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1 — Apresentacao

Este trabalho nasceu da uni&o de duas especiaidades da odontologia que sempre
estiveram muito presentes na minha vida profissional, desde o periodo da faculdade: a
Odontopediatria e a Salde Publica. Da Odontopediatria, gosto do desafio de atender os
pequenos pacientes, podendo intervir precocemente e da Salde Publica a possibilidade
de prevenir, de tratar, de ser responsavel pela saide bucal ndo apenas no ambito
individual, mas coletivo.

Através de um levantamento epidemiol 6gico realizado em criancas pré-escolares
de 3 a5 anos de idade, realizei este trabalho, que consiste na dissertacéo para obtencéo
do grau de mestre em Sallde Publica. Uni as duas coisas que mais gosto: trabalhel com
criangas e aprendi a fazer um levantamento epidemioldgico em salde bucal. Este
trabalho encontra-se dividido em dois artigos destinados a publicacdo em periodicos

nacionais.

O primeiro artigo intitulado “ Cérie Dentaria em Pré-escolaresde 3 a 5 anos de
Idade de Institui¢des Publicas e Privadas do Municipio de Biguagu-SC, 2003" traz
uma peguena revisao bibliogréfica sobre a saide bucal em pré-escolares em outros
paises e no Brasil, sequido de uma parte descritiva onde os principais resultados e a
metodologia do levantamento epidemioldgico, a0 qual esta dissertacdo se refere sdo

apresentados.

O segundo artigo “Prevaléncia de Carie Dentaria e Fatores Associados em
Pré-escolares do Municipio de Biguacu-SC”, € um artigo analitico onde
principamente as variaveis socio-econdmicas sdo relacionadas a prevaléncia e

severidade da cérie.

Quando este trabalho era apenas um anteprojeto no papel, nd imaginava o
nimero de desafios que eu tinha pela frente. A cada etapa da sua realizagéo: calibragéo,
autorizacdo dos pais, exames clinicos, entrevistas, andlise dos dados, etc... as
dificuldades eram diferentes. Consegui vencer o medo, a insegurangca, 0S naos que
recebi, e tudo isso representou um aprendizado muito valioso pra mim. Espero que sgja
também Util pra quem o consultar. Este trabalho ndo encerra agui, a falta de tempo pra



colocar no papel tudo que realmente pode ser feito com o banco de dados colhido, deixa

material para que posteriormente novos artigos sejam feitos.



2. Carie Dentaria em Pré-escolares de 3 a 5 anos de Idade
de InstituicOes Publicas e Privadas do Municipio de
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Dental Caries in Preschool Children ages 3 to 5 years in Public and Private
Instituitions of the town of Biguagu — SC, 2003.

Abstract

Objective

The aim of this study is to estimate the prevalence and severity of dental cariesin preschool
children ages 3 to 5 years, and compare public and private instituitions in the town of

Biguagu, SC.

M ethod

From a probabilistic sample, stratified in public and private institutions, 310 children were
examined, selected from the attendance list given by the preschools. A calibrated dentist
applied the exams and questionnaires. Diagnosis criterions by the Mundia Health
Organization (1999) were used.

Results

The prevalence of caries and mean dmf-t found in the total of children examined were
respectively 41,6% and 1,7%, being presented higher prevalence in the public institutions:
46.5% against 28,6% (p= 0,0045) and aso a higher severity, with dmf-t of 2,03 against
0.89 in private institutions (t=3,0 and p=0,029).

Conclusion

The prevalence and severity of caries in preschoolers of Biguagu are low, making evident
differences statistically significants between children of public and private preschools, the

last one being better. In spite of few treatment needs, those needs have low attention cover.

Key words: caries, preschool children, prevalence, and deciduous dentition.



Cérie Dentaria em Pré-escolares de 3 a 5 anos de Idade de Instituicdes
Publicas e Privadas do Municipio de Biguacu - SC, 2003.

Resumo

Objetivo

Estimar a prevaléncia e severidade da cérie dentéria em pré-escolares de 3 a5 anos de idade
e comparar institui¢cdes publicas e privadas no municipio de Biguagu, SC.

Meétodos

A partir de uma amostra probabilistica, estratificada em institui¢cbes publicas e privadas,
foram examinadas 310 criangas, sorteadas a partir de relagdes nominais de matriculas
fornecidas pelas pré-escolas. Os exames e questionarios foram aplicados por uma cirurgié
dentista calibrada. Utilizaram-se os critérios de diagnésticos da Organizagdo Mundia de
Saude (1999).

Resultados

A prevaléncia de carie e 0 ceo médio encontrados no total de criangas examinadas foram
respectivamente 41,6% e 1,7, sendo que nas Instituicbes publicas apresentaram maior
prevaléncia: 46,5% contra 28,6% (p=0,0045) e severidade também maior, com ceo médio
de 2,03 contra 0,89 de institui¢des privadas (t=3,0 e p=0,029).

Concluséo

A prevaléncia e severidade de cérie em pré-escolares em Biguagu séo baixas, evidenciando-
se diferencas estatisticamente significativas entre criangas de pré-escolas publicas e
privadas, a favor das Ultimas. Apesar de haver poucas necessidades de tratamento, estas
necessi dades tém baixa cobertura de atencéo.

Palavras-chave: cérie, pré-escolar, prevaléncia, denticdo decidua.



Cérie Dentaria em Pré-escolares de 3 a 5 anos de Idade de Instituicdes
Publicas e Privadas do Municipio de Biguacu-SC, 2003.

Introducéao

Apesar da carie dentaria ser uma doenca de alta prevaléncia no Brasil, observa-se
uma reducdo na sua ocorréncia desde o inicio da década de 70. Dentre as razdes para este
declinio, as mais bem justificadas sdo: 0 uso de dentifricio com flGor, a agua de
abastecimento fluoretada, as alteracdes nos padrdes do consumo de aclicar e a adogdo de
um critério de diagndstico menos intervencionista pel os cirurgi 6es-dentistas (Pinto, 2000).

Em um periodo em que ja se fazia notar esta tendéncia de queda nos indices de
atague de carie para denticdo permanente, a prevaléncia de cé&rie na denticdo decidua se
evidenciava ainda muito alta, como demonstra o levantamento realizado pelo Sesi em 1993,
onde foi observado um ceod aos 5 anos de 3,34. Este estudo foi o primeiro levantamento
nacional que examinou criangas de 3 a 6 anos no Brasil; dados epidemiol 6gicos referentes a
pré-escolares séo menos freguientes que dados sobre denti¢cdo permanente, tanto aqui quanto
em outros paises.

A carie de criancas em idade escolar (7 a 14 anos) tem sido exaustivamente
estudada, logicamente pela facilidade de localizagdo e identificacdo do escolar e por esta
idade ser considerada prioritaria no plangjamento da assisténcia no setor publico (Freire,
2000). A ndo prioridade sobre a denticdo decidua se deve principamente a menor
importancia dada a ela, ndo considerando que ela tem sido um preditor importante de carie
na denticdo permanente; a dificuldade no atendimento de crian¢as menores e a criagdo de
habitos ligados ao consumo intenso de aglcar nainfancia.

Até bem pouco tempo os esfor¢os da Odontopediatria em reverter esta situacéo da
denticéo decidua eram direcionados em grande parte apenas para 0 campo clinico. A partir
da década de 80 desenvolveu-se no Brasil, de maneira gradativa uma promissora linha de
prestacdo de cuidados preventivos e de educagdo em salde bucal implementadas desde o

nascimento. Nos paises mais desenvolvidos economicamente, amedida em que se alcangou



o controle da carie em criangas maiores, ganharam énfase as estratégias de base
populacional direcionadas aos pré-escolares (Pinto, 2000).

Embora tenha havido toda esta mudanca em relagdo a importancia da denticéo
decidua e varios estudos sobre a prevaléncia da carie em pré-escolares tenham sido
publicados nos dltimos anos, quando compara-se 0 nimero de estudos em criangas em
idade escolar, existe uma caréncia de dados em relacdo a salde bucal do pré-escolar. Além
disso, as diferentes metodologias dificultam a comparagdo dos resultados.

O objetivo do presente estudo € avaliar a prevaléncia e severidade de carie de pré-
escolares na faixa etéria de 3 a 5 anos, regularmente matriculados em institui¢cbes de ensino
fundamental do municipio de Biguagu, comparando criangas de pré-escolas publicas e
privadas.

Estudos de Carie Dentaria em Pré-escolares em outros Paises

Assim como no Brasil, em outros paises os estudos incluindo pré-escolares séo
realizados em menor nimero do que nos escolares. No entanto na Ultima década varios
levantamentos, mesmo que em nivel local, foram realizados considerando-se a denticéo
decidua

Holm (1990) realizou um levantamento das tendéncias internacionais de carie dental
em pré-escolares. Nos paises escandinavos, onde todos os pré-escolares estavam incluidos
em programas de salide bucal, a carie na denticdo primaria havia diminuido marcadamente
durante a década de 70 e até a década de 80. No entanto, esta mesma situacéo ndo se repetiu
em todos os paises Europeus, sendo alta, por exemplo, na Polénia e em Portugal. Na
América Central, no México e na Guatemala encontravam-se as maiores prevaéncias de
carie nos pré-escolares.

