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Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a ocorréncia de traumatismos dentdrios e oclusopatias em criangas pré-
escolares no municipio de Salvador - BA, além de identificar potenciais fatores relacionados com estas alteragdes,
considerando-se varidveis socioeconoémicas, comportamentais e alteragdes psicossociais maternas. Material e
método: Neste estudo de corte transversal, foram examinados 472 pré-escolares de 24 a 60 meses, inseridos no
Programa de Satide da Familia de cinco diferentes areas do municipio de Salvador-BA, no periodo de julho a outubro
de 2008. Andlises descritivas e exploratorias foram realizadas. Resultado: A prevaléncia de traumatismo dentdrio
foi de 16,3%. As criangas com menos de 42 meses apresentaram maior ocorréncia de traumatismo dentario (18,5%).
Observou-se que 50,4% das criangas possuiam oclusdo normal, 17,8%, md oclusdo leve, e 31,8%, moderada/severa;
destas, 26,3% apresentavam mordida aberta anterior. Apenas o tempo prolongado de aleitamento materno (8 meses
ou mais) apresentou associacdo estatisticamente significante (p < 0,05) com a presenca de traumatismo dentario.
Entre os fatores associados com a presenca de oclusopatias em pré-escolares, destacaram-se: tempo de aleitamento
materno menor que 8 meses, visita ao dentista e habitos deletérios de suc¢do (p < 0,05). Conclusdo: A saude bucal
da crianga é uma das prioridades da atencdo bésica e deve ser abordada com responsabilidade por toda a equipe
de saide, mediante a implantacdo de medidas educativas e preventivas, com o intuito de se prevenir ou tratar
precocemente as doengas bucais. A familia tem um papel fundamental nesse processo.
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Abstract

Objective: The objective of this study was to evaluate the occurrence of dental injuries and malocclusions in
preschool children in the town of Salvador - BA, Brazil, and to identify potentials factors related to these alterations,
considering the socio-economic factors, behaviors and maternal psychosocial disorders. Material and method:
This cross-sectional study was conducted with 472 preschool children between 24 and 60 months of age, residents
in five different areas covered by Program of Family’s Health, in the period of July to October, 2008. Descriptive
and exploratory analysis were carried out. Result: The prevalence of dental injury was 16.3%. The children with
less then 42 months of age presented bigger occurrence of dental injury (18.5%). It was observed that 50.4% of the
preschool children had normal occlusion; 17.8% had mild malocclusion, 31.8% had moderated/severe malocclusion,
and among these laters 26.3% presented anterior open bite. Only the prolonged maternal time of breast-feeding
(8 months or more) presented association (p < 0,05) with dental injury. Between the factors associated with the
presence of malocclusion in preschool children, can be pointed out: short time of maternal breast-feeding, dental
visits and harmful habits of suction (p < 0.05). Conclusion: The oral health of preschool children is one of the
priorities of the primary attention, and should be viewed with responsibility by all health professionals, throughout
the implementation of preventive and educational actions, to prevent or treat early the oral diseases, and the family
has an important role in this process.

Keywords: Family; dental injuries; malocclusion; oral epidemiology; preschool children.
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INTRODUCAO

O traumatismo bucofacial em lactentes e em pré-escolares é
um tema relativamente pouco pesquisado, se comparado & ampla
publicagao concernente as demais leses bucais que ocorrem
em escolares e em adolescentes. Contudo, cerca de um ter¢o das
criangas em fase de denti¢do decidua sofrem lesdes traumaticas na
regido bucal.! As caracteristicas de comportamento deste grupo
etario incluem a curiosidade e a inquietagéo, levando a crian¢a a
exploragao do ambiente que a cerca, ndo possuindo esta maturagéo
motora suficiente para evitar quedas e promover autoprote¢io, o
que justifica a ocorréncia desse tipo de traumatismo.?

