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RESUMO

Os dados epidemiolégicos sobre as condi¢gdes da saude bucal sdo fundamentais para
os profissionais da area de saude planejarem, executarem e avaliarem os programas
odontolégicos. No Brasil, a maioria dos programas de salide bucal direciona seus recursos
aos escolares, deixando os pré-escolares em segundo plano. O objetivo deste trabalho
foi conhecer a prevaléncia da cérie dentéria em pré-escolares de 4 a 6 anos das escolas
municipais de educacéo infantil (EMEIs) de Aragatuba-SP. O estudo foi realizado em
uma amostra composta por 275 criancas, de ambos os sexos, representativa da populacéo
de pré-escolares do municipio de Aragatuba-SP. Para avaliacdo da prevaléncia e
severidade da carie dentéria foram utilizados os indices ceo-d e CPO-D, de acordo com
os caédigos e critérios recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). O
ceo-d médio encontrado foi de 1,88, sendo composto por 78% de dentes cariados, 21%
de dentes restaurados e 1% de dentes com extracdo indicada. Em relagdo a dentigdo
permanente, o CPO-D médio foi de 0,08, sendo constituido por 71% de dentes cariados,
29% restaurados e 0% de dentes perdidos. Diante dos resultados encontrados, observou-
se uma alta prevaléncia de carie dentaria na denticdo decidua e permanente,

evidenciando-se a necessidade de maior atencdo odontolégica ao grupo estudado.
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RELEVANCIA CLINICA:

Os dados epidemioldgicos sdo fundamentais
para o planejamento e execucdo de programas
odontoldgicos, entretanto, no Brasil, a maioria dos
programas direciona seus recursos aos escolares,
deixando os pré-escolares em segundo plano,
resultando em necessidade de maior atencéo
odontoldgica a esta populagéo.

INTRODUCAO

Para determinar os problemas de saude bucal,
a epidemiologia utiliza indices e coeficientes que
servem de indicadores da freqtiéncia com que as
doencas e determinados eventos ocorrem na
comunidade. Esses dados epidemioldgicos séo
fundamentais para os profissionais da area de saude

coletiva, auxiliando no planejamento, execucéo e
avaliacdo de programas odontoldgicos para a
populagao®st’,

A cérie dentaria é considerada uma doenca
infecciosa, crénica e multifatorial, que tende a
alcancar sua maior atividade durante a infancia e a
adolescéncia®®. A presenca de indices elevados de
carie dentaria pode estar relacionada a falta de
acesso a ions fluoretos e ao consumo crescente de
acucar'’, ndao somente em relagdo a quantidade
consumida, mas também a sua freqténcia de
ingestao®.

Estudos demonstram que as condig8es sécio-
econdmicas também podem interferir na prevaléncia,
e severidade da doenga®”*8, Além disso, podem-se
acrescentar agravantes como a insuficiéncia de
tratamento dentario e a falta de programas
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preventivos?1°?°, Por outro lado, sdo medidas que
podem contribuir para o declinio da prevaléncia de
carie: o controle do consumo de acuUcar®?’,
implementacdo de acdes de prevencdo e promocao
de saude®®?°, melhoria da qualidade de vida®"'® e
maior utilizacéo do fldor através das dguas do sistema
de abastecimento publico, dentifricios e
bochechos!#13,

Apesar da diminuicdo da prevaléncia de cérie
dentaria e do aumento do nimero de pessoas que
nunca tiveram experiéncia de carie que tém sido
observados em diversos paises, a doenca ainda €
um importante problema de saude publica, e as
sequelas dela decorrente, como a perda dentaria,
sé@o consideradas preocupantes, sendo necessario
manter monitoramento constante sobre a doenca,
principalmente em populacdes de baixa renda e com
menor possibilidade de acesso aos servi¢cos de
assisténcia e prevencao?. Esse fato € motivo de
grande preocupacao na odontologia e justifica a
implantacdo e continuidade de programas de
prevencédo e promocao de saude bucal. No Brasil, a
maioria dos programas de salde bucal tem
direcionado quase a totalidade de seus recursos, ao
longo dos anos, aos escolares, segundo as
prioridades estabelecidas para a sadde publica. Isso
tem deixado em segundo plano a atengao odontoldgica
aos pré-escolares. A prevencgdo da céarie dentaria
em pré-escolares é importante, pois a auséncia ou
baixo indice de cérie na denti¢do decidua indica um
bom progndéstico para a denticdo permanente®®. A
experiéncia de carie dentaria na denticdo decidua é
um forte preditor da doenca na denticdo permanente,
podendo sugerir se o meio bucal estara favoravel ou
néo ao desenvolvimento da doenga durante a erupgao
dos primeiros dentes permanentes?®.

