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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo determinar a prevaléncia de cérie na populacgdo infantil e adulta de
um Centro Educacional, localizado no bairro da Varzea, na cidade do Recife. Os dados foram coleta-
dos por trés examinadoras através de exame clinico com espatula de madeira, no ambiente escolar,
em cadeira convencional e luz natural . O indice Kappa de concordancia interexaminador foi maior
que 0,8. A amostra constou de 59 criancas com idades até 5 anos e 40 adultos, cuidadores, com idade
entre 18 e 55 anos . Verificou-se um ceo-d médio para as criangas de 0,42 e um CPO -D médio para
os cuidadores de 12,57. Do total de criancas examinadas, 16,4% apresentaram experiéncia de cérie,
assim como 97,5% dos cuidadores avaliados.

Abstract

This study aimed to determine the c aries’ prevalence in children and adults of an Educ ational Center, lo-
cated in the Vdrzea’s neighborhood, in the city of Recife. Six examiners collected data, wich was made by
clinical examination with w ooden spatula, in the school en vironment, conventional chairs and natur al
light. The Kappa index of inter-rater agreement was greater than 0.8. The sample consisted of 59 children
aged up to five years and 40 adults, carers, aged between 18 and 55 years. There was a mean DMFT (ceo-d)
for children of 0.42 and a mean DMFT (CPOD) for caregivers of 12.57. Of the children examined, 16.4% had
caries experience, as well as 97.5% of the caregivers assessed.
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INTRODUCAO

com 5 anos de idade’.

A primeira infancia é um periodo crucial no desen-
volvimento mental, emocional e de socializagdo do individuo.
Pode-se afirmar que os primeiros anos de vida sdo fundamen-
tais para que a crian¢a tenha uma vida saudavel e possa se de-
senvolver plenamente’.

Considerando que a saude bucal favorece a execu-
cao adequada de fung 6es de digestdo, fonagao e r espiracdo,
medidas de promocdo da saude bucal para criancas menores
de 5 anos sdo fundamentais para a manut encao da satude e
desenvolvimento adequado?

No Brasil, quase 27% das criangas de 18 a 36 meses ape-
sentam, pelo menos, um dent e deciduo c om experiéncia de
carie dentaria. A pr oporcao chega a quase 60% nas criangas

De acordo com Curnow et al.* o uso r egular do denti-
fricio fluoretado e a diminui¢do no consumo médio de agucar
sdo os principais responsaveis pelo declinio da carie. E, apesar
da prevaléncia de carie estar diminuindo e de estar ocorrendo
uma mudanca no padrao da doenga, com aproximadamente
20% das criancas ¢ oncentrando c erca de 80% da doenca, a
carie ainda é uma das doengas mais ¢ omuns da infancia em
todo o mundo?®.

Criangas na primeira infancia apr esentam depen-
déncia de adult os para préticas de hig iene e dieta alimentar .
Nesta faixa etdria, os pais ou substitut ~ os saor esponsaveis
pelo fornecimento de alimento e cuidados basicos de higiene.
Criangas menores de 5 anos de idade que frequentam creches
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ou escolas permanecem sob os cuidados dos funcionarios
dessas instituicdes, por longo periodo do dia. Nesses locais, as
criangas recebem alimentacao e par ticipam de atividades de
higiene.

Considerando o papel dos adult os na at encédo a saude
das criangas pequenas, este estudo teve como objetivo avaliar
a saude bucal de criancgas e cuidador es de um c entro educa-
cional através dos indices ceo-d e CPO-D.

REVISAO DA LITERATURA

O levantamento epidemiolégico realizado no Brasil, em
1986, evidenciou que a crianca pertencente a familia que rece-
bia até dois salarios-minimos mensais, tinha 43,8% dos dentes
com lesdo em seu r egistro de hist 6ria de carie, ao passo que
aquela pertencente a familia com renda mensal acima de cin-
co salarios-minimos apresentava 22,4% dos dentes cariados®.

Maciel et al .7 obser varam uma pr evaléncia de carie de
22,6% em criangas na faixa etaria de 6 a 36 meses em cr eches
publicas de Caruaru-PE.

