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RESUMO 

Na infância, a cárie dentária está entre as doenças crônicas mais prevalentes e 

devido à peculiaridade anatômica dos dentes decíduos, as lesões de cárie se 

desenvolvem mais rapidamente atingindo com maior frequência a polpa dentária. 

Sendo assim, os objetivos deste estudo observacional retrospectivo transversal 

foram verificar a prevalência (número de crianças com lesão de cárie cavitada), 

experiência de cárie (número de dentes com lesões de cárie) e a necessidade de 

terapia pulpar em dentes decíduos. Foram selecionados os prontuários 

odontológicos de todas as crianças de cinco anos de idade atendidas entre os anos 

de 2015 e 2019 nas clínicas de Odontopediatria de uma universidade pública. Os 

seguintes dados foram coletados: número de crianças, sexo, índice ceo-d individual 

e médio, dente e superfície dentária com lesão de cárie e com terapias pulpares 

realizadas (pulpotomia e pulpectomia). Os dados foram submetidos à análise 

estatística descritiva. Foram analisados 618 prontuários odontológicos. Destes, 69 

(11,2%) foram selecionados, sendo de 36 (52,7%) e 33 (47,8%) crianças do sexo 

feminino e masculino, respectivamente. O índice ceo-d individual variou de 1 a 11 

(ceo-d médio = 3,9). No total, 256 dentes apresentaram lesões de cárie, sendo mais 

frequentes no segundo molar inferior do lado direito (12,9%) e na superfície oclusal 

(35,5%). Do total de dentes, apenas 19 (7,4%) necessitaram de terapia pulpar, 

sendo 3 (15,8%) pulpotomias, 14 (73,7%) pulpectomias e 2 (10,5%) sem 

especificação. Concluiu-se que foram baixas a prevalência de cárie e a necessidade 

de terapia pulpar em dentes decíduos e a experiência de cárie foi moderada. 

 

Palavra-chave: Cárie Dentária. Dente Decíduo. Criança Pré-Escolar. Pulpotomia. 

Pulpectomia. 
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ABSTRACT 

In childhood, dental caries is among the most prevalent chronic diseases and due to 

the anatomical peculiarity of deciduous teeth, caries lesions develop faster, reaching 

the dental pulp more frequently. Therefore, the objectives of this cross-sectional 

retrospective observational study were to verify the prevalence (number of children 

with cavitated caries lesion), caries experience (number of teeth with caries lesions) 

and the need for pulp therapy in primary teeth. The dental records of all five-year-old 

children attended between 2015 and 2019 at the Pediatric Dentistry clinics of a public 

university were selected. The following data were collected: number of children, sex, 

individual and mean dmft index, tooth and dental surface with carious lesions and 

pulp therapies performed (pulpotomy and pulpectomy). Data were submitted to 

descriptive statistical analysis. 618 dental records were analyzed. Of these, 69 

(11.2%) were selected, of which 36 (52.7%) and 33 (47.8%) were female and male 

children, respectively. The individual dmft index ranged from 1 to 11 (mean dmfs = 

3.9). In total, 256 teeth presented caries lesions, being more frequent in the lower 

second molar on the right side (12.9%) and on the occlusal surface (35.5%). Of the 

total number of teeth, only 19 (7.4%) required pulp therapy, being 3 (15.8%) 

pulpotomies, 14 (73.7%) pulpectomies and 2 (10.5%) without specification. It was 

concluded that the prevalence of caries and the need for pulp therapy in primary 

teeth were low and the caries experience was moderate. 

 

Keywords: Dental Caries. Tooth, Deciduous. Child, Preschool. Pulpotomy. 

Pulpctomy.
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INTRODUÇÃO 

Na infância, a cárie dentária está entre as doenças crônicas mais 

prevalentes (Smaïl-Faugeron et al., 2018; Tinanoff et al., 2019), com variações 

globais extremas (Kazeminia et al., 2020; Abdelrahman et al., 2021). No 

mundo, em crianças com cinco anos de idade, a prevalência variou de 23% a 

90% (Chen et al., 2019). No Brasil, resultados do último levantamento 

epidemiológico mostraram que, nesta mesma faixa etária, a prevalência da 

doença é de 53,5%, com uma média de 2,43 dentes decíduos com experiência 

de cárie, com predomínio do componente cariado, que é responsável por mais 

de 80% do índice (Brasil, Ministério da Saúde, 2012). 

