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RESUMO
0 presente estudo avaliou a prevaléncia de cdrie dentdria ndo tratada por meio

do indice ceo-d em criangas de 3 a 5 anos matriculadas, no ano de 2024, em
uma creche do municipio de Sdo Gongalo do Amarante, Ceard. Trata- se de um
estudo transversal, de abordagem quantitativa. Foi realizada uma entrevista
com os responsdveis, a fim de coletar dados demogrdficos, socioeconémicos
e relacionados aos hdbitos de sadde bucal. As criancas foram submetidas
a exame clinico bucal conduzido por uma examinadora, com o auxilio de
uma anotadora, utilizando-se o indice ceo-d para a avaliagdo de dentes
cariados, extraidos e obturados. Ao todo, foram avaliadas 71 criangas e seus
respectivos responsdveis. Os dados foram digitados no programa Microsoft
Excel e analisados no software estatistico SPSS 21.0, considerando intervalo
de confianca de 95% e nivel de significdncia de 5%. 0 desfecho do estudo foi
a presenga de cdrie dentdria ndo tratada, sendo as varidveis independentes
as condi¢bées socioeconémicas e de hdbitos em sadde bucal. 0 indice ceo-d
foi de 2,26, observando-se associa¢do entre a presenca de dentes cariados
ndo tratados e a renda per capita familiar abaixo de R$250,00 (p=0,013).
Conclui-se que o indice ceo-d segue a tendéncia nacional e regional, além
da relagdo entre cdrie dentdria ndo tratada e baixa renda familiar, sendo
necessdria a criag¢do de politicas pidblicas voltadas a geracdo de renda para

a populagdo.
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ABSTRACT

The present study evaluated the prevalence of untreated dental caries using the dmft index in children aged 3
to 5 years enrolled in 2024 in a daycare center in the municipality of Sdo Gongalo do Amarante, Ceard, Brazil.
This was a cross-sectional study with a quantitative approach. An interview was conducted with the children’s
guardians to collect demographic, socioeconomic, and oral health habits data. The children underwent a clinical
oral examination performed by an examiner, assisted by a recorder, using the dmft index to assess decayed,
missing, and filled teeth. 71 children and their respective guardians were evaluated. Data were entered into
Microsoft Excel and analyzed using the statistical software SPSS version 21.0, with a 95% confidence interval
and a significance level of 5%. The outcome variable was the presence of untreated dental caries, while the
independent variables were socioeconomic conditions and oral health habits. The mean dmft index was 2.26, and
a association was found between the presence of untreated decayed teeth and per capita family income below
R$250.00 (p=0.013). It was concluded that the dmft index follows the national and regional trend, and that
untreated dental caries is a associated with low family income, highlighting the need for public policies aimed at
income generation for the population.

RESUMEN

El presente estudio evalud la prevalencia de caries dental no tratada mediante el indice ceod en nifios de 3 a 5
afios matriculados en 2024 en una guarderia del municipio de Sdo Gongalo do Amarante, Ceard, Brasil. Se trata
de un estudio transversal con enfoque cuantitativo. Se realizé una entrevista a los responsables de los nifios
pararecopilar datos demogrdficos, socioecondmicos y de hdbitos de salud bucal. Los nifios fueron sometidos a un
examen clinico bucal realizado por una examinadora, con la assistencia de una registradora, utilizando el indice
ceod para evaluar los dientes cariados, extraidos y obturados. En total, se evaluaron 71 nifios y sus respectivos
responsables. Los datos se ingresaron en Microsoft Excel y se analizaron mediante el programa estadistico SPSS
version 21.0, considerando un intervalo de confianza del 95% y un nivel de significancia del 5%. La variable
dependiente fue la presencia de caries dental no tratada, y las variables independientes fueron las condiciones
socioeconomicas y los hdbitos de salud bucal. El indice ceod promedio fue de 2,26, observdndose una asociacion
entre la presencia de dientes cariados no tratados y renta familiar per cdpita inferior a R$ 250,00 (p=0,013). Se
concluye que el indice ceod sigue la tendencia nacional y regional, ademds de la relacidon entre caries no tratadas
v bajos ingresos familiares, lo que resalta la necesidad crear politicas pidblicas orientadas a la generacidon de
ingresos para la poblacion.

