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Abstract

The aim of this study was to determine caries
prevalence in 4-year-old preschoolers of both
sexes in municipal schools in Recife, Pernambu-
co, Brazil, in 2002, emphasizing their needs as-
sessment. Data were collected by examining 861
preschoolers from 45 municipal schools. Exami-
nation was conducted by one examiner (Kappa =
1) in the school and after parental consent forms
were obtained. Dental caries was recorded using
the dmf-t (decayed, missing, and filled teeth) in-
dex. Data analysis showed caries prevalence of
47.00% and dmf-t of 2.06. Only 6.40% of the
children had their teeth treated. The examined
children showed high dental caries prevalence
(47.00%), despite a low prevalence of severe
caries (8.94%).
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Introducéao

O controle e prevencao da cdrie dentdria é um
desafio constante para pesquisadores em todo o
mundo. A adogdo de medidas preventivas de-
mocrdticas de controle da cdrie dentdria como a
fluoretacao da dgua de abastecimento e dos cre-
mes dentais, permitiram uma melhora substan-
cial na saide bucal de diferentes grupos sociais
1,2, Porém, uma significativa parcela da popula-
¢do ainda sofre de problemas odontoldégicos 2.
A prevaléncia da cdrie dentdria no Brasil em
criangas jovens vem sendo estudada ao longo
dos anos. Bonecker et al. 3 verificaram que
criancas residentes em Diadema, Sao Paulo,
com idade variando entre 30 e 36 meses, que
participaram da Campanha Nacional de Multi-
vacinacao, apresentaram um ceo-d médio de
2,89. Esses autores afirmaram que o grau de se-
veridade da cérie dentdria em criangas na faixa
etdria de 0 a 36 meses aumenta proporcional-
mente ao aumento da idade. No Norte do Bra-
sil, Arias et al. 4, com o objetivo de caracterizar
a saude oral de criancas de 0 a 36 meses, en-
contraram uma prevaléncia de 6,28% de den-
tes cavitados em criancas pertencentes a cre-
ches publicas do Municipio de Belém, Pard.
Leite & Ribeiro 5, avaliando a prevaléncia de
cdrie em criancas com 2 a 6 anos de idade, de
baixo nivel sécio-econ6mico, assistidos em cre-
ches ptblicas da cidade de Juiz de Fora, Minas
Gerais, encontraram um ceo-d médio de 2,03 e



verificaram que 50,60% das criangas estudadas
encontravam-se livres de cérie.

A polarizacdo da cérie dentdria, fendmeno
onde a prevaléncia da patologia acomete, com
maior freqiiéncia, grupos sociais menos favo-
recidos sécio-economicamente, fortaleceu mais
intensamente as preocupacdes no controle e
prevengdo da cdrie em comunidades carentes,
bem como as repercussdes da cérie dentdria na
vida do paciente infantil.

Este trabalho teve como objetivo determi-
nar a prevaléncia da cdrie dentdria em criancas
com quatro anos de idade, de ambos os sexos,
pertencentes a escolas municipais da cidade
do Recife, Pernambuco, no ano de 2002, enfati-
zando a necessidade de tratamento nesse gru-
po etdrio. Este trabalho faz parte de uma pes-
quisa maior de dissertacdo de Mestrado na drea
de concentracdo em Odontopediatria da Facul-
dade de Odontologia da Universidade de Per-
nambuco.

Revista da literatura

¢ Prevaléncia de cérie dentaria

A modalidade de estudo epidemiolégico que
melhor permite conhecer o perfil de uma situa-
¢do dentro de uma comunidade, de maneira
rdpida e com baixo custo, é o estudo de preva-
léncia ou também denominado transversal ou
seccional. O estudo de prevaléncia tem o obje-
tivo de fornecer a medicao de problemas em
um determinado objeto de pesquisa, permitin-
do analisar varidveis como a distribuicdo de
doencas por idade, sexo, etnia. Esse tipo de es-

Tabela 1

PREVALENCIA DE CARIE DENTARIA AOS QUATRO ANOS DE IDADE

tudo é muito ttil como base de planejamento e
de determinacdo de necessidades coletivas de
tratamento 6,7.

Diversos trabalhos tém investigado os indi-
ces de cdrie dentdria, nas mais diversas locali-
dades, em criancas jovens no Brasil. A Tabela 1
apresenta alguns estudos desenvolvidos nos
ultimos anos em diferentes regides do pafs.

Deve-se salientar que, de acordo com Nada-
novsky 2, mesmo com o crescente declinio da
cdrie dentdria em diversos locais e em determi-
nados grupos etdrios, uma significativa parcela
da populacdo ainda sofre de problemas odon-
tolégicos, onde 70,00% dos dentes cariados es-
tdo em 30,00% das criancas.

