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Resumo

Obijetivo: objetivou-se avaliar a experiéncia de carie e seus fatores determinantes e moduladores em pré-
-escolares de um centro de educacéo infantil localizado no estado do Ceara. Método: trata-se de um estudo
exploratério, descritivo e de abordagem quantitativa realizado com criangas do infantil IV e V do Centro de
Educacdo Infantil Francisca Arruda de Pontes (Redencdo, CE) e suas maes. Apds consentimento, as maes
responderam um questionario contendo perguntas desde os aspectos socioecondmicos e acompanhamento
pelo servico de satde a conhecimento das doencgas bucais. Posteriormente, as criangas foram submetidas a
avaliagdo odontolégica para registro do indice CEO-D, o qual corresponde a soma do ntimero de dentes de-
ciduos cariados (c), com extracdo indicada (e) e restaurados (0). Os dados foram tabulados e descritos como
frequéncia relativa e absoluta. Resultados: das maes, 80,75% tinham renda de até 1 salario minimo, 61,53%
utilizavam creme dental na higiene oral de seu filho e 48,07% desconheciam as doencas bucais. Das crian-
¢as, 65,38% nao eram atendidas pelo cirurgido-dentista e 50,00% consumiam diariamente bolacha doce.
Das criangas avaliadas, 52,50% tinham dentes cariados, 70,00% ndo apresentavam dentes com extragdo
indicada e nenhuma tinha dentes obturados/restaurados. A média do indice CEO-D foi 1,325. Conclusao:
conclui-se que as criangas, apesar de terem baixa prevaléncia de cérie, apresentam, como fatores de risco de-
terminantes, uma dieta cariogénica e, como fatores de risco moduladores, um reduzido conhecimento sobre
doencas bucais, higiene oral inadequada, renda familiar insuficiente, baixa escolaridade e limitada procura
por servico de salde, especialmente o odontolégico.
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Introducao

Considerada como um problema de saude pu-
blica mundial, a carie precoce é uma das doencgas
bucais mais comuns na infincia, caracterizada
pela presenca de um ou mais dentes cariados,
perdidos (em decorréncia de carie) ou restaurados
em criancas menores de 6 anos. Quando severa,
é uma condicdo capaz de promover desde dor e
baixo peso a problemas no desenvolvimento da
crianca e transtornos psicolégicos e sociais!. Sua
evolugdo é rapida e ela afeta as superficies den-
tarias geralmente livres de carie. Quanto a sua
etiologia, ela compreende diferentes fatores, como
biolégicos, comportamentais e socioecondmicos?3.

No tocante a sua etiopatogénese, essa doenca
evoluiu dos modelos centrados no agente biol6gi-
co para aqueles que consideram as vivéncias in-
dividuais e coletivas, seguidos pelos modelos que
atribuem a saude o enfoque ecossistémico*. Com
base nesses modelos, reconhece-se que a carie
resulta da atuacdo de fatores determinantes (fa-
tores biolégicos) e moduladores ou confundidores
(fatores néo biolégicos)’. Os primeiros agem con-
juntamente para promover a perda ultraestrutu-
ral dos minerais presentes no elemento dentario,
evoluindo para uma fase clinicamente visivel,
denominada de mancha branca, e, em seguida,
para cavitacdo e destruicdo dentaria. Represen-
tam esses fatores a microbiota oral, hospedeiro
susceptivel e dieta cariogénica, constituindo a
“Triade de Keyes”, e tempo, acrescido a triade
por Newbrun, em 1983. Admite-se, ainda, como
um fator determinante ou biol6gico, a saliva, com
seus componentes e suas propriedades’.

Sobre os fatores moduladores, esses agem in-
terferindo nos fatores determinantes, elevando
ou reduzindo a defesa do individuo® e o potencial
cariogénico do substrato e/ou alterando a micro-
biota oral. Sdo representados por conhecimento,
comportamento, higiene bucal, atitudes, renda,
classe social, escolaridade e outros®.