Em Aracatuba-SP, existem 28 escolas
municipais de educacdo infantil com
aproximadamente 4000 criancas, fazendo-se
necessario, desta forma, a ampliagcdo dos
conhecimentos sobre a prevaléncia da carie dentaria
nessa faixa etaria para avaliar a necessidade da
implantacéo de programas de atencéo odontoldgica
destinados a essa populagdo. Portanto, o presente
estudo teve como objetivo conhecer a prevaléncia
de cérie dentaria em criancas de 4 a 6 anos de
escolas municipais de educacéo infantil do municipio
de Aracatuba-SP.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa iniciou-se apos a obtencdo da
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP
(CEP 2002/547). Apopulagéo de estudo foi composta
por pré-escolares com idade de 4, 5 e 6 anos,
matriculados em 28 EMEIs de Aracatuba-SP. Para o
dimensionamento da amostra, utilizou-se uma
populacéo finita ordinal com nivel de significancia a

5% para um erro maximo aceitavel de 6%. Desse
modo, uma amostra composta por 275 criancgas, de
ambos 0s sexos, foi obtida através de sorteio aleatorio
simples considerando todas as EMEIs do municipio
com o intuito de obter-se um grupo representativo
da populacdo. Inicialmente foram enviadas
correspondéncias para todos os pais ou responsaveis
pelas criangas, com a explicacdo dos objetivos do
estudo, das caracteristicas dos exames e solicitagdo
por escrito para a autorizacdo da participagdo no
estudo por meio de um Termo de Consentimento Li-vre
e Esclarecido. Para conhecer a prevaléncia e a
severidade da carie dentéaria foram utilizados os
indices ceo-d para a denti¢cdo decidua e CPO-D para
a denticdo permanente, de acordo com os cédigos
e critérios recomendados pela Organizacdo Mundial
da Saude, segundo o Manual de Instru¢bes para
levantamento epidemioldgico béasico’. O estudo foi
realizado no periodo de 25 de novembro a 6 de
dezembro de 2007, por seis equipes compostas por
um examinador e um anotador, previamente treinados
e calibrados, alcangando grau de concordancia de
95% nos resultados obtidos?’. Os exames foram feitos
nos patios das escolas, sob luz natural indireta,
utilizando-se espelhos bucais planos e sondas
periodontais preconizados pela OMS para avaliagéo
do indice Periodontal Comunitario (IPC)*. Os dados
obtidos foram organizados, processados e analisados
com auxilio do software Epi-info verséo 6.0.

RESULTADOS

Os exames foram realizados em 275 criancas
de 4 a 6 anos de idade, matriculadas em escolas
municipais de educacéo infantil de Aracatuba-SP,
totalizando 5304 dentes deciduos e 509 dentes
permanentes examinados, de modo que a média de
dentes presentes na boca da populagéo estudada
foi de 21,14 dentes.

Analisando a prevaléncia da carie dentaria na
denticdo decidua, constatou-se um ceo-d médio de
1,88 (Tabela 1). O componente cariado (78%) foi o
gue mais contribuiu para o indice ceo-d, seguido
pelos componentes restaurado (21%) e extracao
indicada (1%) conforme observado na Figura 1.

