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Abstract

This study aimed to verify caries activity and 
analyze caries experience, treatment needs, and 
enamel defects in 5-year-old preschool children 
in Indaiatuba, São Paulo State, Brazil. 624 chil-
dren were selected by systematic random sam-
pling in 2004. WHO criteria were used to measure 
caries experience and treatment needs. Nyvad 
et al. diagnostic criteria were used to analyze 
caries activity. Mann-Whitney and qui-square 
tests were used to analyze the results, with 5% 
significance. 40.5% of schoolchildren displayed 
caries activity. The dfmt was 1.62 (95%CI: 1.35-
1.89). Among children with dfmt > 0, the index 
was 3.81 (95%CI: 3.36-4.26), and 91.4% of these 
children presented caries activity. Care Index 
was 12.3%. These results suggest that treatment 
measures and health promotion should contin-
ue to be prioritized, since the control measures 
and caries interruption during the initial stages 
are well known. Dental care should especially 
target schoolchildren with more significant car-
ies experience.

Dental Caries; Dental Fluorosis; Oral Health; 
Preschool Child

Introdução

Estudar a saúde bucal em crianças de até cinco 
anos de idade torna-se importante devido ao fa-
to da experiência de cáries na dentição decídua 
ser considerada como o mais forte preditor da 
doença na dentição permanente 1,2,3. Em estudo 
longitudinal, Skeie et al. 3 verificaram que apre-
sentar duas superfícies dentárias cariadas aos 
cinco anos de idade foi um preditor clínico de 
alta experiência de cárie aos dez anos de idade.

Estudos direcionados à dentição decídua 
não têm relatado o mesmo declínio na preva-
lência de cáries que vem sendo verificado na 
dentição permanente 4, além de mencionarem 
um aumento na média ceod, com elevadas pro-
porções de cáries não tratadas aos cinco anos de 
idade 5,6,7,8.

Ressalta-se que a verificação da atividade de 
cárie em levantamentos epidemiológicos torna-
se cada vez mais importante, uma vez que atra-
vés do diagnóstico precoce das lesões iniciais de 
cárie, ainda em estágio reversível, e a avaliação 
de fatores determinantes auxiliam na avaliação 
de risco de cárie e tornam o tratamento mais 
simples, menos invasivo e de menor custo, en-
volvendo uso de flúor e mudanças de compor-
tamento com relação à dieta e à higiene bucal 9. 
Dessa forma, muitos municípios que apresen-
tam índices de cárie controlados (medidos pelo 
ceod ou CPOD) poderiam utilizar os dados refe-
rentes à atividade de cárie visando a direcionar 
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os serviços odontológicos para essa população, 
interrompendo a história natural da doença.

No entanto, a maioria dos serviços tem dado 
ênfase ao tratamento odontológico às crianças 
em idade escolar, priorizando o atendimento na 
fase de irrompimento dos primeiros molares per-
manentes 4,10, deixando de lado o que poderia ser 
priorizado, ou seja, interpor barreiras à história 
natural da doença com medidas de prevenção e 
promoção de saúde o mais precocemente possí-
vel, como foi verificado em um estudo ecológico 
realizado no Estado de Minas Gerais, Brasil, onde 
foram verificados 65 municípios. Desses, apenas 
9,2% tinham atingido as metas para o ano 2000 
propostas pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS) para a idade de cinco anos; já aos 12 anos 
de idade, 37% dos municípios tinham alcançado 
a meta da OMS para esta idade 4.

Assim, este trabalho teve como objetivos 
avaliar a atividade de cárie na dentição decídua, 
além disto, verificar a prevalência de cárie (atra-
vés do índice ceod), necessidades de tratamento 
e prevalência de defeitos de esmalte em pré-es-
colares de cinco anos de idade do Município de 
Indaiatuba, no ano de 2004.

Material e métodos

O Município de Indaiatuba está localizado a 
112km de São Paulo, na região sudoeste do esta-
do e possui 160 mil habitantes. Apresenta águas 
de abastecimento público fluoretadas desde 1979 
e atualmente, 94,4% das residências são favore-
cidas com abastecimento de água. O Índice de 
Desenvolvimento Humano (IDH) no município 
em 2000 foi de 0,83, maior que a média geral do 
estado para o mesmo ano, que foi de 0,81 11.

