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RESUMO

E ste trabalho teve por objetivo a avaliagdo da prevaléncia de carie na dentadura decidua de criangas entre 0 e 6
anos, matriculadas em creches de Bauru e Sdo Paulo, sendo que o primeiro grupo ndo recebia cuidados
sistematizados de satde na instituigdo e o segundo apresentava uma rotina de cuidados como norma institucional,
Nao foram observadas diferengas estatisticamente significantes entre os sexos quanto a ocorréncia de carie, na faixa
etaria de 0 a 6 anos e prevaléncia mais elevada foi verificada no grupo de Bauru. Na faixa etéria de 5-6 anos, 23,3%
das criangas de Bauru e 9,3% de Sdo Paulo estavam isentas de crie, contra a expectativa de 50% prevista na Meta
n.o 1 da Organizag¢do Mundial da Saide para o ano 2000.
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INTRODUCAO

Os indicadores de satde bucal vém traduzindo uma
realidade epidemioldgica que retrata os niveis de
precariedade da saude bucal da populagéo brasileira. O
levantamento epidemioldgico realizado pelo
Ministério da Satide em 1986 registrou CPOD, aos 12
anos de idade, de 6,65, considerado um dos mais
elevados do mundo’. Para criangas em idade
pré-escolar, dispdem-se de dados escassos, para o pais,
relativos ao registro de doengas bucais, que permitam
comparagdes com o panorama internacional. Os
levantamentos realizados sdo referentes a estudos
localimdoss’20’50’51’63, ndo refletindo o quadro
epidemioldgico para a populagdo brasileira.

E conhecida, no entanto, a relagio entre histéria de
cérie na dentadura decidua e seus niveis na dentadura
permanente? 30314658 gevido A transmissibilidade
da doenq,a1 o Alguns autores, no entanto, afirmam o
contrario ap6s acompanhar grupos de criangas em
estudo longitudinal ou avaliar o mesmo paciente com
o decorrer dos anos™ . Entretanto, é certo que a perda
precoce de dentes deciduos motivada por cérie pode
ocasionar agravos funcionais, fonéticos, estéticos e
psiquicos, além da perda de espago 612,’05 arcos dentarios,
acarretando problemas oclusais™ "',

Resta verificar se a alta prevaléncia de cdrie entre as
criangas aos 12 anos de idade observada no pais
apresenta correspondente na dentadura decidua e se
nas idades de 5 e 6 anos podem ser observados
percentuais favordveis de criangas livres de cdrie,
conforme meta da OMS para o ano 20007

A comparagdo da prevaléncia de cérie em criangas de
creches onde ndo ha cuidados de saude instituidos e
aquelas matriculadas em creches cuja rotina contempla
um plano de cuidados pode fornecer informagdes
acerca do perfil de saude bucal de criangas nessa faixa
etaria, de acordo com a rotina adotada.

REVISAO DA LITERATURA

As condigdes de satde bucal do pré-escolar ndo tém
sido tio documentadas ¢ na mesma extensdo que a
saude bucal do escolar, 0o que provavelmente ocorra
porque a dentadura decidua, em muitos paises, ndo ¢
considerada tdo importante quanto a dentadura
pennanente26. Uma das metas da OMS para o ano
2000 é que 50% das criangas entre 5 e 6 anos de idade
encontrem-se livres de cérie?’. Essa parece ser uma
meta um tanto modesta, mas para muitos paises projeta
uma possibilidade apenas remota” .
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A uma leitura mais cuidadosa, percebe-se que a
prevaléncia de doengas bucais, como a carie dentéria,
¢ influenciada por outros fatores, como a renda
familiar. O levantamento epidemioldgico realizado no
Brasil em 1986 evidencia que a crianga cuja familia
recebe até 2 saldrios-minimos mensais, tem em seu
registro de historia de carie 43,8% dos dentes com
lesdo, ao passo que aquela de faixa salarial acima de 5
salarios-minimos apresenta 22,4% dos dentes
cariados”>*

Ha dados escassos acerca da influéncia da rotina de
cuidados em saude em instituigdes como creches e
bergarios sobre os niveis de satude bucal das criangas
matriculadas. No entanto, é importante verificar se a
sistematizag@o de cuidados nessas instituigdes acarreta
beneficios significativos sobre as condigdes de saude
bucal das criancas.