INTRODUCAO estudo realizado em uma cidade no interior do

Ceara, envolvendo criangas residentes em area de

A carie dentaria é a doenca de maior prevaléncia vulnerabilidade, foi observado um indice ceo-d

na cavidade oral em ambito mundial, acometendo
tanto em adultos quanto criangas, sendo uma
das principais causas de dor e perda dentarial. A
Associacdo Internacional de Odontologia Pediatrica
(IAPD) define como carie na primeira infancia a
presenca da doenca, mesmo que tratada, em um
ou mais dentes em criancas com até seis anos de
idade?3.

Diversos fatores estdo diretamente associados ao
elevado indice de céarie na primeira infancia, entre
eles a alta frequéncia de ingestdo de alimentos
ricos em aclcares, a baixa renda familiar, o uso
de dentifricios ndo fluoretados e o baixo nivel de
escolaridade materna . A vulnerabilidade social
também constitui um fator que contribui para

o aumento da prevaléncia da doenga. Em um

médio de 4,77, com presenca de carie em 92% da
populacdo examinada.

0 interesse pela prevencdo da carie desde
a primeira infancia deve-se a importdncia da
manutencdo desses habitos nas fases pré-escolar e
escolar, periodos em que ha um ambiente propicio ao
aprendizado de praticas de promocdo e prevencdo em
salde. Por meio de iniciativas intersetoriais, como o
Programa Saldde na Escola (PSE), os profissionais da
Atencdo Primaria a Sadde (APS) devem utilizar esse
espaco para desenvolver agdes voltadas a atencdo em
salide junto aos alunos. Cabe a equipe de satide bucal
verificar a condicdo de salde bucal dos estudantes,
articular estratégias de intervencdo, identificar
os grupos de risco e determinar a necessidade de
tratamento.
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Programas como o PSE desempenham papel
fundamental na educacdo em sadde das criancas e
na identificacdo precoce de problemas. Entretanto,
é necessario conhecer as necessidades especificas
da populacdo para que as acdes em salide sejam mais
eficazes e contribuam para a melhoria de vida dessas
criancas. Estudos transversais e epidemioldgicos
constituem intrumentos relevantes para compreender
o estado de salde de uma populagdo em um
determinado periodo, possibilitando que politicas
plGblicas sejam implementadas ou aperfeicoadas com
base em evidéncias cientificas.

Dessa forma, este estudo apresenta relevancia
para o municipio de Sdo Goncalo do Amarante ao
fornecer informacgdes que possibilitam uma melhor
compreensdao da prevaléncia de carie na primeira
infancia, além de contribuir para a identificacdo de
estratégias de intervencdo voltadas a prevencdo. Tais
dados podem subsidiar os gestores no aprimoramento
de politicas plblicas de salde direcionadas a essa
populacdo, considerando que o indice ceo-d é um
forte preditor do incremento futuro de carie dentaria
na denticdo permanente.

Diante do exposto, este trabalho tem como
objetivo avaliar a prevaléncia de carie na primeira
infancia ndo tratada, por meio do indice ceo-d, em
criancas de 3 a 5 anos de idade matriculadas, no ano
de 2024, em uma creche no municipio de Sao Gongalo
do Amarante, Ceard. Busca-se, ainda, analisar a
relacdo as condicdes socioecondémicas, a utilizacdo
de servicos de salide e os habitos e comportamentos
em salde bucal com a presenca de carie.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico, transversal

e de aboradagem quantitativa, realizado no
municipio de Sdo Gongcalo do Amarante, localizado
na regido metropolitana de Fortaleza, a 59 km da
capital do estado do Ceard. O municipio possui
populacdo estimada de 54.021 habitantes, de acordo
com o Censo Demografico de 2022, e apresenta um
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,665.