O traumatismo dentdrio, na sua etiologia, esta relacionado
com: iatrogenias, quedas, abuso fisico na infancia, choques
inespecificos, acidentes com brinquedos e automobilisticos,
tonturas, alteragdes psiquicas ou consequentes do uso de drogas,
epilepsia e pratica de esportes. Além disso, existe uma relagao
entre o traumatismo dentdrio e fatores predisponentes, como a
protrusdo dos dentes antero-superiores nos pacientes classe II
de Angle divisao I, com mordida aberta anterior, e em pacientes
respiradores bucais ou com hdbitos deletérios de sucgio e
incompeténcia labial superior.** As oclusopatias, por sua vez,
sdo desvios morfologicos de natureza biofisica do aparelho
mastigatorio e, devido a sua alta prevaléncia, sdo consideradas
um problema de satde publica.” As oclusopatias figuram na
terceira posi¢do na escala de prioridades e de problemas de saude
bucal no Brasil.® A literatura mostra que a forma de aleitamento
interfere no padrdo de movimentagdo dos masculos mastigatdrios
e no correto estabelecimento da degluticdo e da respiragao, além
de suprir as necessidades nutricionais e neurologicas da crianga;
note-se que a suc¢ao é considerada a primeira fase da mastigacao.
A falta ou a auséncia do aleitamento natural correlaciona-se
ao hipodesenvolvimento do mastigatorio, a
instalacdo de respiragdo mista ou bucal, a degluticdo atipica e,
consequentemente, ao desenvolvimento inadequado que conduz
as oclusopatias.>” O aleitamento materno também protege contra
diversos problemas de satde na infancia. As vantagens do leite
materno estao relacionadas a maturagao do sistema imunolégico
do bebé e a protegdo contra a desnutricdo, diarreia e doengas
respiratorias. Outros aspectos positivos incluem a alimentagéo e
o bem-estar psicoldgico.®

complexo

Sob o ponto de vista ortodéntico, os habitos bucais deletérios
de suc¢do que se manifestam nas criangas com idade superior a
trés anos devem merecer atengao especial do profissional. Sabe-se
que os efeitos prejudiciais destes habitos sobre a oclusdo decidua
passam por um processo espontidneo de corre¢do em criancas
até os seus trés anos de idade, na maioria dos casos.’ Os habitos
bucais deletérios de suc¢io se instalam com maior frequéncia em
criancas que ndo tiveram amamenta¢do natural, pois o impulso
neural da suc¢io estd presente desde a vida intrauterina. Quando
a crianca tem a amamenta¢do por mamadeiras, o fluxo de leite
¢ bem maior que a amamentagdo natural; portanto, a crianca se
satisfaz nutricionalmente em menor tempo e com menor esforgo.
O éxtase emocional com relagdo ao impulso da sucgdo nio é
atingido e a crianga, para isso, procura substitutos como o dedo,
a chupeta e objetos para satisfazer-se.”

Os fatores sociais e sistémicos — a ocupa¢ao da mae, o padrio
e o tempo de aleitamento, o tempo que a crianca fica mantida na
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escola (periodo integral ou parcial), a renda familiar, as doengas
respiratorias e os problemas de fala, dentre outros — podem exercer
importante papel sobre a ado¢ao de habitos bucais deletérios
de sucgdo, assim como outros comportamentos prejudiciais
ao desenvolvimento da crianga.” Os pais exercem importante
influéncia na sadde dos seus filhos além da hereditariedade,
pois é verificado, em varios estudos epidemioldgicos, que a
relagdo satide/morbidade depende diretamente das habilidades
ou capacidades maternas, das condi¢des socioecondémicas do
ambiente familiar, da escolaridade dos genitores, da sua saude
fisica e mental, da sua carga de trabalho e disponibilidade
de tempo, além da possibilidade de contar com substitutos
adequados quando ¢ necessario se afastar do cuidado direto da
crianga. Partindo desse pressuposto, a adequagdo do cuidado
infantil associa-se as principais patologias bucais nessa fase da
vida, como a carie e a ma oclusdo.””

