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RESUMO

A carie precoce da infancia (CPIl) apresenta-se como um problema de
saude publica afetando criangas jovens em paises em desenvolvimento. A evolugéo
da CPI pode levar a destruicdo da denticdo decidua e consequentemente a
transtornos no desenvolvimento do sistema estomatognatico, desordens sociais e
psicoldgicas que afetam a qualidade de vida da crianga. O objetivo deste estudo foi
verificar a prevaléncia de carie precoce da infancia e promover agdes educativo-
preventivas em escolas publicas do municipio de Aracatuba — SP. Apds a aprovacao
dos responsaveis, foi realizado o exame clinico intrabucal em 410 criangas entre 3 e
6 anos de idade, sob luz natural, com o auxilio de espatulas de madeira e gazes, em
10 escolas (EMEIs) de Aragatuba. As criangas foram classificadas em quatro grupos:
livres de carie (LC), mancha branca ativa (MB), carie precoce da infancia (CPI) e
carie severa da infancia (CSl). Os dados das condi¢gdes bucais obtidos foram
avaliados de acordo com o género e a idade das criangas e submetidos a analise
estatistica. Acdes preventivo-educativas foram realizadas nas escolas que
consistiram em instru¢des de higiene oral e escovagao supervisionada nas criangas,
além de acdes ludicas com tema de saude bucal. Os resultados mostraram que as
criancas apresentaram média de 60,82 meses de idade e que houve uma
distribuicio homogénea entre os géneros. 71,2% da populagdo avaliada
apresentavam-se livre de cérie e 28,8% da populagdo com algum sinal de lesédo de
carie. Dessas criancas com lesdes de carie, 5,9% apresentavam CSI, 18,8%
apresentavam CPl e 4,1% com MB ativa. Houve um aumento na porcentagem de
criancas afetadas com lesbdes de carie apdés 61 meses de idade. Conclui-se que a
prevaléncia de carie precoce da infancia em Aracatuba € considerada alta, maior
que a média nacional (26,7%) para a idade, sendo necessario o estabelecimento de
politicas publicas para monitoramento periddico das criangas nas escolas do
municipio a fim de prevenir a doenga ou identificar lesdes iniciais de carie e
interromper seu avanco.
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ABSTRACT

Early childhood caries (CPl) is considered as a public health problem affecting young
children in developing countries. The evolution of the CPI can lead to destruction of
the primary dentition and therefore disorders in the development of the
stomatognathic system and social/psychological problems that affect the child's
quality of life. The aim of this study was to determine the prevalence of dental caries
in children aged 3 to 6 years of age and promote educational and preventive actions
in public schools in the city of Aragatuba - SP. After approval of those responsible,
intraoral clinical examination was conductedin 410 children between 3 and 6 years,
under natural light, with the help of wooden spatulas and gauzes of age, in 10
preschools (EMEIs) of Aragatuba. The children were classified into four groups:
caries free (LC), active white spot (MB), early childhood caries (CPl) and severe
childhood caries (CSl). The data obtained from oral conditions were evaluated
according to gender and age of the children and submitted to statistical analysis.
Preventive-educational activities were held at the school consisted of oral hygiene
instructions and supervised toothbrushing in children, and playful activities with oral
health theme. The results showed that the children had a mean of 60.82 months of
age and that there was an homogeneous distribution between genders. 71.2% of the
population evaluated was caries free and 28.8% of the population presented some
initial sign of dental caries. These children with carious lesions, 5.9% had CSI, 18,8%
had CPI and 4.1% active MB. There was an increase in the percentage of children
affected with caries (white spot and cavities) after 61 months of age. We conclude
that the prevalence of caries in young children in Aragatuba is considered high,
higher than the national average (26,7%) for age, requiring the establishment of
public policies for periodic monitoring of children in public preschools to prevent
disease or to identify early lesions and stop their advance.