Uma particul aridade acontece no Japdo, que € um pais industrializado, mas que ndo
seguiu a mesma tendéncia dos paises desenvolvidos. A principa razdo para a ata
prevaléncia de carie € provavelmente, um razoavel aumento no consumo de acUcar
combinado com um restrito uso de fldor (Holm, 1990).

Na mesma retrospectiva internacional, Holm (1990), coloca a situagéo de cérie na
Africa como mais favorével do que na Asia. Nos paises africanos a prevaléncia de cérie



dental em pré-escolares parece ter crescido um pouco nos paises ou em partes de paises
onde existe um aumento no consumo de agucar, enquanto permanece pegquena nos paises
onde a economia restringe o consumo de agucar.

Os levantamentos realizados nos paises desenvolvidos sugerem a tendéncia ao
declinio da carie dental na denticdo decidua; no entanto, esta tendéncia pode néo estar
acontecendo da mesma maneira que acontece na denticéo permanente. Um estudo realizado
por Douglass et a (2002) nos Estados Unidos, comparou os niveis e padrdes de carie em
criancas de 3 e 4 anos, em 1991 e 1999. Em 1991, apresentaram ceo médio 1,68 com
prevaléncia de 49% e em 1999, o valor médio foi 1,49 com prevaléncia de 38%,
Observando-se entdo que a prevaléncia e severidade foram maiores em 1991 do que em
1999. No entanto quando somente o componente cariado foi considerado, sua média foi
maior em 1999 do que em 1991.

Um outro estudo comparativo também realizado nos Estados Unidos (Brown, et al
2000), mostra as tendéncias nos padrdes de cérie na denticdo decidua muito semelhantes ao
gue ocorre na permanente. Foram comparados dois levantamentos Nacionais que S&0
realizados periodicamente (100 e 30 Levantamentos Nacionais de Salde e Nutricdo). O
nimero de cérie na denticdo decidua reduziu de 1,42 para 0,63. Os autores concluiram que
a carie na denticdo decidua vem reduzindo desde a década de 70 nos Estados Unidos, no
entanto, em menor extensao que na denti¢cdo permanente.

Na cidade de Adelaide, Austrdlia, Wyne & Khan, (1998), encontraram 88,1% das
criangas livres de carie e ceo médio de 0,49, sugerindo a queda nos padrdes da carie. No
entanto, quando Seow et a (1999) investigaram os indices de carie associados a fatores
étnicos e socio-econdémicos, o ceo médio foi 2,5, entre os aborigenes de 1 a 3 e meio anos
de idade, sugerindo que as criancas aborigines australianas tem maior risco acarie.

Em dois levantamentos realizados na Espanha (Padilha Benitez, 1998 e Mora Leon
& Martinez Olmos, 2000) a preval éncia de cérie na dentic¢éo decidua aindafoi alta.

Na Noruega (Haugejorden & Birkeland, 2002) também ndo se observou declinio da
carie na denticdo decidua: a prevaléncia de carie entre as criancas de 5 anos foi de 30,4%
em 1997 e aumentou para 38,9% em 2000. Embora a prevaléncia de carie aos 12 anos tenha
diminuido de 55,4% para 52,2%. O aumento na experiéncia de cérie aos 5 anos foi

significativo.



Assim como acontece nos paises escandinavos, outros paises Europeus mostram a
tendéncia ao declinio da carie. Na Bélgica, Vanobbergen et al (2001), realizaram um
revisdo dos levantamentos publicados entre 1980 e 1999 e, embora poucos e com
metodol ogias diferentes, demonstraram queda nos valores do ceo: 2,66 em 1981 para 1,38
em 1994. A revisdo sugere um declinio na prevaléncia de carie daquele pais nos ultimos
vinte anos.

Este declinio da cérie na denticdo decidua também é observado na Suica: Stecksén-
Blicks & Borssén (1999) acompanharam criancas de 4 anos de idade de 1967 a 1997 e
encontraram uma diminui¢do no ceo de 7,8, para 2,0. Observou-se um declinio evidente de
cérie na denticdo decidua nestes 30 anos. Hugoson et a (2000) conduziu um estudo
semelhante em outra cidade Suica nos anos de 1973, 1978, 1983 e 1993. Ele constatou que
as meédias de ceo-s e cpo-s foi menor do que as encontrados em 1973 em todos 0S grupos.

Em Camden-L ondres, um acompanhamento da carie na denti¢cdo decidua no periodo
de 1966-68 até 1994 mostrou que houve declinio na década de 1970, mas ndo constatou
mudancgas na prevaléncia de cérie em criangas jovens desde 1986 (Holt, 1990; Holt et a,
1996).

Na maioria dos paises asiéicos as criancas tém maior prevaléncia de carie na
denticdo decidua do que na permanente. Em 2002, Wang et a descreveram 0 segundo
levantamento naciona de salide bucal de criangas e adultos na China: aos 5 anos, 76,6%
das criancas eram afetadas pela carie e amédia do ceo foi 4,5, mostrando como os niveis de
carie ainda sdo elevados na denticéo decidua.

Yee & McDonad (2002) conduziram um levantamento de cérie em criangas de 5-6
e 12-13 anos no Nepal. Os resultados mostraram que a prevaléncia de cérie na denticéo
deciduafoi de 67% e ceo 3,3 e na permanente a prevalénciafoi de 41% com CPO-D de 1,1,
mostrando valores mais elevados de carie na denti¢cdo decidua.

Assm como em outros paises Asidticos, na india a cérie ainda atinge mais a
denticdo decidua do que a permanente. Uma prevaléncia de 44,4% com ceo 1,45 aos 5 anos
foi encontrada, e prevaléncia de 22,3% com CPO-D 0,40 aos 12 anos (Saravanan et al,
2003).

Um estudo realizado na Jordania (Rgjab & Hamdan, 2002), com criangcasde 1 a5

anos encontrou uma prevaléncia de cérie de 48% e 0 ceo aos 5 anos foi 3,22. Estes valores



s80 maiores dos que os encontrados nos paises industrializados, e menores do que os de
paises arabes vizinhos.

Um estudo realizado por Nalweyiso et a (2004), com criangas de 5-7 anos de idade,
na area rural de Uganda encontrou um valor médio do ceo de 1,47 com prevaléncia de
49,2%.

Em uma revisdo bibliogréfica realizada por Cleanton-Jones & Fatti (1999) com o
objetivo de determinar as tendéncias de cérie na Africa de 1967 a 1997, encontrou um
significante declinio da severidade de carie em criancas de 5-6 anos de idade. Esta
tendénciafoi confirmada em outro estudo (Cleanton-Jones et a 2000) realizado ao longo de
17 anos na denti¢3o priméria de 6843 pré-escolares na Africa do Sul.

Cattoni et al, 1998 também realizou um levantamento na cidade de Cordoba, na
Argentina e encontraram uma prevaléncia de carie de 19,7% entre os meninos e 16,1%

entre as meninas, valores baixos quando comparados a outros paises.

A denticdo decidua tem sido estudada com muito mais freqiiéncia do que era em
décadas passadas.

Estudos de Carie Dentaria em Pré-escolares no Brasil

No Brasil, a cérie de criancas em idade escolar tem sido mais estudada, sgja pela
facilidade de localizacdo e identificacBo do escolar, sgja por esta faixa etaria ser
considerada prioritéria no plang/amento da assisténcia no setor publico. Os estudos de céarie
na pré-escola no Brasil acontecem em menor numero, existindo uma caréncia de
informacgdes, acrescida pelo uso de metodologias que muitas vezes ndo permitem

comparagoes (Freire, 2000).

O primeiro Levantamento Naciona que examinou criangas de 3 a 6 anos foi
realizado pelo SESI em 1993, sendo observado um valor de 3,34 para o ceod médio aos 5
anos. No Levantamento Nacional de 1996, onde foram examinados apenas pré-escolares
com 6 anos, o vaor do ceo foi de 2,89; apesar da diferenca de idade, observa-se uma
reducdo na severidade, principalmente se considerarmos que a cérie tende a aumentar com
aidade.



A reducdo da severidade em pré-escolares tem sido constatada também em estudos
localizados. Em 1973, Bijella e Bijella realizaram o primeiro estudo em pré-escolares no
Brasil, em creches publicas da cidade de Bauru e regido, com ceod médio de 4,59 aos 4
anos. Em 1986, outro levantamento na mesma cidade (Gonzaléz et a,1986), mostrou valor
de ceod médio aos 4 anos de 3,66. Vaor inferior ao de 1973, apesar da metodologia

diferente, mas com reducéo.

Tomita (1994) encontrou uma prevaléncia — para a faixa etaria de 5-6 anos — de
76,7% em S&o Paulo e 90,7% em Bauru.

