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Resumo

Objetivo: Verificar quais fatores estdo associados
a ocorréncia de carie em pre-escolares. Metodologia:
Foram examinadas 132 criangas de quatro meses a seis
anos, com relagdo a experiéncia de carie (ceod), se-
gundo a OMS. Os pais, no momento da autorizagdo,
preencheram um questiondrio para obtengdo de dados
demogrdficos, socioeconomicos e de habitos. Para ana-
lise estatistica, considerou-se como desfecho presenca
de carie (ceod > 0) e auséncia (ceod = 0). Aléem da
andlise descritiva, foi utilizada Regressdo de Poisson,
bruta e ajustada, sendo incluidas no modelo as vari-
aveis que obtiveram p < 0,25, adotando significancia
de 5%. Resultados: A média do ceod foi 0,68 (= 1,62),
e 81,7% dos pré-escolares eram livres de carie. O gé-
nero feminino (RP 2,3, p = 0,02), a baixa escolaridade
(RP 1,78, p = 0,05) e menor renda (RP 1,17, p = 0,05)
foram associados ao desfecho (presenca de cdrie) nes-
tes pré-escolares, independentemente da idade. Conclu-
sdo. Este estudo verificou que, além do género, renda e
escolaridade foram associadas a experiéncia de carie
em pré-escolares. Sendo a carie na denti¢do decidua o
mais forte preditor dessa doenca na denti¢do perma-
nente, é de grande relevancia investir na promog¢do de
saude bucal nessa faixa etdria, considerando os fatores
de risco associados a esta condicdo.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, foi observado no Brasil
um marcante declinio da experiéncia de carie em
criangas?’ 1116269 Seoundo Martins et al.®, esse fato
estd relacionado a fluoretagdo das aguas, a adigdo de
fltor nos dentifricios, a altera¢des no consumo de agu-
car, a melhorias nas condigdes socioecondmicas e ao
acesso ao atendimento odontologico.

Os levantamentos de saude bucal em criancas
tém sido realizados em sua maioria em escolares
acima dos seis anos de idade e em menor proporgao
nas criangas abaixo de cinco anos. Isso provavel-
mente deve-se a dificuldade de realizagdo de exames
clinicos nessa faixa etaria e a menor importancia
dada a denti¢do decidua®”?. Entretanto, a investiga-
¢do de saude bucal em pré-escolares, apontando a
necessidade de tratamento odontoldégico e planeja-
mento de agdes educativo-preventivas, ¢ relevante,
tendo em vista a alta prevaléncia de carie nessa fai-
xa etaria® e o fato de que a carie na dentigdo deci-
dua ¢ o mais forte preditor dessa doenga na dentigao
permanente?®.

Os resultados do Projeto SB Brasil 20037 mostra-
ram que 27% das criangas entre 18 e 36 meses apresen-
taram lesOes de carie e, aos cinco anos de idade, 60% da
populagdo apresentou experiéncia de carie, ndo atingin-
do a meta estabelecida pela OMS para o ano 2000 (50%
das criangas entre 5 a 6 anos livres de carie).

A manutencao de programas preventivos tem sido
considerada etapa fundamental do tratamento odontolo-
gico, visando promover e manter a saude bucal. Dessa
maneira, exames clinicos periédicos em pré-escolares
sdo essenciais para a motivagdo ¢ adocao de um estilo
de vida saudavel, uma vez que € na infancia que habitos
alimentares ¢ de higiene sdo incorporados. Para obten-
¢a0 de resultados positivos em programas preventivos
para pré-escolares, a inclusao dos pais e responsaveis €
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fundamental®’, pois as criancas dessa idade apresentam
dependéncia de cuidados.

O trabalho conjunto com os pais deve ainda envol-
ver as criangas ¢ educadores, abordando temas sobre
habitos alimentares, higiene bucal, habitos deletérios e
cuidados com a saude desde a infancia, ja que as doen-
c¢as bucais podem levar a dor dentéria e a consequente
perda, que podem interferir na aparéncia, qualidade de
vida, ingestdo de alimentos e, consequentemente, no
crescimento e desenvolvimento das criangas'®'®,

Neste contexto, Cypriano et al.'' verificaram, no
municipio de Piracicaba, prevaléncia de ceod (dentes
cariados + perdidos + obturados) > 3 em criangas de
cinco a seis anos, o que denota a necessidade de atengao
em saude bucal a grupos de maior vulnerabilidade, in-
dicando a necessidade de maior empenho na manuten-
¢do dos programas que ja ocorrem no municipio.