Tabela 1 — Numero de dentes examinados higidos ou com
experiéncia de carie e disposicao dos componentes dos indices
ceo-d e CPO-D em pré-escolares das EMElIs de Aracatuba-SP,

2007.
Dentes ) Extracdo
’ Indice | Cariados Restaurados Perdidos
Indice | examinados indicada
Total |Higidos| n média| n |média | n | média| n [média| n [média
ceo<d [5304| 4.787 | 517| 1,88 (403| 147 |11 04 | 3001
CPO-D|509 | 488 | 211008 |15)005 (6] 002|-| - (0] 0
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Na avaliagdo da denti¢cdo permanente, observou-
se um CPO-D médio de 0,08 (Tabela 1). A Figura 2
mostra que no indice CPO-D houve um predominio do
componente cariado (71%) em relacdo aos
componentes restaurado (29%) e perdido (0%).

Observou-se também, que o nimero médio de
dentes higidos, em ambas as denti¢cdes, foi maior
em relacdo aos componentes dos indices utilizados
(Tabela 1). Dos 5.304 dentes deciduos examinados,
foi detectado um percentual de 10% de dentes com
experiéncia de carie e de 90% de dentes higidos
(Figura 3). Em relacdo aos dentes permanentes, dos
509 dentes avaliados, observou-se que 96% dos
dentes encontravam-se higidos e que 4% possuiam
experiéncia de carie (Figura 3).

1%
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Obturados

M Extragdo indicada

FIGURA 1 - Distribuigdo (%) dos componentes do indice ceo-d
em pré-escolares das EMEIs de Aracatuba/SP, 2007.
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FIGURA 2 - Distribuicéo (%) dos componentes do indice CPO-D
em pré-escolares das EMEIs de Aragatuba/SP, 2007.
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FIGURA 3 - Percentual dos dentes higidos e com experiéncia
de cérie em pré-escolares das EMEIs de Aracatuba/SP, 2007.

DISCUSSAO

Observou-se que o nimero de dentes higidos,
tanto na denticdo decidua quanto na permanente,
foi maior em relacéo aos dentes com experiéncia de
carie, entretanto, isto ndo € indicativo de uma boa
condicéo de saude bucal. Ueda et al.?® encontraram
ceo-d de 2,10 aos trés anos no municipio de
Cambira-PR. Saliba et al.?* encontraram ceo-d de
0,80 aos trés anos e de 1,53 aos quatro anos ao
avaliarem criancas do municipio de Aracgatuba-SP.
Valores menos expressivos do indice foram relatados
por Prado et al.??2 em Brodowski-SP, onde observou-
se ceo-d de 0,28 em criangas de 4 anos. No presente
trabalho foi encontrado ceo-d médio de 1,88 que
pode ser considerado elevado para criancas de 4 a
6 anos, de modo que a presenca de
aproximadamente 2 dentes deciduos com
experiéncia de carie por crianca reflete um quadro
de severidade da doenca. A mesma consideracao
pode ser feita em relagdo a denticdo permanente,
pois apesar do CPO-D médio ser de apenas 0,08, o
namero de dentes permanentes com histéria de carie
€ elevado levando-se em consideracgédo a baixa idade
das criangas e, portanto, o pouco tempo de exposi¢cao
aos fatores de risco da cérie dentaria.

Verificou-se no presente estudo, uma situagéo
melhor para o indice ceo-d (1,88) quando comparado
a média nacional, que demonstra que, em média,
uma crianca brasileira aos 5 anos de idade ja possui
aproximadamente 3 dentes com experiéncia de carie
(ceo-d de 2,8)%. Pesquisas demonstram que outras
localidades exibem condi¢cdes menos favoraveis a
denticdo decidua. Freire et al.” investigaram a cérie
dentéria em criancas com seis anos de idade do
interior do estado de Goiés e encontraram ceo-d de
4,93. Em Teresina-Pl, Moura et al.!* encontraram ao
avaliarem criangas aos 4 anos, um ceo-d de 1,94,
aos 5 anos, de 1,98 e aos 6 anos de 2,42. Granville-
Garcia et al.2 observaram um ceo-d de 2,24 em pré-
escolares com cinco anos de idade da rede publica
da cidade de Recife-PE.