Para o cálculo do tamanho da amostra uti-
lizou-se o valor da média ceod (ceod = 1,79) e 
desvio-padrão (dp = 3,09) obtidos em um estudo 
anterior realizado no ano 2000, adotando-se para 
tal, nível de confiança de 95%, precisão de 20% e 
efeito do desenho (deff) de 2. Somaram-se 20% a 
esse total, a fim de compensar eventuais perdas 
e recusas, resultando em um tamanho amostral 
de 687.

Os sujeitos que fizeram parte deste estudo 
estavam distribuídos em pré-escolas públicas 
e privadas do Município de Indaiatuba, sendo 
para este estudo sorteadas vinte pré-escolas, e fi-
nalmente foram selecionadas crianças mediante 
processo amostral aleatório sistemático.

Os índices utilizados para este levantamento 
epidemiológico obedeceram aos códigos e crité-
rios recomendados pela OMS 12, com adaptações 
para atividade de cárie 13. Foram analisadas as 
seguintes condições: cárie dentária através do 

índice ceod, necessidades de tratamento e ati-
vidade de cárie. A atividade de cárie foi avaliada 
segundo a reflexão e textura da superfície den-
tária. Assim, indivíduos com lesões ativas foram 
considerados aqueles cujas superfícies dentárias 
apresentaram-se rugosas, opacas e com aspecto 
de giz. Além desses sinais, foram consideradas 
a presença de placa bacteriana e/ou gengivite e 
lesão de cárie aguda (aspecto claro e com desca-
mação) 13.

Como defeitos de esmaltes foram considera-
das as opacidades e hipoplasias, assim conside-
rou-se opacidade demarcada quando o esmalte 
de um ou mais dentes se apresentaram com a 
superfície e consistência normais, mas com uma 
alteração demarcada de translucidez de grau 
variável, com limites distintos e claros que po-
dem ser brancos creme, amarelo ou marrom. Foi 
considerado indivíduo com hipoplasia quando 
o esmalte de um ou mais dentes se apresenta-
ram com perda de estrutura de sua superfície, 
estando associado a uma diminuição na sua con-
sistência (maior porosidade). O esmalte afetado 
pode ser translúcido ou opaco 14.

O Índice de Cuidados foi aplicado para ava-
liar os cuidados restauradores a que a população 
alvo esteve exposta, e é obtido por meio da rela-
ção de dentes obturados/ceod x 100 15.

A calibração da equipe foi realizada em 36 
horas, obtendo porcentagem de concordância 
interexaminadores de 96% para cárie, 95% para 
as necessidades de tratamento e 60% para defei-
tos de esmalte.

Durante os exames a porcentagem de con-
cordância intra-examinadores foi acima de 90% 
para cárie e necessidades de tratamento. Estando 
dessa forma dentro dos limites aceitáveis reco-
mendados por Frias 16.

Na análise estatística utilizaram-se os testes 
Mann-Whitney, qui-quadrado e teste de Fisher 
com nível de significância de 5%.

Esta pesquisa iniciou-se após a obtenção da 
aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da 
Faculdade de Odontologia de Piracicaba (CEP 
155/2004).

Resultados

Foram examinados 624 pré-escolares de cinco 
anos de idade matriculados em escolas públicas 
e privadas do Município de Indaiatuba, em 2004. 
A amostra foi composta de 318 indivíduos do gê-
nero masculino (51%) e 306 do feminino (49%). O 
percentual de perdas da amostra, considerando 
recusas e ausência na escola das crianças sorte-
adas no momento dos exames foi aceitável e da 
ordem de 9,2%.
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Em 2004, 57,4% (n = 358) dos pré-escolares 
examinados apresentaram-se livres de cáries 
(ceod = 0), sem diferença segundo o gênero (p 
= 0,460).

A atividade de cárie, avaliada segundo os cri-
térios de Nyvad et al. 13, foi verificada em três gru-
pos: em todas as crianças examinadas (40,5%), 
nas crianças com experiência de cárie (ceod > 0) 
(91,4%) e nos escolares sem experiência de cárie  
(ceod = 0) (2,8%), como pode ser visualizado na 
Figura 1.