Nesse contexto, a literatura tem apontado uma
associagdo entre carie precoce na infincia e condi-
cdo socioeconbémica, particularmente ao constatar
uma maior prevaléncia dessa patologia entre crian-
cas de menor renda familiar. Essa relacdo pode ser
justificada pelo fato de essas criancas terem menos
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acesso e menor uso do servico odontolégico quando
comparadas a crian¢as com alto poder aquisitivo.
Pode contribuir ainda para essa condicdo o conhe-
cimento reduzido dos pais quanto a necessidade de
procura por cuidados em satde bucal e/ou a indis-
ponibilidade dos servigos odontolégicos nas areas
socialmente desfavorecidas. Pode-se propor, tam-
bém, como fator responsavel pelo desenvolvimento
do processo carioso, o elevado consumo de sacarose
por familias de baixa renda'®.

Quanto aos dados epidemiolégicos, a carie pre-
coce na infincia acomete cerca de 621 milhodes de
criancas no mundo e, no Brasil, aproximadamente
53,4% das criancas com 5 anos de idade. Ainda nessa
perspectiva, o tltimo levantamento realizado em ni-
vel nacional com criancgas dessa idade mostrou uma
média do indice CEO-D de 2,43 dentes afetados!™.
Os dados indicaram ainda maiores indices entre as
regides Norte (indice CEO-D médio = 3,37), Centro-
-Oeste (indice CEO-D médio = 3,00) e Nordeste (in-
dice CEO-D médio = 2,89), respectivamente.

Nesse sentido, vale mencionar que o indice
CEO-D, o qual corresponde & soma do nimero de
dentes deciduos cariados (c), com extragdo indica-
da (e) e restaurados (0)'?, representa uma varia-
cdo do indice CPO-D. Esse constitui o instrumen-
to mais utilizado mundialmente para registro da
experiéncia anterior e atual de carie na denticéo
permanente!®, sendo expresso como a soma de
dentes permanentes cariados (C), perdidos (P)
(extraidos como consequéncia da carie) e obtura-
dos (O) ou restaurados.

Diante da importincia que a carie precoce na
infincia assume no cendrio mundial, constituin-
do um grande desafio para o sistema de saude,
além de suas repercussoes negativas'* sobre a
qualidade de vida das criancas e suas familias,
pesquisas envolvendo o ambiente pré-escolar sdo
relevantes por ser um espacgo que congrega crian-
cas de diferentes idades, em processo de forma-
¢éo e vulneraveis ao desenvolvimento de processo
carioso. Além disso, nesse meio, as criangas sio
mais suscetiveis ao aprendizado, o que pode tor-
na-las agentes multiplicadores do conhecimen-
tol®1% e aptas a incorporar habitos saudaveis que
podem perdurar ao longo da vida'’.

Assim, torna-se relevante conhecer a realida-
de em saude bucal e seus fatores de risco de pré-
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-escolares para o desenvolvimento de estratégias
conjuntas de profissionais de saude, professores e
pais para a promog¢do, a manutencgéo e o restabe-
lecimento da sadde oral. Essas estratégias devem
envolver o cirurgido-dentista e o enfermeiro, uma
vez que é atribuido a equipe de Enfermagem o
cuidado cotidiano com a higiene bucal'®. Essas es-
tratégias também sdo necessarias se considerado
que grande parte das acbes de educacio e saude
priorizam os escolares em detrimento das crian-
cas da pré-escolal”.