A populacdo investigada consistiu em criangas
pré-escolares, com idade entre trés e cinco
anos, matriculadas no Centro de Educacdo e
Desenvolvimento Infantil (CEDI) Professora Silvani
de Moraes, instituicdo da rede pablica municipal
localizada no bairro Omega, pertencente a Sede do
municipio. 0 local apresenta campo de atuacdo da

equipe multiprofissional da Residéncia em Salde da
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Familia e Comunidade da Escola de Sadde Pdblica do
Ceara (ESP-CE).

A amostra consistiu em 103 criancas, com idades
entre trés e cinco anos, devidamente matriculadas
na creche durante o periodo letivo de 2024.2.
Como critérios de exclusdo, estabeleceu-se a
recusa dos responsaveis a partir da ndo assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou
a impossibilidade de realizar o exame bucal em
decorréncia da falta de cooperacao da crianca.

Para a coleta de dados, utilizou-se um roteiro
de entrevista aplicado aos responsaveis da crianca
e uma ficha de levantamento epidemiolégico para
o exame bucal. A fim de garantir confiabilidade
dos dados, o exame clinico foi realizado por uma
Gnica examinadora - cirurgida-dentista residente do
programa de Sadde da Familia e Comunidade da ESP-
CE - com o auxilio de uma anotadora. Foram seguidas
as recomendacdes da Organizacdao Mundial da Sadde
(OMS) para levantamentos epidemiolégicos em salde
bucal . 0 indice ceo-d foi empregado para avaliar
quantitativamente os dentes cariados, com extracao
indicada e obturados, sequindo o manual da pesquisa
SB-Brasil 2010, que classifica os dentes higidos,
cariados, restaurados com carie, restaurados sem
carie, perdidos por carie e dentes com selantes?®.

0 questionario coletou dados demograficos,
socioeconomicos e relacionadas aos comportamentos
e habitos em sadde bucal, incuindo frequéncia
da higiene bucal, uso da escova e fio dental,
alimentacdo e utilizagdo dos servigos odontoldgicos.
0 instrumento foi respondido pelo responsavel da
crianca ao assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), seja no ambiente da creche
durante a entrada ou saida dos alunos ou na Unidade
de Atencdo Priméria em Satde (UAPS) da érea. Os
Agentes Comunitarios de Sadde prestaram apoio para
facilitar a comunicacdo entre a pesquisadora e os
responsaveis.

Os exames foram realizados nas dependéncias
do CEDI Professora Silvani de Moraes, local de
estudo das criangas, entre os meses de agosto e
outubro de 2024. Ndo foram examinados os alunos
cujos responsaveis nao foram localizados ou néo
autorizaram a participagdo na pesquisa mediante a
assinatura do TCLE. As avaliagdes foram realizadas
sob luz natural, utilizando-se espelho bucal plano
estéril, sonda periodontal milimetrada OMS e algodéo
em rolete para secagem das superficies dentarias. O
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
foi assinado por meio de impressdo datiloscopica da



crianca, apo6s leitura e explicacdo do contetdo pelo
examinador.

Para a analise dos dados, foram selecionadas
as variaveis sociodemograficas: sexo (feminino ou
masculino); cor ou raca (branca ou preta/parda);
renda per capita (até R$250 reais ou acima de R$250
reais); e o recebimento de auxilios governamentais
no Gltimo ano (ndo recebeu ou recebeu). Também
foram avaliadas as varidveis relacionadas aos habitos
em salde bucal e aspectos nutricionais, incluindo:
ida ao dentista no dGltimo ano (sim ou nao);
escovacdo didria ao menos uma vez ao dia (sim ou
ndo); acompanhamento da escovacédo da crianca pelo
responsavel (sempre ou as vezes /nunca); uso do
fio dental (sim ou ndo); ingestdo de aclcar pela
crianca (sim ou ndo); e a ingestdo de lanches além
dos fornecidos pela escola (sim ou ndo). A variavel
de desfecho correspondeu ao nimero de dentes com
carie dentaria ndo tratada.

