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m RESUMO: No presente estudo foi avaliada a experiéncia de céarie e sua distri-
buicdo na denticdo decidua de 989 criancas de 2 a b anos, matriculadas em
creches das cidades de Aracaju (SE), Bayeux (PB), Jodo Pessoa (PB) e Recife
(PE). Os dados foram obtidos por meio da inspegéo visual. Os resultados mos-
traram que a experiéncia de cérie entre as meninas (44% — n = 468) néo foi sig-
nificativamente diferente da observada no sexo masculino (42% — n = 521) —
p>0,05. Em acréscimo, a experiéncia de carie mostrou um aumento significa-
tivo com o avango da idade (p<0,01). Em relagdo aos dentes mais afetados pela
carie, os molares deciduos (superiores e inferiores) apresentaram-se mais
atingidos do que os dentes anteriores (p<0,01). Concluiu-se que, na amostra
estudada, as criangas do sexo feminino tiveram experiéncia de carie seme-
lhante as do sexo masculino; o numero de criancas afetadas pela carie foi
maior nas criangas de idade mais elevada; os dentes mais afetados pela carie
foram os posteriores; nao foram alcangadas, na amostra estudada, as metas
da Organizacdo Mundial da Saude para o ano 2000; a realidade epidemiol6-
gica encontrada apontou a necessidade da elaboragao de programas que pos-
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sibilitem a diminuicao da prevaléncia de carie dentéaria, ainda na denticéo
decidua em desenvolvimento.

m PALAVRAS-CHAVE: Carie dentaria; dentigao decidua/prevencéao.

Introducao

A cérie dentaria ¢ classificada como o principal problema de saude
bucal de relevancia em saude coletiva no pais.'? Ha mais de 3 décadas
sabe-se que esta € uma doenga infecciosa e transmissivel, resultante de
uma interacdo complexa de multiplos fatores, entre os quais a dieta, que
tem um papel fundamental, principalmente quando se trata da carie em
bebés e em criancas jovens.b: 10. 15

A mamadeira ou a amamentagao noturna associada a falta de higie-
nizagao ou higiene inadequada cria um meio favoravel a colonizacédo e a
proliferacdo dos microrganismos cariogénicos.!? 8 Sendo o leite o prin-
cipal componente da dieta infantil, muitos pesquisadores conduziram
suas investigagoes a fim de esclarecer seu papel na etiologia da carie em
criancas. Ainda ha muita controvérsia a respeito da cariogenicidade
tanto do leite humano quanto do leite bovino. E afirmado que o leite bo-
vino, quando oferecido sem adigéo da sacarose a criancga, nao constitui
um descalcificante, mas, ao contrario, possui um efeito protetor atribui-
do pelos sais de calcio e fosfato. Ja em relagdo ao leite humano, apesar
de néo se saber que componente estd relacionado ao desenvolvimento
da cérie, ha sugestdes de que a amamentacéo prolongada e excessiva
est4 associada & cérie rampante em criancas jovens.® 4

A meta preconizada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para
0 ano 2000 foi a de atingir um indice CPO-D igual ou inferior a 3 para a
idade de 12 anos e que 50% das criangas de 5 a 6 anos estivessem livres
de carie. Contudo, apesar de ser constatada uma pequena redugao nos
indices dessa patologia, a maior parte dos estudos realizados no pais nos
ultimos anos constatou que tal decréscimo ndo se aproximou dos resul-
tados esperados.!’

Walter et al., ¥ examinando 235 bebés com idade variando de 0 a 30
meses, encontraram uma prevaléncia de carie da ordem de 23,53% na
populagao de 12 meses, niveis que se elevaram para 28,67% entre as
idades de 12 a 24 meses, €, nas criancgas apos 24 meses, tal prevaléncia
era de 62,96%.
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Al-Mohammadi et al.2 avaliaram comparativamente a prevaléncia
de cérie em criangas sauditas de 2, 4 e 6 anos de idade, pertencentes a
diferentes niveis socioeconémicos. Os autores verificaram que no grupo
de menor poder aquisitivo a prevaléncia de carie e 0 CEO-D médio foram
superiores aos observados nas criangas pertencentes ao grupo de nivel
socioecondmico mais elevado.