Dessa forma, este estudo buscou avaliar a ex-
periéncia de carie e seus fatores determinantes
e moduladores em pré-escolares de um centro de
educacio infantil localizado no estado do Ceara.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo
e de abordagem quantitativa realizado no perio-
do de maio a junho de 2018, com pré-escolares
do Centro de Educaciao Infantil Francisca Arru-
da de Pontes, localizado em Redencdo, CE. Fo-
ram incluidas no estudo criangas do infantil IV

e V, devidamente matriculadas, e suas méies. As
criancas cujas mées estavam ausentes nos dias
da explicacao do projeto e aplicacdo do questiona-
rio foram excluidas da pesquisa. Foram excluidas
da avaliacdo odontolégica, embora mantidas no
estudo, as criancas que néo colaboraram durante
a submissio a esse tipo de exame.

Apoés apresentacdo do projeto pelos académi-
cos de Enfermagem da Universidade da Integra-
cdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
(Unilab) as méaes e aplicacdo do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi solici-
tado a elas o preenchimento de um questionario,
elaborado pelos préprios autores. Esse foi respon-
dido pela mée, em um local reservado, quando ela
conduzia o seu filho a sala de aula, e na presenca
dos académicos para o esclarecimento de duvidas.

O questionario continha perguntas objetivas
e subjetivas relacionadas aos seguintes pontos:
aspectos socioecondmicos; acompanhamento pelo
servico de saude, tipo de servigo utilizado e moti-
vo; consumo de alimentos cariogénicos e periodi-
cidade; higienizacdo dentaria; conhecimento das
doencas bucais (Quadro 1).

Quadro 1 — Perguntas constantes no questionario respondido pelas maes

Dados da crianga
1. Qual o sexo do seu filho?
2. Qual a idade do seu filho?

2. Qual o seu grau de escolaridade?
() Nao alfabetizada
() Ensino fundamental incompleto
() Ensino fundamental completo
3. Qual a sua profissao?

5. Qual a sua renda mensal média familiar?

Habitos ali la cri

1. Com que frequéncia a crianga consome estes alimentos/bebidas:
Bolacha doce/recheada?

Suco de caixa? Chiclete/bala/pirulito?

Chocolate? Refresco em p6?
Achocolatado? Leite com actcar?
Habi higien | rian hecimen r
1. A senhora escova os dentes do seu filho? () Sim ( ) Nao

3. O que a senhora usa para escovar os dentes do seu filho?
4. A senhora conhece alguma doenca que ocorre na boca? ( ) Sim

3. O seu filho é acompanhado pelo servigo de saide? ( ) Sim () Nao
5. O seu filho vai ao dentista? ( ) Sim () Nao
Por que razdo(s)?
Condics . -
1. Qual o seu estado civil? ( ) Casada ( ) Solteira ( ) Divorciada ( ) VidGva

() Ensino superior incompleto
() Ensino superior completo
() Pés-graduagdo. Especifique

4. Sua familia recebe algum tipo de beneficio social? () Sim (

Suco de fruta com agtcar?

n i

2. Com que frequéncia a senhora troca a escova de dentes do seu filho?

)Nao Se sim, qual?

Sobremesa (sorvete, bolo e torta doce)?
Refrigerante?
Café com agticar?

Quantas vezes ao dia?

() Ndo  Sesim, qual (s)?

Fonte: autores.
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Em seguida, um profissional odontélogo rea-
lizou o exame clinico da cavidade oral para iden-
tificacdo e determinacdo do nuimero de dentes
deciduos cariados, com extracdo indicada e ob-
turados, registrando-se esses dados pelo indice
CEO-D. Para essa avaliagdo, foram utilizados
os seguintes recursos: luz artificial (foco de luz
ou lanterna), abaixador de lingua descartavel e
gaze estéril (quando necessario). Equipamen-
tos de protecédo individual foram utilizados pelo
profissional de satude, representados por luva de
procedimento, mascara e jaleco. Durante todo o
processo, a crianca foi mantida sentada®®.

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel for
Windows 2013, analisados pelo programa Epi Info,
versdo 7.2.2.6, e descritos como frequéncia relativa
(%) e absoluta (n). O estudo foi aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa da Unilab, conforme CAAE
88014218.5.0000.5576 e parecer n® 2.786.564. Fo-
ram respeitados os preceitos éticos em pesquisa
envolvendo seres humanos estabelecidos pela Co-
missdo Nacional de Etica e Pesquisa (Conep) e pela
Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude?.