Estudos (Elfrink et al., 2006; Ferro et al., 2009; Bruzda-Zwiech et al., 

2015, Srivastava, 2020) mostraram que há uma hierarquia de tipos de dentes e 

superfícies com relação ao padrão de ataque da cárie dentária. As lesões de 

cárie em dentes anteriores são incomuns (Ferro et al., 2009) e os segundos 

molares são os mais acometidos pela doença, principalmente os inferiores, 

com maior prevalência na superfície oclusal (Elfrink et al., 2006; Srivastava, 

2020). 

Devido à peculiaridade anatômica dos dentes decíduos, as lesões de 

cárie desenvolvem mais rapidamente e atingem com maior frequência a polpa 

dentária. Em lesões extensas, as intervenções pulpares estão indicadas 

(Smaïl-Faugeron et al., 2018; Coll, 2008; Coll et al., 2017; Dhar et al., 2017), 

visando aliviar a infecção pulpar e os sintomas associados e, em última 

instância, preservar o dente (American Academy of Pediatric Dentistry, 2021). 

Dentes decíduos com lesões de cárie diagnosticados com polpa normal ou com 

pulpite reversível devem ser tratados com procedimentos pulpares vitais como 

a pulpotomia (Dhar et al., 2017, American Academy of Pediatric Dentistry, 

2021). Nos casos em que a pulpite for irreversível, a pulpectomia é uma opção 

de tratamento (Smaïl-Faugeron et al., 2018; American Academy of Pediatric 

Dentistry, 2021). 

Atualmente, com a utilização de métodos minimamente invasivos no 

tratamento lesões de cáries profundas, a remoção seletiva de tecido cariado 

tem sido recomendada tanto em dentes decíduos quanto permanentes 

(Schwendicke et al., 2016, Schwendicke, 2017; Aïem et al., 2020; Santamaría 
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et al., 2020; BaniHani et al., 2021; Gizani et al., 2021; Schwendicke et al., 

2021), os riscos de exposição pulpar diminuíram consideravelmente. Dessa 

maneira, a realização de terapias pulpares na dentição decídua vem reduzindo 

significativamente com o uso dessa intervenção, pois as chances de atingir a 

polpa é relativamente baixa quando comparado com a remoção total do tecido 

cariado (Coll et al., 2008). 

Considerando que a importância de se conhecer a condição bucal da 

população assistida, as necessidades de tratamento e os procedimentos 

realizados, este estudo observacional foi conduzido com o intuito de verificar a 

prevalência de cárie, a experiência de cárie e a necessidade de terapia pulpar 

em dentes decíduos de crianças de cinco anos de idade assistidas em uma 

universidade pública. 

 

METODOLOGIA 

Considerações éticas 

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade Federal de Uberlândia (CEP/UFU) sob os números do CAAE: 

51052721.4.0000.5152 e do Parecer: 5.70.046 (Anexo 1). 

O desenvolvimento do estudo seguiu as normas nacionais e 

internacionais de ética em pesquisa envolvendo seres humanos. Os termos de 

consentimento livre e esclarecido foram dispensados, uma vez que a coleta de 

dados foi realizada nos prontuários odontológicos de crianças que já haviam 

finalizado o tratamento odontológico e, no momento da realização do estudo, 

não estavam sendo mais atendidas nas clínicas de odontopediatria. 

Os prontuários odontológicos da Área de Odontologia Pediátrica da 

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlândia (FOUFU) 

contêm um termo assinado pelos pais e/ou responsáveis consentindo a 

realização dos procedimentos odontológicos necessários e que eles estão 

cientes que toda a documentação Odonto Legal produzida no diagnóstico 

pertence ao acervo da instituição, autorizando sua utilização para fins didáticos 

e de pesquisa científica. 
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Delineamento do estudo 

Estudo observacional retrospectivo transversal. 

Contexto 

Estudo realizado no Setor de Prontuários Odontológicos do Hospital 

Odontológico da Universidade Federal de Uberlândia (HO-UFU), no período 

compreendido entre 9 e 30 de maio de 2022. Uma pesquisadora coletou dados 

referentes à experiência de cárie e a necessidade de terapia pulpar de dentes 

decíduos de crianças de cinco anos de idade assistidas nas clínicas de 

Odontopediatria do sétimo período da Faculdade de Odontologia da 

Universidade Federal de Uberlândia (FOUFU), nos anos de 2015 a 2019. 

