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Dental caries prevalence in
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ABSTRACT | Introduction: National and
international studies have shown considerably
reduction in dental caries prevalence in
schoolchildren. Preschool children, however still
show high levels of the disease. Aim: To obtain
dental caries prevalence in preschool children
attending a private school in Xerém, a rural
district of Dugue de Caxcias (Rio de Janeiro,
Brasil). Moreover, the association of dental
caries prevalence with other variables, such as the
presence of visible biofilm at the labial surface of
incisors, fanily income and mother’ educational
level, was evaluated. Methods: Seventy-five
children, both sexes, between 2 and 6 years of
age were included in this study. After parental
consent, a written interview was answered by the
guardians, regarding medical and oral health
status. After that, the dentist proposed school
activities related to dentistry, such as drawings,
storytelling and puppet presentations. In this
way, the dentist conld narrow ber relation with
the children, facilitating further acceptance of
clinical excamination, and at the same tine
bringing oral health concepts to the children and
the caretakers. For evaluation of oral cleantiness,
the visible plaque index: was nsed and for
documentation of the dental caries prevalence, the
dmf-t and DME-T indexes were used. Results:
Mean dmf-t and DMF-T indexces were 1.62 ¢
0.28, respectively, being the carions component
the most present for both indexces. The dental
caries prevalence in the primary dentition was
32%, and for the permanent dentition, 28.5%.
Although there have been a clear tendency for
lower caries prevalence in preschool children with
absence of visible plaque and whose nothers
had a higher educational status, no statistically
significant differences were found with these
variables nor with familial income. Dental

caries polarization was observed in the present
study, where a small group of children have
shown a higher caries index. Conclusion: Rural
populations have inadequate oral health status,
and for this reason oral health programmes in
rural areas are needed to gnarantee better quality

of life for this population.

Keywords | Dental caries;
Prevalence; Oral health education.

| Prevaléncia de cdrie dentdria
em pré-escolares de uma escola
particular em uma regido rural do
Estado do Rio de Janeiro

RESUMO |
consideravel reducdao nos indices de carie dentaria em escolares, porém em pré-

Introducio: Estudos nacionais e internacionais mostram uma

escolares sua prevaléncia e incidéncia ainda sio elevadas. Objetivo: Verificar a
prevaléncia de carie em pré-escolares matriculados em uma escola particular
localizada em Xerém, drea rural do municipio de Duque de Caxias (R], Brasil),
bem como sua associagio com a presenga de biofilme visivel, renda familiar e grau
de escolaridade materna. Metodologia: Participaram deste estudo 75 criangas de
ambos os géneros com idade entre dois e seis anos. Apos assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, os responsaveis responderam a uma detalhada
anamnese médica e odontologica. A pesquisa teve inicio com atividades ladicas
que ajudaram na formac¢do de um vinculo entre o cirurgido-dentista ¢ as criancas,
transmitindo de maneira descontraida e agradavel informagoes sobre saude bucal
e facilitando a realizagio dos exames clinicos. Para avaliacio da higiene bucal, foi
utilizado o indice de placa visivel e, em relagdo a carie, os indices ceo-d e CPO-D.
Resultados: As médias do ceo-d e do CPO-D foram, respectivamente, 1,62 e
0,28, e o componente cariado foi o mais atingido para ambos. A prevaléncia de
carie na denticio decidua foi de 32% e, na permanente, de 28,5%. Embora tenha
havido tendéncia para uma menor prevaléncia de carie com o aumento do nivel
de escolaridade materna e com a auséncia de placa visivel na superficie labial dos
incisivos superiores, essa tendéncia nao mostrou relagao estatisticamente significante
com essas variaveis, nem com a renda familiar. O fendmeno da polarizagio da carie
dentaria foi verificado. Um pequeno grupo de criancas apresentou um elevado
indice de carie. Conclusio: Observa-se grande necessidade da implantagio de
programas assistenciais de satde bucal de forma continua em regides rurais, a fim

de garantir uma melhora na qualidade de vida dessa populagao.

