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RESUMO

A experiéncia de carie na dentigao decidua é considerada um preditor desta
doenga na denticdo permanente, justificando a realizagdo de estudos em criangas
na fase pre-escolar. O objetivo deste trabalho foi conhecer a saude bucal, os
fatores socioecondmicos e os habitos das criangas que participaram de um
programa educativo preventivo na creche "Maria Canalle Angeleli” no municipio de
Piracicaba. A experiéncia de carie foi medida pelo ceod, segundo os critérios OMS,
sendo aplicado um questionario para verificagdo dos habitos e fatores
socioecondmicos. A amostra foi de 105 criancas, dicotomizada em 2 grupos etarios
sendo 2 a 3 anhos, e' 4 a 5 anos. Os dados foram tabulados no SPSS17.0 e foi
realizada uma analise descritiva, para comparar o ceod nos grupos etarios foi
utilizado o teste Mann Whitney, e o teste Qui-quadrado para comparar os habitos.
O ceod foi de 0,79 (+ 1,74), sendo cariados 0,37 (x 1,05), perdidos 0,03 (+ 0,21} e
obturados 0,38 (+ 1,31). A renda mensal mais relatada foi entre R$500,00 e
R$1000,00 (42,7%)l, e quanto a escolaridade a maioria apresentou ensino
fundamento completo (25%), seguido de ensino médio completo (23,1%). Entre as
criangas de 2 € 3 anos, 97% usavam mamadeira antes de dormir, e as de 4 € 5
anos 86%; 39,4% das criangas de 2 a 3 anos acordavam no meio da noite para
tomar mamadeira, e 26% entre as de 4 e 5 anos. O ceod encontrado foi 0,79 e
16,2% das criangas apresentaram dentes cariados, sendo necessario tratamento
curativo e preventivo, por isso a atengdo e a implementacdo de programas
odontolégicos voltados aos pré-escolares é essencial para a promogao e atengao

em saude bucal.
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INTRODUCAO

A saude é definida pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) como um
estado completo de bem-estar fisico, mental e social do individuc e ndo consiste
apenas na auséncia de doenga ou de enfermidade. Segundo Tesch et al (2007) a
saude bucal € parte indivisivel da saide geral e essencial para a qualidade de vida.

A importancia do conhecimento sobre a experiéncia de carie na denticéo
decidua deve-se também ao fato de ela ser considerada o mais forte preditor de
carie na denti¢cdo permanente, podendo sugerir se o meio bucal estara favoravel ou
n&o durante a erupgido dos primeiros molares permanentes, ja que estes dentes
apresentam-se mais suscetiveis a carie (Cypriano et al, 2003),

Segundo Couto et al (2005), torna-se cada vez mais importante a verificagao
da atividade de carie em levantamentos epidemiolégicos, pois ¢ diagndstico
precoce das lesdes iniciais de carie, ainda em estagio reversivel, e a avaliagao de
fatores determinantes auxiiam na avaliacdo de nsco de carie e tornam o
tratamento mais simples, menos invasivo e de menor custo, envolvendo uso de
flior e mudangas de comportamento com relagao a dieta e a higiene bucal. Esta
variavel deve ser medida tanto para avaliar o risco da carie quanto para
monitoramento dos programas de educagao e prevengao da carie.

Figueiredo et al {1998), concluiu que a carie dentaria & passivel de controle
(reducao de carie em 34,5%) mesmo em criangas em idade precoce, desde gue
seja realizado um tratamento voltado para os fatores causadores e moduladores da
doenga com a motivagdo constante dos pais para conseguir eficacia na proposta

de tratamento. Esses dados comprovam a importancia da integragao familiar nos

programas educativos e preventivos voltados para cria_r:sgas.




Sabendo que sdo escassos e pontuais os levantamentos epidemiologicos das
condicbes de salde bucal em criancas abaixo de 05 anos de idade, o presente
estudo consistiu no levantamento epidemiolégico na referida populagio e aplicacao
de métodos preventivos como escovagdo supervisionada e aplicacdo topica de

flior.



OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho foi conhecer a saude bucal e os habitos familiares

das criancas que participaram de um programa educativo preventivo na creche
"Maria Canalle Angeleli” no municipio de Piracicaba, em relagido a experiéncia de

carie, além verificar os héabitos e condigbes socioecondémicas das familias

envolvidas.
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MATERIAIS E METODOS

Este trabalho obteve aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
FOP/UNICAMP (registro no. 125/2008) conforme resolugao 196/96, de 10/10/1996
do Conselho Nacional de Salde do Ministério da Saude e pelas autoridades

envolvidas.