Os fatores sécio-econdmicos tém recebido
considerdvel atencao na literatura cientifica,
como forte fator de risco a satide. De acordo
com Pereira 6, a associacdo entre a renda, por
exemplo, é muito nitida, tanto em nivel indivi-
dual quanto no coletivo. Nas familias de menor
renda, especialmente nos paises do Terceiro
Mundo, encontra-se uma alta freqiiéncia de
desnutricao, doencas sexualmente transmissi-
veis e condi¢des ambientais deficientes.

Na literatura odontolégica, a associagdo en-
tre nivel s6cio-econdmico e cdrie dentdria esta
amplamente estabelecida 9,10,11,12,13,14,15,

Em 2001, Grillcrist et al. 14 realizaram uma
pesquisa com o objetivo de investigar a relacao
entre o status s6cio-econdmico da comunida-
de e a satde oral da crianca. O estudo foi de-
senvolvido em 62 comunidades do Tennessee,
Estados Unidos, onde foram examinadas 17.256
criancgas, com idade variando entre 5 e 11 anos.
Os autores concluiram que as criancas perten-

Prevaléncia de carie dentaria na populagao infantil brasileira.

Autor (es) Ano Local Idade Prevaléncia ceo-d
da crianca de cérie (% de médio
(meses) criancas afetadas)
Mattos-Graner et al. 19 1996 Piracicaba, Sao Paulo 6-36 23,60 -
Bonecker et al. 3 1997 Diadema, Sao Paulo 30-36 - 2,89
Arias et al. 4 1997 Belém, Para 30-36 43,94 -
Leite & Ribeiro 5 2000 Juiz de Fora, Minas Gerais 24-72 - 2,03
Dini et al. 21 2000 Araraquara, Sao Paulo 36-48 46,00 -
Leme 20 2001 Brasilia, Distrito Federal 36-71 36,04 -
Rosenblatt & Zarzar 22 2002 Recife, Pernambuco 12-36 28,46 3,62

Fonte: Feitosa 8.
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centes ao grupo sécio-econémico menos favo-
recido apresentaram pior satide oral quando
comparadas ao grupo mais favorecido. Essas
criancas com saude oral prejudicada tinham
uma maior experiéncia de cérie, maior neces-
sidade de tratamento, uma maior prevaléncia
de trauma nos incisivos e menor prevaléncia
de selantes oclusais.

Metodologia

Este estudo transversal foi desenvolvido na ci-
dade do Recife, capital do Estado de Pernam-
buco. A cidade estd dividida em seis regides po-
litico-administrativas possuindo 144 escolas
com educacdo infantil em todo o municipio,
onde estavam matriculados 5.093 alunos, com
quatro anos de idade, de ambos os sexos, no
ano de 2002.

Para a determinacdo do tamanho amostral
foi realizado um estudo piloto a fim de estabe-
lecer a prevaléncia da doenga na populacdo. A
prevaléncia de cdrie dentdria encontrada foi de
48,30% e de cérie severa, 8,00%, numa amostra
de 101 criangas distribuidas em quatro escolas
de diferentes regides da cidade.

Foram considerados erro de 2,00%, para
mais ou para menos, na obtencdo da prevalén-
cia de cérie severa, e confiabilidade de 95,00%
de que o erro nao seja ultrapassado. A férmula
utilizada para determinacado do tamanho amos-
tral considerou um tamanho populacional in-
finito (populagdo grande) 16.

Com o objetivo de minimizar possiveis per-
das durante a operacdo de levantamento dos
dados, o que poderia comprometer a represen-
tatividade da amostra, decidiu-se aumentar o
tamanho amostral em 20,00% 6, resultando em
850 criancas.

A amostra foi estratificada proporcional-
mente ao nimero de alunos em cada regiao po-
litico-administratitva. Foi estabelecido, entao,
o nimero de escolas em cada regido politico-
administratitva que seriam incluidas na pes-
quisa, e posterior sorteio dessas escolas 17. Das
144 pertencentes a cidade de Recife, foi sele-
cionada uma amostra de 45 escolas.

Participaram da pesquisa criangas com qua-
tro anos de idade, mental e fisicamente nor-
mais, cujos responsdveis assinaram o consen-
timento livre e esclarecido. Essas criancas per-
tenciam a familias de baixo nivel s6cio-econo-
mico, onde seus responsdveis recebiam, em mé-
dia, um saldrio minimo de renda mensal.

Foi realizado exame clinico da cavidade bu-
cal por uma pesquisadora calibrada, na prépria
escola, sob os critérios do Ministério da Satide 18.
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O procedimento clinico foirealizado na sala de
aula, sob a luz artificial, na cadeira escolar, utili-
zando toda a vestimenta necessdria e material
descartavel, incluindo abaixadores de lingua.