Leite & Ribeiro (2000) realizaram um levantamento de cérie na denticéo decidua de
criangas de creches publicas de Juiz de Fora, Minas Gerais. A média do ceo-d foi 2,03 com
50,3% das criangas livres de cérie. A autora sugere a necessidade de um programa de salde

bucal para esta populagéo.

Em 1995, foi realizado um Levantamento Epidemiol6gico em Salde Bucal com
criangas de 3 a 12 anos em Floriandpolis, SC. O ceo médio encontrado aos 3 anos foi de
1,69 com 59,2% das criangas livres de cérie, aos 4 anos foi de 2,51 com 46,6% de livres de

carie e aos 5 anos 3,68 com 33,3% de livres de carie (32).

Traebert et a (2001) realizaram um estudo da severidade e prevaléncia de carie em
escolares de seis e doze anos de idade na cidade de Blumenau. A prevaléncia de carie aos 6
anos de idade foi de 58,3% e a severidade, representada pelo indice ceo foi de 2,42.
Segundo os autores, o0 nivel de cérie da cidade de Blumenau é comparavel aos mais baixos
registrados em todo mundo e, portanto um dos mais baixos do Brasil. No mesmo estudo foi
feita uma comparagdo entre as criangas de escolas publicas e privadas e constatou-se que as
criangas das escolas publicas sdo mais acometidas pela cérie do que as criangas das escolas

privadas.

Alguns trabalhos realizados em pré-escolares no Brasil tém a intencdo de avaliar a
implantagdo de programas estabel ecidos pelos municipios, como o realizado por Dini et a
(1996), em Araraquara-SP, com o objetivo de verificar as mudancas ocorridas na
prevaléncia de cérie dental em criangas de 3 a 6 anos de idade apds 3 anos de implantacdo

de um programa odontol 6gico municipal. Trinta e trés por cento das crian¢as com 5-6 anos



de idade se apresentaram livres de cérie e apenas 3,7% dos pré-escolares de 3-6 anos

apresentaram indice ceo> 10.

Cypriano et a (2003) realizaram um levantamento para avaliar programa preventivo
em pré-escolares, examinando 2805 criancas de 5 e 6 anos, matriculadas em 37 pré-escolas
municipais de Piracicaba —SP. O valor do ceo encontrado aos 5 anos foi 2,64, com

prevaléncia de carie de 44,3%.

Em um outro levantamento (Cypriano et a, 2003), realizado na regido de Sorocaba,
foram examinados escolares com ou sem fluoretacdo nas aguas de abastecimento publico.
Aos 5 anos 37,5% das criancas eram livres de carie com valor do ceo 3,1, aos 12 anos

32,3% dos escolares eram livres de carie com CPO-D de 2,6.

Freire (2000), realizou uma revisdo de literatura sobre cérie dental em pré-escolares,
com énfase na influéncia dos fatores socio-econdmicos. A autora constatou que os dados
disponiveis até 0 momento ndo sdo suficientes para caracterizar a tendéncia da carie em
pré-escolares brasileiros, mas sugere haver evidéncias de que, a exemplo do que tem
ocorrido em paises desenvolvidos, a reducdo de cérie observada no pais parece estar mais

restrita adenticéo permanente, em criancas de 7 a 14 anos.

E fato que a maior parte dos trabalhos aponta para uma forte associaggo entre nivel
socio-econémico e cérie na populacdo (Freitas, 2001). Mais recentemente, varios estudos
nacionais com pré-escolares utilizaram o nivel socio-econdmico como um preditor de cérie
na denticdo decidua. Quanto aos fatores sdcio-econdmicos, 0S poucos estudos nacionais
que analisaram a sua possivel influéncia sugerem que grupos de criangas vivendo em
condicbes precarias de vida em agumas localidades brasileiras apresentam um quadro
preocupante em relacdo acérie (Freire, 2000).

Esta relacdo entre fatores socio-econdmicos e carie na denticdo decidua foi
constatada por Freire (1996), em Goiania, com mais carie em creches publicas; por Tomita
(1996), em Bauru, com maior prevaléncia associada a menor escolaridade dos pais; por
Traebert et a (2001) em Blumenau — SC, com criangas de escolas privadas menos

acometida que das escolas publicas.

Ja esta disponivel um relatorio descritivo que apresenta os principais resultados

obtidos no projeto “SB Brasil — Condicdes de Saide Bucal na Populagéio Brasileira’. E um



relatorio que apresenta os dados mais recentes sobre salide bucal de toda a populacdo
brasileira. A denticdo decidua foi examinada nas faixas etérias de 18 a 36 meses e 5 anos,
onde os valores do ceo foram levantados. A prevaléncia de cérie encontrada na faixa etaria
de 18 a 36 meses foi de 26,85%, e com 5 anos foi de 59,37%. O valor do ceo-d foi de 1,1
dos 18 aos 36 meses e 2,8 aos 5 anos. Grandes diversidades regionais foram percebidas
tanto em relagdo a prevaéncia quanto a severidade do ceo. Enquanto na regido Sul a
prevaléncia e a severidade aos 5 anos foram respectivamente 56,65% e 2,62, na regido
Norte foi de 64,96% e 3,22.

E interessante notar que a meta preconizada para 0 ano 2000, de 50% livres de cérie
aos 5-6 anos ndo foi atingida, mas que a meta de CPO médio maximo de 3,0 aos doze anos
foi, sugerindo que a dentic&o decidua teve reducéo de prevaléncia menos significativa que a

permanente.

Metodologia

Este estudo foi redizado no municipio de Biguagu-SC, parte da regido

metropolitana de Floriandpolis, localizado a 20 Km da capital.

Foram examinadas 310 criancas na faixa etaria de 3 a 5 anos, com a denticéo
exclusivamente decidua, matriculadas regularmente em uma da 16 Instituicdes de Ensino
Fundamental existentes no municipio.

O tipo de amostra utilizada foi probabilistica estratificada proporcional, por
instituicdes publicas e privadas. O cdlculo do tamanho da amostrafoi realizado segundo os
seguintes pardmetros. nivel de confianca de 95%, erro amostral de 5%, prevaéncia
estimada de 70%, taxa de n&o resposta de 10% e efeito de estratificagdo 1.2. A prevaéncia
estimada de 70%, foi feita a partir de dados obtidos dos trabalhos de Leite (1999) e Freire
(1996) que tratam de estudos de prevaléncia de cérie entre criancas assistidas por creches

publicas.



As criancas examinadas foram sorteadas a partir das relacbes nominais de
matriculas fornecidas pelas pré-escolas no primeiro trimestre de 2003. Das pré-escolas, 10
s80 publicas e 6 privadas. Foram examinadas 226 criangas no setor publico e 84 no privado.

Apenas 1 dos 10 pré-escolas da rede publica possui atendimento odontoldgico na
propria instituicdo. A escovacao supervisionada diaria foi observada em apenas 2 locais. A
alimentagdo infantil nas institui¢cBes publicas € orientada por uma nutricionista que atende
toda Secretaria da Educacdo do Municipio. Na rede privada, a alimentacdo fica por conta
dos pais, ndo sendo observado nenhum programa de educacéo alimentar, sendo fregiente a

presenca de Cantinas nestas I nstitui coes.

N&o existe programa preventivo para carie dental em pré-escolares no municipio de
Biguagu. Todos as pré-escolas localizam-se em érea urbana com &gua fluoretada.

Foi redlizado o treinamento e calibracdo da Unica examinadora através do teste
Kappa, sendo obtido um valor de 0,94, considerando todos os dentes em conjunto. Os
dados clinicos referentes ao ceo-d somente foram levantados apGs o consentimento livre e
esclarecido dos pais e/ou responsaveis. As criangas foram examinadas nas salas de aula de
cada ingtituicdo, com boa iluminacdo natural, onde as criangas ficavam sentadas em
cadeiras. Foram utilizados os critérios e procedimentos do Manua de Levantamentos da
OMS, em sua4? edicéo (26).

Apdbs o exame de todas as criancas foram realizadas entrevistas com os pais € ou
responsaveis de 183 das 310 criangas, em uma sub-amostra também estratificada e
proporcional. Na entrevista foram questionados dados como: acesso aos servicos de salde,
ocupacdo da mae, escolaridade dos pais, classificagdo socio-econdmica, consumo de
medi camentos.

Para 0 processamento dos dados e andlise estatistica foram utilizados os softwares
EPIINFO 6.04 e EPI-DENTE (4). Para analise dos resultados foram aplicados os testes de
proporcdo e teste t, fixando em 5% (p< 0,05) o nivel de rejeicdo para hipdtese de nulidade.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de E tica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina— UFSC em 29 de dezembro de 2002.