Este estudo transversal foi realizado na creche "Maria Canalle Angelelli”,
localizada no bairro do IAA, no municipio de Piracicaba, Sdo Paulo, onde foi
implementado um programa educativo preventivo. O projeto obteve apoio do
PREAC (Pro-Reitoria de Exiensdo e Assuntos Comunitarios) — Unicamp para
financiamento dos recursos que seriam utilizados. O programa foi implementado no
ano de 2009 e consistiu em realizar exames bucais, atividades preventivas e
atividades educativas.

No inicio do ano letivo da creche em 2009, na reunido de pais e professores,
os pesquisadores esclareceram como seria realizado o programa educativo
preventivo, € 0s exames bucais nos pré-escolares, e solicitaram dos pais ou
responsaveis a autorizagdo para participagéo das criangas mediante a assinatura
do TCLE.

Todas as criangas da creche participaram do programa educafivo, porém
foram incluidas no programa preventivo € no levantamento apenas as que foram
autorizadas pelos pais através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os pais ou responsaveis pelas criangas responderam um
questionario especifico relativo aos habitos familiares (dieta detathada, higiene
bucal, habitos bucais, entre outros).

Os exames clinicos verificaram a experiéncia de carie nos dentes decicuos
{ceod). Os exames bucais foram realizados por trés examinadores segundo os
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criterios da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em local claro e arejado,
utilizando-se de um espelho plano e sonda CPI para o exame clinico (WHO, 1997).
As criangas foram classificadas segundo o risco de atividade de carie, sendo
considerado alto para criangas que tinham carie ativa, moderado para criancas
com carie cronica e restauragdes, e baixo para criangas que nao apresentaram
experiéncia de carie.

O ftratamento preventivo foi definido a partir do risco para a carie. Os
beneficios preventivos dos fluoretos foram utilizados apenas nas criancas de 4 a 6
anos, da seguinte forma: As criancas de alto risco receberam aplicagao verniz de
flior 2 vezes ao ano, e as criangas que apresentaram risco moderado, 1 vez ao
ano.

Coleta de dados
Fatores de risco

Os responsaveis pelas criangas quando assinaram o TCLE, concordando
com a participagdo das mesmas na pesquisa, foram convidados a responder um
questionaric em rela¢do aos habitos alimentares, habitos de higiene bucal, e
guestdes relativas ao nivel socio-econdmico (Anexo 1) para verificagéo dos fatores

de risco em relac@o aos saude bucal das criangas.

Apods 18 meses, quando sera realizado 0 novo exame clinico nas criangas,
sera aplicado um novo questionario para os pais. Com esse novo questionario
pretende-se verificar os poésiveis fatores que possam ainda estar interferindo na

salde bucal da crianga, comparando com o primeiro ja aplicado.
Exame clinico

Foram realizados exames clinicos segundo os criterios da Organizagao
Mundial de Saude (OMS), em local claro e arejado, utilizando-se de um espelho

plano e sonda CPI para o exame clinico (WHO, 1997.



Foi avaliada a experiéncia de carie (ceo-d), seguindo os critérios da OMS
{(Anexo 2). As criangas foram divididas em dois grupos etarios sendo 2 e 3 anos e
4 e 5 anos.

A partir dos exames clinicos, as criangas classificadas segundo o risco de
atividade de carie. Todas as criangas participaram das atividades de educacao em
saude, porém apenas as autorizadas pelos responsaveis foram incluidas nas
atividades preventivas como higiene bucal supervisionada e aplicagdo de verniz

fluoretado, segundo o risco de carie.

Os dados foram tabulados no SPSS 17.0. A amostra foi estratificada de
acordo com a idade, formando o grupo de 2 a 3 anos, e o grupo de 4 a 5 anos. Foi
realizada a analise descritiva com a obteng¢ao de distribuigdo absoluta e percentual,
média, mediana e desvio padrao, das condigbes analisadas por grupo etario. Para
verificar diferengas entre 0s ceod e os seus componentes e os grupos etarios
utilizou-se o teste Mann Whitney. Também foram verificadas as diferengas entre os
habitos alimentares e os grupos etarios pelo teste do qui-quadrado. Rejeitando a

hipdtese nula, quando p<0,05.