Resultados

Participaram do estudo 52 criancgas, das quais
55,76% (n = 29) eram do sexo masculino e 50,00%
(n = 26) tinham 6 anos de idade. Dentre as 52
mées que responderam o questionario, 51,92%
(n = 27) eram solteiras, 65,38% (n = 34) tinham
até o ensino fundamental completo e 40,38% (n
= 21) eram agricultoras. Quanto ao beneficio so-
cial e a renda familiar, 71,15% (n = 37) das mées
recebiam esse tipo de beneficio, especialmente o
Bolsa Familia (67,30% - n = 35), e 80,75% (n = 42)
tinham renda de até 1 salario minimo.

Quando questionadas sobre o acompanha-
mento do filho pelo servigo de satude, 48,07% (n =
25) das criangas ndo eram acompanhadas por esse
tipo de servico. Sobre o acompanhamento pelo
cirurgido-dentista, 65,38% (n = 34) das criancas
niao eram atendidas por esse profissional e, das
que buscavam atendimento odontolégico, 7,69%
(n = 4) o foram pela possivel presenca de carie.

Com relagéo ao consumo de alimentos cariogéni-
cos pelas criangas, 69,23% (n = 36) das mé&es mencio-
naram a ingestéo didria de suco de fruta com agicar
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pelo filho, assim como o consumo de café e leite com
acdcar (51,92% - n = 27) e bolacha doce (50% - n
= 26). Quanto aos alimentos que eram consumidos
esporadicamente, houve um maior quantitativo de
criancas que ingeriam sobremesa (65,38% - n = 34),
chocolate (59,61% - n = 31), chiclete (57,69% - n =
30), refrigerante (50,00% - n = 26), refresco em pé
(44,23% - n = 23) e achocolatado (36,53% - n = 19).
Sobre os que nunca eram ingeridos, houve um pre-
dominio do suco de caixa (42,30% - n = 22).

Quando avaliada a higienizacdo dentaria das
criancas, 86,53% (n = 43) das mées higienizavam
os dentes de seus filhos. Em relacédo a frequén-
cia de escovacdo, 82,69% (n = 43) das maes esco-
vavam os dentes dos seus filhos até duas vezes
por dia. Quanto a frequéncia de substituicdo da
escova dental, 53,84% (n = 28) das mées troca-
vam a escova de seu filho, no maximo, a cada 3
meses. Para os meios utilizados na higienizacéo
oral, 61,53% (n = 32) das maes utilizavam creme
dental na higiene da cavidade oral de seu filho.

No tocante ao conhecimento sobre as doencas
bucais, 48,07% (n = 25) das méies néo as conhe-
ciam. Dentre as patologias orais conhecidas, a
mais citada foi a carie (15,38% - n = 8), seguida
por gengivite (9,61% - n = 5) e afta (7,69% - n = 4).

No que diz respeito a avaliagdo odontoldgica,
das 40 criancas avaliadas, 52,50% (n = 21) tinham
dentes cariados, 70,00% (n = 28) ndo apresenta-
vam dentes com extracfo indicada e nenhuma ti-
nha dentes obturados/restaurados. Sobre o indice
CEO-D, a média foi de 1,325, com 62,50% (n =
25) das criancas apresentando um indice igual ou
superior a 1 (Tabela 1).

Tabela 1 — indice CEO-D e quantitativo de dentes cariados,
com extracdo indicada e obturados/restaurados
das criancas

Variaveis n %

Dentes cariados

Sim 21 52,50

Nao 19 47,50
Dentes com indicativo de extragao

Sim 12 30,00

Nao 28 70,00
Dentes obturados/restaurados

Sim 0 0,00

Nao 0 0,00
indice CEO-D*

0 15 37,50

>1 25 62,50

" Soma do nuimero de dentes deciduos cariados, com extracéo indicada e
obturados/restaurados.