A discriminação dos componentes do ceod, 
em percentual, tanto para os pré-escolares de 
forma geral quanto segundo o gênero, pode ser 
visualizada na Figura 2. Segundo o gênero, para 
nenhum dos componentes foi verificada diferen-
ça (p > 0,05).

O histórico da experiência de cárie no Mu-
nicípio de Indaiatuba, desde o ano de 1992, ex-
presso por meio do ceod, pode ser visualizado na 
Figura 3, bem como os componentes do índice.

O ceod aos cinco anos é apresentado na Fi-
gura 4, na mesma figura pode-se ainda verificar a 
média ceod entre as crianças que apresentaram 
atividade de cárie, como também entre as crian-
ças com experiência de cárie (ceod > 0). No gru-
po geral não foi verificada diferença entre ceod e 
gênero (p = 0,700). Também não foi verificada di-

ferença entre os gêneros no grupo com atividade 
de cárie (p = 0,258) e no com experiência de cárie 
(ceod > 0), entre os doentes (p = 0,298).

Analisando-se as necessidades de tratamento 
nos pré-escolares, segundo o gênero, as meninas 
apresentaram maior percentual de necessida-
des restauradoras simples (p < 0,001), enquanto 
os meninos necessitaram de mais restaurações 
complexas (p = 0,025) e exodontias (p = 0,049), 
já para a variável indicação de selante não foi ve-
rificada diferença quanto ao gênero (p = 0,328), 
segundo a Figura 5.

Obteve-se a seguir o índice de cuidados, sen-
do que este foi de 12,3% aos cinco anos, para os 
pré-escolares examinados.

Ainda entre os pré-escolares examinados, 
quanto aos defeitos de esmalte a distribuição foi 
de 20,7% com opacidade e de 8,7% apresentando 
hipoplasia.

Discussão

Um elevado percentual de crianças apresentou 
atividade de cárie (40,5%), ou seja, presença de 
manchas brancas ativas (Figura 1), que se não 
controladas podem progredir para lesões cavi-
tadas. Segundo os critérios da OMS 11 para rea-

Figura 1

Atividade de cárie em todas as crianças, bem como em crianças com (ceod > 0) ou sem (ceod = 0) experiência de cárie. 

Indaiatuba, São Paulo, Brasil, 2004.
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Figura 2

Componentes dos índices ceod aos cinco anos, no grupo geral e segundo o gênero, em percentual. 

Indaiatuba, São Paulo, Brasil, 2004.

Figura 3

Índice ceod e seus componentes segundo o ano de estudo. Indaiatuba, São Paulo, Brasil, 2004.
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Figura 4

Média ceod no grupo geral, ceod entre as crianças que apresentaram atividade de cárie e ceod entre os doentes (ceod > 0). 

Indaiatuba, São Paulo, Brasil, 2004.
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lização de levantamentos epidemiológicos, so-
mente lesões cavitadas são consideradas e assim 
computadas no cálculo do índice de cárie. Assim, 
os dentes com lesões de mancha branca ativas, 
estágio inicial da doença, são considerados como 
dentes hígidos. Entretanto, uma medida indireta, 
realizada rotineiramente em levantamentos epi-

Figura 5

Necessidades de tratamento em pré-escolares segundo gênero. Indaiatuba, São Paulo, Brasil, 2004.
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demiológicos que podem identificar as crianças 
com atividade de cárie seria na verificação das 
necessidades de tratamento, onde recomenda-
ção de remineralização de esmalte pode contem-
plar esta questão. A maioria dos trabalhos não re-
lata a presença de manchas brancas ou sinais de 
atividade. Um fator que pode levar a não inclusão 
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dessa variável é a dificuldade de padronização de 
examinadores para o correto diagnóstico em tra-
balho de campo, entretanto, medidas como esco-
vação prévia e secagem, além de uma calibração 
criteriosa podem diminuir este problema. Apesar 
dessas dificuldades na aferição da atividade de 
cárie em levantamentos epidemiológicos, ressal-
ta-se a importância da incorporação desta vari-
ável em levantamentos epidemiológicos, tendo 
em vista que a partir deste parâmetro medidas 
de promoção de saúde, complementadas com 
medidas como instrução de higiene bucal, apli-
cação tópica de flúor, aplicação de selantes, entre 
outras, podem ser incorporadas a esse grupo.