Os dados foram digitados em uma planilha
no programa Microsoft Excel, utilizada para a
obtencdo das frequéncias absolutas e percentuais.
Posteriormente, a planilha foi importada para o
programa estatistico SPSS, versdo 21.0, no qual foi
realizada a analise bivariada por meio do teste t. As
relacdes que obtiveram valor de p menor ou igual
a 0,200 foram incluidas na Regressdo de Poisson
para analise multivariada. Considerou-se um nivel
de confianca de 95% para o calculo do intervalo de
confianca (IC) das prevaléncias estabelecidas.

Quanto aos aspectos éticos, o projeto de pesquisa
foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Sadde Pdblica do Ceara (ESP-
CE) com parecer de nimero 6.816.848. Todos os
preceitos éticos estabelecidos naresolugdo 466/2012
do Conselho Nacional de Satde para pesquisas com
seres humanos e na Resolucdo 510/2016 foram
seguidos.

RESULTADOS

Do total de 103 participantes elegiveis para a
pesquisa, foram examinados e entrevistados 71
pares, compostos pelas criancas e seus respectivos
responsaveis. As perdas foram ocasionadas por recusa
em participar do estudo, tanto por parte da crianca
quanto do responsavel, além da impossibilidade de
contato com alguns responsaveis, mesmo apds busca
ativa realizada pelas Agentes Comunitarias de Sadde,
impossibilitando a assinatura do TCLE e a aplicacao
da entrevista.
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De acordo com a producdo das frequéncias
na planilha do Excel, o indice ceo-d da amostra
estudada foi de 2,26 dentes. Observou-se que 39,4%
das criangas apresentaram o indice igual a zero,
indicando auséncia de experiéncia de carie. Apds
analise descritiva dos dados (Tabela 1), verificou-
se que a maioria das criangas era do sexo feminino,
de cor preta/parda, que receberam beneficios
governamentais no Gltimo ano e com renda per
capita de até R$250,00. A maior parte das criancgas
havia consultado o dentista no Gltimo ano, tinha a
escovacao em dia supervisionada pelo responsavel,
realizava higiene bucal diaria ao menos uma vez
no dia, ndo utilizva fio dental, ndo levava lanche
extra para a escola e apresentava baixo consumo de
alimentos agucarados.

Em relacdo a média de dentes deciduos com
carie ndo tratada (Tabela 1), foi observado que
as maiores médias ocorreram entre as criancgas
do sexo masculino, de cor branca, que receberam
beneficios governamentais e com renda per capita
de até R$250,00. Os maiores valores também
foram verificados entre as criancas que nao
realizaram consulta odontolégica no dltimo ano,
cujos responsaveis ndo acompanha, regularmente
a escovacao, que ndo realizam escovacao todos os
dias, ndo utilizam fio dental,ndo levam lanche extra
para a escola, e ingerem alimentos ricos em aclcar

em maior frequéncia.
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Tabela 1 - Analise descritiva das variaveis em relacdo a quantidade de dentes deciduos cariados em criangas
de 3 a 5 anos matriculadas na CEDI Professora Silvani de Moraes no municipio de Sdo Gongalo do Amarante,
2024.

n (%) Média
Sexo
Masculino 46,4 2,21
Feminino 53,6 1,39
Cor/Racga
Branco 25,3 2,33
Preto/Pardo 74,7 1,58
Beneficio
Ndo recebeu 33,8 1,21
Recebeu 66,2 2,06
Foi o dentista
Néo 42,8 1,93
Sim 57,2 1,60

Sim

22,5

Sempre 74,6 1,62
As vezes ou nunca 25,4 2,22
Sim 81,7 1,66
Nao 18,3 2,31

0,94

Nao

Sim

77,5

33,3

2,02

1,39

Nao

Sim

66,7

43,7

1,91

2,00

Nao

Até R$250 reais

56,3

52,1

1,60

2,38

Acima de R$250 reais

47,9

1,12

Fonte: Autoria propria (2024)

