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Resumo

Este estudo teve por objetivo quantificar o índice de comparecimento às consultas 
odontológicas de crianças entre 4 e 5 anos de idade, frequentadoras de pré-escola, 
agendadas em um espaço coletivo predeterminado e encaminhadas para uma 
Unidade Básica de Saúde (UBS) mais próxima de suas residências. Após terem 
sido examinadas e classificadas, por meio de critérios específicos de risco para a 
doença cárie, como de alto risco, buscou-se relacionar esse índice obtido com o 
conhecimento dos pais sobre a prevenção e manutenção da dentição decídua. Os 
resultados indicaram a ausência de informações dos pais ou responsáveis sobre 
a importância da prevenção e manutenção da dentição decídua na arcada, fato 
observado pelo alto índice de falta às consultas agendadas, mesmo diante da gra-
tuidade do tratamento.

Descritores: Comparecimento às consultas; Crianças; Interesse dos pais; Saúde bucal. 

Abstract

This study aimed to quantify the rate of attendance of dental consultations for 
pre-school children between 4 and 5 years of age. These consultations scheduled 
in a collective space pre-determined and referred to a basic health unit closer to 
their homes. Children have been examined and classified as high risk by specific 
standards of risk of dental caries. We tried to relate this index with the knowledge 
of parents in prevention and maintenance of deciduous dentition. The results 
indicated the absence of information from parents or responsible persons about 
the importance of prevention and maintenance of deciduous teeth in the arcade, 
which is a fact observed by the high rate of absences to consultations scheduled, 
despite the free access to treatment.

Key words: Attendance at consultations; Children; Oral health; Parents’ interest.
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Introdução

A saúde é definida pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS)1 como um estado de 
completo bem-estar físico, mental e social do 
indivíduo e não consiste apenas na ausência de 
doença ou de enfermidade. A saúde bucal é par-
te indivisível da saúde geral e essencial para a 
qualidade de vida2.

Ter saúde bucal não significa apenas pos-
suir dentes, mas, sim, dentes e gengivas saudá-
veis. A boca é um meio pelo qual nos alimenta-
mos e nos comunicamos. Ela deve proporcionar 
mastigação, deglutição e comunicação adequa-
das, propiciando a ligação entre os diversos sis-
temas do corpo. A saúde do indivíduo reflete o 
ambiente em que vive, o nível de informação que 
possui, o acesso ao tratamento e à educação2.

A cárie dentária é, em termos de saúde pú-
blica, o principal problema de saúde bucal dos 
habitantes do Município de São Paulo3.

Os levantamentos epidemiológicos são 
instrumentos importantes para diagnosticar as 
condições de saúde bucal das populações, de-
vendo contribuir para o planejamento dos ser-
viços de saúde4.

Nas últimas décadas, tem-se verificado a 
tendência de queda nos índices de cárie dentária 
no Brasil. Entre 1980 e 1996, a estimativa de que-
da aos 12 anos de idade ficou em 57,8%. Nesse 
período, a redução desses valores é resultado 
da combinação de fatores como a fluoretação 
das águas de abastecimento público, a adição de 
compostos fluoretados aos dentifrícios e a des-
centralização do sistema de saúde brasileiro5. 

De acordo com Nadanovsky 6, mesmo 
com o crescente declínio da cárie dentária em 
diversos locais e em determinados grupos etá-
rios, uma significativa parcela da população 
ainda sofre de problemas odontológicos – 70% 
dos dentes cariados estão em 30% das crianças. 
Segundo Feitosa7, as prevalências de cárie en-
contradas nos diferentes estudos variam entre 
localidades e grupos etários.

A associação de variáveis, tais como esco-
laridade e ocupação dos pais, renda, moradia e 

grupos socioeconômicos com a experiência de 
cárie na infância, mostra haver um processo em 
curso na busca de uma explicação para a ampla 
ocorrência dessa doença entre as populações e a 
variação no seu padrão8.

Esse fenômeno, em que a prevalência da 
patologia acomete, com maior frequência, gru-
pos sociais menos favorecidos socioeconomi-
camente, definido como polarização da cárie 
dentária, fortaleceu mais intensamente as preo-
cupações no controle e na prevenção da cárie em 
comunidades carentes e com as repercussões da 
cárie dentária na vida do paciente infantil6.

