ARTIGO

CARIE DENTi&RIA EM CRIANCAS DE 0 A 36 MESES
EM ALCANTARA, MARANHAO, EM 2008*

Dental caries in children aged 0 to 36 MONTHS in
Alcantara, Maranhao, in 2008

Karinny Natasha Souza Coutinho **
Carolina Santos Bosaipo **
Woaneska Ferreira Cavalcante de Albuquerque Reis ***

Valdinar Sousa Ribeiro **%%

Resumo: A carie precoce na infancia interfere na denticdo permanente e no desenvolvimento das criancgas.
Devido a essas caracteristicas destrutivas € que esta pesquisa estudou a carie dentaria em criangas de 0 a

36 meses, em Alcantara, Maranhdo.

Palavras-chave: Carie dentaria precoce. Fatores de risco. Pré-escolares

Abstract: Tooth decay in early childhood interferes in the permanent dentition and in the development of
children. Due to destructive characteristics this research studied tooth decay in children from 0 to 36 months

old in Alcantara, Maranhao.

Keywords: Early childhood tooth decay. Risk factors. Pre-school.

1 INTRODUGCAO

A carie precoce é um grave problema
de Salde Publica, visto que as criangcas que
apresentam carie dentdaria na 12 infancia tém
maior probabilidade de desenvolver caries
subseqlientes tanto na denticdo decidua quanto
na permanente, como também apresentam
problemas oclusais, crescimento mais lento,
dificuldade de se alimentar e baixo peso devido
a associagao da dor ao ato de comer e traumas
psicolégicos (AYHAN, 1996; LOW, 1999).

Os dados de salide bucal no mundo indicam
gue a carie dentaria apresenta prevaléncia
diminuida na maioria dos paises. Entretanto
o fendmeno da polarizagdo dessa doenga vem
demonstrando que tal declinio ndo ocorre de
forma homogénea, uma vez que ainda existe um
expressivo nimero de pessoas pertencentes a
grupos minoritarios, socialmente desprotegidos,
com maior vulnerabilidade as doencgas bucais,
por serem mais susceptiveis ou estarem mais
expostas a fatores de risco (GOMES et al., 2008;
CARDOSO et al., 2003).

Estudos sobre prevaléncia de carie em
pré-escolares tém sido publicados nos ultimos
anos, mas ainda existe caréncia de informagdes
a respeito da situacdo de salde bucal nesta faixa

etaria, principalmente devido a dificuldades na
determinacdo da carie precoce, entre as quais
se destacam a dificuldade de acesso as criancgas
de pouca idade, amostras examinadas que nem
sempre sdo representativas, inconsisténcia
de dados sobre habitos alimentares e grupos
étnicos, entre outros (LIMA, 2001; FREIRE,
2000).

Assim, devido as caracteristicas destrutivas
deste tipo de carie atingirem criangas em idade
precoce é que a presente pesquisa estudou a
carie dentaria na faixa etaria de 0 a 36 meses em
uma populacdo com alto risco de cérie e baixo
nivel socioeconémico, contribuindo desta forma
para o melhor conhecimento da ocorréncia e
severidade desta infecgao cariogénica.

2 METODOS

Estudo descritivo em que a populagdo é
constituida por 218 criangas de 0 até 36 meses
de idade, de ambos os sexos, sem distingdo
de raga ou cor, residentes na zona urbana
da cidade de Alcantara-MA. Esta pesquisa é
um recorte de um estudo transversal sobre a
carie precoce em criancas de 0 a 71 meses na
cidade de Alcantara. Foi utilizada a proposta
da American Academy of Pediatric Dentistry
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que define carie dentaria precoce como sendo
a presenca de uma ou mais lesdes cariosas,
perda dental (relacionada a carie) ou superficies
dentais restauradas em dentes deciduos até 71
meses de idade.

As criangas foram examinadas no
consultério odontolégico do Hospital Municipal
da cidade de Alcantara. Para avaliagdo da
condigdo dentaria foram utilizados: Indice
ceo-d (numero de dentes deciduos ou
temporarios cariados, extraidos e obturados)
que foi classificado em baixo (nenhum dente
acometido por carie), médio (1 a 3 dentes)
e alto (4 dentes ou mais) de acordo com os
critérios da OMS; lesdes de mancha branca
(atribuindo-se 0 para auséncia e 1 para
presenca) e Indice IPV (placa visivel em
dentes deciduos ou temporarios). Os exames
foram realizados por uma cirurgia-dentista
e contaram com o auxilio de uma atendente
de consultério dentario. Apds a realizagao
do exame, todos os dentes presentes foram
limpos com escova dental infantil e pasta
profilatica. Todas as criangas examinadas
receberam kits de escovacdao e as maes
receberam orientacdes sobre higiene bucal e
habitos alimentares saudaveis.

