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1. INTRODUÇÃO 

 
A qualidade de vida das crianças e de suas famílias pode ser afetada pela 

cárie dentária e por suas complicações, gerando infecção, dor (COSTA et al,2021) 
impactos na alimentação, no sorriso, sono e na frequência escolar (OPYDO-
SZYMACZEK et al,2021). O diagnóstico e a análise da prevalência da cárie dentária 
em crianças é um tema bastante investigado na literatura (KAZEMINIA et al,2020/ 
URIBE; INNES; MALDUPA, 2021), por outro lado, o estudo das consequências 
clínicas da cárie e sua prevalência no público infantil não é tão usual. 

As consequências clínicas da cárie não tratada podem ser mensuradas 
através do índice PUFA/pufa, tanto na dentição decídua, como na permanente. 
Este índice avalia o envolvimento pulpar, a presença de ulceração devido a 
fragmentos dentários, presença de fístula e abscesso (MONSE et al,2010). O índice 
pode ser utilizado em exames epidemiológicos, uma vez que não exige a utilização 
de instrumentais e equipamentos adicionais, por não necessitar de secagem 
rigorosa, sendo de fácil realização e seguro (OLIVEIRA et al,2023). Investigar a 
prevalência de consequências da cárie não tratada em crianças é de suma 
importância em vista do impacto que produzem na qualidade de vida e custos que 
geram à família e ao sistema de saúde (ZAROR et al,2022).  O objetivo desta 
revisão sistemática foi estimar a prevalência global de consequências clínicas da 
cárie não tratada em crianças e investigar fatores que explicam a heterogeneidade 
da prevalência. 

2. METODOLOGIA 
Esta revisão sistemática com metanálise foi reportada de acordo com o 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 
(PAGE et al,2020) buscando responder: “Qual a prevalência global estimada de 
consequências clínicas da cárie não tratada em crianças?” Foram realizadas 
buscas eletrônicas em 5 bases de dados (PubMed, Scopus, Embase, Scielo e Web 
of Science) e busca na literatura cinzenta através da base OpenGray e 100 
primeiros registros do Google, até agosto de 2023. Os termos chave utilizados na 
busca foram “odontogenic infection" (infecção odontogência), "dental caries" (cárie 
dentária), "dental abscess" (abscesso dental), "dental fistula" (fistula dental) e 
"child" (crianças).  

Foram selecionados estudos observacionais com amostras representativas 
da população, que avaliaram a presença de consequências clínicas da cárie não 
tratada por meio do índice pufa/PUFA e que avaliaram crianças até 12 anos. Não 
foram aplicadas restrições quanto ao ano de publicação e idioma dos artigos. Em 
estudos de coorte apenas a prevalência do último acompanhamento apresentado 
foi considerada. Relatos de caso, série de casos, cartas ao editor, estudos com 
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amostra selecionadas por conveniência, que não representassem a população em 
estudo e estudos com dados incompletos foram excluídos. 

Para a seleção dos artigos foi realizada leitura por títulos e dos resumos, 
selecionando-os de acordo com os critérios de elegibilidade. A seleção foi realizada 
por duas pesquisadoras (RZ e FC) de forma independente, sendo as divergências 
debatidas até que um consenso fosse atingido. Após, foi realizada a leitura 
completa dos artigos. A extração dos dados foi realizada em uma planilha 
previamente testada. Os dados extraídos dos estudos selecionados incluíram país 
onde o estudo foi realizado, tamanho de amostra, idade dos participantes, tipo de 
estudo e prevalência de consequências clínicas da cárie não tratada (PUFA/pufa 
≥1). A análise foi realizada no Stata 16.0, utilizando o comando metaprop.  Foi 
realizada metanálise para obtenção da medida combinada da prevalência de 
consequências clínicas da cárie não tratada em crianças, utilizando modelos de 
efeitos aleatórios, devido à alta heterogeneidade já que incluiu estudos 
observacionais.  

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A busca eletrônica identificou 7810 registros. Após remoção das duplicatas, 

5684 estudos foram triados por meio da leitura de títulos e resumos, sendo 5569 
excluídos e 105  considerados para leitura completa. Foram incluídos na revisão 
sistemática 53 estudos, dos quais 5 apresentaram os mesmos dados de estudos 
publicados anteriormente. O valor kappa para seleção de títulos e resumos foi de 
0,72 e 1,0 para leitura completa e extração de dados, respectivamente. Quarenta e 
oito estudos e 57 estimativas de prevalência foram considerados na metanálise. 

Os estudos incluídos foram publicados entre 2011 e 2023. Nesse contexto, 
33.093 crianças foram incluídas na metanálise, que identificou uma prevalência de 
consequências clínicas da cárie não tratada (PUFA/pufa ≥1) de 20% (IC95% 16,0-
24,0). Quanto à faixa etária, a prevalência combinada de consequências de cárie 
dentária foi 18% (IC95% 13,0-22,0) entre pré-escolares e 24% (IC95% 14,0 -33,0 
entre escolares e (Figura 1). Foi encontrada heterogeneidade de 98,77% (I2) entre 
os estudos. 

As infecções odontogênicas em crianças têm sido associadas a problemas 
nutricionais e problemas relacionados ao sono. Um estudo com crianças de 8 a 10 
anos com consequências clínicas da cárie não tratada, identificadas através do 
índice pufa/PUFA, tiveram maiores chances de relatar problemas relacionados ao 
sono (MORO et al., 2021). Além disso, crianças com consequências de cárie não 
tratada podem apresentar pior estado nutricional (REGO et al, 2020). Um estudo 
realizado no Brasil com crianças de famílias de baixa renda identificou uma média 
do índice pufa/PUFA quase três vezes maior em crianças com desnutrição, em 
comparação com aquelas com estado nutricional adequado (REGO et al, 2020). A 
cárie dentária não tratada é uma condição que exige atenção especial pela alta 
prevalência e impacto na qualidade de vida das crianças. 

 



 

 

 

 
Figura 1. Forestplot da prevalência de consequências clínicas da cárie não tratada 
em crianças 
 

 
4. CONCLUSÕES 

A presente revisão sistemática identificou que aproximadamente uma a cada 
5 crianças apresentaram consequências da cárie não tratada na dentição decídua 
ou permanente ao redor do mundo. É essencial que futuros estudos investiguem 
como a prevalência se distribui na população, subsidiando ações de planejamento 
para a prevenção de doenças bucais e sua progressão. 
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