Em criancas brasileiras, Benedetto et al.® avaliaram a correlagdo da
prevaléncia e necessidade de tratamento de céarie dentaria materno-in-
fantil em 100 pares de maes e bebés, entre 6 e 24 meses de idade, aten-
didos no Hospital Universitario da Universidade de Sdo Paulo (USP). O
CEO-D meédio encontrado foi 0,62, valor este considerado baixo pelos
autores.

Leite et al.,? analisando a correlacdo existente entre consumo de
acucar e experiéncia de carie em 51 criangas na idade pré-escolar, as
quais freqiientam escolas municipais, encontraram um CEO-D médio de
2,75 e apenas 29,4% das criangas estavam livres de carie. Dessa forma,
faz-se necessaria a realizacéo de investigacoes cientificas com o propo-
sito de caracterizar o quadro real da saude bucal no pais, e facilitar a ela-
boragao de planos de atuacao e prevencgao sobre as doengas mais comu-
mente encontradas.

Em face do exposto, 0 objetivo deste trabalho foi verificar a expe-
riéncia de cérie e sua distribuigao em criangas de 2 a 5 anos de idade nas
cidades de Aracaju (SE), Bayeux (PB), Jodo Pessoa (PB) e Recife (PE).

Material e método

Foram selecionadas 989 criancas, sendo 521 (52,7%) do sexo mas-
culino e 468 (47,3%) do sexo feminino, compreendidas na faixa etéria de
2 a b anos e regularmente matriculadas em creches publicas das cidades
de Aracaju (SE), Bayeux (PB), Jodo Pessoa (PB) e Recife (PE). Este estudo
respeitou o termo de consentimento pos-informacao para realizacéo de
pesquisas em seres humanos e, por conseguinte, somente foram sub-
metidas a exame clinico as criancas cujos pais ou responsaveis autoriza-
ram sua participagao na pesquisa.

Foram excluidas do presente estudo as criangas que se encontra-
vam com denticdo mista e aquelas portadoras de denticdo decidua que
apresentavam esfoliacéo fisiologica de algum elemento temporario. A
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distribuicdo do numero de criancas por idade pode ser observada na
Tabela 1.

Tabela 1 - Distribui¢éo das criangas examinadas, segundo a idade, nas
cidades de Aracaju (SE), Bayeux (PB), Jodo Pessoa (PB) e
Recife (PE), 2000

Idade Frequéncia de criancas por idade
n° %

2 anos 172 17,4

3 anos 283 28,6

4 anos 354 35,8

5 anos 180 18,2

Previamente a avaliagdo clinica as examinadoras foram calibradas
(Kappa = 0,91) e, na etapa subsedqiiente, procedeu-se ao exame clinico
por meio da inspegao visual, sob luz natural, com auxilio de gaze e espa-
tula de madeira, além de todo o aparato de biosseguranga necessario.
Os critérios utilizados para registro do indice ceo-d foram os preconiza-
dos pelo Ministério da Saude,’? que afirma que s6 devem ser considera-
dos cariados os elementos com sulco, superficie ou fissura com cavidades
evidentes, contendo tecido amolecido ou preenchido com restauracao
provisoria.

Os resultados foram anotados em ficha clinica devidamente elabo-
rada para este fim (Anexo 1) e posteriormente submetidos ao teste néo-
paramétrico do Qui-quadrado (?), utilizando o nivel de significAncia de
95% (p<0,05) e distribuidos em tabelas e figuras contendo valores abso-
lutos e percentuais.