Dentre as crianças que se apresentaram li-
vres de cárie, pequeno percentual apresentou 
atividade de cárie (que, neste caso, era referente 
ao estágio inicial da doença – mancha branca 
ativa), o que pode ser considerado satisfatório, 
uma vez que mais da metade das crianças eram 
livres de cárie. Entretanto, quando se estratificou 
a amostra de acordo com a experiência de cárie 
(ceod > 0), verificou-se que quase a totalidade 
desses pré-escolares (91,4%) apresentava ativi-
dade de cárie, sendo este valor superior ao veri-
ficado para o percentual do componente cariado 
do índice ceod (84,8%).

O Município de Indaiatuba possui um histó-
rico de levantamentos epidemiológicos em rela-
ção à cárie dentária desde 1992, sendo verificado 
neste período um declínio na experiência da do-
ença que vem ocorrendo (Figura 3), o que pode 
ser devido à realização de procedimentos coleti-
vos no município desde 1992, que consistiam de 
bochechos semanais de flúor a 0,2%, educação 
em saúde e escovação supervisionada 3 a 4 ve-
zes ao ano, além do município possuir água de 
abastecimento público fluoretada, com cerca de 
70% das amostras analisadas pelo Programa Pró-
Água oscilando entre 0,6 a 0,8ppm de flúor 17.

Tem sido verificada uma grande variação na 
prevalência da cárie dentária em várias localida-
des, 4,7,18,19 sendo que nível sócio-econômico e 
fatores culturais interferem no desenvolvimen-
to de cáries 19,20,21. Locais considerados como 
de primeiro mundo apresentam valores de ceod 
mais baixos, como Reino Unido 22 (1,52), Ingla-
terra 6 (1,49), entretanto, outras localidades apre-
sentam ceod elevado 5,6,7,8. Considerando-se o 
fator sócio-econômico, verifica-se que, mesmo 
em países considerados desenvolvidos, observa-
se que crianças cujas famílias possuem menor 
renda apresentam mais cáries que as de famílias 
mais favorecidas. Dessa forma, buscou-se com-
parar Indaiatuba com outras localidades pró-
ximas ao município, dentro do mesmo Estado, 
que apresentavam condições sócio-econômicas 
semelhantes a Indaiatuba, medidas por meio do 

IDH, apresentando valores acima de 0,80 (alto 
desenvolvimento humano) 11, verificou-se que 
Indaiatuba apresentou valor de ceod inferior 
à região de Sorocaba 7 (3,1), Rio Claro 23 (2,48), 
podendo ser equiparada à encontrada em Paulí-
nia 24 (1,9), sendo que este município do Estado 
de São Paulo possui ainda como particularidade 
apresentar há muitos anos histórico de atenção 
à saúde bucal, inclusive ao pré-escolar.

Considerando-se os componentes do índice 
ceod, verificou-se que grande parte do índice 
era composto pelo componente cariado (Figu-
ra 2), assim como em outros estudos, tanto em 
localidades próximas a do estudo 7,25,26 quanto 
internacionalmente 6. Esses dados revelam a 
necessidade de uma maior cobertura dos ser-
viços odontológicos, pois o índice de cuidados 
não atinge 15% das necessidades restauradoras, 
ou seja, apenas este percentual de dentes estão 
tratados, sendo que o restante representa cáries 
não tratadas ou dentes perdidos. Comparando 
com outras localidades, o índice de cuidados em 
Indaiatuba apresenta-se abaixo do encontrado 
em Leme 26 (25,5%), Reino Unido 22 (13,2%), e 
em Paulínia 24 (65,4%), aos cinco anos de idade.

