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Prevaléncia de carie dentaria em criancas da faixa
etaria de 0 a 6 anos matriculadas em creches:
importancia de fatores socioeconomicos*

Prevalence of dental caries in preschool children attending nursery:
the influence of socioeconomic factors
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Resumo

Foi avaliada a prevaléncia de cdrie na denticdo decidua de criangas entre 0 e 6
anos, matriculadas em creches dos Municipios de Bauru e Sao Paulo, SP (Bra-
sil). O primeiro grupo (Bauru) ndo recebia cuidados sistematizados de satide na
institui¢do e o segundo (Sdo Paulo) apresentava uma rotina de cuidados como
norma institucional. Foram analisadas as varidveis relativas aos modos de viver
desses grupos populacionais e sua associacdo com a ocorréncia de cérie,
efetuando um estudo de caso para caracterizacio de fatores coletivos de risco a
cérie. Através de andlise de regressdo multipla, verificou-se a influéncia da ida-
de e freqii€éncia de consultas odontolégicas sobre a prevaléncia de cdrie na
amostra estudada (p<0,05). Na faixa etdria de 5-6 anos, 23,3% das criancas de
Bauru e 9,3% de Sao Paulo estavam isentas de cdrie, contra a expectativa de
50% prevista na Meta n.o 1 da Organiza¢do Mundial da Sauide para o ano 2000.
A prevaléncia de cdrie foi mais elevada em Bauru nas criangas de 3-4 e 5-6
anos, apresentando significancia estatistica apenas para o grupo 3-4 anos
(p<0,05). Nao foram observadas diferengas estatisticamente significantes entre
0s sexos quanto a ocorréncia de cdrie.

Cirie dentaria, epidemiologia. Levantamentos de saude bucal. Fatores de
risco.

Abstracts

Oral health condition in samples of children from zero to six years old, exa-
mined in day nurseries for children from Bauru and S. Paulo County (Brazil) by
the caries indicator in primary dentition - dmfs, is assessed. The first group did
not receive oral health care where any as the second group received the
standard oral care provided by the institution. Variables related to way of life
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and their relationship to the presence of caries were evaluated. Multiple
regression analysis showed a statistically significant association of age and
frequency of dental visits with the prevalence of dental caries (p<0.05). The
data also showed that 23.3% of the children from Bauru, and 9.3% of those
from S. Paulo were free of caries, numbers that are very far from the 50%
proposed by WHO for the year 2000. The overall prevalence of dental caries
was greater for the Bauru group than for the S. Paulo group; however,
statistical significance was only found in the 3-4 age-group (p<0.05). Sex
differences in the occurrence of dental caries were not statistically significant.

Dental caries, epidemiology. Dental health surveys. Risk factors.

INTRODUCAO

A sadde bucal da populagdo brasileira, expressa
pelos indices de cdrie, retrata niveis de alta precarie-
dade. Levantamento nacional, realizado pelo Minis-
tério da Sauide, em 1986, registrou CPOD de 6,65
aos 12 anos de idade, considerado um dos mais ele-
vados do mundo®.

A prevaléncia de doengas bucais, como a cérie
dentdria, € influenciada por outros fatores, além
dos etioldgicos ja conhecidos (a triade de KEYES:
hospedeiro, microbiota e dieta, modulados pelo
fator tempo), como a renda familiar. O levanta-
mento epidemiolégico realizado no Brasil, em
1986, evidenciou que a crianga pertencente a fa-
milia que recebe até dois saldrios-minimos men-
sais tem 43,8% dos dentes com lesdo em seu re-
gistro de histdria de cdrie, ao passo que aquela
pertencente a familia com renda mensal acima de
5 saldrios-minimos apresenta 22,4% dos dentes
cariados. Também a prevencdo de cdrie dentdria
parece ser menos eficaz nas faixas de renda mais
baixas: 12,5% das criangas entre 6 e 12 anos apre-
sentam-se livres de cdrie no primeiro grupo (me-
nos de dois saldrios-minimos), em comparaciao aos
18,2% livres de carie no segundo grupo, ou seja,
aproximadamente 50% maior’ &3,

Levando-se em conta que metade dos 59 milhdes
de brasileiros entre 0 e 17 anos pertence a familias
cuja faixa de renda mensal per capita ndo ultrapassa
meio saldrio-minimo, que 60% dos recém-nascidos
vivem em moradias sem dgua tratada e rede de esgo-
to, e que cerca de oito milhdes de criangas na faixa
etaria de 7 a 17 anos deixaram a escola, trocando-a
pelo ingresso precoce no mercado de trabalho ou
vivendo na linha da marginalidade® **, ndo é de se
estranhar que os niveis de morbidade infantil alcan-
cem altos patamares, ou que doengas preveniveis,
como a cérie dentdria e a doenga periodontal, apre-
sentem perfil de elevada endemicidade.