Para classificacdo sécio-econOmica e
demogrifica foram considerados: renda familiar,
nivel de escolaridade, idade materna, tipo de
moradia e nUmero de pessoas no domicilio. A
renda familiar foi determinada por nimero de
salarios minimos; o tipo de moradia através do
tipo de construcdo e a escolaridade pelo nimero
de anos freqlientados na escola.

Os instrumentos utilizados foram:
ficha clinica para avaliagdo da saude bucal,
material apropriado para exame odontoldgico
e Termo de Consentimento. O projeto de
origem foi submetido a comissdao de ética
do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhao, aprovado com protocolo
n° 1185/2008-30 e parecer n° 127/2008. A
pesquisa também foi autorizada pela Secretaria
Municipal de Saude de Alcantara. A digitacao
e o0 processamento de dados foram realizados
no Programa de Pos-Graduagcdo em Saude
Coletiva da UFMA, em S&o Luis, utilizando-se
o programa Epilnfo do CDC, de Atlanta, EUA,
versao 6.04b.

3 RESULTADOS

Foram analisados dados de 218 criangas
com idade de 0 a 36 meses na cidade de
Alcantara, MA. Na amostra estudada houve
predominio do sexo feminino com um percentual
de 56,67%. Em relagdo ao indice ceo-d, 84,87%
das criangas apresentam ceo-d baixo, ou seja,
nenhuma delas apresentou lesdao de carie nem
suas conseqliéncias, enquanto que 9,63%
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apresentaram ceo-d médio e, 5,50%, ceo-d
alto (Tabela 1).

Tabela 1 - Sexo e Ceo-d segundo faixa etaria em criancas de 0 a
36 meses em Alcantara, MA, 2008. (n=218)

Variaveis n %
Sexo

Masculino 101 46,33
Feminino 117 56,67
ceo-d

Baixo 185 84,87
Médio 21 9,63
Alto 12 5,50
Total 218 100,0

Quanto a condicdo dentaria apresentada
pelas criangas, percebe-se que 14,22% foram
acometidas por lesdao cariosa e as lesdes
incipientes de carie conhecidas como MBA
ou mancha branca ativa estdo presentes em
18,35% dos casos. Nenhum dente foi restaurado
e houve extragdo dentdria em 0,91% dos casos.
O biofilme bacteriano visivel registrado pelo
indice IPV, que representa as condigdes de
higiene bucal, estd presente em 28,98% das
criangas e constitui um fator de risco para
ocorréncia de carie (Grafico 1).
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Grafico 1 - Condigdo dentaria em criangas de 0 a 36 meses em
Alcantara, MA, 2008. (n = 218)

As criangas pertencem a familias de baixo
nivel socioeconémico com 44% delas vivendo
com renda inferior a 1 saldrio minimo. As
condicdes de moradia demonstram que 67,9%
das criangas residem em casas de alvenaria.
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Contudo, 29,4% residem em casas de taipa e
58,7% vivem em domicilios com 4 a 7 pessoas.
Quanto a escolaridade materna 68,3% das
mades das criancas apresentam mais de 8 anos
de estudo e 72% estdao na faixa etaria que
corresponde a 21 a 35 anos (Tabela 2).

Tabela 2 - Variaveis socio-econdmicas em criangas de 0 a 36 meses
em Alcantara, MA, 2008. (n= 218)

Variaveis n %

Renda familiar

< 1 salario minimo 96 44,0
1 a 2 salarios minimos 77 35,3
> 2 salarios minimos 45 20,6
Idade materna

< 20 anos 52 23,9
21 a 35 anos 157 72,0
> 35 anos 9 4,1
Escolaridade materna

Auséncia 3 1,4
< 8 anos de estudo 66 30,3
8 anos ou mais 149 68,3
Tipo de moradia

Taipa 64 29,4
Taipa e tijolo 5 2,3
Madeira 1 0,5
Tijolo 148 67,9
Nuamero de pessoas no domicilio

