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Resumo

A carie dental permanece como um grave problema de satde publica que acomete
a primeira infancia. Este estudo tem como objetivo descrever a situagdo de satde bucal no
exame inicial de criancas de quatro a trinta meses de idade, participantes de estudo de coorte
prospectivo, realizado para analisar a associagdo entre fatores de risco sociodemograficos e
comportamentais e a ocorréncia de carie dental. Foram incluidos 556 individuos matriculados
em creches publicas, privadas e filantrépicas do municipio de Salvador, Bahia. No exame clinico
avaliaram-se: defeitos de formacao do esmalte (hipoplasia), placa bacteriana visivel, mancha
branca ativa, cérie e traumatismo dental. Os dados sobre condi¢des familiares de vida, habitos de
higiene bucal e alimentacdo infantil foram obtidos mediante uso de questiondrio. A prevaléncia
de cérie foi de 7,9% e a média de dentes acometidos foi de 0,18, com expressivo aumento por
faixa etaria. As varidveis que apresentaram associagao positiva e estatisticamente significante com
a experiéncia de carie foram: a idade da crianga, escolaridade da mae, e periodo mais prolongado
de aleitamento artificial, noturno e durante o sono. As prevaléncias de placa bacteriana visivel,
mancha branca ativa e trauma dental foram respectivamente, 79,4%, 5,6% e 15,1%. A situacao
de sadde bucal na primeira infancia é complexa e envolve aspectos biolégicos, comportamentais,
sociais e culturais sendo necessario ampliar o conhecimento sobre os fatores potenciais de risco a
satide bucal nos primeiros anos de vida, resultando em agdes multidisciplinares de promogéo da
salide no préprio ambiente da creche e maior efetividade dos servicos de atencao a sadde bucal.
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ORAL HEALTH STATUS OF EARLY CHILDHOOD CHILDREN FO DAY CARE CENTERS IN
SALVADOR, BAHIA

Abstract

Dental caries remains a major public health problem that affects early childhood.
This study aims to describe the oral health status on the initial exam of a group of children from 4
to 30 months old who took part in a cohort prospective study aimed at analyzing the association
between sociodemographic and behavioral risk factors and dental caries occurrence. Five
hundred and fifty-six subjects who attended public, private or philanthropic day care centers
in Salvador, Bahia. Enamel defects (hypoplasia), visible bacterial plaque, active white spot,
caries and dental trauma were evaluated on the clinical exam. Data on family living conditions,
oral hygiene habits and child feeding were gathered through questionnaires answered by the
subject’s mother or legal guardian. Caries prevalence was 7.9%, increasing with age. Statistically
significant positive associations were found for caries occurrence and the following variables:
children’s age, mothers’ educational level and longer artificial milk feeding, nocturnal and
during sleep. Visible bacterial plaque, active white spot and dental trauma prevalence was
found to be respectively 79,4%, 5,6% and 15.1%. Oral health status in early childhood is a
complex issue comprising biological, behavioral, social and cultural aspects being necessary to
expand the knowledge about potential oral health risk factors in early childhood, resulting in
multidisciplinary actions aimed at both promoting health in the day care centers and enhancing
effectiveness in oral health services.

Keywords: Dental caries. Prevalence. Risk factors. Epidemiology.

SITUACION DE SALUD BUCAL DE NINOS EN LA PRIMERA INFANCIA EN GUARDERIAS DE
SALVADOR, BAHIA

Resumen
La caries dental sigue siendo un problema importante de salud publica que afecta
a la primera infancia. Este estudio tiene el objetivo de describir la situacién de la salud bucal
en el examen inicial de nifos de cuatro a treinta meses de edad, participantes de estudio
de cohorte prospectivo. Incluyeronse 556 individuos inscritos en las guarderfas publicas,
privadas y filantrépicas en la ciudad de Salvador, Bahia. En el examen clinico fueron evaluados:

defectos de la formacion del esmalte (hipoplasia), placa bacteriana visible, mancha blanca
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activa, caries dentales y trauma dental. Los datos sobre las condiciones familiares de vida, los
habitos de higiene bucal y la alimentacién infantil fueron obtenidos por medio del cuestionario.
La prevalencia de caries fue del 7,9% y la media de dientes acometidos fue 0.18, con un
aumento significativo por grupo de edad. Las variables que mostraron una asociacion positiva y
estadisticamente significativa con la experiencia de caries fueron: la edad del nifo, escolaridad
de la madre, y periodo de lactancia artificial prolongado, nocturno y durante el suefio. Las
prevalencias de placa bacteriana visible, mancha blanca activa y traumatismos dentales fueron,
respectivamente, 79,4%, 5,6% y el 15,1%. El estado de salud bucal en la primera infancia
es complejo e incluye aspectos biolégicos, comportamentales, sociales y culturales siendo
necesario ampliar el conocimiento sobre los posibles factores de riesgo para la salud bucal en
la primera infancia, resultando en acciones multidisciplinarias de promocién de la salud en el
propio ambiente de la guarderia y mayor eficacia de los servicios de atencién a la salud bucal.

Palabras clave: La caries dental. Prevalencia. Factores de riesgo. Epidemiologia.

INTRODUCAO

A cérie na primeira infancia ainda constitui um grave problema de satde coletiva,
conforme estudos realizados por diversos autores no Brasil e em outros paises'®. Contudo,
considera-se que pouco se conhece sobre o inicio e a progressao da cérie precoce da infancia.
Este termo foi sugerido por autores’, que declaram serem insuficientemente explorados os
comportamentos de risco, normas culturais, crengas e atitudes concernentes a satide e a fatores
relacionados a oferta de servigos na primeira infancia.

A presenca precoce de cérie em criangas de pouca idade adquire caracteristicas
destrutivas especificas, tendo como consequéncias indesejaveis, dentre outras, a ocorréncia de
dor e infeccao. Estas, por sua vez, podem determinar um padrao inadequado de alimentagéo,
comprometendo o desenvolvimento fisico da crianca. Ressalta-se, também, a questdo estética,
que pode afetar o convivio social, provocando isolamento e timidez. Portanto, compreender o
processo satide-doenga bucal, especificamente a carie na primeira infancia, implica em ampliar
o olhar para além de qualquer reducionismo, articulando a instancia do biolégico aos processos
econdmico-sociais e culturais do grupo em estudo. Assim, entende-se que a doenga apresenta
caracteristicas distintas em grupos de riscos diferenciados, evidenciando as desigualdades sociais
presentes e sendo, por esta razdo, socialmente produzida.

Nos Gltimos anos, tem-se observado, no Brasil, um acentuado declinio na

prevaléncia de carie na populagdo escolar. Entretanto, o problema ainda se manifesta de forma
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critica em outros grupos etdrios, a exemplo das criancas de pouca idade, sendo, portanto,
necessario o conhecimento, controle e vigilancia dos problemas de salde bucal na primeira
infancia, a fim de se evitar problemas nas idades subsequentes. Isto implica em conceber outros
modelos de atencdo a salde bucal, com énfase, principalmente, na prevengdo dos agravos,
especialmente da carie, visando a manutengdo dos tecidos e das fungoes da cavidade oral ao
longo da vida.

A Organizagao Mundial de Sadde (OMS) e a Federacao Dentaria Internacional
(FDI)', em 1982, recomendaram agoes especificas, mediante as quais, 50% das criangas de 5
a 6 anos estivessem livres de carie até o ano 2000. No Brasil, o Levantamento Epidemiolégico,
concluido em 2003, pelo Ministério da Satde (MS), contemplou, pela primeira vez, em
abrangéncia nacional, o grupo etdrio de criangas de 18 a 36 meses, além dos demais grupos
populacionais. Nesse estudo, a prevaléncia de cérie encontrada foi de 27% e de 59% para as
criangas de 18 a 36 meses e de 5 anos de idade, respectivamente'. J& no ultimo inquérito
nacional, realizado em 2010, foi examinado o grupo de criangas com 5 anos, encontrando-se
uma prevaléncia de carie de 53,4%. Contudo, apesar de se ter uma pequena reducao no indice
ceo-d, constata-se ainda o elevado percentual de dentes sem tratamento nesse grupo etdrio'.