OBIJETIVOS

o presente trabalho teve como finalidade avaliar a
condi¢ao de saude bucal das criangas da creche Maria
Canalle Angelelli e os fatores associados a ocorréncia
de carie para o desenvolvimento de um programa edu-
cativo preventivo.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo transversal para verifi-
cacdo das condi¢des de satide bucal em pré-escolares
da creche Maria Canalle Angelelli, localizada no bair-
ro IAA, no municipio de Piracicaba/SP, e vinculada a
Unidade de Saude da Familia do IAATL.

Populacao do estudo

Foram convidadas a participar do estudo 186 crian-
cas, de quatro meses a seis anos de idade, matriculadas
na creche. Os pais ou responsaveis pelas criangas rece-
beram informagdes sobre o programa e o convite para a
inclusdo das criancas no estudo durante uma reunido de
pais realizada na creche. Apenas as criangas cujos pais
ou responsaveis assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) participaram do estudo.

Condicoes estudadas

As condigdes clinicas estudadas no exame bucal
foram: experiéncia de carie, medida pelo indice ceod;
condi¢do gengival, segundo os codigos e critérios da
OMS’; e presenca de placa’. Os exames bucais foram
realizados em ambiente claro e arejado, com iluminagao

natural e sem secagem prévia, com o uso de um espelho
plano e sonda CPI¥. A calibragdo prévia dos examina-
dores foi realizada antes dos exames clinicos.

Ap0s a entrega do TCLE, foi aplicado um ques-
tionario aos pais ou responsaveis pelas criangas cujo
objetivo era obtengdo de dados dos habitos alimentares
e de higiene bucal, além de informac¢des demograficas e
socioecondmicas, compreendendo: 1) demograficas
— idade, género e naturalidade; 2) socioeconomicas —
renda familiar, escolaridade dos pais, responsavel pelo
sustento da familia e ocupag@o deste, uso de satude su-
plementar pela familia, tipo de residéncia (propria ou
alugada); 3) habitos alimentares — principais refeicdes
do dia (café da manha, almogo, jantar e ceia) ¢ alimenta-
¢ao durante os intervalos, bebida e sobremesa servidas
nas principais refeicdes, uso de mamadeira noturna e
tipos de bebida e adocante utilizados, tipo de agua con-
sumida; 4) habitos de higiene — idade em que iniciou
escovacgao dentaria, frequéncia e horarios de escovagao,
quantidade de dentifricio utilizada, pessoa que realiza a
escovagao (crianga ou cuidador), absenteismo por dor
de dente e visitas ao dentista, tipo de servigo odontolo-
gico utilizado (publico, privado, suplementar).

Analises estatisticas

Realizou-se analise estatistica descritiva das con-
di¢des estudadas, bem como o teste de correlagdo de
Spearman, para verificar a correlagdo entre ceod e ida-
de. Foi considerada como desfecho a presenca de carie
(ceod > 0) e auséncia (ceod = 0). Foram realizadas ana-
lises bivariadas para obtencao da razdo de prevaléncia
bruta e as que obtiveram p < 0,25 foram incluidas no
modelo multiplo de Regressdo de Poisson com varian-
cia robusta. Foi considerada significancia de 5%.

Para as analises, a variavel género foi avaliada
como feminino e masculino; a idade foi dicotomizada
na média, que foi trés anos. A renda foi dividida em trés
grupos: até R$ 500,00, de R$ 500,00 a RS 1.000,00 e
acima de RS 1.000,00. Para a escolaridade dos pais ou
responsaveis, considerou-se a maior escolaridade da fa-
milia, e foi classificada em: até o ensino fundamental e
acima do ensino fundamental. Os habitos de mamadeira
noturna e ingestao de bebidas acidas foram dicotomiza-
dos em sim e nao.

CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa obteve aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba (Unicamp) (125/2008) conforme Resolugao
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196/96, de 10/10/1996, do Conselho Nacional de Satde
do Ministério da Saude e pelas autoridades envolvidas.