Este estudo objetivou investigar a prevaléncia do traumatismo
dentario e dasoclusopatias, a gravidade destas ultimas, assim como
os fatores sociodemograficos, comportamentais e psicossociais
maternos relacionados com estas alteragdes em pré-escolares
residentes em dreas cobertas pelo Programa Satde da Familia
(PSF) em Salvador - BA.

MATERIAL E METODO

Este trabalho faz parte de um projeto de pesquisa de maior
abrangéncia, que envolvearealizagio deumestudo epidemiologico
de coorte que avaliou a associagdo entre contexto familiar e
saude bucal de pré-escolares. Assim, os dados apresentados tém
delineamento transversal, referem-se a avaliacdes realizadas
no segundo ano de acompanhamento das criancas, com idade
entre 24 e 60 meses, no periodo de julho a outubro de 2008, em
Salvador - BA. O célculo do tamanho da amostra foi realizado
considerando-se a populagdo finita, o nimero de criancas de
familias cobertas pelo PSE prevaléncia de cdrie em criangas
no nivel de 20% e Razao de Prevaléncia igual a 3,0, conforme
resultados de pesquisa anterior?' para associagdo entre contexto
familiar e carie dentdria. A amostra é representativa para as dreas
cobertas pelo PSE O tamanho final da amostra constituiu-se de
498 criangas.

Criangas na faixa etaria deste estudo foram listadas em cada
area de abrangéncia de cinco Unidades de Saude da Familia,
representantes de quatro diferentes distritos sanitarios do
municipio, e sorteadas aleatoriamente, constituindo assim uma
amostra aleatoria simples. A selecdo dos distritos e das unidades
deu-se conforme critérios de conveniéncia dos pesquisadores,
com a concordancia da coordenagio de cada um dos distritos
envolvidos. A coleta de dados foi realizada durante visita
domiciliar por estudantes da Faculdade de Odontologia da UFBA,
devidamente treinados e calibrados (indices de concordancia
inter e intraexaminadores iguais ou superiores a 90% e Kappa
iguais ou superiores a 0,79 para o exame de traumatismo dentario
e oclusopatia), e Agentes Comunitarios de Satde das Unidades
de Satde da Familia. O ambiente domiciliar foi o local de escolha
para a realizacdo de entrevistas e exames bucais das criangas, que
permaneciam sentadas, sob luz natural, com auxilio de espelho,
sonda periodontal da Organizagdo Mundial de Saide (OMS) e
equipamento de protecao individual.
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Investigou-se a presen¢a de traumatismo dentario, de fratura
dentdria, assim considerada quando parte da superficie corondria
foi perdida em consequéncia de trauma e ndo havia evidéncia de
carie, de acordo com os critérios da OMS (1999).2

1. Exame de Oclusdo

Foi realizado por meio de exame clinico intrabucal, através
do Indice de Ma Oclusio e de avaliacio de alguns aspectos
morfologicos da oclusdo, em que foi investigada a presenca
de mordida cruzada anterior e posterior, e de mordida aberta
anterior e posterior. O Indice de M4 Oclusdo foi estabelecido em
1987 pela OMS e ¢ usado até hoje tanto para a denti¢do decidua
quanto para a denti¢do permanente, classificando os tipos de
oclusdo em normal e mas oclusdes leves e moderadas/severas. Os
critérios do antigo Indice de M4 Oclusdo proposto pela OMS foi
adotado pelo Brasil no ultimo levantamento de satide bucal para
a avaliacdo da denti¢do decidua.”

