
 

 

PREVALÊNCIA DE CÁRIE DENTÁRIA E DISTRIBUIÇÃO DA CONDIÇÃO DA 
DENTIÇÃO DOS PRÉ-ESCOLARES DE CAPÃO DO LEÃO/RS UTILIZANDO O 

INSTRUMENTO CAST 
 

LAÍS ANSCHAU PAULI1; VANESSA POLINA PEREIRA DA COSTA2; MARINA 
SOUSA AZEVEDO2; MARÍLIA LEÃO GOETTEMS3 

 
1 Universidade Federal de Pelotas – laisanschaupauli@hotmail.com 

2Universidade Federal de Pelotas – polinatur@yahoo.com.br; marinasazevedo@hotmail.com  
3Universidade Federal de Pelotas – mariliagoettems@hotmail.com 

 
 

1. INTRODUÇÃO 
 

A cárie dentária ainda é a doença crônica mais comum na infância, 
resultando em um importante problema de saúde pública em nível mundial 
(MILLER et al., 2010), e que, se não tratada, poderá comprometer a saúde bucal 
e a qualidade de vida do indivíduo (SILVEIRA et al., 2015). Investigar a sua 
prevalência, distribuição e fatores associados em uma população ajuda a 
determinar a importância da condição para a saúde pública e os meios para 
controlá-la (MWAKAYOKA; MASALU; KIKWILU, 2017), sendo necessárias 
investigações contínuas sobre o status epidemiológico da doença. 

Com o declínio da cárie dentária nas últimas décadas, a ênfase na 
epidemiologia da doença passou a avaliar não somente as cavidades dentinárias, 
mas também lesões cariosas em esmalte, uma vez que, em países de alta renda 
as lesões cariosas em esmalte se tornaram mais prevalentes do que as lesões 
cavitadas (FRENCKEN et al., 2011). Um instrumento de avaliação de cárie 
dentária denominado Caries Assessment Spectrum and Treatment (CAST) foi 
projetado para uso em pesquisas epidemiológicas internacionais. CAST combina 
elementos de outros instrumentos e inclui todo o espectro da cárie dentária 
(FRENCKEN et al., 2011; FRENCKEN et al., 2013), permitindo, ainda, a 
classificação e distribuição dos indivíduos de acordo com o estágio da doença 
(FRENCKEN et al., 2015). 

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi verificar a prevalência de 
cárie dentária em crianças em idade pré-escolar, identificar fatores associados, e 
conhecer a distribuição da condição da dentição, em uma amostra representativa 
de pré-escolares do Município de Capão do Leão, Rio Grande do Sul, Brasil, 
utilizando o instrumento CAST. 

 
 

2. METODOLOGIA 
 

Este estudo transversal de base escolar, foi realizado com crianças de dois 
a cinco anos, matriculadas nas três escolas de educação infantil do município de 
Capão do Leão/RS, Brasil. Antes do seu desenvolvimento, este estudo foi 
aprovado pela Secretaria Municipal de Educação (SME) de Capão do Leão e pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Odontologia da 
Universidade Federal de Pelotas (FO-UFPel). Além disso, os responsáveis legais 
pelas crianças foram esclarecidos sobre a pesquisa e assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando a participação da criança 
e o uso dos dados para este estudo e só participaram do exame clínico aquelas 



 

 

crianças que permitiram e colaboraram com o exame bucal, mesmo que tenham 
recebido autorização por parte dos responsáveis. 

Os dados foram coletados entre maio e agosto de 2018, a partir de um 
questionário enviado aos pais e do exame clínico da cavidade bucal das crianças, 
realizado nas dependências das escolas. As escolas foram visitadas quantas 
vezes fossem necessárias para que não mais de 10% das crianças estivessem 
ausentes da coleta de dados. 