Resultado

Os resultados deste estudo mostraram que entre as 989 criangas que
compuseram a amostra, 43% (n = 425) delas apresentaram carie, enquanto
57% nao eram portadoras dessa patologia (n = 564), conforme evidenciado
na Figura 1. Nao foi observada diferenca estatisticamente significativa na
experiéncia de carie entre os sexos masculino (42% - n = 521) e feminino
(44% — n = 468), como exposto na Figura 2.
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Anexo 1 - Ficha clinica utilizada no estudo

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE POS-GRADUACAO

Examinadora
Creche/escola: Cidade:
Nome: Idade:
DatadoExame:_ / /  DatadeNascimento_ /_ /_ Sexo:( )M()F
Denticdo: ( ) Decidua () Mista
Observagoes:
55 b4 B3 52 b1 61 62 63 64 65
17 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

@@@@@@@

D= D=0 D= D= D= D D

EO=Q== =

8 84 83 82 81

D= D=0 D= D= D= D

47 46 45 44 43 42 41

HEEHE

74 7b

D= D= D= D= D= D D

31 32 33 34 3 36 37

CEO-D | CPOD

Dente cariado: colocar a letra “C” no elemento cariado
Dente restaurado: colocar a letra “R” no elemento restaurado
Dente extraido: assinalar um “X" no elemento precocemente perdido

Observagoes:
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425 (43%)

564 (57%)

OSem carie O Com carie

FIGURA 1 - Valores absolutos e percentuais das criangas com e sem experiéncia de carie exa-
minadas nas cidades de Aracaju (SE), Bayeux (PB), Jodo Pessoa (PB) e Recife (PE), 2000.

219 (42%)
302 (58%)
206 (44%)
262 (56%)
0 50 100 150 200 250 300 350
>0,05
P ‘ O Sem carie O Com carie

FIGURA 2 - Experiéncia de cérie (valores absolutos e percentuais), segundo o sexo, das
criangas examinadas nas cidades de Aracaju (SE), Bayeux (PB), Jodo Pessoa (PB) e
Recife (PE), 2000 - p>0,05.

Com relacéo a faixa etéria, verificou-se que em todas as idades
estavam presentes criancas com historia de cdrie, havendo um aumento
significativo da experiéncia de cérie nas criangas mais velhas, segundo
o evidenciado na Figura 3.

Os valores do CEO-D médio encontrados nas quatro cidades, de
acordo com a idade, encontram-se expostos na Tabela 2. Quanto a dis-
tribuicéo de carie nos segmentos anterior e posterior da dentigao deci-
dua, tais achados sdo vistos na Figura 4.
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S anos J  114(63,4%)
] 66 (36,6%) 183 (51,7%)
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] 104 (36,7%) (48,3%)
3 anos 7179 (63,3%)
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FIGURA 3 - Experiéncia de cérie (valores absolutos e percentuais), segundo a idade, das
criangas examinadas nas cidades de Aracaju (SE), Bayeux (PB), Jodo Pessoa (PB) e
Recife (PE), 2000 — p<0,01.

1.056 (6,68%)

Posteriores Pi '14_768 (93,32%)
0

550 (2,32%)

Anteriores ' 23.186 (97,68%)

5.000 10.000 15.000 20.000 25.000
p<0,01

‘ OSem carie O Com carie

FIGURA 4 - Valores absolutos e percentuais dos dentes anteriores e posteriores afetados
pela céarie nas criangas examinadas (p<0,01).

Discussao

E comum encontrarmos na literatura uma alta prevaléncia de cérie
entre criancas na idade pré-escolar. Esse fato esta provavelmente relacio-
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nado a ingestdo noturna de mamadeiras adocicadas ou amamentacéo
prolongada sem posterior higienizagéo por parte dos pais.® 10. 13

No presente estudo, pudemos constatar que o aumento da idade da
crianga esteve associado a uma maior propor¢éo de criancgas afetadas
pela carie e dentes afetados por individuos, conforme evidenciado na
Figura 3 e na Tabela 2. Outros autores também observaram o aumento da
prevaléncia de carie com o passar da idade e associam este fato a prova-
vel adicdo de sacarose ao leite e um maior tempo de exposicao ao risco de
desenvolver tal patologia.”. 1o 1619