2. Questiondrio Socioecondémico

O questiondrio aplicado as mdes das criangas continha
dados de identificagdo da crianga, dados sociodemogréficos,
hébitos de vida da crianga, como: amamentagio/aleitamento,
acesso a atencdo em saude bucal e habitos bucais deletérios de
sucgdo (uso de chupeta e/ou sucgdo digital); o questiondrio
também abordou possiveis alteracdes psicossociais maternas,
avaliadas pelo WHOQOL-bref,** sendo que neste estudo foram
consideradas apenas as questdes referentes a satisfagdo com a
propria qualidade de vida e saade. O SRQ-20% avaliou a presenga
de disttrbios psiquidtricos maternos (caso identificado a partir
de oito ou mais respostas positivas) e a escala CAGE? identificou
alcoolismo materno (caso identificado a partir de duas ou mais
respostas positivas).
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Os dados foram processados pelo software Epi Info Versdo
6.04% e andlise estatistica, no Stata 7.0.”* Foi utilizado o teste
Qui-Quadrado de Pearson nas andlises exploratdrias de potenciais
fatores associados aos problemas pesquisados, observando um
alfa de 0,05. Considerou-se caso de traumatismo a presenca de
pelo menos um dente com fratura dentdria e, de oclusopatia, a
ocorréncia de ma oclusio moderada/severa, conforme o Indice
de M4 Oclusdo. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Satide Coletiva da Universidade
Federal da Bahia (Registro CEP: 056-06/CEP-ISC, aprovado em
17 de janeiro de 2007) e os exames bucais nas criancas foram
autorizados a partir da assinatura do consentimento informado
pelos seus responsaveis. As criangas com necessidades de
tratamento foram listadas e encaminhadas para os dentistas das
respectivas Unidades de Saude da Familia.

RESULTADO

Neste estudo, foram avaliadas 472 criancas (94,8% da
amostra calculada), sendo 47,7% do género masculino e
52,3% do género feminino, com média de idade de 42 meses,
variando de 24 a 60 meses. A prevaléncia de traumatismo
dentario, constatada neste estudo, foi de 16,3%, sendo que
18,7% das criangas do género masculino sofreram traumatismo
dentdrio. Quanto a idade, as criangas com menos de 42 meses
apresentaram maior presenca (18,5%) de traumatismo dentario
do que aquelas com idade superior (Tabela 1). Entre os fatores
sociodemogréficos e relativos as alteragdes psicossociais
maternas, nenhum deles apresentou associa¢gio com o
traumatismo dentario de maneira estatisticamente significante
(p > 0,05) (Tabelas 1, 2 e 3). Apenas o tempo de aleitamento
materno por oito meses ou mais apresentou relagdo com este

agravo (p < 0,05) (Tabela 2).

Tabela 1. Distribui¢ao absoluta e percentual de pré-escolares com oclusopatias e traumatismo dentdrio de acordo com as caracteristicas

sociodemograficas, Salvador - BA, 2008 (n = 472)

Oclusopatias Traumatismo dentario
Variaveis
n % p-valor** n % p-valor**
Masculino 73 32,4 0,767 42 18,7 0,187
Género
Feminino 77 31,2 35 14,2
Menos de 42 meses 86 35,1 0,083 45 18,5 0,182
Idade
42 meses ou mais 64 28,0 32 14,0
Pessoas no Menos de 5 pessoas 75 29,2 0,185 39 15,2 0,464
domicilio 5 pessoas ou mais 75 35,0 38 17,7
Renda Mais de 2 SM* 50 32,4 0,823 28 18,2 0,445
familiar 2 SM* ou menos 100 314 49 154
Escolaridade 2° grau completo ou mais 53 28,4 0,217 35 19,0 0,255
materna 2° grau incompleto ou menos 96 34,0 42 15,0
Idade 27 anos ou mais 82 353 0,102 33 14,2 0,227
materna Menos de 27 anos 68 28,3 44 18,3
Ntmero de filhos Até 2 filhos 112 32,4 0,599 53 15,3 0,357
maternos Mais de 2 filhos 38 30,0 24 19,0

*SM: Saldrios minimos; **Teste Qui-Quadrado de Pearson
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Tabela 2. Distribui¢do absoluta e percentual de pré-escolares com oclusopatias e traumatismo dentdrio de acordo com caracteristicas

comportamentais, Salvador - BA, 2008 (n = 472)