Palavras-chave | Prevaléncia; Carie dentaria; Educacdo em saude bucal.
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INTRODUGAO |

A carie dentaria tem sido considerada atualmente
como uma doenga comportamental. Apesar do seu
agente etiolégico estar relacionado com o acumulo nio
perturbado de biofilme em superficies dentdrias propicias
a estagnacdo, modulado positivamente pela sacarose da
dieta e negativamente pelo uso de produtos fluoretados™,
fatores sociocomportamentais, como o baixo nivel
socioeconomico, situagdo de desvantagem social, nivel
de educacio e conceitos de satide maternos influenciam

diretamente essa triade’'.

Quando ocorre em criancas com menos de seis anos
de idade, o quadro clinico ¢ definido como Carie de
Estabelecimento Precoce (“Early Childhood Caries” —
ECC)”, e é considerada a principal causa de perda precoce
de dentes deciduos’. No Brasil, com uma prevaléncia entre
28 e 68%, a ECC pode ser considerada um problema de
satde publica®, pois leva, invariavelmente, a2 uma queda na
autoestima das criancas, diminui o seu contato social e afeta
a sua capacidade mastigatoria, resultando em redugdo da

sua qualidade de vida®.

Areas rurais apresentam niveis de escolaridade, indicadores
de renda, saneamento basico e acesso a servicos de saude
menores do que as areas urbanas e, assim, ¢ constatada uma
maior prevaléncia de agravos de saude nessas populagdes,
incluindo a saide bucal®. Segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Duque de
Caxias ¢ um municipio brasileiro integrante da Regido
Metropolitana do Estado do Rio de Janeiro, situado na
Baixada Fluminense, com 4rea de 468km? e com uma
populacio estimada em 855.048 habitantes, com 96,4%
vivendo em area urbana. Com 338.542 habitantes, o distrito
de Duque de Caxias, area que abriga o Centro da cidade e de
ocupag¢do mais consolidada, concentra 44% da populagio,
enquanto o restante se distribui por Campos Eliscos (31%),
Imbati¢ (18%) ¢ Xetém (7%)'. Este ulimo é o maior
disttito de Duque de Caxias, ocupando uma 4rea de 239km?,

apresentando caracteristicas predominantemente rurais.

Embora Duque de Caxias tenha apresentado um grande
crescimento econémico nos ultimos anos, registrando
0 46° maior PIB no ranking nacional e o segundo maior
do Estado do Rio de Janeiro, de acordo com o mapa
de Pobreza e Desigualdade dos Municipios Brasileiros,
publicado pelo IBGE no ano de 2003, 53% da populacio
de Duque de Caxias ainda vivia na pobreza. De fato,
Duque de Caxias posiciona-se como o 9° municipio
com maior populacio vivendo na pobreza entre os 92
municipios do Estado do Rio de Janeiro'.
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A Universidade do Grande Rio (Unigranrio) realiza, desde
2003, em Xerém, 4° Distrito de Duque de Caxias, atividades
académicas com o objetivo de melhorar a qualidade de
vida da populagdo. Desse projeto participam os Cursos
de Graduacio em Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia e
Odontologia da Escola de Ciéncias da Saude. Um relatério
recente desse projeto mostrou que um grande nimero de
criancas apresentavam-se desnutridas e com um elevado
indice de carie. Em geral, a populac¢io foi caracterizada pelo
baixo nivel socioeconémico, altas taxas de desemprego,
falta de acesso aos servicos basicos de satde e de referéncia

pata especialistas’.

Com o intuito de conhecer a realidade da satdde bucal de
criancas com possivelmente maior acesso aos servigos
de satde em uma drea rural do municipio de Duque de
Caxias, o presente estudo avaliou a prevaléncia da carie
dentdria em criangas matriculadas em uma escola particular
localizada no 4° Distrito de Duque de Caxias (Xerém) e
sua relacio com varidveis sociocomportamentais, como a
renda familiar e o grau de escolaridade dos pais.

METODOS |

Hste projeto de pesquisa recebeu aprovacio do Comité de
Etica em Pesquisa da Unigrantio (Protocolo n® 03-2000).

O presente estudo foi do tipo exploratério, descritivo e
transversal, realizado em uma escola de gestdo privada
localizada na Estrada do Xerém n®° 64, em Xerém. A
institui¢do abriga classes a partir da Creche até o 3°ano do
Ensino Médio e foi selecionada para esta pesquisa porque
faz parte da drea rural adscrita do territério trabalhado
pelo Programa de Sadde da Familia da Unigranrio, em
Dugque de Caxias.