Diversos estudos epidemiológicos têm 
permitido o monitoramento da cárie em crian-
ças no Brasil. A maioria desses estudos, contu-
do, descreve a prevalência e severidade da cárie 
em escolares9.

As condições de saúde bucal do pré-esco-
lar não têm sido documentadas na mesma ex-
tensão que às do escolar. Isso provavelmente 
ocorre porque a dentição decídua, com frequ-
ência, não é considerada tão importante quanto 
a permanente8,9. No entanto, é conhecida a rela-
ção entre história de cárie na dentição decídua 
e seus níveis na dentição permanente, em razão 
da transmissibilidade da doença8.

Segundo Nogueira et al.10 , o dente decíduo 
é importante para o bom desempenho das fun-
ções mastigatórias, articulação, fonação e oclu-
são. De acordo com Alencar11, a ocorrência de 
perda precoce desses dentes, além de ocasionar 
transtornos comportamentais, repercute forte-
mente no desenvolvimento da oclusão futura, 
tendo relação com a fonética e a função mastiga-
tória do indivíduo.

Garcia12 e Alencar11 destacam que a dete-
rioração dos dentes decíduos, além de interfe-
rir na função mastigatória, pode influenciar no 
crescimento corporal e craniofacial das crianças. 
Acrescenta-se ainda a participação de tais ele-
mentos durante os períodos do crescimento e 
desenvolvimento da altura dos arcos dentais, na 
respiração e na harmonia estética do corpo da 
criança, sendo, assim, fundamental a sua manu-
tenção até a época normal de esfoliação11. Além 
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disso, a dentição decídua é importante para o 
desenvolvimento dos maxilares e músculos da 
face, servindo de guia para os dentes permanen-
tes irromperem em posição correta11, 13.

A perda precoce de dentes decíduos, além 
de resultar em problemas estéticos, ortodônticos 
e fonéticos, pode alterar a relação entre os ma-
xilares, e a criança poderá desenvolver hábitos 
nocivos de postura de língua que também com-
prometem a fonação14.

Embora seja dito que, na maioria dos ca-
sos, as doenças bucais não se apresentam como 
ameaça à vida15, em casos extremos, as infecções 
odontogênicas, que têm origem nas estruturas 
que constituem os dentes e no periodonto16,17, 
podem progredir para abscessos profundos cer-
vicais, mediastinites e abscesso cerebral, entre 
outras patologias, sendo necessários uma tera-
pêutica correta e um acompanhamento multi-
disciplinar do paciente. O diagnóstico preciso 
das infecções odontogênicas é imprescindível 
para definir a terapia adequada o mais rápido 
possível, evitando, dessa forma, mais complica-
ções para o paciente, que, apesar de infrequen-
tes, não devem ser desconsideradas em razão da 
sua morbidade17.

Focos bucais de infecção têm sido relacio-
nados com o comprometimento da saúde geral 
do indivíduo, despertando o interesse de médi-
cos e dentistas18,19.

Como visto, a manutenção da saúde bucal 
é tão importante para as crianças quanto para 
os adultos, pois os processos cariogênicos ainda 
na dentição decídua podem trazer sérios trans-
tornos, que poderão acompanhar essa criança 
durante toda a vida. Então, uma maneira de pre-
venir esse tipo de complicação futura seria ava-
liar e encaminhar para tratamento crianças com 
afecções dentárias, mesmo na dentição decídua, 
e ainda em idade pré-escolar. Todavia, empirica-
mente, não se tem notado progressão, no que se 
refere à redução da prevalência das patologias 
dentárias, entre crianças com essas característi-
cas, mesmo com a existência de programas de 
diagnóstico bucal, realizados, periódica e gra-
tuitamente, nas escolas. Nesse tipo de progra-

ma, as crianças são examinadas por profissional 
capacitado e, se necessário, encaminhadas para 
tratamento em uma Unidade Básica de Saúde 
(UBS) mais próxima de suas residências, para 
serem submetidas a tratamento das lesões cario-
sas, visando limitar os danos e eliminar os focos 
infecciosos. Ou seja, o diagnóstico é realizado, 
mas, em boa parte dos casos, o tratamento, não, 
pois os responsáveis pelas crianças não estão 
acatando as sugestões de encaminhamento para 
tratamento bucal às unidades de saúde. 