Oclusopatia Traumatismo dentario
Variaveis
n % p-valor* n % p-valor*
Sim 118 30,2 0,101 64 16,4 0,944
Aleitamento materno
Nao 32 39,5 13 16,0
8 meses ou mais 28 21,2 0,002 29 22,0 0,038
Tempo de aleitamento materno
Menos de 8 meses 122 36,0 48 14,1
Sim 113 34,8 0,038 52 16,0 0,784
Visita ao dentista
Nao 37 25,2 25 17,0
Ausente 12 7,8 0,000 28 18,3 0,418
Habitos de suc¢io
Presente 138 433 49 15,4

*Teste Qui-Quadrado de Pearson

Tabela 3. Distribui¢do absoluta e percentual de pré-escolares com oclusopatias e traumatismo dentario de acordo com as alteragdes psicossociais

maternas, Salvador - BA, 2008 (n = 472)

Oclusopatia Traumatismo dentario
Variaveis
n % p-valor* n % p-valor*
Ausente 108 29,8 0,100 57 15,7 0,545
Alteragdo psiquidatrica
Presente 42 38,1 20 18,2
Ausente 124 32,0 0,794 60 15,5 0,310
Alcoolismo
Presente 26 30,6 17 20,0
Satisfatdria 76 32,3 0,794 43 18,3 0,245
Qualidade de vida
Insatisfatoria 74 31,2 34 14,3
Satisfatoria 94 30,4 0,383 53 17,1 0,497
Satisfacdo com a saude
Insatisfatoria 56 34,4 24 14,8

*Teste Qui-Quadrado de Pearson

Em relagdo as oclusopatias, observou-se que 50,4% das
criangas possuiam oclusdo normal, 17,8% md oclusdo leve e 31,8%
moderada/severa (Figura 1); 26,3% das criangas apresentaram
mordida aberta anterior e 1,1% mordida aberta posterior, sendo
a propor¢ao de crian¢as com mordida cruzada anterior de 4,7% e,
com mordida cruzada posterior, de 4,9% (Figura 2).

Com base nos dados sociodemograficos, verificou-se que
entre as maes com idade maior ou igual a 27 anos, 35,3% dos seus
filhos em idade pré-escolar possuiam oclusopatias (p < 0,05).
Quanto ao grau de escolaridade materna, observou-se que
entre as maes com escolaridade menor ou igual ao segundo
grau incompleto, 34,0% das suas criangas tinham algum tipo de
oclusopatia (p < 0,05) (Tabela 1).

Ressaltando-se os fatores comportamentais, foi observado
que 39,5% das criancas que nao tiveram aleitamento materno
apresentaram auséncia de oclusopatia (p > 0,05). Em relagdo a
duragio do aleitamento materno, 36,0% das criancas que tiveram
aleitamento materno por um periodo menor que oito meses
apresentaram oclusopatias, enquanto apenas 21,2% das criangas
com tempo de aleitamento materno maior ou igual a oito meses
apresentaram alteragdo oclusal (p < 0,05) (Tabela 2).

No presente estudo, 43,3% das criangas com hdbitos
deletérios de suc¢iao possuiam oclusopatias, refor¢ando a ideia de
que os habitos de suc¢ido tém uma influéncia sobre o padrio de

oclusio (p < 0,05) (Tabela 2); além disso, 34,8% das criangas que
ja haviam visitado o dentista possufam oclusopatias (p < 0,05)
(Tabela 2). Nao houve associagdo estatisticamente significante
entre as varaveis referentes as alteracdes psicossociais maternas e
a presenca de oclusopatias (Tabela 3).