As condicdes de satde bucal do pré-escolar ndao
tém sido documentadas na mesma extensdo que a
satde bucal do escolar. Isto provavelmente ocorre
porque a denticdo decidua, com freqiiéncia, ndo é
considerada tdo importante quanto a permanente. Em
muitos paises, o ingresso na escola da-se apds os 6
anos de idade, o que explica serem os levantamentos
epidemiol6gicos mais freqiientemente realizados,
focalizando as criangas em idade escolar, pois sdo
de mais fécil localizagdo e identificacdo®.

E conhecida, no entanto, a relacdo entre histéria
de cérie na denticdo decidua e seus niveis na denti-
céo permanente!”- 23243238 devido 2 transmissibilida-
de da doenga® .

E sabido que quanto mais precocemente ocorrer a
infec¢@o na denti¢do decidua da crianga, por microrga-
nismos patogénicos, maior a prevaléncia de cérie nessa
denti¢do'!*. Hébitos arraigados no cotidiano do cuida-
do infantil, como provar os alimentos com a colher da
criancga, ou resfrid-los soprando, sdo as principais for-
mas de transmissio da infec¢do da mée para o filho'.

A melhoria do cuidado durante os anos pré-es-
colares reduziria a necessidade de restauracdes ou
extracdes*, uma vez que a cdrie é considerada uma
doenca da infancia'.

Além disso, a avaliagcdo de fatores sociais e bio-
l16gicos, que interferem no desenvolvimento de do-
engas bucais, pode significar contribui¢do a estudos
populacionais que objetivem a identificacdo do pu-
blico-alvo preferencial a receber aten¢ao no dmbito
dos servigos publicos, tendo em vista a escassa des-
tinag@o de recursos ao setor saide e a amplidao das
necessidades acumuladas.

A comparacgdo da prevaléncia de cérie entre crian-
cas de creches, onde ndo ha cuidados de satde bucal
instituidos, com aquelas de creches cuja rotina con-
templa um plano de cuidados, pode fornecer infor-
macdes acerca do perfil de satide bucal de criangas
nessa faixa etéria, de acordo com a rotina adotada e
as caracteristicas socioecondmicas desses grupos.
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Os principais objetivos do presente estudo, foca-
lizando criancas da faixa etdria de 0 a 6 anos, sdo:
a) Avaliar a prevaléncia de cdrie na denti¢cdo decidua

em dois grupos de criangas, na faixa etaria de 0 a
6 anos, com caracteristicas sociais distintas.
b) Avaliar algumas varidveis sociais e sua influéncia
sobre a ocorréncia de cérie na denti¢do decidua.
¢) Avaliar o acesso a assisténcia odontolégica e sua
repercussio no quadro de satde bucal da amostra
estudada.

CASUISTICA E METODO

O conjunto de criancas estudadas foi formado por dois
grupos: criangas de creches de Sdo Paulo e criangas de
creches de Bauru.

Os grupos foram formados em fungdo da presenga das
criancas quando da visita dos examinadores as institui-
¢des, sendo contemplada a totalidade das criancas que se
encontravam na creche nessa ocasido.

O grupo de Sao Paulo foi constituido por criangas de
duas creches publicas, cuja proposta pedagdgica baseia-
se na linha interacional-construtivista. O grupo de Bauru
foi formado por criancas de nove creches e bercarios pu-
blicos e privados da cidade.

A coleta de dados foi estruturada em duas etapas: na
avaliacdo da histéria de cdrie nas 699 criangas que compu-
seram a amostra (Figura 1); e na aplicacdo de um questio-
ndrio de saude junto aos pais de criangas de uma sub-amos-
tra (Figura 2), no periodo de setembro a novembro de 1991.
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Figura 1 - Distribui¢do da amostra segundo a procedéncia,
por faixa etaria, nos Municipios de Bauru e Sdo Paulo.