A tabela 2 mostra a relacdo da média da quantidade de dentes deciduos cariados com as variaveis
sociodemograficas e de habitos em sadde bucal e nutricionais. Somente a varidavel de renda per capita
apresentou associacdo com a quantidade de dentes deciduos cariados na amostra. Foi observado que as
criancgas que vivem com a renda familiar per capita de até R$250 reais possuem uma média maior de dentes
cariados (p = 0,013; RP = 2,02).
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Tabela 2 - Anélise multivariada das varidveis em relacdo a quantidade de dentes deciduos cariados em criancas
de 3 a 5 anos matriculados na CEDI Professora Silvani de Moraes no municipio de Sdo Gongcalo do Amarante,
2024

Dentes deciduos com carie nao tratada
Média Valor de pa Valor de p justado® IC (95%)°®
Sexo
Masculino 2,21 0,135 - 1
Feminino 1,39 0,102 1,53 (0,91 - 2,54)
Cor/Racga
Branco 2,33 0,307
Preto/Pardo 1,58
Beneficio
Ndo recebeu 1,21 0,138 - 1
Recebeu 2,06 0,129 1,56 (0,87 - 2,79)
Foi o dentista
Nao 1,93 0,555
Sim 1,60
Responsavel acompanha escovacao
Sempre 1,62 0,345
As vezes ou nunca 2,22
Escova todos os dias
Sim 1,66 0,408
Nao 2,31
Fio dental
Sim 0,94 0,047 - 1
Nao 2,02 0,117 1,99 (0,84 - 4,75)
Lanche extra
Sim 1,39 0,381
Nao 1,91
Ingestao de aclicar
Sim 2,00 0,463
Nao 1,60
Renda Per Capita
Acima de R$250 reais 1,12 0,020 - 1
Até R$250 reais 2,38 0,013 2,02 (1,59 - 3,52)

a) Teste estatistico: test-t

b) Valores ajustados através da Regressdo de Poisson com as varidveis que apresentaram valor de p na andlise
bivariada abaixo de 0,200.

Fonte: Autoria prépria (2024)

DISCUSSAO

0 indice ceo-d de 2,26 apresentado nesta pesquisa acompanha os indices nacionais (2,14) e da regido do
Nordeste (2,42), de acordo com o Gltimo levantamento epidemiolégico em satide bucal, SB-Brasil 2020, para
criancas de cinco anos??,

0 presente estudo observou correlagdo entre a presenga de carie ndo tratada e as baixas condigdes
socioeconomicas das criancas e de suas familias. Essa relacdao também foi percebida por outros estudos, que
identificaram uma relacdo intrinseca da carie na primeira infdncia com as condi¢des socioecondmicas dos
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responsaveis pela crianca®'¥'3, Nesse contexto, vale
destacar que a maior parte da amostra (66,1%) deste
estudo recebia algum auxilio governamental para
compor a renda familiar.

Ha wuma extensa literatura que associa a
ocorréncia de carie aos aspectos socioecondmicos,
sendo possivel perceber que os determinantes
sociais da salde estdo fortemente atrelados a
prevaléncia e severidade de diversas condigdes.
Esses determinantes abrangem fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnico-raciais, psicolégicos
e comportamentais que influenciam a ocorréncia
de problemas de salde e seus respectivos fatores
de risco na populacdo' De acordo com dados
obtidos do Sistema de Informacdo em Salde para a
Atencédo Basica (SISAB), da regido adscrita em que
a creche pertence, a maior parte dos usudrios esta
desempregada ou trabalha de forma auténoma, sem
um salario fixo, e possui renda familiar entre meio e
um saladrio minimo, considerando o més de outubro
de 2024.