Somente foram incluidas no estudo criancas entre dois
e seis anos, cujos responsaveis concordaram com a sua
participa¢do ap6s assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido fornecido pela pesquisadora principal.

Uma detalhada anamnese médica e odontoldgica foi enviada
aos responsaveis. Foi observado que o nivel de instrucio
dos pais era bom, permitindo a interpretacao das perguntas
formuladas. Além disso, os responsaveis cujos questionarios
apresentaram algum item incompleto ou preenchido de

forma incorreta, foram contactados por telefone.

Os questionarios continham informacoes e dados médicos
sobre a crianca que participava do estudo, incluindo sua
histéria neonatal, antecedentes patologicos e familiares, vacinas

obrigatérias, habitos alimentares, de higiene e parafuncionais



Prevaléncia de cirie dentiria em pré-escolares de uma escola particular em uma regido rural do Estado do Rio de Janeiro | Avellar-Silva ABV ef a/

e informacoes socioeconomicas da familia. Com relacao a
essas vatiaveis, especialmente para o item “renda familiar”, o
presente estudo o avaliou como sendo a soma dos rendimentos

mensais de todos os componentes da unidade familiat™.

O inicio dos trabalhos odontolégicos deu-se por meio de
atividades educativas coordenadas pelo cirurgido-dentista
e supervisionadas pelas professoras, com o intuito de
conhecer a percepcio das criangas em relagdo ao dentista.
Folhas de papel sulfite foram oferecidas as criancas para
que desenhassem sobre o tema “Dentista”. Apds a sua
finalizacdo, as professoras anotaram as opinioes das criancas
em relagdo a esse profissional. O resultado dessa atividade
mostrou que a grande maioria das criancas apresentava
medo e inseguranga perante niao s6 o cirurgido-dentista

como em relacio a outros profissionais da area de satude.

Nas atividades lddicas, foi franqueada a participacdo
de todas as criancas das turmas trabalhadas, inclusive as
que nio tiveram os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido assinados, ja que essas atividades fizeram parte

do projeto pedagdgico e do calendario da escola.

Devido ao resultado obtido com referéncia ao medo que
as criangas mostraram em relagio ao cirurgido-dentista,
decidiu-se, inicialmente, promover a aquisicdio de um
vinculo afetivo das criancas com o cirurgido-dentista e, ao
mesmo tempo, oferecer conceitos basicos de saude. Assim,
diversas atividades foram realizadas em um dia especifico,
quando os conceitos foram passados por meio de teatros,
pinturas, colagens, brincadeiras e jogos idealizados pela
pesquisadora. Essas atividades desenvolveram de maneira
agradavel o vinculo entre a profissional e as criangas,
levaram informacoes sobre higiene bucal, alimentacdo
saudavel e habitos parafuncionais e também ajudaram
principalmente na aquisicio da confianca da crianca para a
realizagdo dos exames clinicos posteriores. A pesquisadora

esteve presente durate trés meses no ambiente escolat.

As crian¢as foram examinadas em posicao de decubito
dorsal, sobre uma mesa forrada com um colchonete sob
luz de lanterna portatil. Apds selecionada, a crianga era
examinada em relagdio a quantidade de placa presente.
Foi utilizado o indice de placa visivel preconizado por
Alaluusua e Malmivirta (1994)%, que consiste na inspe¢io
visual, sem utilizagdo de substincia evidenciadora e que
classifica a placa como presente ou ausente na superficie

labial dos incisivos superiores.

A pesquisadora escovava individualmente os dentes ¢ a
lingua das criangas com escova dental por ela fornecida e

creme dental apropriado para a idade da crianca, em um

banheiro da escola. Além da escovacio, foi utilizado o fio
dental nas superficies proximais e, quando aidade da crianca
permitia, instru¢des sobre o seu uso eram fornecidas. A
autora da pesquisa realizou todas as etapas, auxiliada por
uma académica do Curso de Odontologia da Unigranrio,

que anotava os dados em ficha apropriada.

Com os dentes limpos, a crianca era, entio, examinada. Os
dentes eram secos com gaze e avaliados com auxilio de
espelho bucal e sonda exploradora n°5, de ponta romba,
sob iluminacao de lanterna portatil. A prevaléncia de carie
foi determinada pelos indices ceo-d e CPO-D. A Tabela
1 apresenta os critérios utilizados para obtencido desses

indices no presente estudo®.