Na primeira etapa, a avaliag@o clinica da histéria de
cérie deu-se mediante inspe¢do visual da cavidade bucal
das criangas, com auxilio de espelho clinico e, quando
necessdrio, sonda exploradora®. Foi utilizado o indice ceos
(Gruebbel'®), que possibilita a expressdo quantitativa da
prevaléncia de cdrie na denti¢do decidua. Sua base
conceitual consiste na determinagdo da histéria de carie,
passada ou presente, através da experiéncia individual da
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Figura 2 - Amostra examinada segundo a realizacéo de en-
trevista, por faixa etaria, nos municipios de Bauru e Sao Paulo.

doenga, expressa pelo nimero de superficies que apresen-
tam, no momento do exame, lesdes de cdrie ou restaura-
¢des, ou quando da perda decorrente de extracdo do ele-
mento dentdrio motivada por carie'?.

A segunda etapa da coleta de dados consistiu de en-
trevistas realizadas em uma subamostra de criangas exa-
minadas, junto aos pais/responsaveis, a entrada ou saida
da institui¢@o. O questiondrio foi constituido por uma sé-
rie de quesitos ordenados em forma de perguntas abertas
e fechadas, com abordagem de assuntos como identifica-
¢do, histoéria reprodutiva da mae, situacéo socioecondmica,
condi¢des de moradia, hdbitos alimentares, aleitamento
materno, condi¢des de satde, acesso a servigos de saude,
medidas de cuidado em saude bucal, escolaridade mater-
na e paterna, ocupacio da mae e da pessoa de maior renda
na familia.

Os dados analisados sdo referentes a 699 fichas de exa-
me da histdria de cdrie e a 251 questiondrios referentes as
entrevistas com os pais das criancas de Sdo Paulo e Bauru.
Os dados foram processados através do software DBase
III Plus (ASHTON-TATE), ap6s o agrupamento de algu-
mas varidveis.

Para a andlise dos resultados foram utilizados os tes-
tes de Qui-Quadrado e t de “Student”. Para anélise simul-
tanea do conjunto de varidveis socioecondmicas e sua in-
fluéncia sobre a experiéncia de cdrie nos grupos estuda-
dos foram utilizados testes de regressdo miltipla e andlise
de correlagdo .

Fixou-se em 0,05 o nivel para rejeicdo da hipdtese de
nulidade, assinalando-se com um asterisco os valores
significantes na apresentagdo das tabelas. Nas comparacdes
onde o nivel de rejei¢do foi menor, o valor foi especificado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As semelhancas entre os dois grupos podem ser
verificadas por caracteristicas como estrutura etaria
(Figuras 1 e 2), média de idade em anos (Tabela 1) e
nimero médio de dentes presentes por faixa etria
(Figura 3).
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Tabela 1 - Média e desvio-padrdo (DP) da idade para as
criangas com entrevistas, nos Municipios de Bauru e S&o
Paulo.

Procedéncia Idade (anos)
Média DP N
Bauru 3,3 15 145

S&o Paulo 3,6 1,7 106

n.s.
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Figura 3 - NUmero médio de dentes presentes nas criangas
de Bauru e Sdo Paulo, por faixa etaria.

As criangas do grupo de Sdo Paulo eram proveni-
entes de varias localidades do municipio, onde as 4guas
de abastecimento publico sdo fluoretadas desde 1985.
No Municipio de Bauru, cerca de 90% da populacio
recebe dgua tratada e fluoretada. Devido a dificulda-
de em obter dados quanto ao percentual de criancas
beneficiadas por essa medida sanitdria coletiva, esta
varidvel ndo pdde ser avaliada entre os dois grupos.

A avaliacdo de indicadores socioecondmicos
apresenta grande importincia em estudos de sadde
infantil, pois permite descrever a situagéo dessa po-

pulagdo e conhecer as suas condi¢des de vida, mora-
dia e saneamento. A renda familiar, um dos indica-
dores que permite avaliar a situacio socioecondmica
de uma populagdo, é considerada uma variavel com
alto poder discriminatorio, isto é, criangas perten-
centes a familias com diferentes niveis de renda apre-
sentam diferencas importantes nos indicadores de
saude* 242,

Na Tabela 2, podem-se observar diferencas
significantes na composi¢do da amostra, com maior
percentual de criancas, no grupo de Sdo Paulo, na
faixa de renda superior a 5 saldrios-minimos men-
sais e ampla predominancia, no grupo de Bauru, das
faixas de renda até 4 saldrios-minimos. Embora a
variavel renda apresente limita¢cdes quando se com-
param grupos com inser¢des sociais distintas*!®, a
mesma evidencia uma associagdo negativa com a
ocorréncia de cdrie!? 30333545,