Determinar o índice de comparecimento 
às consultas odontológicas dos pré-escolares 
agendados para tratamento ajudou a quantificar 
a efetividade do programa e o interesse dos res-
ponsáveis pelas crianças, fornecendo dados re-
ais que servem de base para a criação de novas 
estratégias, visando conscientizar a população 
sobre a importância dessa adesão e, assim, bus-
car reduzir o número de crianças em idade pré-
escolar acometidas pela cárie.

Objetivo

Avaliar o interesse dos pais pela saúde bu-
cal de seus filhos, por meio da observação do 
índice de comparecimento às consultas odonto-
lógicas de crianças em idade pré-escolar.

Metodologia

Trata-se de um estudo prospectivo e de 
natureza quantitativa, em que foram incluídas 
apenas crianças de 4 e 5 anos de idade, todas 
frequentadoras de pré-escola. A participação vo-
luntária dessas crianças foi aceita somente após 
os pais ou responsáveis assinarem o termo de 
consentimento livre e esclarecido, configuran-
do concordância com a metodologia e com o 
intuito desta pesquisa, registrada no Conselho 
Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) sob o nº 
244487/2008, aprovada e autorizada pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa (COEP) da Universidade 
Nove de Julho, por estar de acordo com a reso-
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lução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde 
quanto aos seus aspectos éticos e legais.

Numa primeira etapa, profissionais capa-
citados realizaram exames para avaliação da 
saúde bucal das crianças que atenderam ao cri-
tério de inclusão. Esses exames foram feitos an-
tes do intervalo para o lanche e sem escovação 
prévia, sob luz natural e sem auxílio de secagem 
ou radiografias. Esses critérios foram identifica-
dos por letras. As crianças foram classificadas 
em Baixo Risco (Letra A), Médio Risco (Letras 
B e C) e Alto Risco (Letras D, E e F), de acordo 
com as descrições a seguir: Letra A: indivíduos 
com cárie zero, ausência de mancha branca ativa 
e de placa visível; Letra B: indivíduos com his-
tória pregressa de cárie tratada adequadamente, 
ausência de mancha branca e de placa visível; 
Letra C: indivíduos com cavidades de cárie crô-
nica, ausência de mancha branca e de placa vi-
sível; Letra D: indivíduos com mancha branca 
ativa e/ou presença de placa visível, ausência 
de cavidades de cárie, com história pregressa de 
cárie ou não; Letra E: indivíduos com cavidades 
de cárie agudas, mancha branca ativa e/ou placa 
visível; Letra F: indivíduos com necessidades de 
tratamento de urgência com dor, abscesso ou fís-
tula. As crianças classificadas como de alto risco 
(Letras D, E, e F) foram agendadas para trata-
mento dentário na UBS mais próxima de suas 
residências. Para cada criança encaminhada, foi 
criada uma ficha com dados individuais como 
sexo, idade e local de residência, e com a classi-
ficação obtida após o exame odontológico. Essas 
fichas foram encaminhadas à UBS e arquiva-
das, à espera do comparecimento das crianças. 
Numa segunda etapa, foi quantificado o índice 
de comparecimento das crianças encaminhadas 
para tratamento dentário. Essa quantificação foi 
feita, separando-se as fichas das crianças que 
compareceram ao tratamento daquelas que não 
o fizeram. 

Este estudo foi desenvolvido em parceria 
com a Secretaria Municipal de Saúde da cidade 
de São Paulo, pela cirurgiã-dentista responsável 
pelo espaço coletivo em questão, fazendo parte 
das atividades preconizadas por essa Secretaria. 

Nenhuma informação que possa identificar 
o local da realização do trabalho ou os pacien-
tes envolvidos no estudo foi divulgada. Os dados 
individuais de cada criança atendida na consul-
ta inicial e daquelas que retornaram para aten-
dimento foram inseridos em planilha eletrônica, 
tabulados e apresentados pelos seus valores in-
teiros e percentuais com a aplicação de testes es-
tatísticos, quando eles se mostraram pertinentes.

Resultados

No período citado, foram examinadas 159 
crianças, sendo 86 (54,1%) do sexo masculino, e 73 
(45,9%), do feminino. Dessas crianças, 112 (70,4%) 
tinham 5 anos de idade, e 47 (29,6%), 4 anos.