Participantes e critérios de elegibilidade 

Foram incluídos os prontuários odontológicos de todas as crianças de 

cinco anos de idade, de ambos os sexos, que foram atendidas nas clínicas de 

Odontopediatria da FOUFU no período de 2015 a 2019, que tivessem 

finalizado o tratamento odontológico e que apresentassem pelo menos um 

dente com necessidade de tratamento restaurador e/ou terapia pulpar. Foram 

excluídos os prontuários odontológicos de todas as crianças da mesma idade, 

que estivessem sob tratamento nas clínicas de Odontopediatria e que não 

apresentassem dentes com lesões de cárie em dentina. 

Fonte, coleta e tabulação dos dados 

Os prontuários odontológicos de crianças de cinco anos de idade, de 

ambos os sexos foram as fontes de dados secundários. Foram examinados 

todos os prontuários odontológicos das crianças nascidas nos anos de 2010 a 

2014 e selecionados os pertencentes as crianças nos quais na anotação do 

exame clínico constava dentes com lesões de cárie cavitadas. 

Os dados foram coletados por uma pesquisadora no Setor de 

Prontuários do HO-UFU e tabulados, de forma manual, utilizando uma planilha 

Excel® (Microsoft Corporation, Redmond, Washington, EUA) com as seguintes 

informações (Apêndice): sexo, dente, arco, quadrante, localização da lesão 

[superfície(s) dentária(s)], tipo de terapia pulpar realizada (pulpotomia ou 

pulpectomia). Para preservar a identidade da criança, os prontuários 
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odontológicos foram codificados (P01, P02, P03, P04, P05, P06...). A condição 

dentária e o tipo de procedimento realizado foram coletados da anotação do 

exame clínico e confirmados com a anotação do procedimento realizado. No 

caso de discordância entre a anotação do exame clínico e do procedimento 

realizado, foi considerado o procedimento. 

Análise dos dados 

Após a tabulação, os dados foram submetidos à análise estatística 

descritiva no programa de software Excel® (Microsoft Corporation, Redmond, 

Washington, EUA). As variáveis categóricas foram descritas em frequências 

absoluta e relativa (porcentual) e as variáveis numéricas em média. 

A condição dentária e o tipo de procedimento realizado foram coletados 

da anotação do exame clínico e confirmados com a anotação do procedimento 

realizado. No caso de discordância entre a anotação do exame clínico e do 

procedimento realizado, foi considerado o procedimento. 

 

RESULTADOS 

Foram analisados 618 prontuários odontológicos de crianças de cinco 

anos de idade assistidas nas clínicas de Odontopediatria do sétimo período 

entre os anos de 2015 e 2019. Do total, 69 (11,2%) prontuários odontológicos, 

pertencentes a 36 (52,2%) e 33 (47,8%) de crianças do sexo feminino e 

masculino, respectivamente, foram selecionados considerando a presença de 

lesão de cárie cavitada e necessidade de intervenção restauradora (Figura 1). 

O índice ceo-d variou de 1 a 11, com média de 3,9.  

A distribuição numérica e porcentual (%) dos dentes, arco e quadrante 

está apresentada na Tabela 1. No total, 256 dentes apresentaram lesões de 

cárie de cárie distribuídos em todos os tipos de dentes, exceto para os incisivos 

centrais inferiores direito e esquerdo (71 e 81) e o incisivo lateral inferior do 

lado direito (82). Os dentes que apresentaram maior número de lesões de cárie 

foram os segundos molares decíduos (n = 124, 48,4%), seguidos pelos 

primeiros molares decíduos (n = 81, 31,6%). O segundo molar inferior do lado 

direito (n = 33, 12,9%) foi o dente mais acometido por lesões de cárie. Os arcos 
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superior e inferior apresentaram, respectivamente, 146 (57,0%) e 110 (43,0%) 

dentes com lesões de cárie. Os quadrantes dos lados direito e esquerdo 

apresentaram 125 (48,8%), e 131 (51,18%) de dentes com lesões de cárie, 

respectivamente. Foi observado um número maior de dentes com lesões de 

cárie no arco superior do que no inferior e no lado esquerdo comparado ao 

direito. 

A distribuição numérica e porcentual (%) das superfícies dentárias 

acometidas por lesões de cárie está apresentada na Tabela 2. Todas as 

superfícies dentárias foram acometidas por lesões de cárie, sendo a com maior 

frequência, a oclusal (n = 91, 35,5%). Para 34 (13,3%) dentes, a superfície 

dentária com lesão de cárie não foi especificada. A superfície oclusal dos 

segundos molares decíduos foram as mais acometidas (n = 124, 48,4%). 