Vasconcelos et al .8 em seu trabalho baseadonaa va-
liacdo e promocao de saude bucal em criangas entr e cinco e
seis anos, em 2004, em uma creche de Belo Horizonte, tiveram
como objetivo identificar leses na cavidade oral das criancas,
aplicar um questiondrio para os pais sobre habitos de higiene
e salde bucal e fazer uma campanha educativa com as crian-
¢as a respeito da necessidade de escovar os dentes e como es-
cova-los corretamente. Apesar de os pais estarem conscientes
da necessidade frequente de escovacdo, o indice de cdries na
populagao estudada foi de 81% das criangas, tanto em dentes
deciduos quanto permanentes. Os aut ores consideraram va-
rios fatores que poderiam explicar esse achado . Dentre eles,
estdo o baix o niv el socioec ondmico (apesar das ¢ ondicdes
sanitarias raz odveis), a deficiéncia de orientacdo adequada
quanto aos habitos de higiene oral e a utilizacdo exagerada de
carboidratos, especialmente sacarose. Embora nao tenha sido
feito um trabalho sistematizado para verificar o niumero de ve-
zes que as criangas escovavam os dentes na creche, observou-
-se que essa pratica era bastante irregular. Das 21 criangas exa-
minadas, apenas 4 ndo apresentaram carie.

Barbosa et al %, em 2007, in vestigaram a prevaléncia de
carie em criangas curitibanas ¢ om 5 anos de idade . O per fil
das 1.157 criangas examinadas evidenciou que 51,8% eram
do sexo masculino e 48,2% do sexo feminino. Do total, 78,4%
estavam vinculadas a esc olas publicas , e 20,1%, aesc olas
parti—culares. A distribuicao da amostra por Distritos Sanita-
rios foi homogénea. Os aut ores concluiram que a prevaléncia
de carie na populagao estudada foi de 48,7%, e o indice ceo-d
=2,07. Os dent es mais e menos ating idos pela carie foram os
segundos molares inferiores e os incisiv os laterais inferiores,
respectivamente. O maior peso do indic e ceo-d foi no c om-
ponente cariado (63,29%), seguido do ¢ omponente r estau-
rado (35,2%) e c om extracdo indicada por cérie (0,9%). Nest e
estudo, ndo se evidenciou associacdo , estatisticamente signi-
ficante, entre experiéncia de carie e sex o.Criangas em esc o-
las publicas apresentaram maior prevaléncia de carie (52,9%),
comparadas com as que frequentavam escolas privadas.

O indice ceo-d para as criangas com experiéncia de
carie f oi de 4,25. Est e valor, bastant e elevado , denota um
con-sideravel acimulo da doencga nesse subgrupo. Isso refor-
¢a a importancia de realizar estratégias adequadas para cada
grupo da populacéo, visando diminuir a ocorréncia e a severi-
dade da doenca cérie nos grupos mais acometidos®.

Ueda et al'® ao examinar 134 criangas na faixa etaria en-
tre 3 e 5 anos de idade observou que 31,50% das criancas @m
3 anos de idade apr esentavam caries, o mesmo oc orrendo
para 68,90% das criangas com 5 anos de idade.
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Castro5, em 2006, em seu estudo ¢ om criangas da 12a 42
série, constatou que a carie dentaria, seguida da doencga perio -
dontal, ainda é o principal problema em satde bucal A cérie pode
apresentar alta fr equéncia de manif estacéo neste g rupo etario,
podendo atingir até 99% de algumas populag 6es. O autor ainda
considerou o fato de o dano causado ser significativo, consideran-
do que a cérie pode gerar insuficiéncia mastigat oria e alteragoes
na estética facial e fonética, podendo ser causa indireta de outros
problemas, como periodontopatias, maloclusdo, disfuncées tem-
poromandibulares e danos psicossociais, entre outros.

No estudo de Bonecker ', no municipio de Diadema, a
prevaléncia de cérie dentéria em criancas na faixa etariade 0 a
36 meses foi de 18,8%, sendo o ¢ eo-d médio de 0,69. 0 mesmo
observou o aumento significante na prevaléncia de carie dentaria
de acordo com o avanco da idade.