Tabela 1 — Critérios para obtencio do ceo-d e CPO-D no presente estudo

Componente Descricao

e Nas faces oclusais, evidéncia de
esmalte socavado (presenca de
uma cavidade definida onde o
explorador penetrava)

e Em sulcos e fissuras, na
presenca de tecido cariado
amolecido e/ou opacidade de
esmalte e manchas de cérie

e Em faces proximais, quando o
explorador ficava retido ao se
realizar movimentos na dire¢do
cérvico-oclusal

e Em casos em que o explorador
penetrava entre o dente e a
restauragao

e Em casos em que uma
restauragéo estava presente,
mas um dos critérios acima era
aplicado

Cariado (C
ouc)

e O dente apresentava-se
perfeitamente restaurado de
maneira que, mesmo com falha,
ndo se conseguia inserir o
explorador

Obturado (O
ou 0)

e Quando a perda se deu devido a

Extraido (E) carie dentaria

e Elemento dentario apresentando
lesdo atingindo a camara pulpar
(somente utilizado para a
obtencéo do ceo-d)

Extragéo
Indicada (e)

Os pais tiveram a oportunidade de sanar eventuais dividas
e terem contato com a pesquisadora durante todo tempo
da pesquisa. No final do trabalho, cada responsavel recebeu

um relatério individual contendo informacoes referentes
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a0 comportamento e participacio do seu filho nas
atividades Iudicas bem como sobre sua condicio de saide
bucal. Além disso, foram fornecidas informagoes gerais
por escrito sobre alimentagdo e habitos de higiene bucal
saudaveis, habitos parafuncionais deletérios e a necessidade
de exposicio ao fldor.

Ap6s a coleta de dados, foram confeccionadas planilhas
no Microsoft Office Excel 2003. A andlise do banco de
dados e a interpretacdo dos resultados foram obtidas
pelo programa estatistico Epi Info versio 3.5.1. Quando
aplicavel, testes estatisticos foram utilizados (Qui quadrado
e Teste Exato de Fisher).

RESULTADOS |

Do total de alunos da escola (524), 121 encontravam-
se na faixa etdria selecionada para o presente estudo (2-6
anos). Desses, participaram efetivamente da coleta de
dados 75 alunos que tiveram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido assinado pelos responsaveis (62%).
Trinta e quatro (45,3%) eram do sexo feminino e a média
de idade foi de 4,29 £ 1,48 anos. A renda familiar variou
de dois a mais de dez salarios minimos, porém 21% dos
entrevistados ndo responderam a esse quesito. Com relacdo
ao grau de escolaridade materna, 60% dos entrevistados
citaram o 2° grau completo, seguido do 3° grau (13,3%) ¢
1° grau (9,3%), porém 17,4% dos entrevistados também

optaram por nao responder a esse quesito.

A média do ceo-d foi de 1,62 £ 2,88 ¢ a do CPO-D de
0,28 = 0,65 para a populagio estudada. Para ambos os
indices, a maior porcentagem de ocorréncias deu-se no
componente cariado (70,5% para o ceo-d e 100% para o
CPO-D). A prevaléncia geral de carie encontrada no estudo
foi de 33,3%. Na denti¢do decidua, a prevaléncia foi de
32% enquanto, na denti¢do permanente, foi de 28,5%. O
baixo valor encontrado para o indice CPO-D (0,28) deve-se
ao fato de o numero de criangas com dentes permanentes
ter sido pequeno, devido a faixa etaria estudada (2 a 6
anos). Nao houve diferenca estatisticamente significante
na prevaléncia de carie entre os sexos, com 34,1% dos
meninos e 32,4% das meninas apresentando lesdes (teste
do Qui-quadrado com corregao de Yates, p=0,935).

A distribui¢io de pacientes apresentando lesdes de carie,
segundo os grupos etarios, esta demostrada na Figura
1. Nao houve diferenca estatisticamente significante na
presencga de individuos portadores de lesoes em cada faixa
etaria (Teste Exato de Fisher bilateral, p=0,102). Também

ndo houve diferenca estatisticamente significante entre a
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renda familiar e a presenca de lesdes de carie na populagao
estudada (teste do Qui-quadrado com correcio de Yates,
p=1,00), nem com relacio ao grau de escolaridadade
materna (p=0,593) conforme visualizado nas Figuras 2 ¢
3, respectivamente. No entanto, pode-se notar uma clara
tendéncia na diminui¢io da prevaléncia de carie conforme

aumentou o grau de escolaridade materna (Figura 3).