A complexidade da situacdo de saide no Brasil tem raizes profundas no
contexto socioecondmico do pais, marcado por profundas desigualdades, as quais repercutem
diretamente nas condigdes concretas de existéncia. As iniquidades em satde também sao
evidentes na abordagem da salde bucal. Pretende-se neste estudo ampliar a compreensao
dessa problematica, utilizando-se para tanto, do arsenal te6rico-metodolégico da epidemiologia
com o objetivo de contribuir para o conhecimento do processo satide-doenga e a consequente
implementagao de politicas intersetoriais que visem a promogao da satde.

Este estudo tem como objetivo avaliar a condicao de satde bucal em criangas
pequenas, destacando-se os seguintes aspectos: defeitos de formagao do esmalte (hipoplasia),
presenca de placa bacteriana visivel, mancha branca, cérie e traumatismo dental e sua relagao
com variaveis socioecondmico-demogréficas e comportamentais em criancas menores de trés
anos de idade, matriculadas em creches publicas e privadas de areas especificas do municipio

de Salvador.

MATERIAL E METODOS
Este estudo € a linha base (transversal) oriundo de um estudo longitudinal. Sao
apresentados os dados de prevaléncia de carie e de outros problemas de satde bucal e fatores

associados em um grupo de criangas com idade até 30 meses, matriculadas em creches, com
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a descricao das suas principais caracteristicas epidemioldgicas. A populagdo de estudo foi
originada do universo das creches privadas, pablicas e filantrépicas, em dois Distritos Sanitarios
(DS), Barra-Rio Vermelho e Cabula-Beiru, do municipio de Salvador, Bahia, nordeste do Brasil.

Inicialmente, foi obtida a listagem das creches piblicas e daquelas com as quais a
Secretaria Municipal de Educagdo mantinha algum tipo de convénio. Na sede de cada distrito,
com a ajuda do Programa de Agentes Comunitdrios de Satde (PACS), confirmou-se a existéncia
de todas as instituigoes da area, acrescentando-se outras de carater filantrépico, mantidas por
organizagbes nao governamentais e associagoes religiosas, e aquelas de carater comunitdrio,
vinculadas a associacoes de moradores de bairros. Neste trabalho, estas foram consideradas
na categoria filantropica. Para as creches de carater privado, pela inexisténcia de registros nos
6rgaos competentes, optou-se pela sua identificacao através de consulta ao catalogo telefonico.

O DS Barra-Rio Vermelho esta localizado no sul da cidade, envolvendo bairros de
diferentes perfis socioecondmicos. Nele foram identificadas vinte creches (cinco privadas, oito
publicas e sete filantrépicas). O Distrito Cabula Beiru esté localizado no norte da cidade, com
uma predominancia de habitagbes populares e muitas areas de ocupagao irregular, com sérios
problemas de infraestrutura urbana. Nesse distrito foram identificadas quatro creches publicas
e sete creches filantrépicas.

Apds contato prévio com as creches, foi enviada correspondéncia aos
responsaveis pelas criangas, esclarecendo sobre os objetivos da pesquisa, bem como o termo
de consentimento para que fosse assinado e devolvido no momento da entrevista. Do total de
640 criancas cadastradas, foi obtido retorno positivo de 86,9% dos seus responsaveis. O projeto
foi aprovado pela Comissao de Ftica em Pesquisa do Instituto de Satide Coletiva (CEP-ISC) da
Universidade Federal da Bahia, sob Parecer nimero 001-03.

A coleta dos dados constituiu-se de duas etapas: obtencdo dos dados socio-
econdmico-demogréficos de salde bucal e aspectos comportamentais, mediante realizacao
de entrevista padronizada com a mae ou o responsavel pela crianca; e o exame clinico
propriamente dito.