A meta 1 da OMS? prevé que 50% das criangas
entre 5 e 6 anos de idade devem estar livres de cérie
no ano 2000. Na Tabela 3, podem ser observados os
numeros e percentuais de criangas isentas de cdrie,
por faixa etdria. Nota-se que, com exce¢do da faixa
etaria de 0-2 anos, houve maior propor¢io de crian-
cas livres de carie no grupo de Sao Paulo. No entan-
to, no conjunto da amostra, apenas no grupo etario
de 3-4 anos a diferenca apresentou significancia es-
tatistica.

Na Tabela 4 pode ser observada a comparagdo
entre o indice ceos nos grupos de Bauru e Sao Paulo.
Em todas as idades, o indice ceos foi maior nas crian-
cas do grupo de Bauru, com significincia estatistica
nas faixas etdrias de 3-4 e 5-6 anos (p<0,001). Os
padrdes de ocorréncia encontram-se de acordo com

a literatura, quanto a progressdo conforme a idade™
12,15, 30, 31, 32, 38

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra segundo a renda familiar (em salarios-minimos), por faixa etaria, para os grupos de Bauru

e Séo Paulo.
Renda familiar Faixa etaria (anos)
(salarios-minimos) 0-2 3-4 5-6 Total
N % N % N % N %
Bauru
0-2 17 32,7 11 22,0 11 25,6 39* 26,9
3-4 21 40,4 25 50,0 24 55,8 70* 48,3
25 14 27,0 14 28,0 08 18,6 36* 24,9
Total 52 100,0 50 100,0 43 100,0 145* 100,0
Séo Paulo
0-2 03 111 03 6,1 0 0 06* 5,7
3-4 11 40,7 18 36,7 14 46,7 43* 40,6
25 13 48,1 28 57,1 16 53,3 57* 53,8
Total 27 100,0 49 100,0 30 100,0 106* 100,0
X? calc = 30,06

*p <0,0001
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Tabela 3 - Percentual de criangas livres de cérie, nos
grupos de Bauru e Sdo Paulo, por faixa etéaria.

Tabela 6 - Coeficientes de correlagédo entre o indice ceos e
algumas variaveis socioeconémicas.

Procedéncia Criancas livres de cérie

0-2 3-4 5-6
N % N % N %
Bauru
46/52 88,5 13/50 26,0 4/43 9,3
Séo Paulo
23/27 85,2 29/49 59,2 7/30 23,3
X? calc. 0,17° 11,16* 2,72°
a>b
*p <0,05

Tabela 4 - indice ceos entre grupos segundo a procedéncia.
Faixa etaria  Bauru S&o Paulo t Probabilidade

(anos) ceos (N) ceos (N)

0-2 1,18 (173) 0,43 (54) -1,242 0,215
3-4 5,49 (151) 2,02 (93) -3,579 0,000*
5-6 8,83 (141) 4,77 (84) - 3,469 0,001*
* p<0,05

Tabela 5 - indice ceos e nimero médio de dentes segundo
0 SEXO.

Sexo Masculino Feminino t Probabilidade
ceos (N) ceos (N)
ceos 3,35 (137) 5,01 (113) 1,75 0,080

N° médio 17,24 (137) 18,00 (113) 1,36 0,175

de dentes

A experiéncia de cdrie e o nimero médio de den-
tes da subamostra estudada sdo apresentados na Ta-
bela 5. Nao foram observadas diferencas significantes
quanto ao sexo em criangas na faixa pré-escolar, em
concordincia com a literatura'! 2021 32.36.37.40.45

A utilizagdo do coeficiente de correlagdo parcial,
descrito na Tabela 6, permite a avaliagdo em conjun-
to da variacdo de todos os fatores simultaneamente.
A andlise da correlacdo parcial entre as varidveis, to-
mando por varidvel dependente o ceos, teve por obje-
tivo avaliar a associacdo existente quando se elimina
a influéncia das demais varidveis. Sob essa andlise,
as varidveis que apresentaram valores significantes
de influéncia sobre a experiéncia de cdrie no presen-
te estudo foram a idade e a freqii€ncia de consultas
odontolégicas.