Entre os 256 dentes tratados, apenas 19 (7,4%) necessitaram de terapia 

pulpar, sendo 3 (15,8%) pulpotomias, 14 (73,8%) pulpectomias e 2 (10,5%) 

com terapia pulpar sem especificação. Os molares foram os dentes que mais 

necessitaram de terapia pulpar (n = 15, 78,9%) em comparação com os 

incisivos (n = 4, 21,1%) (Tabela 3). 
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Figura 1 – Número total de prontuários odontológicos analisados, crianças e 

dentes incluídos no estudo. 
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Tabela 1 - Distrbuição numérica e porcentual (%) do tipo de dente, arco e 

quadrante. 

Dente N (%) 

55 31 (12,1) 

54 19 (7,4) 

53 2 (0,8) 

52 7 (2,7) 

51 12 (4,7) 

61 16 (6,3) 

62 9 (3,5) 

63 2 (0,8) 

64 18 (7,0) 

65 30 (11,7) 

75 30 (11,7) 

74 24 (9,4) 

73 1 (0,4) 

72 1 (0,4) 

71 0 (0,0) 

81 0 (0,0) 

82 0 (0,0) 

83 1 (0,4) 

84 20 (7,8) 

85 33 (12,9) 

Total 256 (100,0) 

Arco  

Superior 146 (57,0) 

Inferior 110 (43,0) 

Quadrante  

Superior direito 71 (27,7) 

Superior esquerdo 75 (29,3) 

Inferior direito 56 (21,9) 

Inferior esquerdo 54 (21,1) 
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Tabela 2 – Distribuição numérica e porcentual (%) do tipo de dente e superfície com lesão de cárie em dentina. 

Dente O M D P OM OD OP/L DP VD MOD ODP OVP MDP VPI MD MV V OV 
OMD

VP/L 
S.E. 

55 
14 

(5,5) 

1 

(0,4) 

0 

(0,0) 

5 

(1,9) 

1 

(0,4) 

1 

(0,4) 

1 

(0,4) 

1 

(0,4) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

1 

(0,4) 

1 

(0,4) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

1 

(0,4) 

0 

(0,0) 

4 

(1,6) 

54 
7 

(2,7) 

2 

(0,8) 

1 

(0,4) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

5 

(1,9) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

1 

(0,4) 

1 

(0,4) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

2 

(0,8) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

53 
0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

2 

(0,8) 

52 
0 

(0,0) 

5 

(1,9) 

0 

(0,0) 

1 

(0,4) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

1 

(0,4) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

51 
0 

(0,0) 

4 

(1,6) 

3 

(1,2) 

1 

(0,4) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

1 

(0,4) 

1 

(0,4) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

1 

(0,4) 

61 
0 

(0,0) 

4 

(1,6) 

6 

(2,4) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

1 

(0,4) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

2 

(0,8) 

1 

(0,4) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

1 

(0,4) 

1 

(0,4) 

62 
0 

(0,0) 

6 

(2,4) 

0 

(0,0) 

1 

(0,4) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

1 

(0,4) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

63 
0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

2 

(0,8) 

64 
6 

(2,4) 

0 

(0,0) 

2 

(0,8) 

0 

(0,0) 

1 

(0,4) 

1 

(0,4) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

1 

(0,4) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

5 

(1,9) 

65 
15 

(5,9) 

1 

(0,4) 

0 

(0,0) 

2 

(0,8) 

1 

(0,4) 

1 

(0,4) 

3 

(1,2) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

2 

(0,8) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

1 

(0,4) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

3 

(1,2) 
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O: oclusal; M: mesial; D: distal; P: palatina; L: lingual; V: vestibular; I: incisal; S.E: sem especificação. 