Resultados

A composicdo da populagdo estudada por idade, sexo e instituicdo de ensino esta
descrita na tabela 1. A média de idade das criangas foi de 4,2 anos, sendo que 72 (23,2%)
tinham 3 anos, 102 (32,9%) 4 anos e 136(43,9%) 5 anos. Do total da amostra, 155(50%)
eram criangas do sexo feminino e 155(50%) do masculino, 92,6% eram brancas e 7,4% nao
brancas, 48,1% ficavam em periodo integral nas escolas, 8,4% apenas no periodo matutino

e 43,5% no vespertino.

Tabela 1 — Composicdo da populagdo do estudo por idade, sexo e Instituicdo de

Ensino (Publica e Privada).

3 anos 4 anos 5 anos
Instituicdo F M F M F M Total
Publica 30 28 37 41 46 44 226
Privada 7 7 17 7 18 28 84
Total 37 35 54 48 64 72 310

Das 183 entrevistas readlizadas, 50,8% das criancas ja haviam ido ao dentista, sendo
que 28% destas criancas foi levada pela primeira vez ao dentista aos 3 anos de idade e 71%
tiveram tratamento completado. De todas as méaes entrevistadas, 85,2% est&o trabalhando
fora de casa, e apenas 9,8% sdo do lar. Este dado ja era esperado, pois nas pré-escolas
municipais um dos critérios para a crianca estar matriculada € um comprovante de que a
mae esta trabalhando. A escolaridade das mées foi em média 9,5 anos de estudo, sendo que
32,4% das mées estudou de 9 a 11 anos. Oitenta e oito por cento das criangas residem em



regido com agua fluoretada, mas pode-se considerar que este beneficio atinge a todas, ja
que todas as pré-escolas estdo |ocalizadas em regido com &gua fluoretada; 71% das criancas
entrevistadas ndo utilizavam no momento da entrevista qualquer tipo de medicamento.

Para a classificacdo socio-econdmica, foi utilizado o “Critério de Classificacéo
Econdmica Brasil” da Associagdo Nacional de Empresas de Pesquisa (ANEP). A
classificag8o sdcio-econdmica nas Instituigdes Publicas e Privadas est4 descrita na tabela 2.
Das criangas entrevistadas, 0 maior extrato se encontra na classe C (39,9%), vivendo em
familias que possuem uma faixa de renda que varia de R$ 497 a 1064, seguida da classe B
(28,4%), cuja faixa de renda varia de R$ 1065 a 2943. Nenhuma crianca das Instituictes
Publicas pertence a classe social A (R$ 2944 a 5555 ou mais) , assim como nenhuma
crianca das Particulares pertence as classes D (R$ 263 a496) e E ( até R$ 262).

Tabela 2 - Classificacdo Socio-Econdmica das criangas nas Instituicoes

Publicas e Privadas.

Classificagéo_ Socio- Publica Privada Total
econdmica
% n % N %
A - - 4,4 8 4,4
B 12,6 23 15,8 29 284
C 344 63 55 10 39,9
D+E 27,3 50 - - 27,3
Totd 74,3 136 25,7 47 100

Os resultados de prevaléncia e severidade do ataque de céarie por componentes, de

acordo com as variaveis sexo, idade e ingtituicao, estéo descritas natabela 3.



Tabela 3 — Indice ceo-d por sexo, idade e Instituicio de Ensino.

Variavel n° de ceo c e 0 livres
individuos (médio) (cariados) _(extragéo (obturados) (lie'

(%) ind (l(();)a)da) (%) c(a;/rol)e

Sexo M 155 1,9 43,2 13 10,3 54,2

F 155 15 31,0 0,6 12,3 62,6

Idade 3 anos 72 1.4 324 0 2,8 66,2

4 anos 102 19 441 1,0 10,8 53,9

5 anos 136 1,7 34,1 0,7 15,6 57,8

Instituicdo  Pdblica 226 2,0 43,8 0,4 9,3 53,5
Privada 84 0,9 19,0 2,4 16,7 714

Média Total 310 1,7 0,9 0,2 0,4 58,4

A prevaléncia da carie no total de criancas examinadas foi 41,6%, sendo que no
sexo masculino este valor foi de 45,8% e no feminino 37,4%, arazéo de prevaléncia entre
0S sexos € 1,22. Apesar dos meninos apresentarem prevaléncia maior, 0 que ndo segue a
tendéncia da maioria dos estudos de cérie, esta diferenca ndo foi significativa (p=0,1342).
A prevaléncia de carie aos 3, 4 e 5 anos de idade foi respectivamente 33,8%, 46,1% e
42,2%. A diferenca da prevaléncia entre as idades, conforme o teste de propor¢do, néo foi
significativa (p= 0,092).

Nas 226 criangas das Instituicdes Publicas, a prevaléncia da carie foi de 46,5% e nas
84 das Privadas foi de 28,6%. A razéo de prevaléncia encontrada entre as duas foi de 1,63

com diferenca significativa (p= 0,0045) pelo teste de proporcéo.

O ceo médio encontrado foi 1,7 (s= 3,00), os meninos apresentaram ceo 1,93
(s=3,01) e as meninas 1,51 (s= 3,00). Esta diferenca dos valores do ceo entre 0s Sexos nao
foi significativa, com t= 1,23 e p= 0,2202. Aos 3 anos o ceo foi 1,44 (s= 3,05), aos 4 anos
1,93 (s= 3,15) e aos 5 anos 1,7 (s= 2,88), a diferenca entre as idades também ndo foi
significativa, com t= 1,02 e p= 0,3094.



Nas criancas das Instituicdes Publicas o valor de ceo foi de 2,03 (s=3,28) e das
Privadas foi de 0,89 (s=1,89). A diferenca dos valores do ceo entre as Institui¢des Publicas
e Privadas foi significativa, com t=3,0(p=0,0029).

Das 310 criangas examinadas apenas 44 (14,2%) concentram os maiores valores de
ceo (ceo de 5 a 8) e detém 66,8% do total de caries, 85 (27,5%) tem pouca carie (ceo de 1 a
4) e 181 (58,4%) ndo possuem nenhuma carie (ceo=0). As necessidades de tratamento estéo
descritos na tabela 4.

Tabela 4- Necessidades de tratamento.

Necessidade de Tratamento NuUmero %
de dentes

Nenhum 5670 91,45
Preventivo 14 0,23
Restauragao em 1 face 192 3,10
Restauracdo em 2 ou mais faces 185 2,98
Tratamento pulpar com restauracao 42 0,68
Exodontia 24 0,39
Nao registrado 73 1,18

Total 6200 100,00

O elemento 85 é 0 que mais tem necessidade de tratamento, sendo que apenas 7,3%
de todos os dentes tém alguma necessidade de tratamento. A maior parte dessas
necessidades se concentram em restauragoes de uma, duas ou mais faces, os dentes com

comprometimento pul par sdo apenas 1% do total.

Das 310 criancas examinadas, 181 (58,4%) ndo tinham nenhuma necessidade de
tratamento. Destas apenas 35 haviam sido tratadas, as demais (146 criangas) ndo tinham
nenhuma necessidade de tratamento. Apenas 21,3% de total de criancas que tiveram
alguma necessidade de tratamento completaram seu tratamento, isto €, para cada crianca

tratada, havia 3,7 criancas sem tratamento.



Discussao

Os resultados do presente estudo acompanham a tendéncia de declinio da carie na
regido sul brasileira. A média do ceo encontrado foi de 1,7 com 58,3% das criancgas livres
de carie. O valor do ceo encontrado aos 3, 4 e 5 anos foi respectivamente 1,4, 1,9 e 1,7.
Estes valores séo inferiores aos encontrados no levantamento de Florianopolis (1995) onde
0 ceo aos 3 anos foi 1,69 (com 59,2% de livres de céarie), aos 4 anos 2,51 (46,6% livres de
carie) e aos 5 anos 3,68 (33,3% livres de carie). No levantamento de Blumenau (Traebert et
al, 2001) uma das faixas etarias analisadas foi aos 6 anos, o valor do ceo encontrado foi de
2,42, com 52,2% de livres de carie. No levantamento SB Brasil (2003), quando os dados da
regido Sul so analisados, ceo aos 5 anos de 2,62 com 56,65% das criancgas livres de cérie,

percebe-se que o0s dados do estudo ainda s&o menores.

Quando estes valores sdo comparados aos dados existentes em outras regides do
Brasil também se percebe que eles sdo inferiores. No levantamento SB Brasil (2003) a
meédia do ceod aos 5 anos em relacdo ao Brasil foi de 2,8 com 40,63% das criangas livres de
carie.

Um dos objetivos da OM S para 0 ano 2000 é que 50% das criancas fossem livres de
carie aos 5-6 anos, este objetivo foi alcangcado no municipio de Biguagu, pois 57,8% das

criancas sao livres de carie aos 5 anos.

Estes valores baixos de ceo seguem a tendéncia dos paises industrializados onde a
cérie dental entre os pré-escolares esta diminuindo. Para comparar, no trabaho realizado
com pré-escolares nos Estados Unidos (2002) a média do valor do ceo em criancas de 3 e 4
anos foi de 1,49, com 62% das criancas livres de carie. Na Austrdia (1998) 88,1% das
criancgas estavam livres de cérie aos 2 e 3 anos. Na Noruega (2000) o valor do ceo aos 5

anosfoi de 1,5 com 61,1% das criangas livres de cérie.