A andlise de regressao multipla permite uma ava-
liag@o global das varidveis inseridas no conjunto de
suas inter-relagdes, uma vez que, a ndo ser de modo
empirico, ndo se pode confirmar a atuagdo isolada de
qualquer das varidveis na determinagdo da freqiién-
cia de cdrie nos grupos estudados. Esse processamen-

Variavel Coeficiente de  Probabilidade
correlacéo parcial
N° de dentes -0,005118 0,937667
Idade 0,337183 0,000000*
Procedéncia 0,127515 0,050400
Sexo 0,114696 0,078666
Escolaridade paterna - 0,013502 0,836528
Escolaridade materna -0,017019 0,794799
Renda familiar - 0,009807 0,880874
Ocupacdo/Maior renda  0,039779 0,543120
Ocupacédo/Mae 0,050895 0,436436
Moradia 0,011895 0,855761
Atendimento médico - 0,068126 0,297299
Visita ao dentista 0,075295 0,249238
Frequiéncia cons. odont. - 0,343000 0,000000*
Escovagdo diaria - 0,034013 0,603131
FreqUiéncia escovagdo - 0,000929 0,988672
Responsavel/Escovacdo - 0,086035 0,189971

* p<0,05

to estatistico permite analisar diferentes varidveis si-
multaneamente, onde, em espago n-dimensional, tais
varidveis relacionam-se linearmente com o indice
ceos. Na Tabela 7, observa-se que, a andlise de re-
gressdo multipla, as mesmas varidveis - idade e fre-
qliéncia de consultas odontoldgicas - destacam-se
por sua significancia estatistica.

No grupo de Bauru, observou-se redugdo nos ni-
veis de cérie em relagdo ao aumento da renda famili-
ar, e no grupo de Sao Paulo, isso ndo é tdo evidente.
Ao teste de correlagd@o parcial e andlise de regressao
multipla, essa varidvel ndo apresentou significancia
estatistica quanto a influéncia na experiéncia de carie
nos grupos avaliados (Tabelas 6 e 7).

As varidveis relativas a educagao dos pais sdo de
grande interesse em estudos de saide infantil, e pes-
quisas realizadas em vdrios paises demonstram for-
te associa¢do com a morbimortalidade infantil* +>+
e a utilizac¢@o de servigos de satide*. Neste estudo, o
nivel de escolaridade paterna e materna sugeriu
apresentar repercussio na prevaléncia de cdrie in-
fantil, porém, quando avaliado no conjunto de ou-
tras varidveis, ndo houve significincia estatistica
(Tabelas 6 e 7).

A andlise da utilizag@o dos servicos de satde per-
mite avaliar a disponibilidade dos servigos e a co-
bertura de programas preventivos, como pré-natal,
imunizagdes e puericultura. Por outro lado, os da-
dos de utilizacdo permitem fazer inferéncias sobre a
morbidade da populacédo materno-infantil®.

A questdo do atendimento médico, nos 3 meses
anteriores a pesquisa, teve por objetivo coletar da-
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Tabela 7 - Coeficientes de regressdo multipla entre o indice ceos e algumas variaveis socioeconémicas. Analise de regressdo

multipla.

Variavel Coeficiente de Regr. Desvio-padrédo Probabilidade
N° de dentes - 0,005381 0,068739 0,937668
Idade 0,399273 0,072877 0,000000*
Procedéncia 0,178949 0,090991 0,050405
Sexo 0,105645 0,059816 0,078672
Escolaridade paterna - 0,016237 0,078605 0,836528
Escolaridade materna - 0,020780 0,079806 0,794800
Renda familiar - 0,008917 0,059437 0,880874
Ocupacédo/Maior renda 0,044457 0,073001 0,543123
Ocupacdo/Mae 0,054972 0,070517 0,436439
Moradia 0,010793 0,059314 0,855762
Atendimento médico - 0,063221 0,060524 0,297304
Visita ao dentista 0,189709 0,164241 0,249243
Frequiéncia cons. odont. - 0,320547 0,144443 0,027434*
Escovagdo diaria - 0,068056 0,130724 0,603133
Freqiiéncia escovagao -0,001778 0,125098 0,988672
Responsavel/Escovagio - 0,130007 0,098416 0,187796

* p<0,05

dos sobre a utilizacao de servicos curativos, ofere-
cendo uma idéia quanto aos padrdes de utilizagdo e
demanda aos servicos. Esses dados podem também
fornecer subsidios ao estudo da morbidade, se levar
em consideracao outros fatores que determinam essa
utilizagdo, como disponibilidade e acessibilidade dos
servigos. Com relacdo a prevaléncia de cdrie nesta
amostra, esta varidvel ndo apresentou significAncia
estatistica.