 

 

75 
14 

(5,4) 

2 

(0,8) 

1 

(0,4) 

0 

(0,0) 

1 

(0,4) 

1 

(0,4) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

2 

(0,8) 

1 

(0,4) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

1 

(0,4) 

1 

(0,4) 

0 

(0,0) 

3 

(1,2) 

74 
9 

(3,5) 

3 

(1,2) 

3 

(1,2) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

4 

(1,6) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

1 

(0,4) 

3 

(1,2) 

73 
0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

1 

(0,4) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

83 
0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

1 

(0,4) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

84 
4 

(1,6) 

0 

(0,0) 

5 

(1,9) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

4 

(1,6) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

1 

(0,4) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

1 

(0,4) 

4 

(1,6) 

85 
16 

(6,4) 

1 

(0,4) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

1 

(0,4) 

3 

(1,2) 

1 

(0,4) 

0 

(0,0) 

1 

(0,4) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

3 

(1,2) 

1 

(0,4) 

0 

(0,0) 

4 

(1,6) 

Total 
91 

(35,5) 

31 

(12,1) 

24 

(9,4) 

10 

(4,0) 

6 

(2,4) 

21 

(8,2) 

5 

(1,9) 

1 

(0,4) 

2 

(0,8) 

1 

(0,4) 

6 

(2,4) 

2 

(0,8) 

1 

(0,4) 

2 

(0,8) 

6 

(2,4) 

1 

(0,4) 

7 

(2,7) 

4 

(1,6) 

3 

(1,2) 

34 

(13,3) 
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Tabela 3 – Distribuição numérica e porcentual (%) do tipo de dente, superfície 

acometida pela lesão de cárie e tipo de terapia pulpar. 

Dente Pulpotomia Pulpectomia Terapia pulpar 

55 1 (5,3) 2 (10,5) 0 (0,0) 

54 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (5,3) 

51 0 (0,0) 1 (5,3) 0 (0,0) 

52 0 (0,0) 1 (5,3) 0 (0,0) 

61 1 (5,3) 1 (5,3) 0 (0,0) 

64 0 (0,0) 1 (5,3) 1 (5,3) 

65 1 (5,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 

74 0 (0,0) 1 (5,3) 0 (0,0) 

75 0 (0,0) 2 (10,5) 0 (0,0) 

84 0 (0,0) 3 (15,8) 0 (0,0) 

85 0 (0,0) 2 (10,5) 0 (0,0) 

Total 3 (15,8) 14 (73,8) 2 (10,5) 

 

 

DISCUSSÃO 

Este estudo foi conduzido com os objetivos principais de conhecer a 

prevalência de cárie, a condição bucal das crianças com cinco anos de idade 

assistidas por uma universidade pública, as necessidades de tratamento 

restaurador e pulpar em dentes decíduos, considerando a distribuição entre os 

tipos de dentes, as superfícies dentárias envolvidas e o tipo de terapia pulpar. 

Embora um número significativo de crianças tenha recebido assistência 

odontológica entre 2015 e 2019, poucos dentes necessitaram de tratamento 

restaurador (n=256) e de terapias pulpares (n=19). 

Na população estudada, a prevalência de cárie, expressa pelo número 

de crianças com a doença, foi de 11,2%. Este resultado foi bem menor 

comparado ao do último levantamento disponível das condições de saúde 

bucal de crianças brasileiras de cinco anos de idade (53,4 e 48,1 para o Brasil 

e para a região sudeste, respectivamente). Esta baixa prevalência pode ser em 
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parte explicada pela metodologia usada no estudo, com a coleta de dados 

secundários considerando apenas a anotação de lesão de cárie em dentina 

que necessitou de tratamento restaurador e possível realização de terapia 

pulpar. Outros estudos (Autio-Gold; Tomar, 2005; Asad et al., 2021) que 

avaliaram a inclusão de lesões não cavitadas em esmalte apresentaram uma 

prevalência maior comparada a de lesões cavitadas em dentina. Sem dúvida, 

um número significativo de lesões incipientes de cárie auxiliaria na 

determinação da prevalência exata da doença (Asad et al., 2021). Entretanto, o 

índice ceo-d preconizado pela Organização Mundial de Saúde ainda é utilizado 

em muitos estudos (Brasil, Ministério da Saúde, 2012; Uribe et al., 2021) e pela 

sua praticidade, a coleta de dados deste estudo baseou-se neste índice. Uma 

outra possível explicação pode ser pelo fato de que muitas crianças assistidas 

nesta clínica são acompanhadas desde o primeiro ano de vida e, portanto, 

apresentam uma prevalência menor da doença. 

Neste estudo, o índice ceo-d observado foi 3,9, valor maior comparado 

aos valores encontrados para as crianças de cinco anos de idade brasileiras 

(2,43) e da região sudeste (2,10) (Brasil, Ministério da Saúde, 2012). O 

componente cariado foi o mais observado, com poucos dentes com extração 

indicada (n=10). Foi observado que as lesões de cárie se concentraram em 

pequeno número de crianças refletindo a polarização da doença, que é definida 

como uma pequena porcentagem de indivíduos com alta taxa de cárie dentária 

e uma grande porcentagem livres de cárie (Dimitrova, et al., 2000). 