As diferencas nos valores do ceo encontrada entre sexos masculino e feminino néo
foram significativas. Estes dados acompanham as tendéncias de alguns trabalhos como
Tomita et a, em 1994 e 1996, onde a diferenca nos valores do ceo em pré-escolares néo foi

significativa.



Os resultados do ceo encontrados neste estudo mostram seu aumento em funcéo da
idade: aos 3 anos, ceo médio de 1,4 e aos 4 anos, média de 1,9 que é a tendéncia mostrada
em alguns dos trabalhos. Gonzdlez et al (1986), Tomita et a (1994), Freire et a (1996),
Silver (1992) e Leite & Ribeiro (2000). No entanto, dos 4 para 0s 5 anos houve uma queda
no valor (de 1,9 para 1,7). Isto pode ter acontecido devido ao efeito amostral, onde houve
maior variagdo dos resultados do ceo aos 4 anos, com duas das criangas apresentando ceo
muito discrepante para mais, 0 que ndo aconteceu aos cinco anos. Ainda, pelo fato das
criancas com 5 anos de idade terem recebido maiores cuidados preventivos por estarem a
mais tempo fregiientando as Institui¢des de Ensino, o que ndo pbde ser aferido de maneira

consistente nesta pesquisa, por falta de registros adequados.

A diferenca tanto da severidade quanto da prevaléncia da carie dentéaria entre as
criancas das Institui¢es Publicas e Privadas foi significativa. As criancas das Instituicdes
Publicas apresentaram os valores de ceo mais altos e prevaléncia maior do que os
encontrados nas Instituicdes Publicas. Freire (1996) em um levantamento realizado em
Goiania encontrou a mesma tendéncia, indicando que “a existéncia de desigualdades sociais
influencia a experiéncia de carie dental”. Traebert et a (2001) em Blumenau, também
encontrou as criangas matriculadas em ingtituicdbes de ensino publicas com maior
experiénciade cérie.

Das 310 criangas examinadas apenas 44 (14,2%) concentram 0s maiores valores de
ceo (5 a 15), confirmando a afirmacdo de Thylstrup de que “a maioria da populacdo tem
poucas ou henhuma carie, enquanto que uma minoria apresenta uma experiéncia de carie
relativamente alta’. No levantamento realizado em Piracicaba — SP (Cypriano, 2003)
também foi identificado um grupo pequeno de criangas (23%) com ata experiéncia de
carie.

Apesar deste estudo demonstrar que as criancas tém pouca necessidade de
tratamento, estas necessidades tém baixa cobertura de tratamento. Apenas 21,3% do total
de criangas que tiveram alguma necessidade de tratamento completaram seu tratamento,
isto €, para cada crianca tratada, havia 3,7 criancas sem tratamento. Este resultado contrasta
com o encontrado por Traebert et a (2001), em Blumenau, onde grande parte das

necess dades de tratamento estavam cobertas.



Quanto ao tipo de necessidade de tratamento a maioria das necessidades (6,08%)
s80 por restauragdes de uma, duas ou mais faces, passivels de serem feitas nas Unidades
Bésicas de Salde do municipio, resultados semelhantes aos encontrados por Cypriano et al
(2003) e Traebert et a (2001).

Conclusoes

O municipio atingiu a meta da OMS para 0 ano 2000, 50% das crian¢as com 5 anos
livres de cérie. Em Biguagu, 57,8% das criangas com 5 anos sdo livres de cérie.

O ataque de carie nos pré-escolares de Biguacu € menor do que o constatado na
mesma regido em estudos recentes, no entanto as criangas das pré-escolas publicas
s80 mais atacadas pela carie.

Apesar da cobertura assistencial ser baixa, as necessidades de tratamento n&o séo

diferentes de outros locais, onde havia maior acesso a tratamento odontol ogico.
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PREVALENCE OF DENTAL CARIE AND ASSOCIATED FACTOR IN
PRESCHOOL CHILDREN OF THE TOWN OF BIGUACU-SC

Abstract

Obijective
The aim of this study is to related the prevalence if dental caries with the social-economic

and conduct variable, obtained by a transversal study made with preschool children, and

discuss the possible associations founded.

Method
From a probabilistic stratified sample, in public and private instituitions, 310 childrens

were examined, selected from the attendence list given by the preschools. The exams and
questionaries were applied by a calibrated dentist. Diagnosis criterion by the Mundia
Health Organization (1999) were used. After all the children were examined, a interview
was realized with the parents or responsibles of 183 of the 310 children. In the interview
they were questioned about: parents education, social-economic level, access to dental care,

access to fluoride water.

Results

The prevaence of caries found in the total children examined was 41,6%. In the bivariated
analysis it was found significant association between the variables: education institution,
time spent in school, completed dental treatment, mother’s education, access to fluoride
water and social-economic class. In the multivariated analysis, the public preschool and not
having a completed dental treatment were the main risk variable associated to the presence

of cariesin the deciduous dentition.

Conclusion

In spite of the prevalence of caries in preschool children in Biguagu be lower when
compare to South of Brazil data, it was observed higher caries between children of public
preschool and those who did not have the dental treatment completed. These results point to

strong socia determination of dental caries.

Key words: caries, preschool children, prevalence, and deciduous dentition.



PREVALENCIA DE CARIE DENTARIA E FATORES ASSOCIADOS EM PRE-
ESCOLARES DO MUNICIPIO DE BIGUACU-SC

Resumo
Objetivo
Relacionar a prevaléncia de carie dentéria com as variaveis socio-econdémicas e
comportamentais, obtidas através de um estudo transversal realizado em criangas pré-
escolares, e discutir as possiveis associagdes encontradas.
Métodos
A partir de uma amostra probabilistica, estratificada em instituicdes publicas e privadas,
foram examinadas 310 criangas, sorteadas a partir de relagdbes nominais de matriculas
fornecidas pelas pré-escolas. Os exames foram aplicados por uma cirurgid-dentista
calibrada. Utilizaram-se os critérios de diagnosticos da Organizagdo Mundial de Salde
(1999). Apos o0 exame de todas as criangas, foi realizada uma entrevista com os pais ou
responsaveis de 183 das 310 criangas. Na entrevista foram questionados dados como:
escolaridade dos pais, nivel socio-econdmico, acesso a servigos odontoldgicos, acesso a
agua de abastecimento fluoretada.

Resultados

A prevaléncia de cérie encontrada no total de criancas examinadas foi de 41,6%. Na andlise
bivariada encontrou-se associacdo significativa entre as varidveis: instituicdo de ensino,
periodo de permanéncia na escola, tratamento odontologico completado, escolaridade da
mae, acesso a agua de abastecimento fluoretada e classe socio-econdmica. Na andlise
multivariada, a pré-escola publica e ndo ter tratamento odontol 6gico completado, foram as
principais variaveis de risco associadas a presenca de cérie na denti¢do decidua
Concluséo

Apesar da prevaléncia de carie em pré-escolares de Biguagu ser baixa, quando comparada a
dados do Sul do Brasil, observam-se indices maiores de cérie entre as criangas de pré-
escolas publicas e entre aguelas que ndo tratamento odontoldgico completado. Estes
resultados apontam para forte determinacéo social da cérie dentaria.

Palavras-chave: cérie, pré-escolar, prevaléncia, denticio decidua.



Prevaléncia de Carie Dentéaria e Fatores Associados em Pré-escolares do
Municipio de Biguacu-SC

Introducéo

Existem fortes evidéncias do declinio da cérie dentéria tanto no Brasil como em
outros paises, ele esta relacionado principalmente ao uso generalizado de fluoretos e ocorre
com maior intensidade na dentic¢éo permanente do que na decidua.

Este declinio da cérie na denticdo permanente fica evidente quando se compara 0s
Levantamentos Nacionais realizados no Brasil. O CPOD aos 12 anos no Levantamento
realizado pelo Ministério da Salde em 1986 era igual a 6,67. Em 1993, no Levantamento
realizado pelo SESI, o CPOD foi igual a4,84. No Levantamento Nacional de 1996, a carie
dentéria apresentou 0 maior declinio no Brasil, 0 CPOD aos 12 anos passou a ser 3,12. Em
2003 os dados do Projeto SB Brasil mostraram valor médio do CPOD aos 12 anos igua a
2,78. O primeiro Levantamento Nacional que examinou criangas de 3 a5 anos foi realizado
pelo SESI em 1993, foi observado aos 5 anos um ceod de 3,34. Em 2003 os dados do
Projeto SB Brasil, mostraram valor médio do ceod aos 5 anos igual a 2,80, demonstrando
como a queda nos valores do ceod néo foram t&o significativas quanto do CPOD.