A questdo visita ao cirurgido-dentista insere-se
nesse campo, especialmente ao considerar que ape-
nas 5% da populaciao brasileira tém acesso regular
a assisténcia odontolégica, 15% o fazem irregular-
mente, ficando o restante sujeito a atendimento
eventual ou sem atendimento odontolégico algum*.
Para os entrevistados que relataram resposta positiva
a essa questdo, foi perguntada a freqiiéncia anual
de consultas odontoldgicas, com objetivo de verifi-
car se tratava de cuidado odontolégico eventual ou
se sugeria a existéncia de atendimento odontolégico
como parte de um programa de saide, com algum
impacto sobre os niveis de satde bucal das crian-
cas atendidas.

Verificaram-se niveis mais elevados de cdrie nas
criangas cuja resposta foi positiva a pergunta se fazi-
am visita regular ao dentista. No entanto, essa varia-
vel, analisada para o conjunto da amostra estudada,
ndo apresentou significincia estatistica (Tabelas 6 e
7), mostrando-se a necessidade de outros estudos fo-
calizando esta variavel, em amostras com maior nu-
mero de criangas.

A avaliacdo da freqiiéncia de consultas odon-
tolégicas permite constatar que, entre aqueles que

responderam afirmativamente a questdo relativa a
visita ao dentista, o aumento na freqiiéncia de con-
sultas corresponde a redugdo da histéria de carie de
forma estatisticamente significante, ou seja, de al-
guma forma o cuidado constante repercute na menor
freqiiéncia de agravos a satide bucal, registrada com
menores valores ceos. Observou-se um melhor qua-
dro de satde bucal nas institui¢des de Sdo Paulo, que
provéem cuidados a crianga, em proposta de sistema
integrado de atengao.

A questdo do auto-cuidado em satide bucal foi
abordada através da avaliag¢do da escovagao didria e
sua freqiiéncia, como parte do cuidado infantil, refe-
rido pelos pais/responsdveis. O objetivo dessa abor-
dagem, questionando também se o cuidado era desen-
volvido pela prépria crianga ou por terceiro - adulto,
de forma geral -, centrou-se em verificar a existén-
cia de alguma preocupacdo com a sadde bucal, atra-
vés do desenvolvimento de habitos de saide desde a
infancia'>2"28, No conjunto, essas varidveis ndo apre-
sentaram significancia estatistica (Tabelas 6 e 7) na
influéncia sobre a freqii€ncia de cdrie nesta amostra.

A estimativa dos niveis de associacdo de varia-
veis, como escolaridade dos pais, renda, ocupacdo
dos pais, moradia e grupos socioecondmicos com a
experiéncia de cérie na infincia, mostra haver um
processo em curso na busca de uma explicacdo para
a ampla ocorréncia dessa doenca entre as popula-
¢des e a variagdo no seu padrio. Poucos estudos®
1339 no entanto, reportam rigor metodolégico na ca-
racterizacdo social ou defini¢do de critérios para essa
classificacdo, o que pode dificultar a interpretacdo
dos achados?’.
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A identificagdo de fatores coletivos de risco a ca-
rie dentdria, representados pelos condicionantes so-
ciais, econdmicos e culturais, surge como forte ins-
trumento para possibilitar a pratica odontolégica o
entendimento do processo saide-doenca em grupos
sociais, bem como a identificacdo precoce de gru-
pos de maior risco para receberem atengdo preferen-
cial em programas de sadde.

CONCLUSOES

A andlise dos resultados encontrados permitiu as
seguintes conclusdes:

1. O indice ceos verificado nos diferentes grupos
etdrios indica prevaléncia mais elevada de carie
entre as criancas das creches de Bauru, com dife-
renca estatisticamente significante nas faixas
etdrias de 3-4 e 5-6 anos.

2. A avaliag@o simultanea das varidveis sociais su-
gere a idade e freqiiéncia de consultas odon-
tolégicas como fatores com influéncia estatisti-
camente significante sobre a prevaléncia de carie
na amostra estudada.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

—_

.ALALUUSUA, S. & RENKONEN, O. V. Streptococcus
mutans establishement and dental caries experience in
children from 2 to 4 years old. Scand J. Dent. Res., 91: 453-
7, 1983.