Os determinantes demográficos e socioeconômicos da família e o histórico 
de dor de dente foram coletados nos questionários. A dor atual foi verificada 
durante o exame clínico onde as crianças foram questinadas se estavam com dor 
em algum dente e foram orientadas a apontá-lo. Os exames clínicos foram 
realizados em classes escolares, por uma equipe previamente treinada e 
calibrada, composta por dois examinadores, dois anotadores e um auxiliar, 
utilizando equipamento de proteção individual (luvas e avental), luz artificial 
(luminárias de estudo), escova dental, espelho bucal, sonda periodontal 
Community Periodontal Index (CPI), gaze e cotonete. Os exames foram anotados 
pelos anotadores em um formulário específico desenvolvido no programa 
Microsoft Excel. A cárie dentária foi avaliada de acordo com os critérios do 
instrumento CAST.  

Os dados coletados foram transferidos, com dupla digitação e condução de 
validade, para um banco específico no programa Microsoft Office Excel, e 
analisados no programa Stata 13.0. As análises foram conduzidas com o nível de 
significância estatística de 5% (p<0,05). 
 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Do total de 267 crianças elegíveis, 227 (85%) retornaram o TCLE. 
Entretanto, 18 crianças estavam ausentes ou não permitiram o exame bucal 
resultando em uma amostra final de 209 crianças.  

A prevalência de doença cárie dentária atual nas crianças da amostra, de 
acordo com a lógica do instrumento CAST utilizando o conceito saudável/doente 
(inclui apenas códigos 3-7), foi de 77,0% (Tabela 1). Neste instrumento de 
avaliação, apenas os dentes que apresentam uma lesão de cárie atual e aqueles 
que mostram suas consequências (abcesso/fístula) são considerados doentios e 
incluídos no cálculo de prevalência (DE SOUZA; LEAL; BRONKHORST et al., 
2014). As condições mais prevalentes foram a cavitação nítida em dentina 
(34,9%) e a cárie em esmalte (34,4%), incluídas nos estágios de morbidade e pré-
morbidade reversível, respectivamente. Traduzindo esses achados na provisão de 
tratamento, o estágio de morbidade requer restaurações e o estágio de pré-
morbidade requer manutenção e ações preventivas, como remoção regular de 
placa, aplicação de fluoretos e aplicação de selantes (FRENCKEN et al., 2015). A 
prevalência de doença atual nessa população foi demasiadamente alta, 
reforçando a importância da identificação da condição bucal da população para o 
planejamento de meios e ações para controla-la. 

A ocorrência de cárie dentária esteve significativamente associada à idade 
da criança, ao histórico de dor relatado pelos pais e à presença de dor no 
momento do exame (Tabela 2). Entre as crianças menores (2-3 anos), 41,4% 
apresentavam dentição hígida e o pior estágio apresentado foi de morbidade, 
enquanto que para as crianças maiores (4-5) a prevalência de dentição hígida 
caiu para apenas 17,8%, com crianças apresentando dentição em estágio de 
morbidade grave e mortalidade. O histórico de dor e a presença de dor durante o 



 

 

exame bucal também representaram maiores prevalência de dentição em estágio 
de morbidade grave e mortalidade, enquanto que a dentição saudável e com pré-
morbidade foi mais frequente nas crianças que não tinham histórico de dor ou dor 
no exame. 
 
 
Tabela 1. Distribuição do escore CAST máximo por criança de acordo com a condição da dentição 
(n=209 crianças). 

 

 
Tabela 2. Distribuição do escore CAST máximo por criança de acordo com características 
demográficas, socioeconômicas e a presença de dor (n=209 crianças). 