Fonte: autores.
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Discussao

Este estudo foi o primeiro a avaliar a expe-
riéncia de carie e seus fatores determinantes e
moduladores em pré-escolares de um centro de
educacao infantil localizado no municipio de Re-
dencéo, CE.

A partir dos resultados obtidos, novas estraté-
gias de promocao da saude bucal poderéo ser ins-
tituidas pelos gestores do centro onde a pesquisa
foi conduzida, com a colaboracdo de académicos
de Enfermagem da Unilab, professores e pais.

Quando observado o sexo das criancas partici-
pantes do estudo, a maior presenca do sexo mas-
culino, achado também observado em pesquisa
conduzida com pré-escolares??2, pode resultar do
maior numero de pré-escolares desse género ma-
triculados nos infantis estudados. A semelhanca
do sexo, o predominio de criancas com 6 anos de
idade, fato também relatado por Almeida et al.
(2011)%, pode ser um reflexo do maior quantita-
tivo desses estudantes nos infantis incluidos no
estudo. E possivel supor ainda que a maior parti-
cipacéo de criancas com 6 anos neste estudo este-
ja associada ao fato de elas apresentarem maior
nivel de desenvolvimento, consciéncia e interesse
frente as demais criancas participantes, cuja ida-
de era inferior a 6 anos.

Quando analisado o perfil social das mées, o
predominio de solteiras, embora inesperado, pode
estar vinculado ao papel que a mulher passou a
assumir na sociedade. De fato, sua insercdo no
mercado de trabalho e sua maior independén-
cia em relacéo ao sexo oposto sdo fendmenos que
contribuem com as alteragdes no modelo familiar
tradicional?t. Sobre o grau de escolaridade, o re-
duzido nivel de instrucdo observado, inferior ao
encontrado em pesquisa de Pomini et al. (2018)%,
pode estar relacionado a questdes econémicas, fa-
miliares ou dificuldades para ingressar no ensino
médio ou superior. Para o maior quantitativo de
maées agricultoras, fendmeno que corrobora com
o apresentado por Santos et al. (2013)%, ele pode
ser compreendido se consideradas a localizagéo e
a participacdo da atividade agricola no contexto
econdmico do municipio onde a pesquisa foi con-
duzida.
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No que se refere ao maior numero de mées be-
neficiarias de programas sociais, particularmen-
te o Bolsa Familia, esse resultado reforca o dado
do Ministério do Desenvolvimento Social, o qual
menciona que 3.675 familias residentes em Re-
dencdo sdo beneficiadas pelo respectivo progra-
ma?’. Sobre a renda familiar, o achado observado
néo foi surpreendente, considerando-se o grande
percentual de mées participantes que recebiam o
beneficio do Bolsa Familia. Realmente, segundo o
Decreto n® 8.794, de 29 de junho de 2016, no seu artigo
18, fica explicito que o programa Bolsa Familia é des-
tinado as familias em condi¢do de pobreza ou extrema
pobreza, caracterizadas por uma renda mensal per ca-
pita de R$ 170,00 e R$ 85,00, respectivamente?.

Em relacdo ao acompanhamento pelo servigo
de saude, o predominio de criang¢as que ndo eram
acompanhadas por esse tipo de servigo pode estar
ligado ao baixo nivel de escolaridade das maes e
a deficiéncia do proéprio servico em assistir esse
publico®. Particularmente, esse tltimo argumen-
to vai de encontro ao ditado pelo Ministério da
Saude, o qual estabeleceu que o acompanhamen-
to da satude, crescimento e desenvolvimento das
criancas deve ocorrer até os 10 anos de idade®.