RESULTADOS

No inicio de 2009, estavam matriculadas na creche 186 criangas de 03 meses a
6 anos. Foram autorizadas 105 criangas de 3 meses a 6 anos para participarem

dos exames bucais e das atividades educativas.
Analisando os grupos etario de 2 e 3 anos, € 4 e &5 anos a amostra foi
constituida de 98 criangas.
Primeiro grupo: composto de 38 criangas
26 criangas com 2 anos de idade
12 criangas com 3 anos de idade
Segundo grupo: composto de 60 criangas
30 criangas com 4 anos de idade

30 criangas com 5 anos de idade
Apos analise dos dados coletados, verificou-se que das 98 criangas analisadas
49 (50%) eram do sexo feminino € 49 (50%) eram do sexo masculino.
A distribuicdo das criangas com relagdo ao génerc pode ser observada na
tabela logo abaixo:
Tabela 1: Numero de criangas de 2 a 3 anos, e 4 a 5 anos segundo 0 género,

Piracicaba, 2009.

Idade 2 e 3anos 4 ¢ 5 anos
N % N %
Feminino 19 o0 30 50
Masculino 19 o0 30 50
_Total 38 100 80 100




O ceod foi de 0,72 apresentando desvio-padréo de 1,74, sendo carlados {37
com desvio-padrao de 1,08, perdidos 0,03 desvio-padrao 0,21 e obturados 0,38

desvin-padric 1,31,

Figura 10 Proporgdo de criangas de 2 a 3 anes, 4 a b anos e o fotal segundo

a experiéncia de carie em dentes deciduos {Ceod, canados, exiraldos por cérle ¢

obturados), Piracicaba, 2008,

fovad

Wao foram encontradas diferencas entre 0s grupos olanios 2 08 componentes

dentes cariados (p=0,57), extraidos (p=0,76), obturados (p=0,58), e ceod {p=0.81),

Com relacdo aos habitos alimentares, o consumo de bebidas acidas, 83.0% das
crigncas de 2 e 3 anos, ¢ 73,4% das criancas de 4 & 5 anos, ingeram pelo menos
uma vez ao dia bebidas acidas. A ingestdo de mamadeira anfes de domur & slla
antre as criancas de 2 e 3 anos sendo 87%, @ 88% enlre as criancas de 4 ¢ § anos.
MNao foram encontradas diferencas significantes dos habitos alimentares dos

grupos etarios. Esses comportamentos podem ser observados na abela abaixo.



Tabela 2: Habitos alimentares de criangas de 2 e 3 anos e 4 e 5 anos:

Valor de

2e 3 anos 4 e5anos
N % N %
Sim 31 838a 44 734a 044
Bebidas acidas mais de umavez ao dia N&o 6 16,2 16 26,7 B
. Total 37 100 60 100
Fazem uso de mamadeira antesde ~ om 32 97a 43 86a 00%
B dormir Né&o 1 3 7 14
Total 33 100 50 100
Fazem uso de mamadeirano meioda oM 13 394a 13 26a 02
noite Néo 20 60,6 37 74
Total 33 100 50 100
Sim 28 875a 33 688a 0054
Alimentam-se entre as refeicbes Néo 4 10,5 15 31,3
Total 32 100 48 100

Nota: Teste do qui-quadrado p<0,05
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Tabela 3. Distribuigdo de criangas de acordo com faltas, ida ao dentista, servigo
utihzado, motivo de ida ao dentista, quantidade de dentifricio utilizada em escovacéo,

degluticdo de dentifricio, quantas vezes em que escova os dentes por dia.

2 e 3anos 4 e 5 anos
N % N %
Faltou & aula por dor de dente em 2008 S 2 18,4 3 6
Nao 31 81,6 47 94
Total 33 100 50 100
Foi ao dentista em 2008 Sim 5 217 30 61,3
Néo 28 78.3 18 387
Total 33 100 49 100
Particular 0 0 5 16,1
. » Puablico 3 60 23 742
Servigo utilizado )
Convénio 1 20 3 97
Cutros 1 20 0 0
Total 5 100 31 100
Rotina 3 50 17 5313
Dor 8] 0 1 312
Motivo
Céarie 1 16,7 11 34.8
Qutros 2 33,3 3 8,95
Total 6 100 32 53,3
Quantidade
certa 18 65,5 24 49
Quantidade de Pasta Metade das
cerdas 9 31,03 21 429
Cerdas
_ inteiras 1 3,48 4 5.1
Total 29 100 49 LS.
Nao 11 36,7 33 67,41
Algumas
vezes 8 28,7 11 22 .45
Engole pasta Vérias vezes 2 8,7 1 2,04
Todas as
vezes Q 299 4 8,1
Total 30 100 49 100
Uma vez 2 6,9 4 834
. Duas vezes 15 51,72 10 20,34
Vezes ao dia gue escova os dentes
Trés vezes 12 41,38 31 G4 59
Quatro vezes 0 0 3 6,73
Total 29 100 48 100
. .. _ Sim 30 100 48 08
Alguém supervisiona a escovacgao
) Nao 0 0 2 4
Total 30 100 50 100




Quanto a escolaridade dos pais ou responsaveis das criancas da amostra total,
25% apresentaram ensine fundamental completo, 14.4% ensing fundamental
incompleto, 23,1% ensino médio compileto, 14,4% ensino médio incomplets, e a

distribuicBo entre os grupos etéarios pode ser observada na Figura 2.