O sexo feminino apresentou maiores neces-
sidades de tratamentos restauradores simples 
(restauração de uma superfície), enquanto o se-
xo masculino apresentou maiores necessidades 
restauradoras complexas e de exodontias (Figu-
ra 5). Uma vez que através do índice ceod não 
foram verificadas diferenças quanto ao gênero, 
esse achado pode sugerir indiretamente que os 
meninos tenham apresentado piores condições 
bucais ou que procurem por tratamento de for-
ma mais tardia.

Quando os indivíduos livres de cárie foram 
excluídos da amostra, o ceod entre os doentes 
(42,6% da população) foi de 3,81 (Figura 4), valor 
bem diferente de ceod igual a 1,73 que foi a mé-
dia geral nessa população de pré-escolares, su-
gerindo-se, desta forma, cuidado na avaliação de 
dados epidemiológicos, recomendando-se assim 
a utilização de outras medidas além do índice 
ceod que explorem melhor a condição de saúde 
bucal na população com experiência da doença, 
como por exemplo, a atividade de cárie.

Verificou-se nessa população que a média de 
ceod dentre os doentes e a média do ceod dentre 
os que apresentaram sinais de atividade de cá-
rie (Figura 4) foi muito próxima, caracterizando 
o índice ceod como bom indicador de ativida-
de nesses grupos, mesmo neste município que 
apresentou, em média, valor de ceod baixo, isto 
talvez porque o componente cariado do índice 
prevaleça nessa população. Ressalta-se que não 
houve nenhuma indicação de remineralização 
de manchas brancas neste estudo, apesar de se 
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verificar elevado percentual de crianças com ati-
vidade de cárie.

Em relação à prevalência de opacidades 
(20,7%) e hipoplasias (8,7%), o Município de In-
daiatuba pela primeira vez verificou sua ocorrên-
cia, que, segundo Gomes et al. 24, esta condição 
tende a ser enfatizada em levantamentos epide-
miológicos, pois tem sido considerada como um 
fator de risco para cárie dentária 27. Li et al. 28 
consideraram em seu trabalho as hipoplasias de 
esmalte como mais forte preditor de cárie que 
renda familiar ou país de residência, o que ressal-
ta a importância do estudo desta condição.

Conclusões

Indaiatuba apresenta baixa prevalência de cárie 
aos cinco anos, tendo atingido as metas da OMS 
para o ano 2000, entretanto, recomenda-se que 
os esforços sejam direcionados visando à parali-
sação ou controle das lesões iniciais de cárie no 
grupo com atividade da doença. Além disso, su-
gere-se intensificação do atendimento curativo 
nas crianças que possuem experiência de cárie 
(ceod > 0), além do monitoramento das opacida-
des e hipoplasias no município.

Resumo

Os objetivos deste trabalho foram verificar a atividade 
de cárie, além de conhecer a experiência de cárie (ce-
od), necessidades de tratamento e defeitos de esmalte 
em pré-escolares de cinco anos de idade. Examina-
ram-se 624 crianças de Indaiatuba, São Paulo, Brasil, 
em 2004, selecionadas por meio de processo amostral 
aleatório sistemático. Para medir a experiência de cá-
rie e necessidade de tratamento adotou-se os critérios 
da OMS. Para a atividade de cárie, optou-se por uma 
simplificação dos critérios de diagnóstico de Nyvad et 
al. Na análise estatística utilizaram-se os testes Mann 
Whitney e qui-quadrado com nível de significância de 
5%. 40,5% dos pré-escolares apresentaram atividade 
de cárie. O ceod foi de 1,62 (IC95%: 1,35-1,89). Entre 
os doentes (ceod > 0) o ceod foi 3,81 (IC95%: 3,36-4,26), 
ainda neste grupo, 91,4% das crianças apresentaram 
atividade de cárie. O índice de cuidados foi de 12,3%. 
Sugere-se que medidas de prevenção e tratamento di-
recionadas a essa população continuem sendo priori-
zadas, uma vez que as medidas de controle e paralisa-
ção da cárie em seus estágios iniciais são bem conhe-
cidas. Além disso, recomenda-se cuidado direcionado 
aos pré-escolares com maior experiência de cáries.

Cárie Dentária; Fluorose Dentária; Saúde Bucal; Pré-
Escolar
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