Gradella et al.’?, em 2007, estudando a prevaléncia de carie
em Macapéd, em criancas na faixa etéria de 5 a 59 meses observou
que 42,6% das criangas apr esentavam lesdes de carie , sendo o
ceo-d igual a 2,07. A faixa etéria de 48 a 59 meses f oi a que apre-
sentou maior prevaléncia de carie dentaria e maior es indices de
severidade com o ceo-d igual a 3,75.

No estudo de M aia et al .">, em 2007, ¢ om criancas na fai-
xa etdria de 0 a 60 meses , foi observado que 36,7% das criangas
apresentavam lesao de cérie. A faixa etdria de 49 a 60 meses apre-
sentou maior prevaléncia de carie (60,90%), entretanto as criangas
menores de 12 meses apresentaram-se livre de caries.

Kramer et al ., em 2008, r ealizaram um estudo na cidade
de Canela (RS) e c onstataram que exist e uma baixa taxa de uso
dos servigos odontoldgicos por criangas menor es de 5 anos. Um
total de 1.092 criangas f oram examinadas , das quais 13,3% ja
haviam consultado o cirur gido-dentista, e soment e 4,3% r ealiza-
ram algum tipo de c onsulta odontoldgica até o primeiro ano de
vida. O nimero de criancas que ja haviam recebido atendimento
odontoldgico aumentou com a idade . Criancas entre 2 e 3 anos
apresentaram quase tr és v ezes mais chanc esdet eremido ao
consultério odontoldgico do que as menor es de 1 ano de idade .
Da mesma forma, as criangas com 4 e 5 anos apresentaram apro-
ximadamente oito vezes mais chanc es do que aquelas menor es
de 2 anos. Também se obser vou que criangas do sex o feminino
apresentaram maior chance de ter recebido atendimento odon-
toldgico do que as do sexo masculino. De acordo com os autores,
aimplementacao de politicas publicas de saide com um enfoque
voltado para o incentivo a procura de atendimento odontoldgico
em idade precoce por parte da populagéo traria um letorno direto
a populacéo estudada, na medida em que permitiria uma edugdo
nos custos com tratamento e atendimento das sequelas dos prin-
cipais problemas bucais que afetam os pré-escolares.

A melhoria do cuidado durante os anos pré-escolares redu-
ziria a nec essidade de restauragdes ou ex tragdes, uma vez que a
cérie é considerada uma doenca da infancia. Além disso, a avalia-
¢do de fat ores sociais e bioldg icos, que int erferem no desen vol-
vimento de doencas bucais , pode sig nificar contribuicao a estu-
dos populacionais que objetivem a identificagdo do publico-alvo
preferencial a r eceber atencao no ambit o dos ser vicos publicos,
tendo em vista a escassa destinacdo de recursos ao setor salude e
a amplidao das necessidades acumuladas'.

Ao analisar os fat ores sécio-econémicos relacionados com
a cérie dentdria, deve-se considerar a etiologia das desigualdades
sociais, como a ma distribuicao da renda, a falta de participagao
na riqueza nacional , o desempr ego, o atraso t ecnoldgico em al-
guns setores e os elevados indic es de analfabetismo . Além das
dificuldades de ac esso aos ser vicos odontologicos, pessoas com
diferencas pronunciadas de renda também estdo em desvanta-
gem quanto a ocorréncia de problemas de saude bucal. Tal cons-
tatacao foi registrada no levantamento do Ministério da Saide em
1986, quando se indicou que as pessoas situadas nos estrat os de
renda mais elevada possuem menos céries do que as situadas na
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Prevalencia de céries em criancas e cuidadores de uma creche em Recife/PE

base da piramide sécio-econdmica’®.
No quadro 1, pode -se observar a pr evaléncia de carie em
criancas brasileiras menores de 5 anos de idade.

Ouadro 1 — Distribuicao da prevaléncia de cirie em oiangas brasieras

menores de 5 anos de idade.