Além desta diferenca no declinio da cérie, os estudos envolvendo a denti¢&o decidua
ocorrem em menor nimero do que na denticdo permanente. Mais escassos ainda sdo
aqueles que associam fatores socio-econdmicos ou comportamentais a prevaléncia e
severidade da carie dentaria em pré-escolares.

No Brasil, o Levantamento realizado por Freire et a (1996) com criancas de 0 a 6
anos na cidade de Goiénia-GO, relacionou a condigdo socio-econdmica das criangas com a
prevaléncia de cérie. Foi constituido em grupo de criancas de creches publicas e outro de
creches particulares. A prevaléncia de carie e um maior percentual de dentes cariados e
extraidos por carie, e um menor percentual de dentes restaurados foi encontrado nas
criangas de creches publicas (que consequentemente possuiam nivel socio-econdémico

inferior) do que nas particul ares.



Tomita et al (1996) realizaram um levantamento de cérie em criancas de 0 a 6 anos
de idade em Bauru e S&o Paulo. Analisaram a experiéncia de carie em relago a algumas
varidveis socio-econdmicas, tais como escolaridade e ocupacdo dos pais, renda familiar e
moradia. Os resultados sugeriram uma relagdo entre prevaléncia de carie e nivel de
escol aridade materna e paterna.

Segundo uma revisao de literatura sobre cérie dental em pré-escolares realizada por
Freire (2000), com énfase na influéncia dos fatores socio-econdémicos, 0s poucos estudos
que analisaram sua possivel influéncia sugerem que grupos de criancas vivendo em
condicdes precérias de vida em algumas localidades brasileiras apresentam um quadro
preocupante em relacdo acarie. A autora sugeriu também, que os dados disponiveis até o
momento ndo sao suficientes para caracterizar a tendéncia da cérie em pré-escolares
brasileiros, mas sugere que ha evidéncias de que a reducéo da carie observada no pais
parece estar mais restrita adenticdo permanente do que a decidua.

Traebert et al (2001) no levantamento realizado em Blumenau — SC, mostraram que
as criangas de 6 anos das escolas privadas € menos acometida pela carie do que das escolas
publicas, sugerindo o peso de fatores sociais e econdmicos que atuam na determinacéo da
doenca.

O objetivo deste artigo € analisar as diversas variaveis obtidas através de um estudo
transversal realizado em pré-escolares de institui¢des publicas e privadas do municipio de
Biguacu, relacionando-as com a prevaléncia de carie, e discutir as possiveis associactes

encontradas para essa populacéo.

Metodologia

Foram examinadas 310 criancas na faixa etaria de 3 a 5 anos, com a denticéo
exclusivamente decidua, matriculadas regularmente em uma das 16 Institui¢cdes de Ensino
Fundamental existentes no municipio. O tipo de amostra utilizada foi probabilistica
estratificada proporcional, por instituicbes publicas e privadas. As criangcas examinadas
foram sorteadas a partir de relagcBes nominais de matriculas fornecidas pelas pré-escolas no
primeiro trimestre de 2003. Das pré-escolas, 10 sdo publicas e 6 privadas. Foram

examinadas 226 criangas no setor publico e 84 no privado.



Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina— UFSC em 29 de dezembro de 2002.

Foi realizado o treinamento e calibracdo da Unica examinadora através do teste
Kappa, sendo obtido um valor de 0,94, considerando todos os dentes em conjunto. Os
dados clinicos referentes ao ceo somente foram levantados apos o consentimento livre e
esclarecido dos pais e/ou responsaveis. As criangas foram examinadas nas salas de aula de
cada ingtituicdo, com boa iluminagdo natural, onde as criangas ficavam sentadas em
cadeiras. Foram utilizados os critérios e procedimentos do Manua de Levantamentos da
OMS, em sua4? edicéo (1999).

Apds o exame de todas as criangas foi realizada uma entrevista com os pais € ou
responsaveis de 183 das 310 criangas. Na entrevista foram questionados dados como:
acesso aos servicos de salde, ocupacdo da mée, escolaridade dos pais, classificacéo socio-
econdmica e consumo de medicamentos.

Para 0 processamento dos dados e andlise estatistica foram utilizados os softwares
Epi-info 6.04, sendo que os dados referentes ao indice ceo foram analisados com a
utilizacdo do programa Epi-dente. Para a analise multivariada foi utilizado o programa
SPSS 10.0; o critério para selecdo das variaveis foi o do procedimento de inclusdo uma a
uma das varidveis, em ordem de importancia definida pela forgca da associagdo na andlise
multivariada, e suainclusdo ou n&o de acordo com os resultados obtidos.

Resultados

A idade média das criangas que compuseram a amostra foi de 4,2 anos, sendo que
das 310 criancas, 155(50%) eram do sexo masculino e 155(50%) eram do sexo feminino,
226(73%) estavam nas escolas publicas e 84(27%) nas privadas.

A prevaléncia da carie no total de criancas examinadas foi de 41,6%, sendo que na
tabela 1 encontram-se os valores percentuais da sua distribui¢do de acordo com as variavels
analisadas.



Tabela 1 - Distribuicdo de fregiéncia das variavels analisadas em numero,

prevaléncia e raz&o de prevaéncia.

Variavel n Prev RP
Sexo Masculino 155 458 1,22
Feminino 155 374 -
Idade 3 anos 72 33,8 -
4 anos 102 46,1 1,36
5 anos 136 422 1,25
Instituicdo de Ensino Publica 226 46,5 1,63
Privada 84 28,6 -
Periodo na Creche Integral 149 49,7 145
Parcial 161 34,2 -
Consulta Odontolégica Sim 93 46,2 1,19
Néo 90 38,9 -
Idadeda 12 Consulta < 3 anos 38 411 -
Odontol6gica 3 anosou mais 55 436 1,06
AcCesso ao Servico Publico 36 500 1,22
Odontoldgico Particular 44 409 -
Sindicato 12 50,0 1,22
Fez tratamento Sim 66 33,3 -
Completado N&o 27 778 234
Ocupagao da méae Trabalha 156 43,6 1,56
Desempregada 8 50,0 1,80
Do lar 18 278 -
Quem cuidadacriangca  Avos 4 500 1,15
guandoamaeestafora  Escola 154 435 -
Escolaridade da méae Até 4anos 26 654 255
5- 8 anos 58 51,7 2,02
9-11 anos 5 356 1,39
12 ou mais 39 256 -
Escolaridade do pai Até 4 anos 40 550 1,75
5-8 anos 64 43,7 1,39
9-11 anos 54 315 -
12 ou mais 24 417 1,32
Higiene Bucal realizada Pela prépriacrianca 96 42,7 1,04
M &e/pai/responsavel 31 452 1,10
Pela crianca e algumas vezes pelo responsavel 56 411 -
Acesso ao fluor Sim 161 39,8 1,60
Néo 22 636 -
Classe Socio-econbmica A 8 125 -
B 52 30,8 25
C 73 425 34
D+E 50 600 48




Estes resultados foram analisados com teste de Qui-quadrado, para orientar a
selecdo das varidveis da andise de regressdo. Quando houve necessidade, foi aplicado o
teste exato de Fisher. As variaveis com valores de p <0,10 serdo consideradas para a etapa
seguinte.

Tabela 2 — Resultados da analise bivariada de associagéo entre prevaléncia de carie

e demais variaveis analisadas.

Variavel + p Variavel derisco
Sexo 2,24 0,1342 -
Idade 2,67 0,2625 -
Instituicéo de Ensino 8,06 0,0045 Publica
Periodo na creche 7,65 0,0057 Integral
Consulta Odontoldgica 1,01 0,3150 -
Idade da 12 consulta Odontoldgica 0,36 0,5451 -
Acesso aos Servicos Odontol 6gico 0,76 0,6823 -
Fez tratamento completado 15,22 <0,0001 Tratamentoincompleto
Ocupacdo da méae 1,86 0,3954 -
Quem cuida da crianga * 1 -
Escolaridade da mae 13,24 0,0041 Menos de 4 anos
Escol aridade do pai * 5,29 0,1516 -
Higiene bucal realizada 0,14 0,9338 -
Acesso ao Fluor 4,52 0,0336 N&o acesso
Classe sbcio-econdmica 12,13 0,0069 classe D+E

* Teste Exato de Fisher

# Apresentou significancia quando foi aplicado o +? de tendéncia

Como pbde ser observado, apenas as variaveis com valores de p<0,05 serdo
analisadas na etapa seguinte. Foram consideradas de risco as variaveis pré-escola publica,
periodo integral de permanéncia na pré escola, ndo completar tratamento odontol 6gico, ndo
acesso a agua de abastecimento fluoretada, e pertencer as classes sdcio-econémicas D e E.
A escolaridade da mée foi considerada um fator de risco quando esta possuia menos de 4
anos de escolaridade, apenas em relacdo aguelas mdes com mais de 11 anos de
escolaridade. A tabela 3, a seguir, mostra os resultados da regressao logistica, em seu
modelo final, com os valores de odds ratio brutos e gustados.