Tabela 2 - Distribuigao do CEO-D meédio nas diferentes cidades, de
acordo com a idade

Cidade
2 anos 3 anos 4 anos 5 anos
Idade
Recife 0,82 0,69 1,58 1,44
Jodo Pessoa 0,21 1,14 1,73 2,13
Bayeux 0,87 2,11 2,94 4,61
Aracaju 0,14 1,28 1,56 2,10

A literatura mundial afirma ter havido uma diminuigdo do CPO-D
meédio nas ultimas décadas, com redugao global de aproximadamente
15,6% de 1990 a 1996.1 Entretanto, segundo Scarpelli,!” dados nacio-
nais indicam que néo foi alcancada a meta da OMS para o ano 2000 que
estabelecia um percentual de 50% das criangas de 5 e 6 anos de idade li-
vres da doenca carie. Os resultados obtidos no presente estudo corrobo-
ram tais achados, uma vez que das 180 criancas com 5 anos, 63,4%
apresentavam carie.

Além disso, no nosso estudo, todos os grupos de idades possuiam
criangas com experiéncia de carie, corroborando as afirmagoes de Saliba
et al.,’® para quem a alta prevaléncia de carie pode ser constatada em
criangas de todas as idades e regides, incluindo lugares cuja agua € fluo-
retada. No estudo realizado por esses autores em Aragatuba (SP), que
possui agua fluoretada, a prevaléncia de cérie foi considerada alta entre
as criancas de 3 a 6 anos e apenas 70% delas encontravam-se livres de
carie aos 3 anos. Aos 5 anos esse percentual caiu para 42,63%, situando-
se em 40,4% aos 6 anos. Os valores encontrados para o0 CEO-D nas idades
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de 3, 4, 5 e 6 anos foram, respectivamente, 0,8, 1,53, 2,28 € 2,27, sendo o
componente cariado o mais freqientemente observado.

Na presente pesquisa, os resultados apontam para um quadro de
experiéncia de carie similar ao verificado por Saliba et al., 6 pois apenas
36,6% das criangas de 5 anos encontravam-se livres de cérie. Outro
aspecto importante a ser abordado relaciona-se aos valores do CEO-D,
0s quais, nas quatro cidades da regido Nordeste que compuseram a
amostra desta pesquisa, mostraram-se mais altos do que os encontra-
dos por Saliba et al.16 aos 3 anos, com excecédo de Recife (PE). Contudo,
aos 4 e b anos, apenas em Bayeux (PB) o CEO-D foi mais elevado do que
o registrado em Aragatuba (SP) para as idades correspondentes.

Conforme observado nesta pesquisa, mesmo em idades mais pre-
coces, é possivel encontrar a carie ja instalada, corroborando os achados
de Saito et al.?® que encontraram 60,2% das criancas de 18 a 48 meses ja
com experiéncia de carie e 24,8% delas apresentaram CEO-D superior a
4. Também Aguiar et al.! observaram a presenca de carie em 4% das crian-
gas com idade variando de 0 a 36 meses, ressaltando que 62,5% das
maées afirmaram nunca ter recebido orientagao sobre higiene oral e ape-
nas 6,9% dessas criangas foram levadas ao dentista pelos pais, situagao
que evidencia a baixa participagdo de cirurgidoes-dentistas e pediatras
nas orientagoes sobre a saude bucal.

Ciqueira et al.b ao avaliar criancas de 6 a 36 meses, encontraram
manchas brancas mesmo naquelas com apenas 6 meses de idade e cavi-
tagOes a partir dos 12 meses. Os autores associaram esse quadro ao ha-
bito de alimentagdo noturna com sacarose.