Figura 20 Grau 48 insirugao dos DBRIS i 188p0onsdvels segundo 05 grupos slarios, Plracicaba, 2009

MNivel superior compelio

MNivel supstior incompleto

Segundo grau complsio e
+5 anus

Segundoe grau inconpleto 243 anas |

Prirmeiro grau completo

Mimero de maponsavels

Primeio gray incompieto

As atividades preveniivas e educativas foram realizadas da seguinte maneira
1. Atividade educativa:

Yoltada para 88 criangas: As alividades educabtivas foram realizadas
bimestralmente, infroduzindo as oriangas nos conceltos de satde bucal através de

atividades ldicas com fantoches, filmes e brincadeiras.
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Figura 3: Atividades ludicas com as criangas

Voltada para os pais: Foram realizadas duas palestras por semestre para os
pais enfatizando os cuidados com a saude bucal, o que é carie e como ela ocorre,
a importancia da alimentacao e da higiene bucal, e da influéncia dos habitos
deletérios na ma-oclusao. Na reuniao de pais, 0s responsaveis foram informados
da condicao de saude bucal das criangas e as que apresentam necessidade de
tratamento receberam uma carta de encaminhamento para a Unidade de Saude da

Familia- [AA1.

Figura 5: Palestra com 0s pais ou responsaveis Figura 6: palestra para os pais ou responsaveis



2. Atividade Preventiva:
Higiene Bucal Supervisionada:

Foi realizada aplicag@o de fucsina para corar o biofilme e assim a crianga
pode visualiza-lo. Depois foi feita escovagado supervisionada com dentifricio
fluoretado, esse procedimento se repetiu bimestralmente durante o ano todo para
reforcar a necessidade de aprender e manter uma higienizagdo bucal adequada.
Esta atividade foi continuada ao longo desse projeto. Salienta-se que ha escovagao
dentaria com dentifricio fluoretado diariamente nesta creche supervisionada pelos

educadores.
Atividades com flior:

A aplicacao de verniz fluoretado foi realizada duas vezes ao ano apenas em
criancas de 4 a 5 anos com alto risco de carie, e anualmente nas criangas de 4 a 5

anos com risco moderado de carie.

[
[



DISCUSSAO

O controle e prevengdio da carie dentdria € um desafio constante para
pesquisadores em todo o mundo. A adogdo de medidas preventivas como o
programa apresentado por este presente estudo, sdo importantes para uma
melhora na saude bucal dos pré-escolares.

Na fase dos dois aos sete anos de idade, a crianga € mais influenciada pelas
qualidades visuais dos objetos e apresenta ainda dificuldade em entender a
perspectiva do outro. Assim, Colares e Rosenblatt, (1998) relatam que a
caracteristica mais acentuada nesta fase é a atividade ludica, acompanhada da
indagacéo e da curiosidade ressaltando-se que para esta etapa, a imitagdo conduz
a crianga a aprender novas formas de comportamento, por isso a importancia de
desenvolver atividades educativas voltadas para criangas pré-escolares, como
nesse programa implementado.

Além da educacdo para saude a manutengdo preventiva tem sido
considerada etapa fundamental do tratamento odontoldgico, visando promover e
manter a saude bucal. O acompanhamento periédico nesta faixa etaria & essencial
para motiva-los a um estilo de vida saudavel, uma vez que € na infancia que
habitos alimentares e de higiene sao incorporados, por isso & fundamental medidas
preventivas e educativas para promogdo de salde nesta faixa etaria, com
envolvimento dos pais e responsaveis (Martins et al,2000).

O presente estudo obteve média de ceod 0,79; o que representa, portanto,
um indice baixo quando comparado ao estudo de Cypriano et al, (2003} que
apresentou um ceod médio de 2,64 em criangas pré escolares do mesmo
municipio, em 1999. Cortellazzi et al (2009) encontraram no mesmo municipic um
ceod de 1,30 para criangas dessa fase, sendo que © presente estudo apresentou

exeriéncia de carie inferior.
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No estudo de Siqueira et al (2009), 20,8% das criangas analisadas
apresentaram alto risco a carie, sendo que o presente estudo apresentou menos
proporgéo de criangas com atividade de céarie (16,2%}), que foram consideradas de
alto risco. Sendo assim, 83,8% das criangas examinadas neste estudo
apresentaram-se sem carie, porém ainda n&o atingindo a meta de salde bucal da
OMS para 2010, que é 90% de pessoas sem carie na idade de 5 a 6 anos de

idade.