Devido as limitacOes resultantes do nimero de examinados com carie (n = 78) e do
numero de variaveis de risco encontradas (6 variaveis com 14 modalidades), o modelo final
de explicacdo na regressdo logistica foi obtido por meio da estratégia de se colocar as

variavels de risco uma a uma e analisar quais eram importantes, quais poderiam ser



explicadas por outras; e quais poderiam ser retiradas do modelo por ndo contribuir para o
poder explicativo fina da andlise, definido pelo valor de p no teste de Hosmer &
Lemeshaw.

Tabela 3 — Resultados da regresséo logistica, para avaliacdo dos fatores associados

aprevalénciade carie em pré-escolares de 3 a5 anos de idade.

Variavel ceo>0 OR bruto p OR ajustado P
n % (1C95%) (1C95%)
Instituicdo de Ensino 0,003 0,011
Publica 67 49,3 3,18(1,48-6,76) 2,98 (1,28-6,84)
Privada 11 234 1 1
Trat completado
N&o tratado 35 389 127(066-2,74) 0477 0,85(0,41-1,77) 0,668
Incompleto 21 77,8 7,00(2,47-19,84) <0,001 5,98 (2,03-6,67) 0,001
Completo 22 333 1 1
Acesso fluor na dgua 0,039 0,057
Sim 64 398 1 1
N&o 14 636 2,65(1,05 6,68) 1,55 (0,72-3,36)
Periodo na escola 0,023 0,267
Parcial 29 337 1 1
Integral 49 505 2,0(1,10-3,65) 1,55 (0,72- 3,36)

Teste de Hosmer & Lemeshaw: ¢c2 = 2,80 (p = 0,730)

Os resultados do modelo final da regresséo logistica mostraram que as principais
variaveis de risco associadas a presenca de carie na denticdo decidua, foram: pertencer a
pré-escolas publicas e ndo ter tratamentos odontol 6gicos completados. O acesso ao fldor na
&gua de abastecimento ficou no limite da significancia, e a permanéncia em periodo integral
na pré-escola ndo se manteve como fator de risco apds o ajuste do modelo.

Em relacdo & outras variaveis, a classe socio-econdmica apresentou covariancia
com o tipo de pré-escola (publica ou privada), e foi retirada da andlise, ja que ambas
explicam o0 mesmo fator, identificar a classe é mais dificil e menos preciso. A escolaridade
da mé&e também ndo permaneceu pelo mesmo motivo. Além disso, sua presenca no modelo

ndo apresentava ganho explicativo.

Discussao

Estes resultados apontam para um problema socia: € a pobreza, e suas

consequiéncias, em especial 0 ndo acesso ao tratamento completado, a variavel de maior



importancia para explicar a maior prevaléncia de carie na denticdo decidua das criancas
estudadas.

Algumas varidveis que normalmente encontram-se associadas & condic¢des de salide
bucal, nesse estudo ndo apresentaram significancia, como a idade e higiene bucal. A
diferenca, tanto da prevaléncia quanto da severidade entre as idades ndo foi significativa.
Esta tendéncia é contraria a mostrada por outros estudos como: Leite & Ribeiro(2000),
Tomitaet al (1994), Tomitaet a (1996).

Em relacdo a higiene bucal, o objetivo era verificar a existéncia do desenvolvimento
de hébitos de salde bucal desde a infancia. Esta variavel ndo apresentou significancia
estatistica na influéncia sobre a cérie dentaria em concordancia com o estudo realizado por
Tomitaet al (1996).

Em relacdo ao periodo de permanéncia das criancas na pré-escola, a andise
bivariada mostrou maior prevaléncia de cérie entre aquelas que permanecem em periodo
integral nas creches, com RP = 1,45. No modelo multivariado, esta variavel ndo se manteve
significativa apds o guste final, mas foi mantida por contribuir para o poder explicativo do
conjunto de varidveis. Algumas razbes podem ser exploradas para esta ocorréncia: a dieta
das creches e o0 cuidado materno direto sobre a crianga provavelmente séo as varidveis mais
importantes; porém, apenas andises mais especificas poderdo definir esta ocorréncia.

O acesso aos servicos de salde foi pesquisado questionando se a crianga havia sido
levada alguma vez ao dentista, qual idade ela tinha na primeira consulta, qual tipo de
servico foi atendida e se fez tratamento completado. A Unica variavel significante foi “ter
feito tratamento completado”. Nenhum dos estudos feitos no Brasil avaliou esta questdo de
modo especifico; Leite & Ribeiro (2000) encontraram diferenca estatisticamente
significativa em criangas gque ja haviam feito uma visita ao dentista em relagdo aos que ndo
haviam ido. Este fato ndo se confirmou neste estudo, talvez pelo fato de que muitas
criangas em Biguagu ndo tenham realizado visita ao dentista por falta de necessidade
sentida pelos pais e ndo por deficiéncia de acesso; além disso, a prevaléncia relativamente
baixa (41,6% nas trés faixas etérias) pode ter contribuido paraisto. No estudo de Tomita et
al (1996) avariavel “visitaregular ao dentista” ndo apresentou significancia estatistica, em
concordancia parcial com este estudo. A variavel tratamento completado foi significativa

apenas em relagdo agueles que tiveram acesso mas ndo completaram seus tratamentos,



mostrando que a intervencdo clinica individual foi um fator de protecdo, quando completa.
Pode-se supor que criangas tiveram acesso ao cuidado individual sem ter tido cérie,
indicando alguma eficécia dos procedimentos preventivos realizados.

As varidveis relativas a educagéo dos pais sdo de grande importancia quando séo
feitos estudos com criangas. No trabalho realizado por Tomita et a (1996), o nivel de
escolaridade materna e paterna sugeriu apresentar repercussao na prevaléncia de cérie,
porém, quando avaliado no conjunto de outras varidvels, ndo houve significancia estatistica
Neste estudo se questionou o0 nimero de anos completos de estudo do pai e da mée. Na
analise bivariada, a escolaridade do pai néo teve significancia estatistica em relagcdo a carie
dentéria, exceto no Qui-quadrado de tendéncia, mostrando que no conjunto das
informagdes, pais com maior escolaridade tem filhos com menor prevaéncia de céarie; no
entanto, ndo é possivel indicar que alguma categoria de escolaridade apresente associacéo
significativa em relacéo a qual quer outra.

A carie dentéria foi significantemente maior naquelas criangas cujas méaes tinham
escolaridade menor que 4 anos, em relagdo as que tinham 11 anos ou mais de escolaridade.
Na andlise multivariada, a escolaridade materna foi considerada um fator de protecdo
quando esta possuia mais de 11 anos de estudo, em relacdo ajuelas maes com menos de 4
anos de estudo, mas ndo foi mantida no modelo final pois esta relacéo guardava covariancia
com nivel socio-econdémico.

N&o era esperado que a variavel acesso a dgua de abastecimento fluoretada, tivesse
significancia estatistica, isto porque todas as pré-escolas localizam-se em regido com agua
de abastecimento fluoretada. No entanto ela foi significativa na andlise bivariada e
manteve-se no limite de significancia na analise multivariada. A pergunta sobre 0 acesso a
agua de abastecimento fluoretada na entrevista, foi em relacdo ao bairro onde a crianca
mora. Cypriano et al (2003) realizou um estudo em sete municipios representativos da
regido de Sorocaba (SP) que possuem ou ndo fllor na agua de abastecimento. Neste estudo
verificou-se maior porcentagem de criancgas livres de carie nos municipios com fluoretagéo
das aguas de abastecimento publico. Estes resultados apontam para uma questdo
importante: criancas que moram em regides ndo-fluoretadas e estudam em regides
fluoretadas, ndo obstante o seu contato didrio com o método, ndo se beneficiam na mesma

escala dos outros.



As varidveis tipo de pré-escola (publica ou privada) e classificagdo socio-
econbémica estdo diretamente relacionadas, pois estudar em uma escola publica péde ser
considerado um indicador socio-econdmico neste estudo. Na andlise bivariada as duas
tiveram significancia edtatistica. Na analise multivariada a classe socio-econémica
apresentou covariancia com o tipo de pré-escola (publica ou privada), e foi retirada da
andlise, j& que ambas explicam o mesmo fator, e a identificacdo da classe € mais dificil e
Menos precisa.

Os dados deste estudo estdo de acordo com todos os estudos em pré-escolares que
relacionaram os fatores socio-econdémicos no Brasil e alguns estudos de outros paises. Um
estudo foi realizado na Aradbia Saudita (Al- Mohammadi et al, 1997) com meninosde 2, 4 e
6 anos de idade, pertencentes a diferentes niveis socio-econdmicos. Os autores verificaram
gue no grupo de nivel sdcio-econdémico menor a prevaléncia de carie e o ceod médio foram
superiores aos observados no grupo de nivel socio-econdmico maior.