Especificamente, quando questionada a bus-
ca por atendimento odontolégico, 0 maior nimero
de maes que relataram néo procurar esse tipo de
servico pode resultar da falta de informacéo e/ou
crenca de que esse tipo servigo é desnecessario
na faixa etaria estudada. O resultado encontrado
difere do recomendado pela Academia Americana
de Pediatria, a qual afirma que a primeira con-
sulta odontolégica da crianca deve ocorrer até os
12 meses de idade. Segundo essa associagdo, esse
tipo de atendimento tem como objetivo conscien-
tizar os pais sobre higienizacédo bucal e prevencéo
de doencas orais?!.

Quando avaliado o motivo da procura pelo
cirurgido-dentista nesta pesquisa, a mencéo,
especialmente da cdrie, corrobora Demari et al.
(2016)%t. Segundo esses autores, 43,6% dos res-
ponsaveis pelas criancas buscavam atendimen-
to odontolégico como consequéncia do processo
carioso. Essa atitude pode estar vinculada ao
incobmodo e a dor que a crianca apresenta pela
presenca da carie, além de essa promover perda
prematura dos elementos dentéarios, trauma e al-
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http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC 8.794-2016?OpenDocument

teracdes relacionadas a mastigacéo, fala, respira-
cdo e qualidade de vida®2.

Quanto ao consumo de alimentos cariogénicos
pelas criangas, a maior ingestdo diaria de suco
de fruta, café e leite com agicar e bolachas doces
referida pelas mées néo foi surpreendente, ja que
esses alimentos fazem parte da rotina da popula-
cdo brasileira, além de culturalmente simboliza-
rem um ato de amor e carinho?®?. Apesar do estudo
de Singh et al. (2015)3* ter mostrado um maior
consumo de bebidas acucaradas entre adultos jo-
vens e nfo entre criangas, é possivel compreender
o resultado obtido por esses autores baseado no
fato de que os habitos na infancia podem manter-
-se na vida adulta.

Em relacéo aos alimentos consumidos espora-
dicamente, a baixa frequéncia de alimentos como
sobremesa, chocolate, refrigerante, achocolatado
e refresco em pd, assim como chiclete, pode re-
sultar das ac¢bes educativas desenvolvidas pelos
pesquisadores deste estudo com essas criancas.
Sobre o predominio de pré-escolares que nunca
ingeriam suco de caixa, o que pode estar vincula-
do ao facil acesso da populacio a frutas, esse dado
opos-se ao observado por Franga et al. (2018)%, os
quais verificaram que a maioria dos participan-
tes consumiam esse tipo de bebida diariamente.

Quando analisada a higienizacéo da cavidade
oral das criancas, o maior quantitativo de méaes
que realizavam a escovacéo dentaria de seus fi-
lhos nao foi inesperado, uma vez que, na faixa
etaria estudada, cabe aos pais ou ao responsavel
realizar ou supervisionar esse tipo de higieniza-
¢ao®. De fato, a crianca nessa idade néo possui
ainda uma coordenacdo motora apropriada para
a realizacdo da higiene bucal®, necessitando, in-
clusive, de estimulo para desenvolver sua capaci-
dade motora.

Com isso, é importante que os profissionais
de saudde, especialmente o cirurgido-dentista,
instruam os pais ou responsdveis em relacdo a
técnica adequada de higienizagdo oral para que
possam ensinar aos filhos®*%. Nesse sentido, vale
ressaltar que, de acordo com o Ministério da Sau-
de, é imprescindivel a instrucdo dos pais para a
realizacdo da higienizagdo bucal das criancas, a
partir da erupcdo dos molares deciduos, o que
deve ocorrer em torno dos 18 meses de idade®.
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Sobre a frequéncia de escovacdo, a baixa re-
gularidade mencionada pelas mées nesta pesqui-
sa pode estar associada a falta de conhecimento
e/ou ao fato de que ela ndo convive o dia todo com
a crianca, seja por exercer alguma atividade pro-
fissional, seja por parte do tempo de seu filho ser
dedicado ao centro de educacdo infantil. Nesse
contexto, torna-se importante mencionar que a
escovacdo deve ser feita apds cada refeicdo, para
reduzir o biofilme e o calculo dental®®,

Quanto a frequéncia de substituicdo da escova
dental, o resultado obtido, além de se assemelhar
a Queiroz et al. (2013)%, corrobora o recomenda-
do pela Associacdo Dental Americana. Segundo
essa associacdo, a substituicdo da escova dental
deve ocorrer a cada 3 ou 4 meses, a depender do
grau de desgaste de suas cerdas®.