Na entrevista, as varidveis consideradas foram: idade (= 24 meses / <24 meses);
sexo (masculino / feminino); cor da pele (branca / preta / parda); distrito de residéncia (Barra-
-Rio Vermelho / Cabula-Beiru); tipo de creche (publica / privada / filantrépica); escolaridade da
mae e do pai (> 2° Grau / < 29 Crau); ocupagao da méae e do pai (nivel médio-superior / baixa
qualificacao / desempregado); idade materna (= 20 anos / <20 anos); renda familiar per capita
(em salarios minimos); estado civil da mée (presenga / auséncia de companheiro); nimero de

irmaos (nenhum-um irmado / mais de um irmao); nimero de pessoas por comodo (até duas
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pessoas / mais de duas pessoas); dgua encanada na residéncia (presente / ausente); condicao da
moradia (presenca / auséncia de revestimento); tipo de aleitamento (misto e natural / artificial);
tempo de aleitamento artificial (= 24 meses / <24 meses); uso de mamadeira a noite (=24
meses / <24 meses); mamar durante o sono (= 12 meses / <12 meses), uso de actcar (antes
de 6 meses / apds 6 meses); higiene bucal (antes de 12 meses / ap6s 12 meses); frequéncia de
escovacao (duas vezes por dia ou mais / uma vez por dia ou raramente / nunca).

No exame clinico, realizado por uma equipe composta de um examinador e dois
anotadores com treinamento adequado, avaliou-se a condigao de satde bucal. Para tanto, foi
utilizado um instrumento devidamente pré-testado. Esse instrumento contemplou os seguintes
aspectos: nimero de dentes presentes, presenca de hipoplasia de esmalte, presenga de placa
visivel (PV), cérie dental (indice ceo-d — dentes cariados, extraidos e obturados’, presenca
de mancha branca ativa (MBA) e traumatismos (perda parcial ou total da unidade dentaria).
O indice Kappa para a concordancia intraexaminador variou de 0,93 a 0,98 para cada situagao
observada.

As criangas foram examinadas no préprio ambiente da creche. Foram utilizadas
luvas e espatulas de madeira descartaveis e uma lanterna de luz branca. As superficies dentarias
foram secadas com gaze esterilizada, privilegiando-se o diagnéstico visual das lesoes.

Foram considerados os seguintes critérios de diagnéstico para a presenca de
placa: acimulo de depoésito mole, visivel, frouxo ou aderido sobre as superficies vestibulares
dos incisivos superiores deciduos, identificado durante inspecdo visual clinica. MBA, quando
o esmalte apresentou superficie de cor branca opaca, de aspecto irregular; lesao de carie ativa
(evidéncia clinica de atividade de cérie); lesdo de carie inativa (cavitagdo de aspecto cronico
e coloragdo escura); dente restaurado/obturado (presenca de material restaurador definitivo);
extracao indicada (extensa destruicao corondria e consequente envolvimento pulpar). A crianca
foi considerada com cérie, nos casos em que havia uma ou mais cavitagdes presentes, com
aspecto agudo ou cronico. As lesdes incipientes foram analisadas de forma isolada, ja que
apresentam um cardter reversivel. A necessidade de tratamento do grupo foi avaliada com a
presenca de dentes cariados e com extracdo indicada. Os casos de fratura, agenesia e trauma
dentdrio foram excluidos do ceo-d e registrados de forma independente, classificando-se como
trauma todos os casos encontrados de fratura corondria e de avulsdo dentaria.

Os dados foram processados e analisados usando os programas Epi Info versao
6.04 e Stata, versao 7.0. Além das distribuicdes de frequéncias relativas, foram calculadas
as estimativas de prevaléncia por categoria de andlise e de Razdo de Prevaléncia (RP)

correspondente, com o Intervalo de Confianca (IC) a 95%. Para alguns desses valores, obteve-se
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a estimativa da Fracao Atribuivel Percentual (FAP). A significancia estatistica foi avaliada pelo

Teste Exato de Fisher, considerando-se estatisticamente significantes os valores de p<0,05.