DISCUSSAO

A prevaléncia de traumatismo dentdrio observada foi de
16,3%. Em outra pesquisa, encontrou-se uma prevaléncia de
traumatismos alvéolo-dentdrios da ordem de 36,8% na idade
pré-escolar.® Foi constatada também, neste estudo, maior
prevaléncia de traumatismo dentdrio em criancas de menor
idade (abaixo de 42 meses). Em geral, aproximadamente 30% das
criangas abaixo de sete anos sofreram traumatismo em um ou
mais dentes deciduos, sendo a faixa etdria de 2 a 4 anos a mais
acometida; neste grupo, a avulsao apresentou uma prevaléncia de
7 a 13%.134%0

Em relagdo ao género, hd consenso na literatura: os trabalhos
relatam que o género masculino prepondera no que tange ao
traumatismo.>**! No presente estudo, 18,7% das criancas do
género masculino tiveram traumatismo dentdrio, enquanto que
14,2% do género feminino sofreram esse agravo. Os incisivos
centrais superiores sio os elementos dentdrios mais acometidos
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Figura 1. Distribuigio percentual de pré-escolares conforme o Indice
de ma oclusio. Salvador - BA, 2008 (n = 472).
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Figura 2. Distribuicdo percentual de pré-escolares conforme as
alteragdes oclusais avaliadas. Salvador - BA, 2008 (n = 472).

em ambas as denti¢des®’. Dentre os potenciais fatores preditores
deste agravo analisados, o tempo de aleitamento materno por oito
meses ou mais apresentou associago estatisticamente significante
(p < 0,05) (Tabela 2). Destaque-se que a literatura pesquisada ndo
apresentou provaveis mecanismos que expliquem tal relacdo.

A alta prevaléncia de oclusopatia tipo severa em pré-escolares
encontrada neste estudo (31,8%) denota as desigualdades em
saude em geral e em problemas relacionados com acesso a
satude do grupo etario dos pré-escolares. Na medida em que a
oclusopatia é considerada um problema de satde publica - pois
provoca impacto sobre a qualidade de vida do individuo -,
revela-se a grande necessidade de formulagdes estratégicas de
atengdo a saude bucal para esta faixa etaria, capazes de melhorar o
acesso e a qualidade dos servigos de satide disponiveis a populagéo
residente em dreas cobertas pelo PSE**

Fatores macrossociais referentes ao contexto familiar estdo
relacionados com as condigdes de saude bucal de criangas na
primeira infancia®**, sendo identificada uma tendéncia de relacao
de aspectos sociodemograficos com a ocorréncia de oclusopatias;
dessa forma, é necessario que tal associacdo seja avaliada para
melhor compreensdo de como atua esse potencial fator de risco.

Notou-se, no atual estudo, que 34% das criancas de maes
com escolaridade em torno do 2° grau incompleto possuiam
oclusopatias. Estudos apontam que a frequéncia de criangas
que apresentaram o habito de suc¢do de chupeta tem tendéncia
decrescente com o incremento da escolaridade materna e que
a frequéncia de criangas com este habito foi significantemente
maior para aquelas cujas maes estavam inseridas no mercado de
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trabalho.%* Para Tomita et al.’ (2000), os fatores socioecondmicos
afetam o estado psicoldgico da crianga, de tal modo que ela se
manifesta através de hébitos bucais regressivos que acabam por
alterar a sua condi¢do oclusal.

Nas criangas que receberam aleitamento materno por um
periodo maior ou igual a oito meses, houve menor prevaléncia
de oclusopatias (21,2%) do que entre as criancas que foram
amamentadas por um periodo menor de tempo (36%); este
resultado corrobora o que ja tem sido observado em outros
estudos. O aleitamento materno ¢ insubstituivel e todo empenho
deve ser feito no sentido de proporcionar a crianga o aleitamento
natural, pois, além do seu carater nutricional, o aleitamento
também preenche as necessidades emocionais do bebé através do
contato proximo estabelecido entre a mée e o filho. Ao sugar o seio
materno, a crianca estabelece o padrdo adequado de respiracido
nasal e de postura correta dalingua, além de estimular as atividades
neuromusculares e o crescimento dsseo, permitindo que a maxilae
amandibula tenham tamanhos e relacdes adequados para receber
dentes saudaveis e integros, posicionando-se com harmonia e
equilibrio em suas bases.”* Entretanto, apesar de todas as suas
vantagens, a quantidade e a duragdo das amamentagdes didrias
tém sido cada vez menores devido ao intenso uso das chupetas. Foi
observado por Aarts et al.> que criangas que faziam uso constante
de chupetas eram amamentadas com menor frequéncia e duragido
quando comparadas as que ndo as utilizavam. De acordo com os
autores, a chupeta acalma a crianca e acaba substituindo o seio
da mae, gerando a falta de estimulo para a producéo do leite e,
consequentemente, diminuindo a duragdo da amamentagao.