2. ANUARIO ESTATISTICO DO BRASIL: 1992. Rio de
Janeiro, Fundagdo IBGE, 1992.

3. BARROS, B.A. A utiliza¢do do conceito de classe social
nos estudos de perfis epidemiolégicos: uma proposta. Rev.
Saiide Piiblica, 20: 269-76, 1986.

4. BARROS, EC. & VICTORA, C.G. Epidemiologia da saiide
infantil: um manual para diagndsticos comunitdrios. Sao
Paulo, HUCITEC-UNICEE, 1991.

5. BEAL, J.F. & JAMES, P.M.C. Social differences in the
dental conditions and dental needs of 5-years-old children
in four areas of the West Midlands. Br. Dent. J., 129: 313-8,
1970.

6. BLAIKIE, D.C. Cultural barriers to preventive dentistry.
Aust. Dent. J., 24: 398-401, 1979.

7. BOTAZZO, C. Saide bucal nas praticas coletivas de satide.
Séao Paulo, 1989.

8. BRASIL. Ministério da Satde. Divisao Nacional de Saide
Bucal. Levantamento epidemiolégico em saiide bucal -
Brasil, Zona Urbana, 1986. Brasilia, Centro de
Documentagio do Ministério da Satide, 1988.

3. A baixa eficicia da prevengdo em saude bucal € evi-
denciada pelo fato de que criangas que ja recebem
cuidado odontolégico mostram tendéncia a aumento
no indice de cérie, ou ainda, que o cuidado odonto-
l6gico encontra-se, ainda nos dias atuais, centrado
no tratamento restaurador.

AGRADECIMENTOS

Ao Prof. Dr. Ricardo Cordeiro, do Departamen-
to de Sadde Publica da Faculdade de Medicina de
Botucatu-UNESP, pela leitura e significativas suges-
tdes. As diretoras das creches seguintes, pela cola-
boragdo: Creche Central e Creche Oeste da COSEAS-
USP (Coordenadoria de Saude e Assisténcia Social
da Universidade de Sdo Paulo), e Creche e Centro
Educacional Monteiro Lobato, Sociedade Crista
Maria Ribeiro, Creche Madre Clélia, Creche Comu-
nitaria Pingo de Gente, Creche e Bercario Nova Es-
peranca, Creche e Ber¢ério Cruzada dos Pastores de
Belém, Creche e Bercario Sdo Judas e Sdo Dimas,
Bercario Nana Nené e Escola e Hotelzinho Infantil
Menino Jesus, do Municipio de Bauru.

9. CANTISANO, M.H. et al. Determinagdo do nimero de
Streptococcus mutans na saliva de crian¢as com 6 anos de
idade e diferentes experiéncias de cérie. Estomatol. Cult.,
13: 44-8, 1983.

10. CARLSSON, P. et al. High prevalence of mutans Strepto-
cocci with extremely low prevalence of dental caries. Oral
Microbiol. Immunol., 2: 121-4, 1987.

11. CHAVES, M.M. Odontologia social. 3.ed. Rio de Janeiro,
Artes Médicas, 1986.

12. DAVENPORT, E.S. Caries in the preschool child: aetiology.
J. Dent., 18: 300-3, 1990.

13. FREEMAN, H.E. & LAMBERT JR., C. Preventive dental
behavior of urban mothers. J. Hum. Behav., 6:141-7, 1965.

14. FUKS, A.B. et al. The influence of social and ethnic factors
on dental care habits and dental anxiety: a study in Israel.
Int. J. Pediatr. Dent., 3: 3-7, 1993.

15. FUNDACAO IBGE. Criancas e adolescentes: indicadores
sociais. Rio de Janeiro, 1992.

16. GOLDENBERG, P. Repensando a desnutri¢do como
questdo social. Campinas, UNICAMP, 1988.

17. GRAY, M.M. et al. The relationship between caries
experience in the deciduous molars at 5 years and in first
permanent molars of the same child at 7 years. Community
Dent. Health., 8: 3-7, 1991.



420 Rev. Sadde Piblica, 30 (5), 1996 Cérie dentaria em criangas de 0 a 6 anos
Tomita, N.E. et al.
18. GRUEBBEL, A.O. Apud Chaves, M. M. Odontologia social. 33. PERSSON, L-A. et al. Nutrition and health in childhood:

19.