O elevado indice de carie encontrado pode
estar relacionado, as condi¢des socio-econémicas,
uma vez que a populacao incluida no presente estudo
€ constituida por pré-escolares da rede publica,
representando, possivelmente, um grupo de baixa
condicé@o sdcio-econdmica. A influéncia desse fator
sobre a prevaléncia de carie ja foi verificada por
varios estudos® 18,

Ao avaliar os componentes do indice ceo-d foi
observado predominio do componente cariado (78%),
sendo este valor inferior ao observado no Brasil aos 5
anos de idade (82,14%)3. Valores similares ou mais
elevados ao encontrado neste estudo foram verificados
em outros municipios™®1823 A diferenca entre o
componente cariado e o restaurado constatado no
presente estudo pode sinalizar a falta de conhecimento
por parte dos responsaveis sobre a importancia dos
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cuidados com a denticao decidua e sugere que este
grupo teve menor acesso aos cuidados odontolégicos.

Os indices de cérie encontrados no estudo
sugerem um importante problema de carie dentaria,
pois 0 municipio de Aracatuba realiza o processo de
fluoretacéo das aguas de abastecimento publico ha
aproximadamente 30 anos, evidenciando, a falta de
outros métodos preventivos como, por exemplo,
programas de educacgéo e promocéo de salde bucal
ao grupo estudado, o que implica dizer que um método
preventivo isolado ndo é suficiente para assegurar
baixos indices de cérie dentéria.

A alta prevaléncia observada da doenga pode
ser proveniente de deficiéncia ou auséncia dos
procedimentos de higienizacdo oral. Criangas de 4
a 6 anos de idade necessitam de um cuidadoso
ensino sobre a realizac@o correta da higienizacao
bucal, o que frequentemente é realizado com o auxilio
dos pais ou responsaveis. Nessas circunstancias, a
salde bucal das criancas é associada com a de
seus pais™. Assim sendo, a condi¢do de saude bucal
das criancas estad diretamente relacionada aos
conhecimentos odontol6gicos de seus familiares e,
também, de seus professores, 0os quais podem
proporcionar motivacdo e educagdo em saude
bucal*?1,

Diante dos resultados obtidos no presente
estudo, justifica-se a necessidade de implantacdo
de programas de atencao odontoldgica aos pré-
escolares envolvendo também, professores e pais,
pois ambos exercem importante influéncia sobre esta
populacéo.

CONCLUSAO

Observou-se uma alta prevaléncia de carie
dentaria na denticdo decidua (ceo-d= 1,88) e
permanente (CPO-D=0,08) nas criancas de 4 a 6
anos de idade das escolas municipais de educacéo
infantil, demonstrando a importancia da implantagédo
e continuidade de programas de educacéo,
prevencédo e promocgao de saude bucal voltados para
esta populacdo e evidenciando a necessidade de

maior atencao odontolégica ao grupo estudado.

ABSTRACT

Epidemiological data on the conditions of oral health
are essential for professionals in the health care
plan, execute and evaluate dental programs. In
Brazil, most oral health programs directs its
resources to middle schools, leaving the preschool
children in a secondary plan. The objective of this
study was to identify the prevalence of dental caries
in preschool children from 4-6 years of age from
schools of child education (EMEIs) of the city of
Aragatuba-SP. The study was conducted on a
sample of 275 children of both genders,
representative of the population of preschool
children in the city of Aracatuba-SP. In order to
assess the prevalence and severity of dental caries

indices we used the dmft and DMFT indexes,
according to the codes and standards recommended
by the World Health Organization (WHO).The
average dmft of 1.88 was found, comprising 78% of
decayed teeth, 21% of restaured teeth and 1% with
indicated extraction teeth. Regarding the permanent
dentition, the average DMFT was 0.08, consisting
of 71% of decayed teeth, 29% restored and 0% of
missing teeth. Based on results found, there was a
high caries prevalence in deciduous and permanent
teeth, demonstrating the need for more dental care
to the group studied.

UNITERMS: Dental caries, epidemiology, oral
health, school health.
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