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A cérie é a doenga de maior prevaléncia na cavidade bucal, gerando graves conse-
qliéncias econdmicas e sociais. Nesta pesquisa, avaliou-se a prevaléncia de cérie
em 120 criangas de 0 a 60 meses, no Amazonas. Observou-se que 75% das criangas
apresentavam carie e que 14,20% haviam tido contato com dentista. O alto indice
de cérie dentaria nessa populagdo mostra a necessidade da difusdo de programas

de atengdo a sadde bucal.

Palavras-chave: Cérie. Crianca. Saide bucal.

The tooth decay is the major prevailing disease in the oral cavity, causing serious
economic and social consequences. In this research, it was observed this disease
in 120 children of 0 to 60 months, in Amazonas, Brazil. It has been noticed that 75
% of the children presented tooth decay, and only 14,20% have already seen the
dentist. The high index of tooth decay in that population shows the necessity of

campaigns focusing on buccal health.
Key words: Children. Buccal health. Tooth decay.
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1 Introducdo

Embora nas tdltimas décadas tenha sido
observada reducdo na incidéncia e prevaléncia
de carie em alguns paises, principalmente os in-
dustrializados (HERRERA et al., 2005; FEITOSA
et al., 2005), essa patologia ainda constitui a
mais comum das afec¢des bucais (BIJELLA et
al., 2005; JOSHI et al., 2005), sobretudo nos pa-
ises em desenvolvimento e, especialmente, em
populagdes socioeconomicamente desfavoreci-
das (FEITOSA et al., 2005).

Considerada doenca infecto-contagiosa e
multifatorial (HERRERA et al., 2005; BIJELLA
et al,, 2005), a carie dental é objeto de cons-
tantes estudos epidemiolégicos. Os grupos
que apresentam alto risco de desenvolver a
cérie estdo associados a criangas de baixo sta-
tus socioecondmico, pais com baixo nivel edu-
cacional e grupos sem acesso a informagoes
ou servigos odontolégicos (WAWRZYNIAK
et al., 2006). Entre os fatores que propiciam o
desenvolvimento de carie, pode-se citar o alto
consumo de ag¢ucar, escovagao precaria, eleva-
do nivel de contaminagdo pelo Streptococcus
mutans, além da idade, sexo, grupo étnico e
padrdo de alimentagdao (NAMAL et al., 2005;
SUDHA et al., 2005).

A importancia do conhecimento sobre a
prevaléncia de carie na denti¢do decidua deve-
se ao fato de ser um guia para satde bucal na
denticdo permanente, podendo sugerir se o
meio bucal estard favoravel ou ndo durante a
erupgdo dos primeiros molares permanentes,
pois esses dentes apresentam-se mais susceti-
veis a carie (CYPRIANO et al., 2003).

Apesar dos avangos dos tratamentos pre-
ventivos, com destaque a odontopediatria es-
sencialmente voltada para a promogao da satde,
e da disponibilidade de recursos odontoldgicos
(PARIZOTTO, 2004), a carie dentaria continua
sendo um dos mais importantes problemas de
satide publica. Nesse contexto, os estudos epi-
demiolégicos contribuem para realizar inter-
vengdes em saude publica, melhorando o co-
nhecimento sobre a disseminacdo das doencas

e dos fatores que determinam essa distribuigao
(CYPRIANO et al., 2004), justificando que traba-
lhos como este sejam realizados periodicamen-
te, e de forma cada vez mais criteriosa.

2 Material e método

A amostra foi constituida por 120 crian-
cas de 0 a 60 meses de idade, de ambos os se-
xos e de diversos grupos étnicos, inscritas, de
abril a junho de 2006, no Programa Satde da
Familia, da cidade de Manaus, no Amazonas.
Nesse projeto, as criancas foram avaliadas por
dois examinadores, previamente calibrados nas
dependéncias da casa de satide selecionada, por
meio da observacgao visual, sob luz natural.

Durante o exame, foi utilizada espétula
de madeira (uma para cada crianga) para au-
xiliar no afastamento dos tecidos moles. Os
examinadores utilizaram luva, mdscara, gorro
e jaleco descartaveis. O exame foi feito de for-
ma sistematica, iniciando-se pelo dente 55 (se-
gundo molar superior direito), e terminando no
85 (segundo molar inferior direito). Todos os
dados foram anotados em ficha clinica criada,
especialmente, para levantamento clinico-epi-
demiolégico. Os critérios de inclusdo foram os
seguintes: criancas de 0 a 60 meses de idade que
quisessem participar da pesquisa deveriam ter
autorizagdo dos pais. Em relacdo aos critérios
de exclusdo, ficou definido que a crianga pre-
cisaria ter mais de 60 meses, apresentar dente
permanente e ndo ter autorizagao dos pais.

Para diagnosticar a existéncia de caries,
adotaram-se os seguintes critérios: auséncia de
dente, dente cariado, dente restaurado, dente
com extracdo indicada (sem condi¢do de tra-
tamento) e dente higido. Para analisar a seve-
ridade de cérie na denticdo decidua, o indice
empregado foi o ceo-d proposto por Gruebbel
(1944), que é uma adaptagdo do CPO-D descrito
por Klein e Palmer (1937).

Este estudo clinico-epidemiolégico foi
aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
Fundacdo Hospital Adriano Jorge, sob o proto-



colo n° 008/06, em 8 de marco de 2006. Os da-
dos coletados foram apresentados em tabelas de
distribuicdo de freqiiéncias e graficos. O teste
utilizado para verificar possiveis associag¢des
foi o qui-quadrado .