No estado do Ceard, o rendimento mensal per
capita é de R$1.166,00, configurando a sexta menor
renda per capita familiar do Brasil®. Nesta pesquisa,
das 71 familias entrevistadas, 52,1% possuem uma
renda per capita inferiora R$250,00 por habitante da
residéncia, considerada baixa para os especialistas
da Fundacéo Getdlio Vargas (FGV), que propdem como
critério para a pobreza uma renda per capita mensal
igual ou menor que R$497,00, de acordo com o Mapa
da Nova Pobreza®.

Os habitos em sadde bucal também estdo
relacionados ao surgimento da carie na primeira
infancia. Nesse sentido, as atividades de PSE sdo uma
ferramenta de promocado de sadde eficaz que unem os
campos da sadde e educacdo e podem influenciar as
criancas e pais na adocdo de habitos de sadde bucal
saudaveis, como uma maior frequéncia de escovacao e
a participacdo dos responsaveis nesses momentos?®.
Por outro lado, deve-se considerar que, mesmo
quando ha supervisdo ou realizacdo da escovacdo
pelos responsaveis, nem sempre a higienizagdo é
realizada de forma adequada, dada a dificuldade
imposta pela falta de colaboracdo das criancas na
manutencdo de uma rotina de higiene bucal®.

0 nao uso do fio dental por 77,4% da amostra
¢ um dado que colabora com o acometimento da
carie. Devido a tenra idade, muitos responsaveis
ndo julgam importante ou possuem dificuldade em
realizar a higienizacdo entre os dentes. No entanto,
a ndo higienizacdo com o fio dental, no minimo uma
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vez ao dia, contribui para o acontecimento da carie
interproximal®°.

Além dos habitos individuais em sadde bucal,
a ida regular ao dentista é importante para a
diminuicdo da carie dentaria. Neste estudo, pouco
mais da metade das criancas (56,3%) compareceu a
consultas odontolégicas no Gltimo ano. No territério
da creche, a Unidade Basica de Salde dispde de
turnos especificos para atendimento exclusivo de
criancas, o que facilita o acesso desses usuarios ao
atendimento odontolégico, além do agendamento
através do PSE, ap6s levantamento de necessidades
realizados pelas cirurgidas-dentistas da unidade. Tal
habito é fundamental para a prevencdo, diagndstico
precoce e tratamento oportuno da carie dentéria®°.

A dieta rica em acglcares contribui para altos
indices de carie. Neste estudo, foi encontrada uma
maior prevaléncia da doenca entre as criancas que,
segundo os responsaveis, possuiam dieta rica em
acucrados. Esse achado corrobora a literatura, que
define a carie como é uma doencga biofilme-acicar-
dependente?!, ou seja, depende da ndo remocao
do biofilme e da frequéncia elevada de contato
da superficie dentaria com os diferentes tipos de
aclcares.

A condi¢do socioecondmica afeta diretamente
a dieta das criancas, visto que os alimentos
processados e ultraprocessados, ricos em aglcares
e conservantes, sdo ofertados cada vez mais de
maneira precoce?.

Dentre as limitacdes deste estudo, destaca-se
a homogeneidade da amostra, devendo-se ao fato
das criangas participantes residirem em uma mesma
regido na cidade de Sdo Gongcalo do Amarante e
possuirem aspectos sociais, econdmicos e culturais
semelhantes. Entretanto, possui relevancia a nivel
municipal para entender e melhorar os servigos ja
prestados para essa populacdo em especifico, assim
como compreender a necessidade de servigos que vdo
para além do papel do cirurgido-dentista, como a
garantia de uma renda para melhor qualidade de vida
e de salde.

CONCLUSAO

Conclui-se que ha uma relagdo direta da carie
na primeira infancia com aspectos econdmicos.
Além disso, foi observado que o indice ceo-d dessa
populacdo acompanha os valores em nivel nacional
e regional. Esses achados ressaltam a importancia
de que os gestores busquem realizar e apoiar cada



vez mais agdes que estimulam a promocédo da sadde
bucal, bem como desenvolvam estratégias voltadas
para a geracdo de emprego e renda da populacéo.
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