*Qui-quadrado 

Condição Escore CAST máximo n (%) % 

 0 (Hígido) 44 21,1 

Saudável 1 (Selante) 1 0,5 

 2 (Restauração) 2 1,0 

Pré-morbidade reversível 3 (Cárie em esmalte) 72 34,4 

Morbidade 4 (Descoloração interna em dentina) 

5 (Cavitação nítida em dentina) 

5 

73 

2,4 

34,9 

Morbidade grave 6 (Envolvimento pulpar) 

7 (Abcesso/ fistula) 

7 

4 

3,3 

1,9 

Mortalidade 8 (Perdido por cárie) 1 0,5 

 
Variáveis 

CAST máximo (%)  
p* 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 

Sexo          0,253 

Masculino 
(n=105) 

20 
(23,1) 

0 
(-) 

0 
(-) 

31 
(29,5) 

3 
(2,9) 

44 
(41,9) 

3 
(2,9) 

3 
(2,9) 

1 
(0,9) 

 

Feminino 
(n=104) 

24 
(23,1) 

1 
(1,0) 

2 
(1,9) 

41 
(39,4) 

2 
(1,9) 

29 
(27,9) 

4 
(3,8) 

1 
(1,0) 

0 
(-) 

 

Idade          0,032 

2-3 anos 
(n=29) 

12 
(41,4) 

1 
(3,5) 

0 
(-) 

8 
(27,6) 

1 
(3,5) 

7 
(27,1) 

0 
(-) 

0 
(-) 

0 
(-) 

 

4-5 anos 
(n=180) 

32 
(17,8) 

0 
(-) 

2 
(1,1) 

64 
(35,6) 

4 
(2,2) 

66 
(36,7) 

7 
(3,9) 

4 
(2,2) 

1 
(0,6) 

 

Escolaridade          0,150 

Baixa 
(n=61) 

8 
(13,1) 

0 
(-) 

1 
(1,6) 

19 
(31,2) 

1 
(1,6) 

25 
(41,0) 

4 
(6,6) 

2 
(3,3) 

1 
(1,6) 

 

Alta 
(n=137) 

35 
(25,6) 

1 
(0,7) 

1 
(0,7) 

49 
(72,1) 

4 
(2,9) 

43 
(31,4) 

2 
(1,5) 

2 
(1,5) 

0 
(-) 

 

Renda           0,254 

≤ 1,5 sm  
(n=80) 

12 
(15,0) 

0 
(-) 

0 
(-) 

29 
(36,3) 

2 
(2,5) 

30 
(37,5) 

5 
(6,3) 

1 
(1,3) 

1 
(1,3) 

 

> 1,5 sm 
(n=90) 

23 
(25,6) 

0 
(2,2) 

2 
(2,2) 

31 
(34,4) 

2 
(2,2) 

29 
(32,2) 

1 
(1,1) 

2 
(2,2) 

0 
(-) 

 

Histórico de 
dor 

         <0,001 

Não 
(n=175) 

40 
(22,9) 

1 
(0,6) 

1 
(0,6) 

67 
(38,3) 

5 
(2,9) 

57 
(32,3) 

1 
(0,6) 

2 
(1,1) 

1 
(0,6) 

 

Sim 
(n=31) 

4 
(12,9) 

0 
(-) 

1 
(3,2) 

2 
(6,4) 

0 
(-) 

16 
(51,6) 

6 
(19,6) 

2 
(6,4) 

0 
(-) 

 

Dor no exame          <0,001 

Não 
(n=197) 

49 
(21,8) 

1 
(0,5) 

2 
(1,0) 

71 
(36,) 

5 
(2,5) 

67 
(34,0) 

6 
(3,0) 

1 
(0,5) 

1 
(0,5) 

 

Sim 
(n=10) 

0 
(-) 

0 
(-) 

0 
(-) 

0 
(-) 

0 
(-) 

6 
(60,0) 

1 
(10,0) 

3 
(30,0) 

0 
(-) 

 



 

 

4. CONCLUSÕES 
 

A prevalência de cárie dentária nos pré-escolares foi alta e foi associada à 
menor idade da criança, ao histórico de dor relatado pelos pais e à presença de 
dor no momento do exame. Essa população tem maior necessidade de 
tratamentos restauradores, ações preventivas e manutenção, e todo esforço deve 
ser conduzido no planejamento de ações e meios para controlar a doença.  
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