{anas) %

Feilnsa, Caolares, K4 Redfe/PE 4 470

Mac et al_, 27 CauanPE 1a3 26

Barbosa etal., 2007 Culiba PR [ 487

Maia et al., 2007 ManasAM [ E

Gradelia et a_, 2007 MacaptAP [ L6

Buniti, Bonecker, 2006 DademalBP [ 184
METODOLOGIA

Este estudo f oi r ealizado no C entro Municipal de Educa-
¢do Infantil Professor Paulo Rosas (CEMEI), que esta localizado no
Bairro da Varzea, na cidade de Recife. Em 2008, no CEMEI estavam
matriculadas 99 criangas menor es de 6 anos de idade , de ambos
0s sexos. As criancas estavam distribuidas em seis grupos, de acor-
do com a faixa etaria: Ber ¢rio (até 1 ano de idade), Grupo 1 (1- 2
anos), Grupo 2 (2 - 3 anos), Grupo 3 (3 - 4 anos), Grupo 4 (4 - 5 anos)
e Grupo 5 (5 anos).

No CEMEI, as criancas realizam de duas a trés refeicoes dia-
rias, além de lanches nos int ervalos entre as refeicdes, possuindo
um cardapio variado e r eformulado a cada dois meses por nutri-
cionista. As criangas permanecem no centro, em tempo integral,
ou seja, manha e tarde, e sdo estimuladas para adogdo de habitos
de higiene bucal através da escovagao dos dentes apds o almocgo,
com escova dental e dentifricio com fldor. Os profissionais da cre-
che responsaveis pelas criangas séo chamados cuidadores.

A coleta de dados foi realizada através de exame clinico para
determinagdo do indice CPO-D nos adultos (cuidadores) e ceo-d
nas criangas; com o uso de espatula de madeira, luvas e gaze,
no ambiente escolar, em cadeira c onvencional e luz natural . Trés
pesquisadoras foram calibradas para proceder ao exame clinic o
das criancas e dos adultos. A concordancia foi definida pelo teste
de Kappa, considerando um padrao ouro. Obteve-se um valor de
Kappa 0,80 para o exame das criancas e 0,84 para os cuidadores.

A amostra utilizada no estudo foi de 59 criangas e 40 cuida-
dores. Informacoes a respeito da dieta e dos habitos de higiene
da populagdo estudada foram coletadas com as autoridades res-
ponsaveis pela administracdo do CEMEI e obser vadas durante o
periodo do estudo. Com relacao a higiene bucal, os cuidadores
relataram dificuldades em orientar as criancas para a esvacao. A
escovacao dentaria era r ealizada uma vez ao dia, apds o almog o,
e, em geral, os cuidadores apenas observavam as criangas escova-
rem seus dentes. As criancas do bercério, ou seja, aquelas meno-
res de 1 ano, ndo realizam nenhum tipo de higiene bucal.

O projeto de pesquisa f oi aprovado pelo C omité de Etica
em Pesquisa da UFPE. Foram obtidos os Termos de Consentimen-
to Livre e Esclar ecido dos cuidador es e dos r esponsaveis pelas
criangas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 59 criangas examinadas, o ceo-d médio obser vado foi
de 0,42. Ao avaliar os valores do ceo-d por idade pode-se observar
gue apenas o grupo de criangas menores de 2 anos apresentou-se
totalmente livre da carie ( Tabela 1). Pode-se notar, neste estudo,
que, a partir dessa idade, houve uma maior incidéncia de cérie.

Dos 1047 dent es examinados, a maioria (97,61%) se apr e-

Limeira AB, et al.

sentou higida. A cérie dentaria foi 0 elemento que apresentou os

Tabela 1 — Distribuic50 das aiangas par idade de acondo com cen-d medio

Kdade Crianges | ceod
__ (mnos) n médio
<1 2 a
1 1 a
2 “ 0.64
3 L L) .57
T 11 0.7
5 T 57
TOTAL 59 042

maiores valores no indic e ceo-d; dos 25 dent es com experiéncia
de carie, 24 apr esentavam lesdo ndo tratada (c) e 1 element o se
apresentava restaurado (o).

Dos 24 dent es cariados, os af etados em or dem decres-
cente de fr equéncia f oram: incisiv os superior es deciduos
(50%), molares inferiores deciduos (30%) e molares superiores
deciduos (20%).