Verificou-se que 43,3% das criangas com habitos deletérios de
sucgao possuiam oclusopatias. A influéncia deletéria dos habitos
bucais sobre a ocorréncia de oclusopatias tem sido abordada
na literatura. Segundo investigagdo de Gdis et al.”’, houve um
aumento de casos de oclusopatias em criancas quando o habito
da sucgdo de chupeta era interrompido apds os dois anos de
idade. Tais criangas tinham 13,6 vezes mais chances de vir a ter
mé oclusdo em comparagdo as criancas que ndo apresentaram
este habito.

Em pesquisa sobre os efeitos do uso de chupetas ortodonticas e
convencionais na denti¢cdo decidua e nas estruturas miofuncionais
em pré-escolares, Zardetto et al.*’ observaram que a maioria das
criangas avaliadas comecava a desenvolver o hdbito de suc¢io
antes mesmo da erupgdo dos primeiros dentes deciduos, com
menos de seis meses de idade. Os autores concluiram que as
criangas que ndo apresentavam nenhum habito de sucgio (grupo
controle) tinham menos chances de desenvolver qualquer
tipo de oclusopatia ou alteragdo nas estruturas miofuncionais.
Entretanto, quando comparadas as criangas que utilizavam
chupetas ortoddnticas com as que utilizavam as convencionais, a
diferenca na incidéncia dessas alteragdes era muito menor.

Em um estudo, foram avaliadas 226 criangas de 2 a 4 anos,
na cidade de Piracicaba - SP. Observou-se alta prevaléncia de
oclusopatia (superior a 50% da amostra avaliada) e verificou-se
uma correlagdo positiva entre a falta de amamentagao natural e
habitos bucais inadequados em relagdo a presenga de oclusopatias
na amostra analisada. A chupeta revelou-se a varidvel mais
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significativa na contribui¢do paraainstalagdo de oclusopatias.” Em
outra investigacdo epidemioldgica, com amostra probabilistica
constituida por 2.139 criangas na faixa etdria de 3 a 5 anos,
concluiu-se que, dentre os fatores comportamentais estudados, o
hébito de sucgio de chupeta foi o mais importante na associagao
com oclusopatia, seguido da sucgéo digital.’

Pesquisa coordenada por Moimaz et al.*® encontrou entre as
cem criangas analisadas uma proporgiao de 79,2% de individuos
apresentando hébitos de sucgdo de chupetas, 15,1% de sucgdo
digital e 5,7% com ambos os habitos. As criangas que pertenciam
ao grupo das que recebiam aleitamento materno tinham menos
hébitos de succdo do que as que recebiam aleitamento artificial,
0 que permite concluir que a amamenta¢do diminui a ocorréncia
de habitos de suc¢do ndo nutritiva.

Em Pelotas - RS, no ano de 1999, foi realizado um estudo de
corte transversal aninhado em uma coorte de nascidos vivos.
Foram examinadas 359 criangas com seis anos de idade e suas
maes foram entrevistadas. Revelou-se que os fatores de risco para
mordida cruzada posterior foram o aleitamento materno por um
periodo menor que nove meses e o uso frequente de chupeta entre
12 meses e quatro anos de idade.” Katz et al.* também observaram
que 49,7% das criancas avaliadas apresentavam oclusopatia,
associada principalmente ao uso da chupeta.