Quando investigados os meios utilizados na
higienizacdo bucal, o elevado nimero de maes
que relataram o uso de apenas creme dental foi
inesperado, visto que a literatura mostra que os
meios mais utilizados para a higienizacdo bucal
nas criancas acima de 3 anos sdo escova, creme
e fio dental. A importincia desse achado esta no
fato de que o creme dental per se ndo previne o
desenvolvimento de lesdo cariosa, ja que ele deve
estar vinculado a atuacdo mecénica da escova so-
bre a superficie dentaria, permitindo a inibi¢éo
da desmineralizacdo e metabolismo bacteriano
no biofilme dental e favorecendo a remineraliza-
¢do da estrutura dentaria.

Particularmente, para o fio dental, cabe a ele
a prevencao das lesdes cariosas interdentais. Em
criancgas, ele deve ser utilizado quando ha o es-
tabelecimento dos contatos proximais entre os
dentes deciduos, devendo os pais ou responsaveis
utiliza-lo em criancas com idade inferior a 8 anos
e uma vez por dia7,

Com relacdo ao maior percentual de maes
que desconheciam os problemas bucais, esse fe-
némeno pode estar relacionado a falta de acesso
a informacédo, ao reduzido grau de escolaridade
e a baixa renda familiar. Particularmente, esse
dado néo foi imprevisivel, ja que boa parte das
criancas néo eram atendidas pelo cirurgido-den-
tista. Quanto as patologias mais conhecidas,
esse resultado corrobora o estudo de Streb et al.
(2019)*, no qual a maioria dos participantes cita-
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ram como doencas orais a cdrie, seguida por gen-
givite, herpes e afta. Esse achado refor¢a ainda a
questdo de que a carie e a gengivite sdo doencas
bucais comuns que afetam criangas?®, assim como
o fato de que a afta ou a estomatite aftosa recor-
rente é uma doenga oral geralmente iniciada na
infancia®®,

Especificamente, para a carie, o estudo mos-
trou uma elevada prevaléncia dessa doenca entre
as criancas avaliadas, resultado que foi inferior
ao obtido em pesquisa realizada em Jodo Pessoa®
e superior ao observado em Fortaleza®. Essa alta
prevaléncia de carie pode ser um reflexo direto da
falta de procura por atendimento odontolégico,
do consumo de alimentos cariogénicos, do uso de
apenas creme dental na higienizacdo bucal e da
baixa frequéncia de escovacio. Pode ainda decor-
rer de falta de conhecimento das doengas bucais,
baixo grau de escolaridade da méae e reduzida
renda familiar. Essas suposi¢oes tornam-se cla-
ras ao se avaliar o estudo de Brito et al. (2018)*7,
no qual a ocorréncia de carie entre as criancgas se
correlacionou a uma reduzida renda, baixa esco-
laridade dos pais e frequéncia de escovacao.

Nessa perspectiva, torna-se importante a rea-
lizacdo de agdes educativas pelos profissionais de
saude aos educadores e pais para a promocgio da
saude bucal e reducdo da alta taxa do indice de
carie nas criancas®.