Keywords: dental caries, prevalence, children, primary dentition
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1 INTRODUGAO

A carie dentaria € uma doenga infecciosa, resultante da perda mineral
pela acdo de acidos provenientes da degradagdao de carboidratos da dieta pela
fermentagcdo microbiana. Atinge todas as idades e dentigdes e, na auséncia de
tratamento, progride até destruir totalmente a estrutura dentaria (FEJERSKOV &
KIDD, 2005). As lesdes de carie podem se apresentar em estagios iniciais visiveis
clinicamente (lesdes de mancha branca ativa em esmalte) ou em estagios mais
avancados, como as cavitacbes dentarias. A diferenciacdo entre a doenca e a
manifestagédo (lesdo) da carie dentaria abrange condutas diferenciadas na
abordagem da prevengdo e no tratamento. Se o tratamento for centralizado nas
lesdes compreendendo somente a restauracdo das cavidades, e nao atuar nos
fatores etiolégicos da doencga, isso resultara em um “ciclo restaurador repetitivo”, ou
seja, no fracasso do controle da doenga. Assim, o paciente teve as manifestagdes e
nao a doenca tratada e, portanto, podera apresentar em um curto periodo de tempo
novas lesées ou recidivas da lesdo no mesmo elemento dentario. Assim,
abordagens preventivas para o controle da doenga carie também sao necessarios
para que a doenga nao se manifeste mais naquele individuo (KRIEGER, 1997).

A etiologia da carie pode ser dividida em dois fatores, os determinantes e
os modificadores. O primeiro modelo, dos fatores determinantes, proposto por Keyes
(1960) para explicar a doenga era um modelo essencialmente ecoldgico, no qual a
carie seria o produto da interacdo entre os fatores determinantes: hospedeiro,
substrato (dieta cariogénica) e microrganismos. Newbrun (1978) acrescentou o fator
tempo nessa interacao. Os fatores modificadores sao os fatores sociais, econémicos
e comportamentais que podem influenciar no desenvolvimento da doenca carie
(FEJERSKOV & KIDD, 2005).

A American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD, 2008) classifica a
carie precoce na infancia (CPIl) como a presenga de um ou mais dentes deciduos
cariados (lesdes cavitadas ou n&o), perdidos (devido a carie) ou restaurados antes
dos 71 meses de idade, a carie severa da infancia (CSl) € quando apresentam 4 ou
mais lesdes cavitadas de carie em criangas com 3 anos, 5 ou mais lesdes cavitadas
em criangas de 4 anos, seguindo essa padronizagao até os 6 anos (DRURY et al.,
1999; AAPD, 2008). Entre seus fatores etioldgicos estdo a alta contagem

microbiana, principalmente de Streptococcus mutans, que pode ser adquirido por
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transmissao vertical através da saliva da mae ou de cuidadores com elevado nivel
de S. mutans. Outro fator etiolégico € o consumo irrestrito de alimentos contendo
carboidratos fermentaveis. Dentre os habitos familiares, os que mais contribuem
para o desenvolvimento da CPIl sdo dormir com mamadeira, dificuldade na higiene
dental da criangca e manter liquidos na boca por periodos prolongados,
principalmente durante o sono (MATTOS-GRANER et al.,, 1998; 2001; RAMOS-
GOMEZ et al., 2002; ROSENBLATT et al., 2004; MOHEBBI et al., 2008). Como
consequéncia das destruicbes dentarias causadas pela CPI, a crianga passa a
apresentar quadros de infec¢do, dor, dificuldade de mastigagdo e perda prematura
de dentes, o que leva a degluticdo e fonagédo atipica, consequentes problemas
ortoddnticos e perda de espacgo para o dente sucessor permanente (ROBKE, 2008).

A prevaléncia da CPI é elevada, principalmente em populagdes de baixos
niveis socioecondmicos e populagdes de minorias étnicas (SEOW, 1998). No Brasil,
os primeiros estudos nacionais de saude bucal realizados em 1986 e 1996 nao
contemplaram criangas da faixa etaria de pré-escolares. No periodo de 2000 a 2003
foi realizado um estudo nacional identificado como “SB Brasil: Condigbes de Saude
Bucal na Populacao Brasileira 2000-2003” que estimou que 26,7% das criangas com
menos de 5 anos apresentavam pelo menos um dente deciduo com experiéncia de
carie dentaria (MINISTERIO DA SAUDE, SB BRASIL,2003). Os mesmos dados do
Ministério da Saude mostraram que as criangas no Sudeste do Brasil apresentaram
uma ocorréncia de lesdes de carie entre 31% e 39% (MINISTERIO DA SAUDE, SB
BRASIL, 2003). BONECKER et al. (2002) verificaram que criangas residentes em
Diadema, Sao Paulo, com idade de 5 a 59 meses, que participaram da Campanha
Nacional de Multivacinagcao, apresentaram um ceo-d médio de 2,89. Esses autores
afirmaram que o grau de severidade da carie dentaria em criangas nessa faixa etaria
aumenta proporcionalmente com o aumento da idade.