Para calibragao da pesquisadora durante o
exame clinico foi adotado o seguinte procedi-
mento: a cada dez criancas, uma foi reexami-
nada apds 24 horas da realizagdo do exame. A
selecdo dessa crianca deu-se de forma aleat6-
ria entre os menores examinados. Ao término
da coleta, 86 criancas foram reexaminadas, ob-
tendo-se um Kappa = 1. Essa calibra¢do consi-
derada perfeita, deveu-se ao critério objetivo
adotado para a cdrie dentdria, relatado abaixo.

Para determinar a prevaléncia de cdrie den-
téria foi utilizado o indice ceo-d. O indice ceo-
d é o correspondente ao CPO-D em relacdo a
denticdo decidua, incluindo os dentes cariados
(c), com extracdo indicada (e) e obturados (0),
excluindo os extraidos devido as dificuldades
em separar os que o foram por causa de cdrie,
dos perdidos pelo processo natural de esfolia-
¢ao dentdria 7. Os elementos dentdrios indica-
dos para exodontia apresentavam-se com des-
truicdo corondria extensa, com a presenca de
restos radiculares.

Os dados desta pesquisa foram processa-
dos em banco de dados com as varidveis de-
vidamente categorizadas, no programa SPSS
(Statistical Package for Social Science) versao
11.0, com digitacao tnica, propiciando a pes-
quisa uma maior fidedignidade e confiabilida-
de. Além da quantidade de dentes cariados,
perdidos e obturados (todos por cédrie — ceo-d),
foram obtidas as medidas de tendéncia central:
média, mediana e desvio padrao.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade de Pernam-
buco, sob o protocolo ne E024/02, em 20 de fe-
vereiro de 2002.

Resultados

Apés a andlise dos dados coletados, verificou-se
que das 861 criancas examinadas, 449 (52,10%)
eram do sexo masculino e 412 (47,90%) do femi-
nino.

A Figura 1 representa as criancas com e sem
experiéncia de cdrie.

Do total de criancas examinadas, 27 (3,10%)
apresentavam um ou mais dentes indicados para
extracdo. Do total de 405 criangas que apresenta-
vam cdrie, apenas 55 (13,60%) haviam recebido
algum tipo de tratamento restaurador. O ceo-d
médio encontrado nessa populagao foi de 2,06.

Um percentual de 8,94% das criancgas por-
tadoras de cdrie dentdria apresentavam a doen-



¢anum grau severo, com cérie nos quatro qua-
drantes, comprometimento de, no minimo, 1/3
da coroa de qualquer incisivo e quatro molares
com lesdo de cdrie clinicamente visivel.

A Tabela 2 apresenta os dados do ceo-d em
forma esquematica.

Discussao

Os estudos transversais vém sendo utilizados
cada vez mais pelos pesquisadores 5,19,20, pois
trata-se de um tipo de estudo de baixo custo e
que permite tracar um perfil da comunidade
estudada em um curto espacgo de tempo 6.7.

As prevaléncias de cdrie encontradas nos
diferentes estudos variam entre localidades e
entre grupos etdrios 2. Dini et al. 21 encontra-
ram um prevaléncia de carie de 46,00% e ceo-d
médio de 2,03 em criancas de trés a quatro
anos residentes em Araraquara, Sao Paulo. Da-
dos semelhantes foram observados por Leite &
Ribeiro 5 ao examinarem criangas de dois a seis
anos em Juiz de Fora, Minas Gerais (ceo-d mé-
dio de 2,03). Esses resultados coincidem com
aqueles verificados neste estudo, no entanto,
Leme 20 observou uma menor prevaléncia de
cdrie (36,04%) ao investigar criancas de trés a
quatro anos em Brasilia, Distrito Federal.

Rosenblatt & Zarzar 22, em pesquisa reali-
zada em Recife, entre criancas com idade va-
riando de um a trés anos, encontraram uma
prevaléncia de cérie precoce na infancia de
28,46%. Considerando a maior prevaléncia en-
contrada neste estudo de 47,00% em criancas
com quatro anos, corroboram-se os estudos de
O’Sullivan & Tinanoff 23 e Rosenblatt & Zarzar
22, tendo a prevaléncia de cdrie aumentado
com a idade.

As diferencas percentuais encontradas nas
pesquisas de prevaléncias justificam-se pela

Tabela 2

PREVALENCIA DE CARIE DENTARIA AOS QUATRO ANOS DE IDADE

falta de padronizacao nos critérios de diagnos-
tico acerca da cdrie dentdria. No presente estu-
do, foi considerado cérie a presenca de cavita-
¢do no elemento dentdrio, de acordo com Fe-
jerskov 24. Optou-se, ainda, pela utilizagdo de
espdtulas de madeira pararealizacdo do exame
clinico nas escolas 18.