Até 3 pessoas 56 25,7
4 a 7 pessoas 128 58,7
+ 7 pessoas 34 15,6

4 DISCUSSAO

Houve predominio de ceo-d baixo na
amostra estudada com um grande numero de
criancas livres de carie. Entretanto, a ocorréncia
dos indices ceo-d médio e alto é um dado
importante, pois revela que uma parcela das
criancas é acometida por carie numa faixa etaria
precoce. Um fato bastante preocupante dentro
deste quadro epidemioldgico é a ocorréncia
de ceo-d alto, o que demonstra a severidade
da doenca acometendo um maior nimero de
dentes irrompidos. O percentual de criangas
acometidas por lesao cariosa e por lesdes de
mancha branca, que corresponde a primeira
manifestacdo clinica da carie, indica que o
processo de desmineralizacdo dos dentes estd
em curso, tornando as criangcas mais suscetiveis
aos problemas decorrentes deste agravo a saude
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bucal. Vale ressaltar que mesmo com a presenga
de dentes cariados, nenhum foi restaurado e
houve registro de extragdo dentaria em uma
faixa etaria que deveria estar livre de sequelas
de cérie dentaria. Isso reflete a necessidade de
oferta de servigos de assisténcia odontoldgica
precoce e de tratamento dentario.

Santos e Soviero (2002), examinando 80
criangas com idade até 36 meses, no Rio de
Janeiro, encontraram uma prevaléncia de carie
superior a encontrada na pesquisa. Por outro
lado, Couto e Vasconcelos (1996), determinando
a prevaléncia de carie em 500 criancas de 8 a
36 meses, atendidas em centros de salde da
regiao metropolitana do Recife, encontraram
criancas livres de carie na faixa etaria de 8
a 17 meses, mas no segmento de 18 a 36
meses encontraram prevaléncia inferior quando
comparada aos resultados desta pesquisa. Em
relacdo ao indice IPV, o biofilme bacteriano
esteve presente em quase 1/3 das criangas, o
que pode representar condigGes insatisfatorias
de higiene bucal e maior exposicao dos dentes
a ocorréncia de carie. Os autores Grindefjord
et al (1993), Barros et al. (2001) e Mattos-
Graner (1998), em estudos realizados, também
encontraram percentual de biofilme dentario
visivel em criangas com carie precoce.

Apesar do predominio de casas de alvena-
ria, hd um percentual consideravel de criancas
com condicdes precarias de moradia, vivendo
em nucleos familiares numerosos. Martins e
Cols. (2003), estudando fatores associados a
carie dentaria em pré-escolares em Sdo Paulo,
encontraram resultados que apontam a carie
dentaria associada as condicGes de vida da
crianga e que os niveis de carie refletem carac-
teristicas sociais, comportamentais, culturais e
econOmicas. Logo, com base nos resultados e
nos estudos citados, pode-se afirmar que baixas
condigbes socioecon6micas favorecem o maior
acometimento da carie dentaria.

Estudos demonstram que nivel de
instrugao mais elevado relaciona-se ao melhor
conhecimento de héabitos de prevencao e
maior acesso a informacdes sobre salude
(CHIARATTO, 1999; KINIRONS; CABE, 1995;
MOYNIHAN; HOLT, 1996). Contudo, esta
pesquisa demonstrou que a alta escolaridade
materna nao foi suficiente para evitar que os
filhos fossem expostos a ocorréncia de carie em
uma idade tao precoce.

Pesquisas anteriores como a de King et
al. (1983) relataram que maes com mais idade
possuiam criangas com menor percentual de
carie quando comparadas aos filhos de maes
mais jovens. Comparando-se esse estudo com
os resultados da pesquisa verifica-se que, ape-
sar da maioria das maes estar na faixa etaria
que corresponde a 21 a 35 anos, houve um
percentual relevante de criangcas com carie.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A presenca de carie precoce em criangas
de baixo nivel socioeconémico representa con-
digcOes precarias de saude bucal e aponta para
a necessidade de maior atencao a este grupo
populacional promovendo acdes de prevencgao,
orientagdo e tratamento das lesdes cariosas,
uma vez que existe uma enorme discrepancia
entre presenca de carie e oferta de tratamento
para conter o avango da doenga e, conseqlien-
temente, perda precoce do elemento dental.
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