Com relagdo aos habitos alimentares, no estudo de Cuman et al (2002),
33,5% das criangas ingerem leite adogado antes de dormir, o presente estudo
observou maior ingestdo desta bebida, em mamadeira, no grupo de criangas entre
2 e 3 anos (97%), e no grupo de criancas de 4 e 5 anos esse percentual foi de
86%. Com relagdo ao consumo de bebidas acidas (sucos ou refrigerantes
adogados), 83,8% das criangas de 2 e 3 anos consomem bebidas acidas pelo

menos uma vez ao dia, e 73,4% criangas entre 4 e 5 anos.

Foi encontrada associagdo entre renda familiar mensal e experiéncia de
carie por Cotellazzi et al (2009). Neste estudo a renda média dos responsaveis
encontrada foi entre R$500,00 ¢ R$1000,00 sendo que uma minoria ganhava
menos que R$500,00 mensais. Os fatores socicecondmicos exercem influéncia
sobre a salde bucal confirmado j& por alguns autores (Narvai et al 2006; Petersen,
2003) por isso é importante entender o contexto social em que essas criancgas

estao inseridas.

A responsabilidade pelo sustento da familia foi estudada, admitindo-se que
estes individuos tém influéncia direta nos habitos e costumes da familia,
principalmente da crianga. Locker e Ford (1994) destacam a renda familiar como
representante dos fatores sociais para a saude bucal, mesmo quando comparadas

a um sistema mais complexo de informagées (Peres et al, 2000).



No presente estudo 78,3% das criangas de 2 e 3 anos nunca foram ao
dentista, das criangas que foram (21,7%), 50% delas foi visita de rotina. No estudo
de Peres et al (2003) as criangas que foram ao dentista, 56% delas foi visita de
rotina tambeém. A maior parte desta amostra utilizou o servigo publico de salde, em
contra partida no trabalho de Peres et al (2003) a maioria da populacdo estudada
utilizou o servigo privado de atendimento.

Com relagéo a quantidade de vezes em que escova 0s dentes por dia, o
presente estudo encontrou que 51,72% das criangas de 2 a 3 anos escovam 0s
dentes duas vezes ac dia e as criangas entre 4 e 5 anos escovam os dentes 3
vezes ao dia (64,6%). Ja no estudo de Cumam et al (2002), 74,5% escovam os
dentes 3 vezes ao dia, demonstrando melhores habitos de higiene bucal.

Estudos tém demonstrado que grau de instrugdo elevado vem acompanhado
de mais oportunidades de acesso as informagdes sobre salde. Criangas que
convivem com adultos nessas condi¢des, estao sujeitas a habitos e condutas de
salde bucal mais saudaveis (Pereira et al, 2003). No estudo de Peres et al (2003)
foi encontrado que o alto grau de escolaridade do pai ou responsavel pela crianca
mostrou-se associado com baixa severidade de carie dentaria. No presente estudo
a maioria dos responsaveis apresentou ac menos ¢ ensino fundamental completo,
seguido de ensinc médio e ndo houve diferenga entre os grupos etarios.

A amostra estudada pareceu ser bastante homogénea, nao havendo
diferengas entre a experiéncia de carie e os grupos etéarios, ou habitos e os grupos
etarios. Foram encontradas criangas apresentando a doencga carie, independente
da idade, necessitando dessa maneira da intervengédo curativa. Estudos que
verifiguem os estagios iniciais da carie bem como a identificagao dos fatores de
risco para o desenvoivimento da doenga se fazem necessarios em criangas pré-

escolares. Ha necessidade de monitoramento das criangas que estédo incluidas no



programa educativo preventivo para avaliagdo da eficacia dos procedimentos e

metodologia aplicados.



CONCLUSAO

Sdo necessarios estudos mais aprofundados para verificar a associagéo
entre a carie em dentes deciduos, habitos e condicdo socioecondmica. O ceod
encontrado foi 0,79 e 162% das criangcas apresentaram dentes cariados
necessitando de atencao para esses cuidados, devido ac fato da cérie em dentes
deciduos ser um fator preditor para a doen¢a em dentes permanentes. As criangas
na fase pré-escolar necessitam de promog¢do de saude bucal, por isso a

importancia de programas educativos & preventivos.
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