As creches, em geral, apresentam carater mais
recreativo que formador, destinadas a receber e atender
as criangas cujas mées exercem atividades produtivas
fora do ambiente doméstico. Ndo se observa, na grande
maioria dos casos, um projeto de saude nessas
institui¢des, ao contrario do verificado em escolas
publicas, onde programas assistenciais e preventivos
em saude ja estdo incorporados ao sistema de ensino”.
Além do mais, a melhoria do cuidado durante os anos
pré-escolares reduziria a necessidade de restauragoes
ou extracﬁesm, uma vez que a cérie ¢ considerada uma
doenga da infancia®. :

PROPOSICAO

Este estudo teve por objetivo avaliar a histéria de carie
na dentadura decidua de criangas entre 0 e 6 anos de
creches de Sdo Paulo, onde a rotina institucional
contemplava cuidados sistematizados de saide sob
orientagdo psico-pedagoégica, e Bauru, onde ndo era
oferecida as criangas uma rotina de cuidados em saide.

A avaliagio do quadro epidemiolégico, neste estudo de
caso, visa a comparagdo com as metas propostas pela
Organizagdo Mundial da Satude e Federagdo Dentaria
Internacional para a satude bucal no ano 2000 e a
discussdo sobre a influéncia da rotina desenvolvida
pelas creches sobre os padrdes de saude bucal de
criangas em idade pré-escolar.

MATERIAL E METODOS

A coleta de dados consistiu de levantamento
epidemioldgico para avaliagdo da historia de cérie das
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699 criangas que compuseram a amostra (Tabela 1),
realizado no periodo de setembro a novembro de
1991. -

e
TABELA 1 - Distribui¢do do grupo amostral segundo a|
PROCEDENCIA, por faixa etdria, nos municipios de Bauru e S3o Paulo, |
Numero e percenlual

FAIXAETARIA

Bauru 173 370 154 329 141 30,1 468 1000

Sio 54 23.3 93 40,3 84 36,4 231 100,0 i.
Paulo

TEotal 227 = 315 247 35 3 005 390000699 - 100.0

Para evitar tendenciosidade na composigdo da amostra,
alguns autores indicam a ado¢do de um método formal
de casualizacﬁo37, destacando a necessidade de
defini¢do da populaciio a ser amostrada. Neste estudo,
a defini¢do da amostra deu-se em fungdo da presenga
das criangas nas instituigdes quando de nossa visita as
mesmas, sendo contemplada a totalidade das criangas
que se encontravam nas creches nessa ocasiao.

Para o planejamento do levantamento epidemioldgico
em saude bucal, foram efetuados contatos
institucionais para possibilitar o acesso as creches.
Procedeu-se a defini¢do de horarios de visitas as
instituigoes que ndo interferissem com as atividades de
rotina ali desenvolvidas, uma vez que a observagio da
mesma constituia parte do trabalho de investiga¢do
proposto.

O Grupo de Sao Paulo foi constituido pelas criangas -

localizadas em duas creches da COSEAS-USP, a
Creche Central e a Creche Oeste. Essas creches
situam-se na Cidade Universitaria, sob a coordenagio
da Divisao de Creches da Universidade de Sao Paulo.

A proposta pedagogica apresentada pela Divisio de
Creches da COSEAS-USP baseia-se na vivéncia de
experiéncias integradas, na linha
interacional-construtivista, tendo por objetivo que a

crianga cresga e se desenvolva de forma critica,
construindo seu conhecimento'

A alimentagdo infantil ¢ orientada por nutricionistas,
que oferecem um carddapio compativel com as
necessidades dietéticas apresentadas pelos diferentes
grupos etdrios. Na instituigdo, a escovagdo ¢é feita duas
vezes ao dia, sendo executada pelas recreacionistas
para as criangas de faixas etarias menores, ou pelas
préprias criangas, em idade mais avancgada.
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Tem-se, portanto, um grupo populacional localizado
em institui¢do que apresenta como referencial a
sistematizagao de cuidados, independente dos niveis
de acesso a bens de consumo ou lnsergao de classe
social das criangas matriculadas' %

O Grupo de Bauru foi formado por 468 criangas
matriculadas em creches e bergarios publicos e
privados - Creche e Centro Educacional Monteiro
Lobato, Sociedade Cristd Maria Ribeiro, Creche
Madre Clélia, Creche Comunitaria Pingo de Gente,
Creche e Bergario Nova Esperanga, Creche e Bergario
Cruzada dos Pastores de Belém, Creche e Bergario Sdo
Judas e Sdo Dimas, Bergario Nana Nené e Escola e
Hotelzinho Infantil Menino Jesus.