Apesar do alto percentual de cdrie dentaria
(47,00%) na populacdo estudada, o ceo-d mé-
dio foi de 2,06; porém com desvio-padrao de
3,00, o que indica que segmentos dentro do
grupo possuem altos valores de ceo-d. Obser-
va-se, dessa forma, uma concentra¢cio da doen-
¢a dentro do grupo sécio-econémico menos
favorecido.

Considerando a nao fluoretagao das dguas
de abastecimento da cidade de Recife, existem
alguns pontos a serem discutidos, como a pre-
senca de defeitos na estrutura do esmalte den-
tal, tornando o elemento dentdrio mais sus-
ceptivel ao desenvolvimento da patologia.

Um dado preocupante foi o percentual en-
contrado de criancas que possuiam dentes ob-
turados (13,60%), o que corresponde a 55 crian-

Figura 1

Distribuicao das criangas estudadas de acordo com a prevaléncia de cérie.

livre de cérie
53%

carie

47%

Distribuicdo das medidas de tendéncia central, desvio-padréo e porcentual de ceo-d,

segundo seus elementos constituintes.

ceo-d e elementos Minimo Maximo Média Mediana Desvio padrdo ceo-d (%)
constituintes

Cariados 0 20 1,90 0,00 2,89 92,30
Indicados para extragao 0 10 0,05 0,00 0,34 2,40
Obturados 0 10 0,11 0,00 0,49 5,30
ceo-d 0 20 2,06 0,00 3,00 100,00
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cas entre as 405 que apresentavam cdrie. Con-
siderando que essas criangas pertenciam ao
grupo com menor poder aquisitivo, esses acha-
dos nos remetem aos relatos de Gillcrist et al. 14,
quando afirmaram que criang¢as dessa classe
social tém maior experiéncia de cdrie e, conse-
qiientemente, maior necessidade de tratamen-
to dentario.

A falta de tratamento desse grupo estudado
pode ser devido ao fato de se tratar de criangas
em idade pré-escolar, possuindo exclusivamen-
te dentes deciduos, em geral menos valoriza-
dos por pais e profissionais. Sugere-se que ou-
tros estudos sejam desenvolvidos visando a in-
vestigar a satide bucal das criancas com denti-
¢ao decidua no Brasil, assim como melhor ava-
liar a percepcdo pelos responsdveis e dentistas.
A faixa etdria estudada representa, em geral,
um desafio para os profissionais com relacao
ao controle do comportamento, o que também
pode interferir na oferta de atencdao odontol6-
gica para esse grupo de criangas.

Resumo

Esta pesquisa teve como objetivo determinar a preva-
léncia de cdrie dentdria em criangas com quatro anos
de idade, de ambos os sexos, das escolas publicas mu-
nicipais da cidade do Recife, Pernambuco, Brasil,no
ano de 2002, enfatizando a necessidade de tratamento
dentdrio para essa faixa etdria. Os dados foram cole-
tados por meio do exame clinico de 861 criancgas per-
tencentes a 45 escolas ptiblicas. O exame clinico foi rea-
lizado por uma examinadora calibrada (Kappa = 1),
na propria escola, apds assinatura do consentimento
livre e esclarecido pelo responsdvel. Para determina-
¢do da prevaléncia de cdrie dentdria foi adotado o in-
dice ceo-d. Apds andlise dos dados, verificou-se que a
prevaléncia de cdrie dentdria na populagdo estuda-
da foi de 47,00% e o ceo-d médio foi de 2,06. Apenas
13,60% das criangas que apresentavam cdrie possuiam
restauragdes. E pertinente concluir que as criangas
examinadas apresentaram uma alta prevaléncia de
cdrie dentdria (47,00%), apesar do percentual de crian-
cas portadoras de cdrie em estdgio severo ter sido con-
siderado baixo (8,94%).

Cdrie Dentdria; Prevaléncia; Satide Bucal;Crianc¢a
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Considerando o baixo percentual de crian-
cas portadoras de cdrie em um grau severo
(8,90%), sugere-se que, para esse grupo mino-
ritdrio, seja oferecido atendimento odontolégi-
co sob seda¢do com menor nimero de consul-
tas, de forma eficiente, nos centros ptblicos de
sadde que sao referéncia em Odontopediatria.

Conclusido

Ap6s a andlise dos dados coletados nesta pes-
quisa, € pertinente concluir que:

e ascriancas das escolas publicas municipais
da cidade do Recife apresentam uma alta pre-
valéncia de cdarie dentaria (47,00%);

e apesar da prevaléncia de cdrie ter sido alta,
o percentual de criancas portadoras de cérie
severa foi considerado baixo (8,94%);

* entre as criangas que apresentavam cdrie,
um baixo percentual (13,60%) recebeu algum
tipo de tratamento curativo.
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