Para ocorrer a redugdo na ocorréncia da doenca carie, € necessaria a
tomada de medidas preventivas. Essas medidas podem ser desenvolvidas no nivel
individual e coletivo. Procedimentos coletivos incluem agdes educativo-preventivas
realizadas no ambito das Unidades de Saude, nos domicilios, escolas, creches,
associacdes e outros espacgos sociais, oferecidos de forma continua. Essas agoes
constituem a fluoretacao das aguas, educacao em saude, aplicagao tépica de fluor,
escovacao supervisionada e exame clinico (BRASIL, 2004). Nessas visitas, os

problemas bucais sao diagnosticados e diante da necessidade, as criangas sao
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encaminhadas para a realizagdo de tratamento e/ou reabilitacdo (BRASIL, 2004,
PEREIRA, 2003; CASTILHO et al., 2001).
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2 OBJETIVOS

Verificar a prevaléncia de carie dentaria em criangas de 3 a 6 anos de

idade em escolas publicas do municipio de Aracatuba — SP.
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3 MATERIAL E METODO

O presente estudo teve aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Aragcatuba/UNESP (CAAE # 130709213.4.0000.5420).
Participaram deste estudo criangas de 3 a 6 anos de idade de 10 escolas publicas
do municipio de Aracgatuba, localizada na regido do oeste paulista, a 521 km da
capital S&o Paulo. O indice de desenvolvimento humano (IDH) & 0,788, 40° posi¢céo
no estado. A cidade apresenta fluoretagdo das aguas de abastecimento com média
de 0,57 ppm (DARE et al., 2009).

ApoOs autorizagdo da Prefeitura do Municipio de Aracatuba, os diretores
forneceram as listagens das criangas de 3 a 6 anos que frequentavam as escolas.
Em seguida, foi enviado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
solicitando a autorizagdo dos responsaveis pelas criangas para a realizagao do
exame clinico. Apds a aprovagao dos responsaveis, o exame clinico intrabucal foi
realizado das criangas na cadeira escolar, sob luz natural, com o auxilio de
espatulas de madeira e gazes. Quando necessario, espelhos e sondas exploradoras
ou ainda lanternas portateis foram utilizadas para confirmar os diagnodsticos. Os
equipamentos de protecao individual (EPIs) foram devidamente utilizados. Para este
estudo, trés pessoas previamente calibradas, foram responsaveis pela avaliacdo da
saude bucal das criangas e estas foram divididas em quatro grupos: 1) livres de
carie (LC) — auséncia de qualquer indicio de lesdo de carie; 2) mancha branca —
presenca de manchas brancas ativas nas superficies vestibulares de incisivos ou
molares deciduos, ndo associadas a lesdes cavitadas de carie; 3) carie precoce da
infancia (CPI) — pelo menos uma lesédo cavitada em superficie lisa ou oclusal; 4)
carie severa da infancia (CSl) — 4 ou mais lesdes cavitadas de carie em criangas
com 3 anos, 5 ou mais lesdes cavitadas em criangas de 4 anos, seguindo essa
padronizacgao até os 6 anos (DRURY et al., 1999; AAPD, 2008).

Foram incluidas no estudo somente criangas que apresentavam denticdo
decidua completa, sem a presenca de nenhum dente permanente, mesmo em fase
de erupcéao. Dentes restaurados nao foram considerados neste estudo. As criangas
que apresentavam lesdes de carie ou outros problemas bucais foram encaminhadas
para tratamento na Faculdade de Odontologia de Aragatuba — FOA/UNESP. Além

do exame clinico, acbes preventivo-educativas foram realizadas nas escolas que
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consistiram em instrugdes de higiene oral e escovagéo supervisionada nas criangas,
sob supervisdo das professores/cuidadoras, brincadeiras, pinturas e teatro infantil
com tema de saude bucal. Os dados das condi¢des bucais obtidos foram avaliados
de acordo com o género e a idade das criangas e submetidos a analise estatistica,

utilizando o programa SPSS verséo 17.0.

Figura 2. Escovacéo realizada na crianga pela professora, sob superviséo.