Em outro estudo com criangas também de 6 a 36 meses, Medeiros
et al.10 constataram que 16,67% delas apresentavam alta prevaléncia de
carie, principalmente considerando-se a faixa etaria analisada.

Benedetto et al.? responsabilizam os pais pela manutencdo da saude
bucal dos filhos, e os profissionais de saude, principalmente o cirurgido-
dentista, pela orientacdo desses pais. Segundo o0s autores, existe uma
relacéo positiva entre o0 CEO-D de bebés e a necessidade de tratamento
odontolégico das maes. Como constatado em seu estudo, o CEO-D de
bebés de maes que possuem necessidade de tratamento odontolégico
tende a ser maior que o CEO-D encontrado em bebés de maes que nao
necessitam de tratamento.

Torna-se importante destacar que quando a atengao odontologica é
feita precocemente, sendo fornecidas as devidas orientagoes sobre higie-
ne e dieta, ha uma reducéo da prevaléncia de carie e uma reversao em
seurisco.® 11 Em relacdo a esse aspecto, Medeiros et al.1 acreditam que
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a atencdo odontoldgica deva comecar na gestacdo para manter e criar
um ambiente favoravel a saude bucal da crianca.

Ha relatos de que programas de motivacéo desenvolvidos de maneira
continua e a longo prazo tém bons resultados, uma vez que proporcionam
um aprendizado efetivo e, também, mudangas de comportamento dos
pais em relacéo aos habitos de dieta e de higiene de seus filhos.13 20

Em face do exposto, pudemos constatar uma elevada experiéncia
de carie entre as criangas examinadas, fato que demonstra a necessi-
dade da adogao de estratégias individuais e coletivas que possibilitem a
redugao da prevaléncia dessa patologia na populagao infantil.

Concluséao

A partir dos resultados obtidos neste estudo, podemos concluir que:

a carie dentaria atingiu igualmente as criancas do sexo masculino e

feminino;

e com o passar da idade, as criancas apresentaram um CEO-D mais ele-
vado, sendo os dentes posteriores os mais freqientemente atingidos
pela carie dentaria;

e apenas 36,6% das criancas aos 5 anos encontravam-se livres de carie,
nao tendo sido alcangada a meta da Organizagdao Mundial da Saude
para o ano 2000 de redugao de cdrie para as criancgas nessa idade;

e ¢& expressiva a experiéncia de carie entre as criancas examinadas, em
face dos altos valores do CEO-D encontrados, nas distintas faixas eta-
rias;

e arealidade epidemiologica encontrada aponta para a necessidade da

elaboracéo de programas que possibilitem a diminuigao da prevalén-

cia de carie dentaria, ainda na dentigdo decidua em desenvolvimento.

LIRA, C. C. et al. Experience and distribution of dental cavity in children bet-
ween 2 to b years old. Rev. Odontol. UNESP (Sao Paulo), v.30, n.1, p.55-66,
jan./jun. 2001.

m ABSTRACT: In the present study it was evaluated caries experience and its
distribution in deciduous dentition of 989 children of 2 to 5 years-old, enrolled
in nurseries from the cities of Aracaju (SE), Bayeux (PB), Jodo Pessoa (PB) and
Recife (PE). The data were obtained through the visual inspection. The results
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showed that caries experience in children of female gender (44%) wasn't sig-
nificantly different of those observed in males (42%) — p>0.05. In addition, the
caries experience showed a significant increase with age (p<0.01). The decidu-
ous molars (superior and inferior) were more affected by caries than the anterior
teeth (p<0.01). From the results in the analyzed sample, it was concluded
that: a) female and male children had similar caries experience; b) older chil-
dren were more affected by caries then youngest ones; c) the molars were the
most affected by caries lesions; d) considering the sample studied, the World
Health Organization goals were not reached for the year 2000; e) the epidemi-
ological data found shows the necessity of elaborated programs that allow the
decrease of dental caries prevalence in development deciduous dentition.

m KEYWORDS: Dental caries; deciduous dentition/prevention.
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