REesuLTADOS

Foram examinadas neste estudo 132 criancas
(70,97%). A maior parte da amostra (52,3%) pertence
ao género feminino. A média de idade foi 3,6 anos, va-
riando de quatro meses a seis anos. Com relagdo a es-
colaridade dos pais ou responsaveis, 36,4% estudaram
até o ensino fundamental, e a maioria estudou além do
ensino fundamental. Sobre a renda familiar, a catego-
ria mais prevalente foi entre R$ 500,00 ¢ R$ 1.000,00
(43%). Em relagao aos habitos, 83,5% das criangas in-
geriam mamadeira noturna ¢ 27,3% consumiam bebi-
das acidas com frequéncia (Tabela 1).

A experiéncia de carie medida expressa pelo ceod
obteve média de 0,68 (+ 1,62), sendo dentes caria-
dos 0,28, extraidos por carie 0,03, e obturados 0,37
(Grafico 1). Da amostra, 81,7% apresentaram-se livres
de carie.

Houve correlagdo entre idade e ceod, sendo o co-
eficiente de Spearman = 0,32 com p = 0,002. Porém,
nas analises de regressdo, a idade ndo foi significativa.
O género (RP 2,3, p = 0,02), a escolaridade (RP 1,78,
p =0,05) e renda (RP 1,17, p = 0,05) foram associados
a presenga de carie nos pré-escolares apos ajustes das
outras variaveis (Tabela 2). O género feminino esteve
associado com a presenga de carie (2,27:1), assim como
as criangas cujos pais tinham escolaridade até o ensi-
no fundamental (1,78:1) e renda familiar at¢ R$ 500,00
(1,16:1) e de R$ 500,00 a R$ 1.000,00 (1,46:1).

DiscussAo

A maioria dos pré-escolares examinados estava
livre de carie (81,7%). Os fatores associados a doenca
carie neste estudo foram género, renda e escolaridade
dos pais ou responsaveis. Dentre os estudos realizados
no municipio de Piracicaba e regido, entre os anos de
2003 a 2009, o presente estudo foi o que encontrou
maior prevaléncia de livres de carie?6>22129.20.16 A ve-
rificacdo dos fatores associados a doenca € relevante
em estudos epidemiolégicos, pois podem ser baliza-
dores no planejamento das a¢des voltadas a promogao
de saude.

O aumento do ceod esteve positivamente relacio-
nado a idade nas criangas, como foi encontrado em ou-
tros estudos que observaram igual correlagdo?”11207:6 A
idade mostrou-se um fator influente na prevaléncia de

20 18,09

29 0,28 0,03 0,37 0,68
—
ceod

0 =

c e o] higido

Grifico 1 - Média ceod e seus componentes em criangas de quatro me-
ses a seis anos da creche Maria Canalle Angelelli, Piracicaba, 2009.

Tabela 1
Caracteristicas demograficas, socioeconémicas e de habitos alimentares da amostra, Piracicaba, 2009

n %
Idade Até 3 anos . 50 37,9

e 4 anos ou mais 82 62,1
Género Feminino 69 52,3
Masculino 63 47,7
Sseskries des ek Acima do Er?sino Fundamental 84 63,6
Até o Ensino Fundamental 48 36,4
Socioecondmico Até R$ 500,00 20 21,5
Renda familiar* De R$ 500 a R$1.000,00 40 43
Mais de R$ 1.000,00 B3] 35,5
Mamadeira noturna* S|~m 86 83,5
- . Nao 17 16,5

Habitos alimentares .

Bebidas &cidas* Sim 32 27,3
Nao 78 70,9

*Os dados de renda familiar, mamadeira noturna e bebidas acidas nado totalizam 132 criancas devido a auséncia de resposta a algumas questdes.
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Tabela 2
Razéao de prevaléncia bruta e ajustada de Regresséo de Poisson para criangas com experiéncia de carie (ceod > 0) e para
criangas livres de carie (ceod = 0) em relacdo as variaveis independentes, Piracicaba, 2009

Variaveis independentes °:°d >%? °ne°d '%? Bt 1C95% p RPAjustada  IC95% p

Género Feminino 28 406 41 594 0,275 0,839-2,157 0,02 2,27 0,217-0,89 0,023
Masculino 19 30,2 44 69,8 1