Figura 4. Teatro infantil para aprendizado sobre higiene bucal na escola

17
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4 RESULTADOS

Foram enviados TCLE aos responsaveis de 545 criangas de 3 a 6 anos de 10
escolas publicas (EMEI — Escola Municipal de Educacéao Infantil): EMEI Ibis Pereira
Silva, EMEI Aparecida Garcia Carvalho Rico, EMEI Profa. Mariana Guedes Tibagy,
EMEI Profa. Alice Couto de Moraes, EMEI Mariana Zancheta Venturolli, EMEI Profa.
Julieta Arruda Campos, EMEI Engenheiro Taveira, Profa. Camila Tomashinsky,
EMEI Prof. Enoy Chaves da Costa Leone e EMEI Profa Neyde Simao da Mata.
Destas criangas, 135 n&o participaram do estudo por que os pais nao autorizaram o
exame clinico ou as criancas nao permitiram a avaliagdo ou ainda ndo estavam
presentes nas datas em que foram agendadas as avaliagdes. Assim, participaram
efetivamente do estudo 410 criangas. As tabelas 1 e 2 mostram a distribuicdo das

criangas avaliadas, de acordo com a idade e género, respectivamente.

Tabela 1. Distribuicdo das criangas nas escolas, de acordo com a idade (em
meses).
Idade média — em meses
(desvio-padrao)
EMEI Total Masculino Feminino
Ibis 49,85 (1,62) 48,4 (6,56) 51,30 (7,95)
Aparecida 63,29 (1,29) 64,35 (14,68) 62,41 (14,32)
Mariana
Guedes 48,63 (1,26) 49,25 (5,69) 47,57 (5,44)
Alice Couto 53,02 (1,29) 51,66 (10,14) 54,26 (6,93)
Mariana 62,66 (0,81) 62,14 (4,63) 62,53 (3,81)
Julieta 69,25 (1,04) 70 (8,16) 68,69 (5,27)
Taveira 64,27 (2,48) 56 (3,46) 69 (5,97)
Camila 62,92 (1,05) 64,07 (7,42) 61,62 (7,63)
Enoy 67,53 (1,00) 65,68 (7,68) 69,16 (5,84)
Neyde 42,28 (1,34) 44,40 (5,79) 40,36 (6,05)
Total 60,82 (12,21) 60,64 (12,43) 60,99 (12,03)
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Tabela 2. Distribuicdo das criangas nas escolas, de acordo com o género.

Género n(%)

EMEI Total Masculino Feminino
Ibis 20 (4) 10(50) 10(50)
Aparecida 124 (24,5) 56 (45,2) 68 (54,8)
Mariana Guedes 19 (3,8) 12 (63,2) 7 (36,8)
Alice Couto 44 (8,7) 21 (47,7) 23 (52,3)
Mariana 30 (5,9) 14 (48,3) 15 (51,7)
Julieta 43 (8,5) 21 (47,7) 23 (52,3)
Taveira 11(2,2) 4 (36,4) 7 (63,6)
Camila 51 (10,1) 27 (52,9) 24 (47 ,1)
Enoy 47 (9,3) 22 (46,8) 25 (53,2)
Neyde 21 (4,2) 10 (47,6) 11 (52,4)
Total 410 197 (48) 213 (52)

A tabela 1 mostrou que as criangas apresentaram média de 60,82 meses
de idade e que na maioria das escolas, as médias das criangas € semelhante a
média da populagéo, com excegao das criangas das EMEIs Neyde, Mariana Guedes
e Ibis, que apresentaram média inferior a da populagao do estudo, 42,28, 48,63 e
49,85 meses, respectivamente. Houve uma distribuicio homogénea entre os
géneros quando se comparou a média das idades. A Tabela 2 mostra a distribuicdo
das criangas nas escolas, de acordo com o género. Com excecdo das EMEls
Mariana Guedes e Taveira, houve uma distribuicio homogénea entre os géneros
nas escolas.

A tabela 3 apresenta o numero (frequéncia) de criangas que foram

atendidas e as condigdes bucais para cada escola.
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Tabela 3. Numero (frequéncia - %) de criangas, de acordo com as condi¢des bucais

nas escolas de Aracgatuba avaliadas.

N (%) LC MB CPI CSli
Ibis 14 (70) 1(5) 4 (20) 1(5)
Aparecida 86 (69,35) 8 (6,5) 26 (21) 4 (3,2)
Mariana
Guedes 11 (57,9) - 7 (36,8) 1(5,3)
Alice Couto 43 (97,7) - 1(2,3) -
Mariana Z. 22 (73,33) 1(3,4) 5(17,2) 1(3,4)
Julieta 23 (52,3) 1(2,3) 15 (34,1) 5(11,4)
Taveira 5 (45,5) - 4 (36,4) 2 (18,2)
Camila 41 (80,39) 4 (7,8) 2(3,9) 4 (7,8)
Enoy 31 (65,95) 2(4,3) 8 (17) 6 (12,8)
Neyde 16 (76,2) - 5 (23,8) -
Total 292(71,2) 17 (4,1) 77 (18,8) 24 (5,9)