Fignra 1 — Distribuicio de individuos com e sem lesoes de cdrie segundo a
Jaixa etdria na amostra estudada

100%
90% — 1 i 1 1
80% — 1 i 1 1
0% — 1 i 1 1
60% — 1 i 1 1
50% — 1 ] 1 1

5 anos

40% — 1
30% — 1
20% — 1

- — -

0%
° 2 anos 3 anos

6 anos
33,3%

4 anos
14,7% 20% 20% 12%

M COM Carie SEM Carie

Fignra 2 — Distribuicao de individuos com lesoes de carie em relacio a
renda_familiar

100%
90% —
80% —
70% —
60% —
50% —
40% —
30% — |
20% —

10%
0% — - - - o
2 salarios 3 salarios 4 - 10 salarios  + de 10 salarios
16% 12% 38,7% 12%

Fignra 3 — Distribuicao de individnos apresentando lesies de cdrie en relagao
ao grau de escolaridade materna

100%
90% —
80% —
0% —
60% —
50% —
40% — |
30% — |
20% |
10% — |

0%
; 1° Grau

W COM Carie

2° Grau 3° Grau

SEM Carie

Com relagdo a presenga de placa visivel, em 56% das

criancas examinadas, esse parametro estava presente. No



Prevaléncia de carie dentiria em pré-escolares de uma escola particular em uma regido rural do Estado do Rio de Janeiro | Avellar-Silva ABV ¢z a/

entanto, embora as criangas nas quais a presenga de placa
foi notada apresentassem maior prevaléncia de carie, essa
correlagio nio foi estatisticamente significante (Teste do
Qui-quadrado com corregao de Yates, p=0,459), conforme
visualizado na Figura 4.

Figura 4 — Presenca de placa visivel em individuos com e sem lesies de cdirie
na amostra estudada
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Figura 5 — Frequéncia de pacientes por categorias de ceo-d
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Fignra 6 — Frequéncia de pacientes por categorias de CPO-D
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18%
. 78%
|

o1
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As Figuras 5 e 6 apresentam, respectivamente, a distribui¢ao
de pacientes por categorias de ceo-d e CPO-D. A observagio
das figuras nos permite concluir que a distribui¢do das
lesoes de carie ocorreu de forma extremamente polarizada,

com poucos pacientes concentrando a maioria das lesoes.

DISCUSSAO |

O presente estudo resultou de uma parceria entre as
disciplinas Estagio Supervisionado I, II e IIT do Curso de
Odontologia da Escola de Ciéncias de Saude da Unigranrio
e o Programa Nacional de Reorientagdio da Formacio
Profissional em Saude (Pré-Sadde), visando a conhecer a
saude bucal de criangas de uma escola particular localizada

em uma area rural do 4° distrito de Duque de Caxias.

A amostra foi constituida por criangas com idade entre dois
e seis anos. Essa faixa etaria foi selecionada, pois, embora
varios estudos tenham mostrado reducdo consideravel
nos indices de carie em escolares, em pré-escolares sua
prevaléncia ¢ ainda muito elevada, particularmente em
grupos com precitias condi¢des de vida®. Além disso, as
condi¢oes de saude bucal nesse grupo sio menos estudadas
e pouco ptiotizadas pelas politicas publicas®. Por fim, o
estudo sobre os fatores envolvidos na ocorréncia da carie
dentaria em pré-escolares é de grande importincia, ja que a
experiéncia de carie na denti¢do decidua ¢ um preditor do

agravo na denticio permanente™.

O indice de ndo autorizagdo da participag¢do no presente
estudo foi alto. Vaz (2008)* também observou esse fato e
o explicou citando a falta de informagdo dos responsaveis,
a pouca importancia dada a denti¢do decidua e o “medo do
dentista”, fatores que fazem com que muitos pais evitem o

contato de seus filhos com esse profissional.

A pré-escola é um espaco destinado ao desenvolvimento
integral da crianga, a sua socializagdo e a construcio de
comportamentos favordveis a sadde®. Pensando nisso,
o presente trabalho teve inicio com atividades ludicas,
uma vez que elas auxiliam no conhecimento da crianga e
possibilitam a criacdo de um vinculo com o profissional de

maneira agradavel e diferente.