Do total de crianças examinadas, 114 
(71,7%) foram classificadas como sendo de Baixo 
Risco (Letra A), 12 (7,5%) Médio Risco (Letras B 
e C) e 33 (20,8%) como Alto Risco para a doença 
cárie (Letras D, E e F).

No espaço coletivo em questão, foram 
agendadas para tratamento na UBS as 33 crian-
ças (20,8%) classificadas como sendo de alto ris-
co, que necessitavam de tratamento específico. 
Desse total, apenas 19 compareceram às consul-
tas (57,6% das que foram agendadas). As outras 
14 crianças (42,4%) não compareceram.

Discussão

Segundo os dados coletados, o número 
de crianças de alto risco (33, num total de 159 
examinadas), o equivalente a 20,8%, demonstra 
ser expressivo, pois se trata de crianças de baixa 
idade, com dentes decíduos já necessitando de 
tratamento, em alguns casos com comprometi-
mento pulpar e, em outros, com extração indi-
cada, não deixando dúvidas da necessidade de 
orientar os pais quanto às formas de prevenção.

Segundo Bretz et al.20, apenas 16% das 
crianças entre 3 e 6 anos de idade estão livres de 
cárie, indicando a falta de orientação21.
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Em relação à prevenção, busca-se preservar 
o estado de saúde, pelo combate à doença cárie, 
e limitando o dano causado por ela. Entretanto, 
ainda que todas as medidas preventivas sejam 
adotadas como rotina na clínica, a cárie dentária 
que ocorre precocemente ainda é um problema 
relativamente comum na infância22.

De acordo com Lee et al.23, o reconheci-
mento de lesões cariosas em sua fase inicial, ou 
de aparentemente paralisadas, é um passo fun-
damental para a prevenção24.

Apesar de ter sido identificada uma ele-
vada prevalência da necessidade de tratamento 
odontológico no País como um todo25 e alguns 
autores citarem a dificuldade dos serviços assis-
tenciais em assegurar o completo atendimento 
às necessidades das crianças de 5 a 12 anos de 
idade3, no estudo em questão, não houve inte-
resse pelo tratamento específico oferecido. Isso 
pôde ser observado pelo alto índice de ausência 
às consultas agendadas (42,4%), demonstrando a 
falta de informações sobre a importância dessa 
dentição na arcada. 

Observa-se que a dentição decídua, por 
possuir como característica principal a transito-
riedade, tem seu valor subestimado e o tratamen-
to negligenciado, sendo dada pouca importância 
aos aspectos preventivos da doença cárie26,27.

Muitas vezes, os fatores socioculturais 
apontam a lesão de cárie em dentes decíduos 
como uma fatalidade, um acontecimento comum 
e inevitável, pois muitas mães desconhecem que 
essa alteração constitui uma doença infecciosa 
transmissível, passível de prevenção e que pode 
ser controlada21.

Estudos têm demonstrado que grau de ins-
trução elevado vem acompanhado de mais opor-
tunidades de acesso à informação sobre saúde. 
Crianças que convivem com adultos, nessa con-
dição, estão sujeitas a hábitos e condutas de saú-
de bucal mais saudáveis28.

Experiências mostram que é interessante a 
coparticipação entre dentistas e professores do 
ensino fundamental na veiculação de informa-
ções sobre saúde e higiene bucal para as crian-
ças. Essa associação beneficia a comunidade 

infantil em uma faixa etária em que os hábitos 
alimentares e de higiene estão sendo formados29.

Conclusão

Podemos concluir que o não compareci-
mento às consultas indica ou o desconhecimen-
to da importância do tratamento, ou o descaso 
com a saúde, pois os responsáveis ignoram seus 
benefícios, demonstrando, assim, falta de infor-
mações. São famílias de baixa renda que, mesmo 
com a gratuidade do tratamento, não tiveram in-
teresse em usufruí-lo. 

O grande desafio, entretanto, é enfrentar 
essa carência de informações e permitir a cons-
trução e/ou a mudança de conceitos, para que a 
cárie dentária seja entendida como uma doença 
que pode e deve ser evitada e, quando já insta-
lada, precisa ser tratada, independentemente de 
ocorrer em decíduos ou permanentes, pois am-
bas as dentições têm sua importância na arcada 
dentária.
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