LC — livres de carie, MB — mancha branca, CPI — carie precoce da infancia, CSI —

carie severa da infancia

Analisando a tabela 3, verifica-se que 71,2% da populagéo avaliada
apresentavam-se livre de carie e 28,8% da populagdo com algum sinal de lesao
inicial ou cavidade de carie. Dessas criangas com lesdes de carie, 5,9%
apresentavam carie severa da infancia, ou seja, no minimo, 4 cavidades de carie. As
pré-escolas com maior indice de carie foram as EMEIs Taveira, Julieta e Mariana
Guedes com 54,6, 45,5 e 42,1% das criangas com lesbes cavitadas (CPI+CSl),
respectivamente. A EMEI Alice Couto apresentou o menor indice de carie com
apenas uma crianga com lesdo cavitada, nenhuma crianga com mancha branca ou
ainda com CSI. A EMEI Neyde apresentou 5 (11,7%) criangas com lesdes cavitadas
de carie. Embora as EMEIs Mariana Z e Camila apresentaram 6 criangas com lesdes
cavitadas de carie, em relacdo total de criancas atendidas, a frequéncia foi alta,
20,6% e 23,8% do total, respectivamente.

A figura 5 mostra a média/desvio-padrdao das idades das criancas de

acordo com a condicdo bucal, mostrando que as criangas LC apresentaram menor
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idade (59,8/12,06 meses) em comparagdao com a demais, porém nao diferindo

estatisticamente (p=0,378, ANOVA).

100 1
90 1
80 1
70
80 1

L]

Idade (meses)

a
|
50 1 i
40 -
30 A
20 1
10 -
0 .
LC

MB CPI

Csl

Figura 5. Média — desvio
padrao das idades das
criangcas de acordo com a
condic¢ao bucal.

a Letras minusculas iguais
mostram  auséncia de
diferengca estatistica entre
0s grupos, segundo o teste
de ANOVA.

A figura 6 apresenta a porcentagem de criangas de acordo com o género

(M — masculino e F — feminino) e condigcado bucal. Das criangas com alguma lesao de

carie (MB+CPI+CSl), 21,57% eram do género masculino e 18,83% do género

feminino. Somando-se CPI+CSI, 17,80% eram meninos e 16,78% eram meninas.

Somente as criangas que apresentaram mancha branca diferiram quanto ao género

(p=0,034, Teste t student).
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Porcentagem (%)
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M EF

Csli

CPI+CSI MB+CPI+CSI

Figura 6. Frequéncia (%) de criancas de acordo com o género e condi¢ao bucal.

a/b Letras minusculas diferentes mostram diferenca estatistica entre os géneros, para

cada condigao bucal, segundo o teste t Student.
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A Tabela 4 apresenta o numero (frequéncia) de criangas de acordo com a
faixa etaria e condicdo bucal. Houve um aumento na frequéncia de criangas
afetadas com lesdes de carie (mancha branca e cavidades) apés 61 meses de
idade.

Tabela 4. Numero (Frequéncia - %) de criangas de acordo com a faixa etaria e

condigao bucal.

Condicao 36-48 meses 49-60 meses 61-72 meses
bucal
LC 53 (74) 132 (81) 107 (61)
MB 4 (6) 3(2) 10 (6)
CPI 13 (18) 24 (15) 40 (23)
CSl 2 (3) 4 (2) 18 (10)

Total 72 163 175
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5 DISCUSSAO

A caérie precoce da infancia ainda é um problema de saude publica em paises
em desenvolvimento. No presente estudo, foram avaliadas criangas entre 3 e 6 anos
da cidade de Aracatuba, interior de S&do Paulo. O estudo observou uma
homogeneidade na distribuigdo das criangas quanto ao género, ndao se encontrando
diferenga entre os géneros quanto a idade, nem quanto ao numero de criangas
examinadas, considerando-se isoladamente cada escola ou a populagao total
(Tabelas 1 e 2). O mesmo ocorreu no estudo de Rihs et al. (2007) em que foram
examinados 624 pré-escolares de cinco anos de idade matriculados em escolas
publicas e privadas do Municipio de Indaiatuba (SP) e houve homogeneidade na
distribuicdo dos género sendo 318 do masculino (51%) e 306 do feminino (49%) e
no estudo de Santos et al. (2011) que avaliaram 375 pré-escolares, sendo 201
(563,6%) meninos e 174 (46,4%) meninas do municipio de Salvador (BA).