Um dos objetivos da odontopediatria ¢ a aproximagao
saudavel entre o dentista ¢ a crianca. Sendo assim, as
técnicas de manejo de comportamento visam a construcao
de uma relacdo de confianca, a educagio do paciente bem
como a prevencdo e ao alivio dos medos ¢ ansiedades

10

odontoldgicos'’. Para que o atendimento a criancas de pouca

idade se dé da forma mais eficiente possivel, é necessario que
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o profissional tenha paciéncia, além de conhecimento sobre
as técnicas de controle de comportamento. A necessidade
de a crianga estar proxima aos pais deve ser respeitada, ¢ a
aproximag¢do com o dentista nunca deve ser autoritaria ¢
angustiante, e sim gradativa, mesmo para a realizacio de

um simples exame™

. Além disso, carinho, gestos, toque ¢ a
utilizacdo de recursos, como fantoches, bonecos, desenhos
e musica, sdo importantes nesse contexto, pois distraem,
dio tranquilidade, geram bem-estar ¢ ajudam durante o
tratamento'’. Este presente trabalho utilizou esse attificio
para conseguir a melhor colaboragao possivel durante
o exame clinico, facilitando a abordagem e o manejo
do comportamento em todo o trabalho. Além disso, as
atividades ludicas também transmitiram, de maneira facil,
informagdes quanto a dieta, habitos, higiene e outros

conceitos relacionados com a Odontologia.

Neste estudo, o componente ¢ (dentes cariados) foi o
predominante tanto para o ceo-d (70,5%) quanto para
o CPO-D (100%), o que revela problemas de acesso a
assisténcia odontologica e falhas na estruturagao de acoes
de satde bucal integradas a aten¢do materno-infantil em
Xerém. Esse fato estd de acordo com outros estudos, que
verificaram baixa cobertura dos servicos odontolégicos
em 4reas rurais brasileiras e africanas®''?>*. No Brasil,
a distribuicdo de estabelecimentos publicos e privados
de saude ¢ mais concentrada nas zonas urbanas, o que
¢ um fator de desigualdade no acesso aos servicos de
satde assistenciais e preventivos®. O fato de o presente
estudo contradizer a afirmacio de que a carie dentaria
apresenta menor prevaléncia e severidade em estratos mais
favorecidos financeiramente’, como observado na Figura
2, na qual se percebeu a auséncia de associacdo entre a
variavel renda familiar e a prevaléncia de carie, reafirma a
auséncia de cobertura adequada de satide nessa localidade,
até mesmo para os individuos que, em teotia, poderiam

custear seu tratamento.

Tagliaferro et al. (2002) citaram que a melhora na condi¢ao de
saude bucal das criangas que vivem em municipios de grande
porte pode estar associada a maior disponibilidade de acesso
a setvicos de saude e exposicio ao flior™. Ao considerar essa
questdo, constatamos que a agua de abastecimento publico
de Xerém nio ¢é fluoretada” e o acesso a profissionais
especializados ¢ dificil, ou seja, mesmos as criancas cujas
familias tém maior poder aquisitivo, tém dificuldade de
serem tratadas, pois faltam profissionais no local. Além disso,
também foi observado que existe uma cultura local, pela
qual os moradores estao acostumados a viver e resolver seus
problemas na localidade. Alguns autores sugerem, portanto,

que profissionais de satde que lidam com populacGes
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rurais devem apresentar sensibilidade e conhecimento que

extrapolem a explicagio biomédica'.

Apesar de ndo ter havido diferenca estatisticamente
significante no nivel de escolaridade materna e a experiéncia
de carie em pré-escolates, a Figura 3 evidencia claramente
uma tendéncia para uma menor prevaléncia de carie em
criangas cujas maes possuem o 3° grau completo. Esse fato

13151631 & regsalta

ja foi confirmado em estudos anteriores
a importancia das atitudes maternas na saidde bucal e
geral das criancas. Assim, ¢ muito importante ressaltar a
importancia da atuacdo do cirurgido-dentista na educagao
e formagio de atitudes positivas, com referéncia a saude

bucal dos pais ou dos principais cuidadores da crianca™.