RESULTADOS

O grupo de estudo foi constituido por 556 individuos, sendo 63,3% de creches do
DS Barra-Rio Vermelho e 36,7% do DS Cabula-Beiru. Observou-se uma distribuicio homogénea
em relacdo ao sexo, com 287 criancas do sexo masculino (51,6%). Por faixa etaria, obteve-se
a seguinte distribuigdo: 71 criangas com idade entre 4 e 12 meses (12,8%); 98 entre 13 e 18
meses (17,6%); 151 entre 19 e 24 meses (27,2%); e 236 no grupo de 25 a 30 meses (42,4%).
Do total, 360 criancas frequentavam creches publicas (64,8%); 73, creches privadas (13,1%); e
123 estavam em creches filantropicas (22,1%).

A maior proporcao (74,3%) pertencia ao estrato populacional com renda até dois
saldrios minimos, sendo que 17,9% das familias recebiam menos de um saldrio minimo e 56,4%
delas, entre um e dois salarios minimos mensais. Quanto as caracteristicas maternas, 47,2% das
maes tinham até o primeiro grau de escolaridade, 34,6% eram maes solteiras ou separadas e
25,2% tinham entre 13 e 20 anos de idade.

Foi observada uma prevaléncia de casos com carie dental de 7,9%, correspondente
a 44 criangas, ocorrendo aumento da prevaléncia de acordo com a faixa etéria (Grafico 1). O
ceo-d foi de 0,18, com expressivo aumento por faixa etdria. Criangas até 12 meses estavam livres
de carie. Este indice foi igual a 0,04 entre 13 e 18 meses; 0,09 de 19 a 24 meses e alcangou 0,36
para criangas com idade de 25 a 30 meses. Os dentes mais afetados, em ordem decrescente,
foram: os primeiros molares inferiores (41,5%), incisivos centrais superiores (21,3%), primeiros
molares superiores (16%), segundos molares inferiores (14,9%), incisivos laterais superiores
(5,3%) e segundos molares superiores (1,0%). Quanto a distribuicao percentual dos componentes
do ceo-d, 97,7% representavam lesdes de carie, e apenas 2,3% equivaliam a condicao de
obturado. Com relagao a necessidade de tratamento, 13,0% das criangas de creches publicas e
7,8% de creches filantropicas necessitavam desse, o que correspondia a 100% das criangas com
experiéncia de cdrie, considerando que a totalidade das criangas oriundas de creches privadas

nao possuia carie no momento do exame.

601



Grafico 1 — Prevaléncia de cérie dental, de mancha branca ativa e de placa
bacteriana, de acordo com a idade, em criangas de creches publicas, privadas e

filantrépicas. Salvador, Bahia, Brasil — 2002
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Fonte: Elaboragdo prépria.

Observou-se associagdo positiva e estatisticamente significante entre a presenga
de placa bacteriana e a ocorréncia tanto de mancha branca ativa quanto de lesées cavitadas. No
primeiro caso, a prevaléncia encontrada entre quem teve placa foi de 6,6%, enquanto entre os
que ndo apresentaram esta condigao foi de 1,0%. A Razao de Prevaléncia foi de 6,8 (IC=0,93 -
49,27), embora o valor de p do Teste Exato de Fisher tenha sido significante. A Fracao Atribuivel
Percentual (FAP) foi igual a 85,2%. A prevaléncia de cdrie para quem teve placa foi de 9,70%
e para quem nao teve foi de 1,96%, encontrando-se uma RP=4,94 (IC=1,21 - 20,15), valor
de p=0,0075 e FAP igual 79,8%. Da mesma forma, observa-se a relagao entre MBA e carie: a
prevaléncia encontrada entre os que apresentaram MBA foi de 41,9%, enquanto que, no grupo
sem MBA, foi de 5,9%. A RP foi igual a 7,1 (IC=4,15 — 12,15), o valor de p <0,001 e a FAP
igual a 85,9%.