Em relacéo a extracdo indicada, o maior quan-
titativo de criancas que nfo apresentaram esse
tipo de condicdo contrapde-se ao estudo de Menoli
(2012)%%, no qual 30,9% dos participantes tinham
essa condicdo dentaria. Considerando-se ainda
a ocorréncia de criancas acometidas por cdrie e
sem indicacdo de extracdo dentaria nessa pes-
quisa, pode-se supor que 0 processo carioso nao
era grave o suficiente para requerer a exodontia
do elemento dentdrio. Com base no fato de que
nenhuma crianca apresentou dente restaurado/
obturado e que algumas buscavam atendimen-
to odontolégico pela possivel presenca de lesdo
cariosa, pode-se sugerir que, nesses casos, real-
mente ndo se tinha o diagnéstico de carie. Ain-
da, a auséncia de restauragio/obturacéo entre as
criancas participantes pode resultar da falta de
procura por atendimento odontolégico de muitas
delas e/ou auséncia de processo carioso.
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Quando avaliado o indice CEO-D, se conside-
rada a classificacdo da Organizacdo Mundial da
Satude (OMS) para o indice CPO-D, a média desse
indice apresentada pelas criangas participantes
pode ser classificada como baixa. Nesse contexto,
vale mencionar que a Pesquisa Nacional de Sau-
de Bucal — SB Brasil 2010 registrou uma média
de dentes cariados de 2,43 entre as criancas de 5
anos®, o que, se comparado com o indice CEO-D
aqui obtido, pode sugerir uma menor prevaléncia
de carie entre as criancas deste estudo.

Quanto as limitacées do estudo, a mais re-
levante foi a dificuldade de acesso as mées pela
indisponibilidade de tempo por parte delas. Esse
fato repercutiu em um tamanho da amostra re-
duzido, o que impossibilitou a obtencéo de resul-
tados significativos na aplicacdo dos testes esta-
tisticos Qui-Quadrado e exato de Fisher.

Conclusao

A partir dos dados obtidos, pode-se concluir
que as criancas do Centro de Educacédo Infantil
Francisca Arruda de Pontes, apesar de terem
uma baixa prevaléncia de carie, cuja contribui-
cdo parece ser de processos cariosos nédo tratados,
apresentam, como fatores de risco determinan-
tes, uma dieta cariogénica e, como fatores de ris-
co moduladores, um reduzido conhecimento so-
bre as doencas bucais, higiene oral inadequada,
renda familiar insuficiente, baixa escolaridade e
limitada procura por servico de saude, especial-
mente o odontolégico.

Abstract

Objective: to evaluate the experience of caries and
its determining and modulating factors in pres-
choolers at an early childhood education center
located in the state of Ceara. Method: this is an
exploratory, descriptive study with a quantitative
approach carried out with children from infant IV
and V of the Francisca Arruda de Pontes Early Chil-
dhood Center (Redengao, CE) and their mothers.
After consent, the mothers answered a question-
naire containing questions from the socioecono-
mic aspects and monitoring by the health service
to knowledge of oral diseases. Subsequently, the
children underwent dental evaluation to record the
dmf Index, which corresponds to the sum of the

181




number of decayed primary teeth (d), missing (m)
and filled (f). The data were tabulated and descri-
bed as relative and absolute frequency. Results: of
the mothers, 80.75% had an income of up to 1
minimum wage, 61.53% used toothpaste in their
child’s oral hygiene and 48.07% were unaware of
oral diseases. Of the children, 65.38% were not
attended by the dentist and 50.00% consumed
sweet cookies daily. Of the children evaluated,
52.50% had decayed teeth, 70.00% did not have
teeth with indicated extraction and none had filled/
restored teeth. The average of the dmf Index was
1.325. Conclusion: it is concluded that children,
despite having a low prevalence of caries, present,
as determining risk factors, a cariogenic diet and,
as modulating risk factors, a reduced knowledge
about oral diseases, inadequate oral hygiene, fami-
ly income insufficient, low education and limited
demand for health services, especially dental care.

Keywords: Dental caries. Oral health. Cariogenic
diet. Preschool. Knowledge.
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