Idade Até 3 anos 45 90 5 10 0,306 0,131-0,731 0,01
Acima de 4 anos 53 64,3 29 357

Renda (R$) Até 500,00 11 55 9 45 0,681-2,675 0,39 1,169 0,625-2,19 0,625
De 500 a 1.000,00 33 825 7 125 0,525 0,229-1,202 0,12 0,463 0,211-1,02 0,055
Mais de 1.000,00 22 66,7 11 33,3 1

Escolaridade Até o Ensino 16 33,3 32 66,7 1,107 068-1,804 0,68 1,78 0,979-323 0,059
Fundamental
Acima do Ensino 31 36,9 53 631 1
Fundamental

Mamadeira ~ Sim 62 655 24 34,5 1,398 0,736-2,658 0,31

noturna Nao 12 706 5 209

Bebidas Sim 25 781 7 219 0,68 0,329-1416 0,31

acidas Nao 53 67,9 25 321

carie dentaria em criangas de até cinco anos de idade’.
Rigo et al.* relataram que as criangas mais velhas ten-
dem a apresentar maior frequéncia de carie nos dentes
deciduos, ja que estdo hd mais tempo na boca e, con-
sequentemente, mais expostos aos fatores de risco da
referida doenga.

Neste estudo, o género feminino foi identificado
como um dos fatores associado a carie. Em concordan-
cia, Almeida et al.’> observaram que o género feminino
obteve maior porcentagem de necessidade de tratamen-
to para a carie aos cinco anos de idade. Porém, Cypriano
et al.! e Rigo et al.® relataram que o sexo masculino
apresentou maior prevaléncia de carie.

Muitos estudos relatam haver associagdo entre aren-
da familiar e a doenca carie nos pré-escolares?”!!-16:9247,
indicando que pré-escolares que apresentaram renda
familiar mais baixa apresentam maior probabilidade
de ter experiéncia de carie. Esse fato também foi ob-
servado no presente estudo, em que as criangas cujas
familias tinham menor renda apresentaram maior pre-
valéncia de carie. Ademais, Carvalho et al.® conclui-
ram que a presenca de carie ndo tratada ¢ duas vezes
mais frequente em criangas que apresentam baixo nivel
socioecondmico.

Os autores citados ainda ressaltam que a doen-
¢a carie pode causar dor, afetar a estética e interferir
nas atividades diarias das criangas®. Isso indica que
o impacto das doengas bucais na qualidade de vida
em criancas escolares e pré-escolares tem se tornado
cada vez mais objeto de estudo. Ha de se considerar,

entretanto, as dificuldades de desenvolvimento e adap-
tagdo de questionarios que mensurem esse tipo de im-
pacto de acordo com o desenvolvimento cognitivo em
cada faixa etaria.

Outro achado importante no presente trabalho foi
a associacdo da baixa escolaridade dos pais ou res-
ponsaveis com a prevaléncia de carie observada nos
pré-escolares. Assim, criangas cujos pais tinham estu-
dado até o ensino fundamental apresentaram associa-
¢do com a prevaléncia da doenga céarie, corroborando
com dados encontrados em outros estudos'*!2!. Estes
apontam que as maes desempenham importante papel
na educacdo das criancgas, principalmente em relagdo
a incorporagdo de habitos, e por isso devem ser en-
volvidas em programas educativos e preventivos de
saude bucal.

Wyne et al.’® observaram que a associa¢do da
carie com a escolaridade dos pais pode ocorrer devi-
do a falta de conhecimento dos responsaveis sobre o
assunto, relatando que estes ofereciam alimentos do-
ces aos seus filhos e com grande frequéncia durante o
dia. Desse modo, a baixa escolaridade materna pode
aumentar a probabilidade de a crianca ndo consumir
alimentos de boa qualidade?, além do ndo reconheci-
mento da importancia da denticdo decidua e habitos
saudaveis de satde bucal*.