Os resultados confirmam achados similares com estudos anteriores em 

relação a alta experiência de cárie nos molares decíduos (Bruzda-Zwiech et al., 

2015; Autio-Gold et al., 2005; Elfrink et al., 2006; Ferro et al., 2009), em 

particular nos segundos molares inferiores (Srivastava, 2020). A razão dessa 

maior experiência é explicada pela anatomia dentária e pela localização na 

cavidade bucal, como também à presença de defeitos de desenvolvimento de 

esmalte (DDE), diretamente associada à cárie dentária (Elfrink et al., 2006; 

Vlashow et al., 2021). 

Considerando a distribuição das lesões de cárie por superfície, os 

resultados confirmam estudos prévios em que foi observado que as superfícies 

oclusais dos segundos molares decíduos são as mais acometidas (Elfrink et al., 
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2006; Ferro et al., 2009; Bruzda-Zwiech et al., 2015). Este achado pode ser 

parcialmente explicado pela presença e fossas e fissuras que retém o biofilme 

dentário e dificulta a higienização (Elfrink et al., 2006; Srivastava, 2020). 

Com relação aos tratamentos realizados, sabe-se que a tomada de 

decisão clínica depende da profundidade da progressão das lesões de cárie e 

da superfície envolvida (Tedesco et al., 2018). As evidências científicas atuais 

recomendam a remoção seletiva até a dentina amolecida em dentes decíduos 

com lesões de cárie profunda (Schwendicke, 2017). Neste estudo, um pequeno 

número de terapias pulpares foi realizado (n=19), sendo menor para a técnica 

da pulpotomia comparada à pulpectomia. Este resultado pode estar 

relacionado ao fato de que com a remoção seletiva do tecido cariado houve 

redução da possibilidade de exposição do tecido pulpar, optando-se assim por 

uma técnica menos invasiva, como o Tratamento Pulpar Indireto. Importante 

ressaltar que para dentes decíduos com lesão de cárie profunda, as indicações 

de Tratamento Pulpar Indireto e pulpotomia são idênticas para pulpite 

reversível ou polpa normal, com os mesmos objetivos de tratamento (Coll, 

2008). 

Os resultados do presente estudo concordam com o estudo de Sommer 

et al. (2008), no qual a pulpectomia também foi o tratamento pulpar mais 

realizado. 

Este estudo apresenta várias limitações. Em primeiro lugar, os dados 

analisados foram secundários, obtidos pelos dados registrados nos prontuários 

odontológicos, o que pode não representar o nível real da profundidade da 

lesão. Outra limitação está associada com a incapacidade de o índice ceo-d 

prover informações completas sobre a experiência de cárie comparada com o 

Sistema Internacional de Avaliação e Detecção de Cárie (ICDAS) com maior 

potencial de diagnóstico devido ao registro de lesões não cavitadas. Apesar 

desta limitação, faz-se importante ressaltar que o índice de cárie preconizada 

pela OMS é uma das ferramentas mais frequentemente usadas para avaliar a 

experiência de cárie em estudos epidemiológicos (Brasil, Ministério da Saúde, 

2012). 

O presente estudo contribuiu para identificar o número de crianças com 

lesões de cárie cavitadas, a experiência de cárie, como também a necessidade 



19 

 

 

de tratamentos invasivos (restauradores e pulpares) em dentes decíduos da 

população assistida nas clínicas de Odontopediatria. A caracterização da 

identificação das necessidades de tratamento são fundamentais no 

planejamento e na avaliação dos serviços de saúde (Sommer et al., 2008). 

 

CONCLUSÃO 

De acordo com a metodologia adotada e os resultados obtidos foi 

possível concluir que foram baixas a prevalência de cárie e a necessidade de 

terapia pulpar em dentes decíduos enquanto a experiência de cárie foi 

moderada. 
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Anexo  – Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
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Apêndice – Planilha de coleta de dados 

Paciente Sexo 
Dentes 

(índice ceo-d) 
Arco Quadrante 

Localização da 

lesão/(superfície) 
Terapia Pulpar 

P01       

P02       

P03       

P04       

P05       

P06       

P07       

P08       

P09       

P10       

 