As instituigdes que constituiram este Grupo
apresentavam particularidades proprias quanto a
capacidade instalada, numero de criangas
matriculadas, localizagdao sdcio-geogrifica, clientela,
entidade mantenedora e forma de acesso, entre outras.

A auséncia de uma proposta pedagogica definida, na
ampla maioria das institui¢des, foi notada, bem como
a orientacdo nas dreas psico-pedagogica, nutricional e
de saude. O trabalho com a dieta infantil apresentou
predominio de carboidratos na forma de paes,
macarrdo e batatas. Nos inquéritos alimentares, os
cardapios traziam com frequéncia o leite e refeigdes
agucaradas como canjica, sagu e bolachas.

Todas as instituigdes visitadas apresentavam o banho
¢ o hordrio de dormir como rotina diaria, porém a
higiene bucal ndo recebia a mesma atengdo. Também
a auséncia de medidas preventivas coletivas em saide
bucal foi constatada em todas as creches visitadas.

A avaliagdo da historia de carie dentaria deu-se nos
espagos permitidos em cada institui¢do, sob luz
natural, mediante inspegdo visual da cavidade bucal
das criangas, com auxilio de es?clho clinico e, quando
necessario, sonda exploradora”. A indicag¢do do uso
de sonda exploradora tem recebido avaliagio mais
criteriosa, diante das evidéncias que o explorador possa
atuar ndo somente como veiculo de transferéncia de
microrganismos cariogénicos para fissuras nio
infectadas, como também causar danos mecanicos ao
esmalte desmineralizado®

Foi utilizado o indice ceos - superficies cariadas,
perdidas e obturadas -, que possibilita a expressdo
quantitativa da prevaléncia de céarie em dentes
deciduos™. Sua base conceitual consiste na
determinagdo da histéria de carie - passada ou
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presente- através da experiéncia individual da doenga,
expressa pelo nimero de superficies que apresentam,
no momento do exame, lesdes de carie ou restauragdes
ou quando da perda do elemento dentario motivada por
i

Para a analise dos resultados foram aplicados os testes
de Qui-Quadrado e T (STUDENT), fixando em 5%
(p<0,05) e 1% (p<0,01) o nivel para rejei¢do da
hipétese de nulidade. Foram assinalados com 1
asterisco os valores significantes na apresentagao das
tabelas no primeiro caso e com 2 asteriscos no segundo
caso.

RESULTADOS

As semelhangas entre os 2 grupos podem ser
verificadas por caracteristicas como estrutura etdria,
(Tabela 1), média de idade em anos (Tabela 2) e
nimero médio de dentes por faixa etaria (Tabela 3).

TABELA 2 - Média etdria ( em anos) e desvio-padrdo (D.P.) para as
criangas com entrevistas, nos municipios de Bauru e Séo Paulo.

Bauru 33 155 145

Sdo Paulo 3,6 1,7 106

TABELA 3 - Nimero de dentes nas criangas de Bauru e Sdo Paulo, por
faixa etdria.

Faixa 0-2 3-4 5-6 TOTAL

etdria

dentes n dentes n dentes n dentes n

Bauru 13,85 52 1994 50 1877 43 1741 145

‘Sdo 1463 27 1988 49 1733 30 17,82 106
Paulo

Total: 141170 1991 .90 - 181873 0 1758 251

n.s.

Na Tabela 4, podem ser observados o numero e
percentual de criangas livres de cdrie por faixa etdria,
com particular destaque para a faixa de 5-6 anos. A
diferenca observada, no entanto, restringiu-se a faixa
de 3-4 anos (p<0,05).

A Tabela 5 isola a varidvel sexo com objetivo de
verificar sua associagdo com a experiéncia de cérie e
numero médio de dentes, ndo apresentando diferengas
es*atisticamente significantes em ambos 0s casos.
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TABELA 4 -Comparagdo da ocorréncia de céarie nos grupos de Bauru e
Sdo Paulo. Percentual de criangas livres de cérie, por faixa etaria.

Bauru 52 88,5 50 26,0 43 9,3
Sio 27 85,2 49 59,2 30 233
Paulo
X 0,17 11,16* 2,72
* p<0,05

ceos 335 137 5,01 113 1575 0,080

n® 17,24 137 18,00 113 1,36 0,175
médio i
de
dentes

n.s.