A intervencdo odontoldgica deve ser implementada tao cedo
quanto possivel, durante os primeiros dois anos de vida da crianga,
para que sejam tomadas agOes preventivas, para aumentar a
proporgao de oclusao normal, assim como reduzir a propor¢io de
oclusopatia moderada/severa, elevando a ocorréncia de alteragoes
oclusais que sdo socialmente mais aceitiveis e economicamente
sustentaveis.”** Neste estudo, inesperadamente, 34,8% das
criangas que ja haviam visitado o dentista possuiam oclusopatias
(p < 0,05). Provavelmente, tais resultados revelam que a busca
por atendimento odontolégico por parte desta populagao se da
apenas quando problemas bucais na denti¢do decidua ja estdo
instalados.

Os achados deste estudo ndo revelaram associagdo entre
os fatores psicossociais maternos avaliados e a presenga de
oclusopatias. Entretanto, sabe-se que disfun¢des familiares,
caracterizadas pela presenca de depressio materna e/ou
alcoolismo na familia, podem interferir na saude bucal das
criangas, sobretudo no que se refere a ocorréncia da carie
dentaria®, pois tais problemas bucais estao comumente associados
com altos niveis de violéncia e baixos niveis de afeto e cuidado
no contexto familiar.””* Rossi et al.¥ avaliaram a associa¢do
entre variaveis socioambientais e oclusopatias em pré-escolares,
e observaram que os cuidadores de criangas com escala CAGE
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positiva (presenca de alcoolismo) para duas ou mais perguntas
representavam um indicador de risco para o desenvolvimento de
oclusopatias.

Este estudo buscou contribuir para o avango do conhecimento
relativo a alteragbes bucais ainda frequentes na faixa etdria
pré-escolar, investigando fatores familiares, macro e microssociais.
A histdrica focalizagdo de varidveis comportamentais e bioldgicas
ndo tem dado conta de induzir transformagoes significantes no
quadro epidemioldgico nesta faixa etdria. Entretanto, o desenho
de corte transversal representa um limite desta investigagao,
sendo necessdria a realizacio de estudos com delineamento
longitudinal que garantam a antecedéncia temporal dos fatores
determinantes investigados. Vale lembrar ainda que a amostra
investigada foi calculada com base em parametros estabelecidos
para a carie dentdria e representou cerca de 94% do numero
amostral previsto, o que pode ter reduzido o poder do estudo,
considerando-se as andlises exploratorias que foram realizadas.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu a descri¢do das condi¢des de vida e saude
bucal de criangas na faixa etdria pré-escolar em 2008, através do
uso da Epidemiologia no contexto do servi¢o de saude municipal,
especificamente em dreas cobertas pelo PSF de Salvador - BA.
Verificou-se uma moderada prevaléncia de traumatismo dentdrio
(16,3%) e alta prevaléncia de oclusopatias dos tipos moderada e
severa (31,8%) em pré-escolares, denotando a grande necessidade
de formulagdo de estratégias de atengdo a satde bucal para esta
faixa etdria. Fatores sociodemograficos e comportamentais do
contexto familiar associaram-se com as oclusopatias na denti¢do
decidua. A promogao da saude bucal da crianca é uma das metas
do PSF e merece aten¢do de todos os membros da equipe de
saude. Dessa forma, recomenda-se que ja no pré-natal o contato
entre a equipe e os pais represente uma oportunidade para a
discussdo do momento adequado para a realizacdo da primeira
visita ao dentista; de aspectos relativos a higiene bucal, uso de
flaor e dieta; de orientagdo quanto a erupgao dental, as principais
doengas bucais, ao uso de medicamentos pedidtricos, ao tempo
de aleitamento materno e aos habitos deletérios de suc¢io. Assim,
a atencdo a saude bucal da crianga na fase pré-escolar justifica-se
pelo objetivo de evitar a instalagdo de hdbitos bucais deletérios,
mediante a implantacio de medidas educativas e preventivas,
com intuito de se prevenir ou tratar precocemente as doengas
bucais. Ressalte-se que a familia tem um papel fundamental nesse
processo, pois esta € a principal provedora de cuidado nesta fase
da vida.
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