O Apéndice A apresenta os resultados relativos a associacdo entre as variaveis
socioecondmicas, demogréficas e a experiéncia de cdrie, a presenga de MBA e de PV. Dentre
as variaveis desse grupo, as que apresentaram uma associagdo positiva e estatisticamente
significante com a experiéncia de carie foram: a idade da crianga e a escolaridade da mae.
Observou-se ainda uma associagdo positiva, porém, ndo significante, entre a carie dental e
as variaveis: cor da pele, tipo de creche e presenca de agua encanada na residéncia. Quanto

a renda, observou-se uma relagao inversa, ou seja, os grupos que detinham um valor entre
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0,06 e 0,37 salarios minimos per capita, apresentaram uma razao de prevaléncia maior que
os outros grupos de renda mais elevada, embora, neste caso, os resultados ndo tenham sido
estatisticamente significantes.

No que se refere a presenga de MBA, apenas a idade da crianga apresentou
uma associagao positiva e estatisticamente significante, o que também pode ser visualizado no
Gréfico 1. Para as variaveis — cor da pele, idade, escolaridade materna, tipo de creche e renda
— apesar de apresentarem uma associacao positiva, esta ndo foi estatisticamente significante.

Quanto a PV, cuja prevaléncia foi de 79,4%, apenas a associagao com as variaveis,
idade e sexo da crianga, ndo foram estatisticamente significantes, ao contrario de todas as
demais varidveis, que apresentaram associagoes positivas e estatisticamente significantes.

Pode-se constatar que ndo houve diferenca estatisticamente significante entre a
prevaléncia de cérie e o tipo de aleitamento (Apéndice B). O oposto se observou quanto ao
perfodo do aleitamento, sendo positiva e estatisticamente significante, a relacao entre o periodo
mais prolongado de aleitamento artificial, do noturno, e do realizado durante o sono, com o
ceo-d.

Para a condigdo de MBA, observou-se que o tempo mais prolongado do
aleitamento natural exclusivo apresentou associagdo positiva, bem como para a relacao entre
o periodo maior do aleitamento misto, noturno e durante o sono, embora nao estatisticamente
significante.

No que se refere a PV, o aleitamento misto e o artificial apresentaram uma
associacao negativa e estatisticamente significante. O maior tempo de aleitamento durante o
sono, a introdugdo do aglicar na alimentagao da crianga, o inicio tardio da pratica de higiene
bucal, assim como a auséncia desta Gltima apresentaram associacao positiva com a presenga de
placa bacteriana, com niveis de significincia que variaram entre p<0,05 e p<0,001. Pdde-se
observar no Gréfico 1 que houve uma pequena variagdo nos niveis de placa encontrados em
relacdo a variavel idade.

Observou-se que a introdugado precoce do aglicar apresentou uma relagao positiva
para a ocorréncia de cdrie, seja para a doenga em seu estagio inicial (MBA) ou para a presenca
de cavitagdo. Quanto aos habitos de higiene bucal, tanto para a condigdo carie quanto para a
MBA, os resultados nao foram conclusivos, ressaltando-se que o uso da escova, com ou sem
dentifricio, apresentou uma associagdo negativa e estatisticamente significante em relacao a
carie dental.

A prevaléncia de trauma dental foi de 15,1%, sendo os incisivos centrais e laterais

superiores as unidades mais afetadas. A razao de prevaléncia foi positiva e estatisticamente
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significante (p<0,05) entre a idade e a ocorréncia deste evento. Registrou-se uma prevaléncia
de hipoplasia de 6,7%, afetando principalmente as seguintes unidades: incisivos centrais
superiores (22,8%), segundos molares inferiores (20%), caninos inferiores e segundos molares
superiores (14,3%), caninos superiores (11,4%), incisivos laterais superiores (8,5%), e incisivos
centrais e laterais inferiores e primeiros molares superiores (2,9%). Observou-se, aqui, uma
associacao positiva e estatisticamente significante (p<0,05) entre a ocorréncia de hipoplasia e

a experiéncia de carie.