Na Tabela 6, verifica-se o ceos para a amostra de
criangas examinadas, sendo os valores, por ordem
crescente nas faixas etarias de 0-2, 3-4 e 5-6 anos, de
1,18; 5,49 e 8,83 para o grupo de Bauru ¢ 0,43; 2,02 e
4,77 para o grupo de Sdo Paulo. Observou-se diferenga
estatisticamente significante nas idades de 3-4 e 5-6

anos (p<0,001).

TABELA 6 - fndice ceos e niimero de dentes, segundo a Procedéncia.

0-2 1,18 173 0,43 54 -1242 0,215
3-4 549 151 2,02 93 -3,579 0,000**
5-6 4,77 141 8,83 84  -3,469 0,0001**

**n < 0,001

DISCUSSAO

O rigor metodologico referido por alguns estudos no
campo da epidemiologia ndo tem sido verificado como
regra geral nos estudos populacionais de satde bucal.
HUJOEL; WEYANT; DeROUEN® sugerem que
seria util que medidas de ocorréncia de doengas bucais
fossem definidas de maneira consistente com o0s
métodos epidemiolégicos padronizados empregados
na pesquisa médica.
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O estudo epidemiolégico da saide bucal em idade
pré-escolar dispoe de _}poucos dados para as faixas
etdrias mais precoces e, ainda assim, sem uma
sistematizagdo que permita estabelecer pardmetros
para os estudos que tém como base de amostra os sitios
bucais e ndo os individuos.

Essa evidéncia torna dificil estabelecer parimetros
para comparagdo de resultados. HENNON;
STOOKEY; MUHLER? realizaram um levantamento
com criangas entre 18 e 39 meses nos Estados Unidos
e verificaram a dificuldade de avaliar
comparativamente os resultados obtidos, devido aos
diferentes indices utilizados®>. Também a divisio por
grupos etdrios ndo obedeceu a critérios especificos.

Essa percepgao ¢ compartilhada por RUGG-GUNN;
KATAYAMA* » que sugerem que 0s paises que
desenvolvam levantamentos epidemiologicos
nacionais apresentem dados que ndo apenas satisfagam
0s requisitos do pais, mas também facilitem
comparagoes internacionais.

Neste estudo, o agrupamento de criangas nas faixas
etarias de 0-2 anos, 3-4 anos e 5-6 anos levou em
consideragdo os periodos de desenvolvimento da
dentigdo infantil - erupgdo dos dentes deciduos, entrada
dos dentes em oclusdo e inicio da exfoliagdo dos dentes
deciduos com erupg¢do dos primeiros dentes
permanentes (dentadura mista), respectivamente

A medi¢do da prevaléncia de uma doenga ou condi¢do
sob investigagdo é estimada, para a amostra, como a
proporgdo de individuos que apresentam a condigdo
citada ou a proporgdo de sitios envolvidos em uma
populagdo de tamanho N (a palavra "sitio" pode
designar dentes, superficies dentais, etc.)

As vantagens em adotar o individuo como unidade de
andlise - por exemplo, destacando o percentual de
criangas livres de cdrie - estdo na rapidez, redugdo de
custos e esfor¢os para proceder ao exame. No entanto,
essa avaliagdo ndo leva em conta as amplas variagdes
individuais ao estabelecer como linha de corte a
dicotomia presenga/auséncia da doenga.

A Tabela 4 utiliza essa modalidade de analise, ao
relatar o percentual de criangas livres de carie, por faixa
etdaria. Observam-se diferencas estatisticamente
significantes (p<0,05) na faixa etaria de 3-4 anos, entre
os grupos de Bauru e Sdo Paulo. Na faixa de 5-6 anos,
0s percentuals observados encontram-se distantes da
meta da OMS?’ para o ano 2000 que ¢ de 50%.
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Alguns estudos tém utilizado essa modalidade para
descrever o quadro de satide bucal em pré-escolares,
seja f‘;’%‘?{’%‘f@ 4]33%0;3{12%%1 de criangas isentas de
carie , ou o percentual de
criangas que apresentam dentes cariados, restaurados

e cariados mais restauradoszs’

Ao optar pela unidade de anilise sitio, a vantagem
consiste em evitar a sub-amostragem de todos os sitios
in’[ra—p:clcientes2 *“". Os indices CPOS e ceos tém por
unidade de analise um sitio bucal e tém sido largamente
empregados para avaliagdo da historia de cédrie em
diferentes estudos. Destacam-se sua sensibilidade na
medicdo da unidade superficie dentdria e o fato de
constituirem indicadores internacionalmente
utilizados'*%%3%