Esses dados concordam com outros estudos que enfatizam
que programas educativos, preventivos e restauradores,
pautados em uma filosofia de promo¢ao de satde bucal,
sejam implementados em creches, ja que, nessa faixa etaria,
eles sdo capazes de gerar efeitos positivos na crianca em
desenvolvimento'!. Assim, além de buscar dados referentes
a prevaléncia de carie dentaria em criangas na faixa etaria
de dois a seis anos, o presente estudo teve a preocupagio
de transmitir assuntos de relevancia para a saude bucal de
uma maneira facil e agradavel para que informagoes e novos
habitos, quanto a higiene e alimentacio, fossem adquiridos
ndo s6 pelas criancas, mas também por suas familias e
cuidadores, de maneira a capacitar a atuacio delas na

manutencdo da sadde, prevengio e controle da doenga carie.

A meta de sadde bucal proposta pela OMS para o ano 2000
era que 50% das criancas de cinco anos de idade estivessem
livtes de carie? e, pata o ano de 2010, que esse numero
fosse de 90%. O presente estudo mostrou que, aos cinco
anos, 77,8% das criancas estavam livres de carie enquanto,
para a idade de seis anos, esse valor caiu para 52%. Ao
analisar esses dados, constata-se que as metas propostas
pela OMS para o ano de 2000 foram atingidas, porém, para
o ano de 2010, isso nao ocorreu, confirmando mais uma
vez a necessidade da implantacio imediata de um programa

de cuidados familiar integrado a escola em 4reas rurais.

As TFiguras 5 e 6 mostram o fenémeno da polarizacio da
carie dentdria verificado neste estudo. Observamos que 64%
e 78,6% das criangas participantes do estudo apresentaram
ceo-d e CPO-D igual a zero, o que demonstra que um
grande nimero de criangas estava livre de carie. Considera-
se que a prevaléncia de carie encontra-se polarizada,
quando 75% das lesGes podem ser vistas em 25% dos
pacientes, ou seja, um grande nimero de casos permanece
concentrado em um pequeno grupo de individuos®. Esta

pesquisa constatou que 20% dos pacientes concentraram
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75,4% das lesoes, caracterizando esta polarizacdo. Esse
fenoémeno ja foi observado em outros estudos brasileiros®™
% e, apesar de ter havido melhora generalizada nos niveis
de saide bucal de criangas de idade escolar, a polatizacio
da carie tem ocorrido nos segmentos populacionais mais
submetidos a privacdo. Esses nao alcancaram as medidas
de saude coletiva mais importantes (dgua e dentifricio

fluoretados) devido a exclusio social®.

O Ministério da Saude tem desenvolvido politicas publicas
de satde bucal nos ultimos anos, visando a promocio
da equidade em saidde e a melhoria da qualidade de vida
da populagio para todas as idades®. Apesar da expansio
continua do setor integrada as proposi¢oes da Estratégia
Saude da Familia, ainda sio verificadas dificuldades de
implantacdo de atencdo a satde bucal ampla e efetivamente
universal’, como observado neste estudo patra a populagio
do 4° distrito de Duque de Caxias.

Além disso, a continuidade dos programas ¢ de extrema
importancia paraaconscientizacio, aprendizagem, motiva¢ao,
aquisi¢do de novos habitos bucais e solugdo de problemas ja
instalados. Este estudo apresentou, portanto, informacoes
que podem ajudar a aprimorar as a¢oes do Programa de
Estagio Supervisionado Extramuros da Unigranrio bem
como oferece subsidios para a implementac¢do de servico de
saude socialmente apropriado com o intuito de melhorar a

qualidade de vida dessa populacio.

CONCLUSAO |

De acordo com os resultados obtidos no estudo, pode-se
concluir que a prevaléncia de carie dentaria em criangas
matriculadas em uma escola particular localizada em um
distrito rural de Duque de Caxias (Rio de Janeiro) ¢ alta. O
fendmeno da polarizacgdo das lesoes de carie foi observado,
neste estudo, com uma pequena porcentagem dos pacientes

concentrando a maioria das lesoes.

Como a cobertura de servicos de saude, publicos
ou privados, ¢ muito incipiente, ndo houve relacdo
estatisticamente significante entre a renda familiar e a
prevaléncia de carie nas criangas estudadas. Assim, observa-
se grande necessidade da implantacdo de programas de
saude bucal, de forma continua, a fim de garantir uma

melhora na qualidade de vida dessa populacio.
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