Um estudo realizado na cidade de Cérdoba, Argentina (Battellino et a, 1997), a
incidéncia e o risco relativo de cérie estiveram inversamente relacionados com o nivel
socio-econdémico das criangas. Nos pré-escolares de nivel sdcio-econdmico mais baixo o
risco relativo de ter carie foi quase cinco vezes maior do que no nivel socio-econdmico
mais elevado.

No Brasil, estudos como os de Freire et a (1996), Tomita et a (1996), Leite &
Ribeiro(2000) e Traebert et a (2001) embora utilizando diferentes metodologias,
relacionaram fatores socio-econdmicos com a carie dentaria, e concluiram que a
prevaléncia de cérie é inversamente proporciona ao nivel sdcio-econdmico, as criangas das

pré-escolas publicas sdo mais acometidas pela carie do que as privadas.

Conclusodes

v' A prevaléncia encontrada foi de 41,6 %, relativamente baixa em comparacdo
com resultados da Regido Sul e do Brasil;
v Os fatores de risco mais fortemente associados foram: pertencer a pré-escolas

publicas e ndo ter tido tratamento compl etado;



v" O acesso a agua fluoretada esta associado a menor prevaléncia de carie dentaria
na andlise bivariada e de forma limitrofe na andlise multivariada, embora estegja
medindo apenas 0 acesso doméstico, ja que todas as pré-escolas localizam em

regides com flUor na agua de abastecimento.
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4. APENDICES



APENDICE 1

Parecer do Comité de ética em Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade Federal de Santa Catarina






APENDICE 2

Informacgé&o para Pesquisa



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE PUBLICA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BIGUAGU

PREVALENCIA DE CARIE DENTARIA EM PRE-ESCOLARES DE
INSTITUICOES PUBLICAS E PRIVADAS DO MUNICIPIO DE
BIGUACU-SC

INFORMACAO PARA PESQUISA

Meu nome é Alessandra Miranda dos Santos sou cirurgia-dentista, e estou
desenvolvendo a pesquisa Severidade e Prevaléncia de Céarie Dentéria e sua Relacao
com Fatores de Risco em Pré-escolares de Instituicbes Publicas e Privadas do
Municipio de Biguagu —SC, com o objetivo de analisar os padrfes de severidade e
prevaléncia de cérie, em pré-escolares do municipio de Biguacu. Este estudo é
necessario para conhecermos a saude bucal das criancas do municipio, e serdo
realizados exames clinicos bucais nas escolas, e entrevistas com 0s pais ou
responsaveis. Se vocé tiver alguma duvida em relagédo ao estudo ou ndo quiser mais fazer
parte do mesmo, pode entrar em contato pelo telefone (48) 243 5831 ou 9982 5599. Se
vocé estiver de acordo em deixar seu filho participar, posso garantir que as informacdes
serdo confidenciais e soO serdo utilizados neste trabalho.

Alessandra Miranda dos Santos
(pesquisadora responsavel)



Data: / /

APENDICE 3

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BIGUACU

PREVALENCIA DE CARIE DENTARIA EM PRE-ESCOLARES DE
INSTITUICOES PUBLICAS E PRIVADAS DO MUNICIPIO DE
BIGUACU-SC

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO POS-INFORMACAQ

Eu, ,

responsavel por

fui  esclarecido
sobre a pesquisa, estando ciente de que faz parte de um estudo sobre a
Prevaléncia e a Severidade da Carie Dentaria em Pré escolares do municipio de
Biguacu.

Eu fui informado de que o objetivo desse questionario é conhecer a saude
bucal das criancas que frequientam a pré-escola do municipio e que a direcédo da
escola autorizou a sua execucdo. Também estou ciente de que todos os dados
contidos no questionario serdo sigilosos e somente serdo utilizados para esta
pesquisa.

Mesmo sabendo que tenho a liberdade de escolher deixar meu filho
participar ou ndo desse estudo, sem que isso lhe traga quaisquer beneficios ou
prejuizos, eu concordei em deixa-lo participar.




Assinatura do responsavel:

Entrevistador:

Data: / /

APENDICE 4

Questionario



SEVERIDADE E PREVALENCIA DE CARIE DENTARIA EM PRE-ESCOLARES

) DE INSTITUIGOES
PUBLICASE PRIVADAS DO MUNICIiPIO DE BIGUAGU-SC

Entrevistador:
N°Registro:
Datadaentrevista: [/ [/

Periodo: mat () _vesp( )' integral ()

Identificacdo da Criancga:

1. Idade: (em anos e meses) Idade: ()
2. Sexo: (M)masculino Sexo: ()
(F) feminino
3. Instituicdo de Ensino: (1) Pudblica IntEnsi: ()
(2) Privada
Acesso aos Servigos de Saude:
4. A crianga ja foi levada ao dentista alguma vez? Foident:( )
(S) Sim (N) Néo
5- Caso ela j4 tenha sido levada ao dentista, com que idade ela estava na primeira Idprico( )

consulta?

Idade da primeira consulta odontol4gica (em anos)




6- Se foi ao dentista onde foi atendida?
1. Servico publico (posto de saude)
2.Consultério particular
3. Pratico
4. Sindicato

5. Nao lembra/ ndo sabe informar

7- Fez tratamento completado? Realizou o plano de tratamento proposto pelo
profissional que procurou? Foi atendido até terminar o tratamento?
(S) Sim (N) Nao

Ondaten: ( )

Tratcom: ()

Dados sobre a mae:
8 - Qual a ocupacéo da mée?

(1) Trabalha (4) Aposentada
(2) Estuda (5) Do Lar
(3) Desempregada (6)Outros

9- Caso a mae trabalhe ou estude, quem cuida da crianca quando a mae esta

fora?
(1) Avo (3) escola (5) outros (tia, vizinha)
(2) irmé&/irméo (4) baba (6) ndo se aplica (caso mae ndo trabalhe)

10- A mée da crianc¢a estudou ou ainda estuda?
(S) Sim Anotar o nimero de anos completados de estudo
(N ) Nao

Ocupmae: ( )

Cuidcri: ()

Maestud: ()
Anocomp: ()

Dados sobre o pai:

11. O pai da crianc¢a estudou ou ainda estuda?
(S)sim
(N) nédo

Anotar o nimero de anos completados de estudo

Paiest: ()
Anocomp: ()

Higiene Bucal:

12. A higiene bucal da crianca é realizada por quem?
(1) pela prépria crianca

(2) méae/pailresponsavel

Higiebuc: ()




(3) realizada pela crian¢a e algumas vezes pelo responsavel
(4) ndo é realizada

Agua de abastecimento:

13. Agua de abastecimento do bairro onde mora:

(1) com flaor  (2) sem flaor

Aguabast: ()

14. Classificacdo Sécio-econdmica
(Assinalar com um “X” na resposta):

Grau de Instrucédo do chefe de familia

Analfabeto / Primério incompleto
Primério completo / Ginasial incompleto
Ginasial completo / Colegial incompleto
Colegial completo / Superior incompleto
Superior completo

O wmN - O

Posse de itens

—
m
<

Nao

o
3

4 0u +

Televisdo em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista
Aspirador de p6

Maquina de lavar
Videocassete

Geladeira

Freezer (aparelho independente
ou parte da geladeira duplex)

O OO O0OO0O0O0OO0O0OO0OOo
P NNEFEPFEPNNDNEDNPRE-
P NNEFRPEPRAMDRODNDWN

RFNONNRRAOON®MN

ol

RPNNRERDMOOMNSD

SOMA TOTAL:




15. ANALISE DA DIETA

Inquérito recordatério de dieta (24 horas)

Para todas as refeicdes considerar os alimentos com acgucar.

Hora Alimento Qtidade/Freq
Refeicao

Caféda manha

Lanche
Almogo
Lanche

Jantar
Lanche/outras

ingestdes

Mamadeira

Belisca entre
refeicoes

Numero de ingestdes de alimentos cariogénicos( )
16. A crianga consome algum medicamento diariamente?
( )Sim ( )Na&o

Quais?







APENDICE 5

Ficha de Exame Bucal — indice ceod



Examinador:

N°Registro:
Datadaentrevista: /[ /

Periodo: mat () vesp( )I
Cor: ( )Branco ( ) N&oBranco

integral ()

CONDICOES DENTARIAS E NECESSIDADE DE TRATAMENTO

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

Coroa
Trat
Coroa
Trat
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
Dente CONDICAO
deciduo

A Higido

B Cariado

C Restaurado, com cérie

D Restaurado, sem cérie

E Ausente por motivo de cérie

F Selante de fissuras

G Suporte de prétese, coroa protéticaou

faceta/implante
T Traumatismo (fratura)

Caodigo

Tratamento

Nenhum

Preventivo, tratamento para debelar as caries

Selante de fissuras

Restaurago em uma face

Restaurac@o em duas ou mais faces

Coroa protética por qualquer motivo

Coroafacetada ou laminada

Tratamento pulpar com restauracéo

oA WNIFLITM|TIO

Exodontia




O |00~

N&o registrado