A esse respeito, BECK; HUNT? apontam contradi¢des
aparentes entre os achados de baixa suscetibilidade a
carie em um grupo etéario idoso quando se utiliza esse
indice, contrapondo-se ao achado de alta
suscetibilidade quando se utiliza a proporgio de dentes
cariados,

LOESCHE> considera que a avaliagdo pelos indices
CPOD/CPOS ¢ adequada para descrever a experiéncia
acumulada de cdrie de uma populagdo, sugerindo que
a mesma deve ser reformulada no sentido de descrever
o estado atual do individuo em relagdo a carie.

Nessa linha, CARLSSON et al.'? verificaram que o0s
estreptococus do grupo mutans podem ser difusamente
encontrados em populagdes humanas com prevaléncia
extremamente baixa de carie, enquanto BRETZ et al®
observaram, a andlise de regressdo, que os niveis
salivares de estreptococus do grupo mutans e
lactobacilos estavam significativamente relacionados
com a prevaléncia de cérie na dentadura decidua de

criangas de 3 a 7 anos de idade.

Apesar dos diferentes achados verificados na
literatura, onde a]l%uns estudos trazem o ceod como
indice de eieu;ao 20,24,31,32,43,51, 60, outros definem
0 ceos como indicador de preferéncial’6’20’4?’56’66
um terce:ro %rusgo trabalha com outros
indicadores?? , entende-se que esses indices
permitem o reconhemmento do quadro de saude bucal
do grupo amostral estudado, de modo a tragar o perfil
cpidemiolégicou’

No presente estudo, ndo foram observadas diferengas
estatisticamente significantes na prevaléncia de cérie
entre 0s sexos, para essa faixa etdria, em concordancia
com a literatura consultada> 17.34,35,51,57,59,63,69
(Tabela 5).
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Na Tabela 6, observa-se a prevaléncia de cirie nas
criangas da amostra, cujos padrdes de ocorréncia
mostram-se de acordo com a literatura guanto a
progressdo conforme a idade>!%,20:48:49,51.69

A parte a existéncia de grande numero de estudos
descritivos acerca do quadro de satude bucal de criangas
em idade pré-escolar, este campo carece de uma
padronizag¢do quanto a elei¢do do indicador
epidemioldgico e a sistematizagdo de dados obtidos,
nio oferecendo referenciais para comparagdo
internacional.

CONCLUSOES

A avaliagdo dos resultados observados permite

formular as seguintes conclusoes:

40 indice ceos verificado nos diferentes grupos
etarios indica prevaléncia mais elevada de cérie entre
as criancas das creches de Bauru, com diferenga
estatisticamente significante nas faixas etdrias de 3-4 e
5-6 anos.

4 Na faixa etaria de 5-6 anos, 23,3% das criangas do
grupo de Sdo Paulo e 9,3% do grupo de Bauru
encontravam-se livres de carie, configurando uma
possibilidade remota de atingir, para a Saide Bucal, a
Meta n.o 1 da OMS para o ano 2000

4 A prevaléncia de cédrie na dentadura decidua na faixa
etaria de 0 - 6 anos ndo apresentou diferengas
significantes entre os sexos.

4 A auséncia de uma padronizag@o na coleta de dados
e sua sistematizagdo em levantamentos
epidemioldgicos realizados com criangas em idade
pré-escolar ndo ofereceu pardmetros para comparagao
com os dados obtidos no presente estudo.

4 A observagio de melhores condigdes de satde bucal
nas institui¢des que provéem cuidados a crianga em
proposta de sistema integrado de atengdo permite
formular a sugestio que os espagos educacionais
‘constituam poélos de extensdo de cuidados a crianga e
a familia.

ABSTRACT

The aim of the present study was the evaluation of oral
health conditions in sample groups of children with
ages ranging from zero to six years old, examined in
day nursery for children of Bauru and Sdo Paulo
Municipality by the caries indicator in primary
dentition - dmfs. The first group did not receive any
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oral care in opposition to the second group which
received the standardized oral care provided by the
institution.

The evaluation of social and biologic factors which
interfere with the oral disease development may be a
significant contribution to the populational studies
which aim to identify the preferencial target public to
receive attention from the public services considering
the low resources destination from the government to
public health and the magnitude of the accumulated
requirements.
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