No presente estudo, os pais relataram que 83,5%
das criangas ingeriam rotineiramente a mamadeira no-
turna e houve pouco consumo de bebidas acidas (27,3%)
entre os pré-escolares. Contudo, embora essas variaveis

105



Alcantara TL, Batista MJ, Gibilini C, Ferreira NP, Sousa MLR. RPG Rev Pos Grad 2011;18(2):102-7.

nao tenham apresentado associagdo com a presenca de
carie, os habitos alimentares merecem atencao nas es-
tratégias de prevencao da carie, uma vez que uma dieta
rica em sacarose altera a composi¢do do biofilme'* e,
quando associada a outros fatores, como higiene defi-
ciente, predispde ao desenvolvimento da carie.

A infancia é uma fase do ciclo vital em que se en-
contram condi¢des ideais para aquisicdo e mudangas
de habitos alimentares e estilos de vida, os quais, por
sua vez, poderdo repercutir no futuro em escolhas mais
saudaveis®. Segundo Gaiarsa®®, a etapa vivida entre o
nascimento e os seis anos de idade consiste na fase de
maior capacidade de aprendizado do ser humano. O au-
tor constatou, por meio de investigacdes cientificas, que
nesse periodo o cérebro humano passa pela maior parte
de seu desenvolvimento.

Dessa maneira, deve-se propor o desenvolvimento
de programas preventivos e educativos voltados para
criangas, buscando enfatizar a relevancia na educagio
em saude estimulada na fase pré-escolar.

Sobre os dados encontrados a respeito da influén-
cia de fatores socioecondmicos na experiéncia de ca-
rie, ¢ de fundamental importancia o envolvimento dos
pais nas atividades educativas dentro de um programa
implementado em uma creche. Conforme relatado em
alguns estudos!'’*, ha necessidade do desenvolvimento
de programas educativos voltados para os pais, além

ABSTRACT

daqueles ja direcionados as criangas, tendo em vista
que a carie dentaria ¢ passivel de controle desde que
haja também atencdo voltada para os fatores causadores
e moduladores da doen¢a, com a motivagdo constante
dos pais para a obten¢do de uma maior eficacia na pro-
posta de tratamento.

Uma das limitagdes deste trabalho se da pelo de-
lineamento transversal. As crian¢as foram examinadas
em um unico momento, nao havendo possibilidade de
uma inferéncia causal na identificagdo dos fatores de
risco associados a presenca de carie. E necessario, por-
tanto, o acompanhamento dos sujeitos da pesquisa em
estudos longitudinais, a fim de verificar a incidéncia e
os riscos associados a doenca.

CoNncLusAo

A presenca da carie dentaria foi associada a fato-
res como a renda familiar e a escolaridade dos respon-
saveis, além dos etioldgicos ja conhecidos no presente
estudo. Além do género, variaveis socioecondmicas
devem ser levadas em consideragdo nas estratégias
de promogédo de satde bucal dos pré-escolares, visto
que a carie na denti¢do decidua ¢ considerada o mais
forte preditor dessa doenca na denti¢do permanente.
Estratégias especificas no combate a doenca e dimi-
nui¢do das desigualdades em saude bucal devem ser
desenvolvidas para este grupo.

Factors associated with oral health of preschool children in educative-preventive program
in Piracicaba/SP

Objective: To determine which factors are associated with the occurrence of caries in preschool children.
Methods: We examined 132 children from four months to six years in relation to caries experience (dmft), according
WHO. Parents, at the time of authorization, completed a questionnaire to obtainment of demographic and socio-
economic data and of habits. Statistical analysis was considered as outcome caries (dmft > 0) and absence (dmft
= (). Besides the descriptive analysis, we used Poisson regression, crude and the adjusted, and included in the
model variables with p < 0.25, adopting a p < 0,05% significance. Results: The mean dmft was 0.62 (£ 1.62), with
81.7% caries-free. The gender — female — (PR 2.3, p = 0.02), schooling (PR 1.78, p = 0.05) and income (PR 1.17, p
= 0.05) were associated with presence of dental caries in these preschool children, regardless of age. Conclusion:
This study found that, beyond gender, socioeconomic factors were associated with caries experience in preschool
children. Since dental caries in deciduous teeth is the strongest predictor of this disease in the permanent dentition,
investments in oral health promotion in this age group is crucial, considering the risk factors associated with this
condition.

DESCRIPTORS

Epidemiology. Dental caries. Child, Preschool. Oral health. Prevalence.
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