3 BResultados e discussdo

De acordo com a distribui¢do porcentual
das criangas, segundo a faixa etdria, observa-se
que 40% da amostra se encontra entre 49 e 60
meses (Grafico 1).
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Gratfico 1: Distribuicéo das criancas segundo a
faixa etaria, em meses

Fonte: os autores.

Na Tabela 1, observa-se que a faixa etaria
de maior prevaléncia de carie foi a de 49 a 60
meses de idade (60,90%), correspondendo quase
ao dobro da presencga de cdrie na faixa etdria
de 37 a 48 meses, e ao triplo da faixa etaria de
25 a 36 meses de idade. A faixa etaria de 0 a
12 meses nao apresentou cdrie, provavelmen-
te devido ao tempo reduzido de exposicdo da
superficie dental ao meio bucal. Esse resultado
foi bem menor que o encontrado nos estudos de
Ueda et al. (2004) e Lima (2005). Todavia, foi se-
melhante ao verificado nos estudos de Gomes
et al. (2003).

O Grafico 2 mostra o percentual de den-
tes cariados (c), extraidos (e) e obturados (0),
ou seja, ceo-d: o componente cariado apresen-
tou-se com maior freqiiéncia (73,%) seguido da
extracdo indicada (19%), e obturado (8%), tendo
o componente cariado contribuido, com maior
freqliéncia, para o indice ceo-d=1,7. A grande

Tabela 1: Distribuicdo segundo a faixa etdria e
a presenca de cdrie nos participantes

Faixa etaria | Presenga de carie | Auséncia de

carie
(em meses) % %

O0al2 0,0 100,0
13a24 10,0 90,0
25a 36 21,7 78,3
37 a48 37,0 63,0
49 a 60 60,9 39,1
Total 36,7 63,3

Fonte: os autores.
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Grafico 2: Proporcdo geral dos componentes do
ceo-d das criancgas

Fonte: os autores.

proporgao de dentes cariados denota a escassa
assisténcia curativa as idades em questdo.

O indice de ceo-d, segundo as faixas eta-
rias estudadas de 0 a 12 meses, 13 a 24 meses,
25 a 36 meses, 37 a 48 meses e 49 a 60 meses,
foi 0,00; 0,40; 1,08, 1,17; 3,10, respectivamente.
Conforme o aumento da faixa etaria , também
ocorreu o crescimento do indice em criangas
com ceo-d>0, estando, portanto, de acordo com
outros estudos (BARROS et al., 2001).

O género masculino foi mais acometido
que o feminino; no entanto, ndo houve dife-
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renga estatisticamente significante em relagdo
a prevaléncia de cdrie entre os géneros, em
concordancia com os estudos de Tomita et al.
(1996) e Herrera et al. (2005). Outro dado rele-
vante (Gréafico 2) indica que 82,50% das criangas
nunca foram ao dentista, e que apenas 17,50% ja
o fizeram. Além disso, verificou que o fato de
a dgua dessa regido nao ser fluoretada tornou
mais distante o contato das criangas com fldor.
Esse resultado mostra a escassa atengao dada a
saude bucal das criangas nas faixas etédrias estu-
dadas, o que est4 de acordo com outros estudos
no Brasil (LEITE et al., 2004).

D Sim
. Nao

Grafico 3: Porcentual das criangas que

visitaram o dentista pelo menos uma vez

Fonte: os autores.

Com relagdo a freqiiéncia de escovagao e
a presenca de carie (Tabela 2), observou-se que
tanto a escovagdo quanto a higiene oral eram
deficientes, pois as criancas que apresentavam
carie faziam higieniza¢do de uma a duas ou trés
vezes por dia. Percebeu-se também que a maio-
ria das criangas era responsavel por sua propria
escovagao, sem ajuda ou supervisao de adulto.

Embora a cérie dentdria vigore como uma
das possiveis doengas do homem civilizado,
seu aparecimento em bebés cria uma situagao
de extrema frustracdo. Nesse contexto, pode-se
dizer que a doenca cérie, principalmente quan-
do acomete bebés, manifesta-se como problema

Tabela 2: Distribui¢do das criangas com
relacéo & cdrie e freqiiéncia de escovagdo

Freqiiéncia Presencga de Auséncia de

escovagao carie % carie %

1 a2 vezes 448 55,2

Até 3 vezes 32,1 67,9

Nenhuma 11,1 88,9
Total 36,7 63,3

Freq.= freqiiéncia de criangas (p-valor = 0,25).

Fonte: os autores.

de satde publica. Cabe, por fim, aos profissio-
nais da area de sadde, transpor as barreiras e
limitacoes do sistema, buscando, por meio do
processo educativo, com apoio dos governos fe-
deral, estadual e municipal, melhores condicoes

de satde para a populagao brasileira.

4 Consideracées finais

Neste estudo, conclui-se que a prevalén-
cia de cérie nas criancas examinadas foi relati-
vamente alta, o que evidencia a necessidade do
acesso a programas de atencdo em satde bucal
por meio da implementacao de a¢des destinadas,
principalmente, aos grupos de maior vulnerabi-
lidade O tratamento restaurador foi a necessida-
de odontolégica apresentada com maior freqii-

éncia, correspondendo a 75%.
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