DISCUSSAO

Abordando-se o problema da cérie dental na primeira infancia, constata-se que
ainda permanecem lacunas no conhecimento acerca dos fatores envolvidos na sua ocorréncia,
sendo contraditérios os resultados dos estudos revisados**>'>.  Entretanto, é inegavel que a
producdo existente direciona a busca para uma melhor compreensao do problema, ao definir
um conjunto de variaveis preditoras que poderao ter um papel decisivo na producao da doenca,
em fungdo do contexto social sob investigagao.

A prevaléncia de carie encontrada foi relativamente baixa, nao havendo diferenca
significativa entre os sexos, observando-se um aumento de severidade de acordo com a faixa
etaria, em concordancia com diversos estudos existentes na literatura brasileira’> ",

A maior razdo de prevaléncia associada a cor da pele negra ou parda e a presenga
de cérie, mancha branca e placa bacteriana, pode ser justificada pelo fato de que, nas creches
publicas e filantrépicas, predominavam criangas classificadas nessas categorias, e, provavelmente,
o componente socioecondmico influenciou nesse resultado, ndo sendo, portanto, a cor da pele,
por si s6, um fator de risco para os agravos observados.

A etiologia da cérie dental tem sido explicada por vérios modelos tedricos
elaborados ao longo da histéria. Atualmente, diversos autores®'* apontam a condicdo social
como um dos determinantes das condicoes de satide bucal.

Considerando-se os fatores socioeconémicos e demogréficos no presente estudo,
tipo de creche, renda, escolaridade materna e presenca de agua encanada no domicilio
foram adotadas como varidveis proxys para estabelecer o perfil socioeconémico da populagao
estudada. Assim, pode-se perceber que as criangas oriundas de creches particulares e, portanto,
pertencentes as classes socioecondmicas mais favorecidas, ndo apresentaram experiéncia de
carie, e a medida que a faixa de renda diminuiu, aumentou a razao de prevaléncia, embora
este resultado ndo tenha sido estatisticamente significante. No que se refere a varidvel educagao

dos pais, varias pesquisas demonstram forte associagdo com a morbimortalidade infantil e a
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utilizagdo de servicos de satide. No presente estudo, as criangas cujas maes cursaram até o
primeiro grau, parcial ou completo, apresentaram uma maior prevaléncia tanto de lesdes
cavitadas quanto de lesdes incipientes, assim como de placa bacteriana.

A presenca de dgua encanada no domicilio, enquanto uma varidvel para se avaliar
a condigao de moradia, foi referida em 94,2% das moradias. Apenas 5,8% mencionaram nao
haver agua encanada na residéncia, fato este que concorre para um maior risco em apresentar
carie, MBA e PV.

Observou-se que o tipo de aleitamento ndo se associou com a ocorréncia de cérie.
Contudo, ao se avaliar o aleitamento artificial, o aleitamento antes de dormir e o aleitamento
durante o sono, encontraram-se associagbes positivas com a ocorréncia de lesdes cavitadas,
0 que esta de acordo com os achados da literatura® '7-2°.

A introducdo do aglcar na alimentacao infantil, no presente estudo, esteve
positivamente associada a presenca de carie, em seu estagio inicial e com lesdes cavitadas,
apesar de nao ser estatisticamente significante, o que foi observado em relacdo a presenca de
placa visivel. Quanto ao inicio da exposicdo da crianga ao agticar, observou-se uma relagdo
inversa e negativa, especialmente quando este fato ocorreu entre 7 e 12 meses de idade.
Sendo um dado autorreferido, e considerando o consumo de agticar como algo culturalmente
determinado, pode haver erro no que se refere @ mensuragdo do consumo propriamente dito.
Além disto, tendo em vista a multicausalidade do processo satde-doenca cérie, é possivel a
influéncia de outras varidveis, a exemplo da escovacao e uso de fltor, presente na agua de
consumo e/ou em dentifricios.