Das 59 criangas examinadas , uma nao possuia dent es
erupcionados. Das 58 ¢ om dent es erupcionados, a maioria
apresentava denticao decidua ¢ ompleta. Obser vou-se maior
percentual de experiéncia de cérie entre as criangas com den-
ticdo mista (Tabela 2).

Tabela # — Distribuicao das criangas de acomio com a denticso e expenénda

de cane
examinadas
n n %
Decidum Incompleta 143 1 L]
Deckiua Completa 36 [] 22
[ 3 1 333
Total 58 10 172

Observou-se, neste estudo, que o percentual de criangas
que apr esentaram carie aument ou sig nificativamente aos 5
anos de idade. Do t otal de criancas examinadas , 16,4% apr e-
sentoaram experiéncia com cérie (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicéo das criangas com experiéncia de cérie por idade.

Idade Criancas Criancas com
(anos) examinadas experiéncia de céarie
n n %
<1 2 0 0
1 11 0 0
2 14 3 214
3 14 3 21,4
4 11 2 18,2
5 7 2 28,6
TOTAL 59 10 16,4

A meta estabelecida pela OMS para o ano 2000 f oi que
50% das criancas de 5 a 6 anos de idade dev eriam estar livres
de carie (SB Brasil 2003, 2004)17. No gupo pesquisado, 71,49%
das criangas c om 5 anos estavam livres de carie . Porém, em
2004, Feitosa e Colares'® verificaram uma prevaléncia de cérie
de 47% em 861 criancas c om 4 anos de idade que fr equenta-
vam 45 escolas publicas municipais em Recife.

Ao c onsiderar o géner o, pode -se obser var que, entr e
as criangas que tinham apr esentado experiéncia com cérie, a
maioria (70%) era do sexo masculino (Tabela 5).
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Tabela 4 — Distribui¢do das criangas por idade e ceo-d

ceo-d >1ano lano | 2anos | 3anos | 4anos | 5anos
% % % % % %

0 100 100 78,57 78,57 81,81 71,49
1 - - 7,14 14,29 9,09
2 - - 7,14 28,57
3 - - - - 9,09
>3 - - 7,14 7,14

TOTAL 100 100 100 100 100 100

Tabela 5 — Distribui¢&o das criangas com experiéncia de carie por idade e sexo

Idade Criancas com experiéncia de Total
(anos) cérie
Sexo masculino | Sexo feminino
2 3 - 3
3 2 1 3
4 1 1 2
5 1 1 2
TOTAL 7 3 10

Dos 40 cuidadores examinados, a maioria era do sexo
feminino (85%), t endo sido obser vado um CPO -D médio de
12,57. Obser vou-se, ainda, aument o do indic e CPO-D médio
com o aumento da idade (Tabela 6). Apenas um dos cuidado-
res ndo apresentou experiéncia de carie.

Tabela 6 — Distribuic30 dos cuktadores de acordo cmn 3 idade e CPO-D médo

Made Cuidadores | CPO-D

{emos) n midic
1830 17 93
3140 10 130
4150 1 15,7
™ ou mas 7 210
TOTAL 40 1257

Considerando os element os do indic e CPO-D, dos 503
elementos dentdrios com experiéncia de carie, a maioria foi de
elementos obturados (56,9 %) (Tabela 7).

Tabela 7 - Distribuicdo dos dentes examinados dos cuidadores de acordo com

os componentes do indice de céarie adotado

Componente n %
C 27 5,37
P 190 37,77
o 286 56,86
TOTAL 503 100

No processo de promogéo de saude, os adultos respon-
saveis pelos cuidados com a crianca desempenham papel fun-
damental na inc orporacgédo de hébit os sauddveis assim c omo
na adocdo de medidas de prevencao. Neste estudo, pode-se
observar que os cuidadores apresentaram saude bucal preca-
ria, com elevado indice de cérie e nec essidade de tratamento
odontoldgico. Deve-se acrescentar que as criangas permane -
cem no centro educacional em tempo integral, nos turnos da
manha e tarde.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados enfatizam a importancia da
implantagao de programas educativos e/ou preventivos para
o controle da cérie dentéria, direcionados nao apenas as crian-
¢as mas também, principalment e, aos adult os que cuidam
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delas, a fim de se pr omover uma melhora na satde bucal e
qualidade de vida para todos.
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