Com relagao as condig¢des bucais das criangas, 71,2% da populagao avaliada
apresentava-se livre de carie e 28,8% da populagdo com algum sinal de lesdo inicial
ou cavidade de carie. A prevaléncia de carie obtida neste estudo esta em
concordancia com os estudos de Santos et al. (2011) com 30% das criangas com
lesdes de carie. Outros estudos realizados com criangas na mesma faixa etaria no
Brasil obtiveram maior prevaléncia de carie. Na cidade de Recife, a prevaléncia de
carie em criangas aos quatro anos de idade foi de 47% (FEITOSA e COLARES,
2004). Em Indaiatuba, a prevaléncia de carie em criangas de 5 anos de idade foi de
40.5% (RIHS et al., 2007), em Itapetininga observou-se 39% com lesdes de carie
(MELO e ANTUNES, 2004) e em Araraquara, cidade préxima a Aragatuba, a
prevaléncia foi de 46% (DINI et al., 2000). Alta prevaléncia de carie, muito maior que
a obtida no presente estudo e que a média nacional (ao redor de 27%), foi
constatada no estudo de Gradella et al. (2007) que avaliaram 1137 criangas de 5 a
59 meses no municipio de Macapa (AP) e verificaram que na faixa etaria de 48 a 59
meses houve uma prevaléncia de 71,3% de criangas com lesdes de carie. Um dos
agravantes da populagcao do Macapa foi o fato de alguns bairros ndo apresentarem
fluoretagdo adequada da agua de abastecimento. Além disso, como mencionado por
Melo et al. (2008), a prevaléncia de carie nédo tratada é influenciada por fatores

sécio-demograficos de ordem individual e contextual. Esse fendmeno é denominado



24

de polarizagédo da carie dentaria em que a prevaléncia da patologia acomete, com
maior frequéncia, grupos sociais menos favorecidos socio-economicamente
(FEITOSA e COLARES, 2004).

Neste estudo, as médias das idades e géneros das criangas foram similares
para cada condigdo bucal estudada, com excegdo dos géneros para criangas com
mancha branca, cujo género masculino teve maior prevaléncia que o feminino. A
prevaléncia de carie dentaria (MB+CPI+CSl) foi similar entre os géneros. Ribeiro et
al. (2005) avaliaram 224 criangas de 48 meses do municipio de Jodo Pessoa (PB) e
observaram que 43,7% dessas apresentavam lesdes de carie. Diferente do presente
estudo, maior frequéncia de criangas apresentavam carie severa (33%) em
comparagao com CPI (10,7%). Entretanto, ndo foi constatada diferenga estatistica
entre os géneros, similar ao que ocorreu no presente estudo.

Neste estudo, notou-se que houve um aumento na frequéncia de criangas
afetadas com lesdes de carie (mancha branca e cavidades) apés 61 meses de
idade. Somando-se CPI+CSlI, a prevaléncia foi de 21% na faixa etaria de 36 a 48
meses e 33% na faixa etaria de 61 a 72 meses. O mesmo foi observado no estudo
de Cypriano et al. (2003) que avaliaram criangas de 5 e 6 anos de idade, no
municipio de Piracicaba (SP) e observaram que 55,7% das criangas aos 5 anos e
64,2% aos 6 anos apresentaram experiéncia de carie, denotando um aumento da
prevaléncia de carie com a idade. Assim, a prevaléncia de carie aumentou 8,5% em
um ano. No presente estudo, essa prevaléncia aumentou 12% em dois anos.

Considerando a meta da OMS para 2020 de 80% das criangas na denticdo
decidua livres de carie, politicas publicas para promog¢ao de saude bucal nas pré-
escolas ainda sao necessarias para o municipio de Aracatuba. O monitoramento
periddico das criangas nas pré-escolas do municipio auxiliaria na preveng¢ao da
doencga carie, além de atuar no diagnostico precoce de lesdes iniciais de carie,
impedindo seu avanco e a destruicdo da estrutura dentaria. Levantamentos
epidemiologicos mais detalhados sédo necessarios visando contribuir para o
aprimoramento dos servigos de saude e planejamento de agdes educativo-

preventivas no municipio.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que a prevaléncia de carie precoce da infancia em Aragatuba é
considerada alta, maior que a meédia nacional para a idade, sendo necessario o
estabelecimento de politicas publicas para monitoramento periddico das criangas
nas pré-escolas do municipio a fim de prevenir a doenga ou identificar lesdes iniciais

de carie e interromper seu avango.
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