Ainda no que se refere a fatores comportamentais, a literatura apresenta resultados
controversos no que concerne aos habitos de higiene oral*”-%'*2123. No grupo estudado foi
encontrada uma relacdo negativa entre a realizagdo da escovagao e a ocorréncia de cérie. Isso
pode ser explicado pelo fato de, apesar de tao difundido e bem aceito, o hédbito de higiene
bucal encontra variagdo em relacao ao seu inicio e monitoramento pelos responsaveis, além de
que, as criangas com cdrie sdo advertidas a escovar seus dentes mais frequentemente, inclusive
para prevenir novas lesoes. Entretanto, as criangas que apresentaram a doenga, todas oriundas
de creches publicas e filantropicas, em sua grande maioria, ndo receberam orientagdo sobre o
autocuidado em satde bucal e nem frequentaram servico odontolégico. Assim, supde-se que
uma possibilidade é a supervisao de escovagao no préprio espaco social da creche.

Observa-se que a doenca cdrie na primeira infancia manifesta-se com maior ou
menor severidade, enquanto expressdo do modo de vida, visto que sintetiza uma pluralidade

de aspectos, incluindo os biolégicos, comportamentais, culturais e principalmente, as formas
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de insercdo socioecondmicas da populagao, as quais determinam o padrao de distribuicao da
doenga entre os diferentes grupos?*. No presente estudo, o grupo de criangas que nao possufa
habitos regulares de higiene oral e que apresentava um padrao inadequado de consumo de
aclicar, é o mesmo grupo que pertencia aos estratos de renda mais baixos e cujas maes tinham
menor escolaridade, confirmando-se o pressuposto da determinagdo social do processo satde-
-doencga®. De forma semelhante, o mesmo se verificou quanto aos demais aspectos da situagao
de satide avaliados, especialmente os defeitos de formagao de esmalte dentério (hipoplasia) e
trauma. No primeiro caso, hd evidéncias de sua forte relagdo com a ocorréncia de carie e de
que inclui, dentre seus fatores etiolégicos, o aspecto nutricional. Portanto, criangas desnutridas,
com histéria de baixo peso ao nascer, estariam mais vulneraveis a tal condicdo. Quanto ao
aspecto de trauma, estudos seriam necessarios a fim de se obter um maior conhecimento do
problema neste grupo etario. Contudo, suspeita-se que condicdes inadequadas de moradia,
alimentacao deficiente capaz de comprometer o desenvolvimento motor da crianga e a auséncia
de cuidados quando ela inicia o aprendizado do andar, constituem potenciais fatores de risco.
A presenca de placa bacteriana e de mancha branca ativa, a qual evidencia a carie em seus

estagios iniciais, sdo aspectos mais diretamente relacionados a prépria etiologia deste evento.

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se constatar, no grupo estudado, uma alta prevaléncia da cérie dental,
considerando a pouca idade das criangas, resultante da exposicao simultanea de um conjunto
de fatores de risco, identificando-se ainda uma pequena proporcao de individuos, nos quais a
doenca ocorre com maior intensidade. Aliado a este aspecto, observa-se também a inexisténcia
de atencao aos problemas existentes, persistindo-se e agravando-se a situagao encontrada.

Persiste a necessidade de implantacao/implementagdo de politicas publicas que
contemplem a reducao das iniquidades sociais e que possam contribuir para a resolucdo dos
problemas de satde bucal. Para tanto, é necessario o conhecimento da situagdo de satde,
que, por sua vez, ira subsidiar o processo de tomada de decisdo, priorizando os subgrupos
populacionais mais vulnerdveis, detentores de maior risco. A creche constitui-se em locus
privilegiado para a implantacao de agoes intersetoriais que contribuam, de forma efetiva, para

a inclusdo social e garantia a crianga de cuidados essenciais para seu pleno desenvolvimento.
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