20.

2

—_

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

3

—_

32.

3.ed. Rio de Janeiro, Artes Médicas, 1986.

HOLM, A. K. Caries in the preschool child: international
trends. J. Dent., 18: 291-5, 1990.

HOLT, R.D. Caries in the preschool child: British trends. J.
Dent., 18: 296-9, 1990.

.HONKALA, E. et al. Familial aggregation of dental health

habits in Finland. J. Periodontics, 7: 276-86, 1983.

INTERNATIONAL DENTAL FEDERATION. Goals for
oral health in the year 2000. Br. Dent. J., 152: 21-3, 1982.

JOHNSEN, D.C. et al. Social factors and diet diaries of
caries-free and high-caries 2 - to-7-year-olds presenting
for dental care in West Virginia. Pediatr. Dent., 2: 279-86,
1980.

KASTE, L.M. et al. The assessment of nursing caries and its
relationship to high caries in the permanent dentition. J.
Public Health Dent., 52: 64-8, 1992.

LESER, W. et al. Elementos de epidemiologia geral. Rio de
Janeiro, Atheneu, 1988.

LEVANTAMENTO epidemiolégico basico de satide bucal:
manual de instrugdes. Sdo Paulo, OMS. 1991.

LEVERETT, D.H. & JONG, A. Variations in use of dental
care facilities by low-income white and black populations. J.
Am. Dent. Assoc., 80: 137-40, 1970.

LIMA, J.E. de O. Um plano de prevengao para consultério
odontopedidatrico. Rev. Gaiicha Odont., 40: 395-9, 1992.

LOPES, E.S. & BASTOS, J.R. de M. O indice CPOD.
Bauru, FOB-USP, 1991.

METZ, A.S. & RICHARDS, L.G. Children’s preventive
dental visits: influencing factors. J. Am. Coll. Dent., 34: 204-
12, 1967.

. NARVAL P.C. Satide bucal: assisténcia ou aten¢do? Sdo

Paulo, FSP-USP, 1992.

PARREIRA, M.L.J. & MORAES, VR. de. Relagdo da
prevaléncia de lesdo cariosa nas superficies mesial dos
primeiros molares permanentes e distal dos segundos
molares deciduos: estudo comparativo entre escolares de
regides beneficiadas e ndo pelo fluoreto. Arg. Cent. Est. Cur.
Odont., 19: 169-81, 1982.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

causal and quantitative interpretations of dental caries.
Community Dent. Oral Epidemiol., 12: 390-7, 1984.

PINTO, V.G. Saiide bucal: panorama internacional. Brasilia,
Ministério da Satide/Secretaria Nacional de Programas
Especiais de Satide/Divisdo Nacional de Satide Bucal, 1990.

RAYNER, J.E. Socioeconomic status and factors influencing
the dental health practices of mothers. Am. J. Publ. Health.,
60: 1250-8,1970.

REED, G.E. & MCHUGH, R.B. The estimation of dental
caries incidence in the presence of diagnostic error.
Biometrics, 35: 473-8, 1979.

SANTOS, V.I.M. et al. Avaliagdo da incidéncia de cdrie nos
molares permanentes, com o emprego de 6xido de zinco e
eugenol refor¢ado, na denticdo decidua. Rev. Assoc. Paul.
Cirurg. Dent., 38: 33, 1984.

SCLAVOS, S. et al. Future caries development in children
with nursing bottle caries. J. Pedodont., 13: 1-10, 1988.

SILVER, D.H. A comparison of 3-year-olds’ caries experience
in 1973, 1981 and 1989 in a Hertfordshire town related to
family behaviour and social class. Br. Dent. J., 172: 191-7, 1992.

STAVENHAGEN, R. Estratificacdo social e estrutura de
classes. In: Velho, O.C. et al. org. Estrutura de classes e
estratificagdo social. 9.ed. Rio de Janeiro, Zahar, 1981.
p.133-70.

TOLEDO, J.P.G. A saide bucal no Estado de Sao Paulo: das
acdes integradas de satde ao Sistema Unico de Saiide. Sdo
Paulo, Organizacdo Panamericana da Satide/Ministério da
Satde, 1991.

VICTORA, C.G. et al. Pobreza e satde: como medir nivel
sdcio-econdmico em estudos epidemioldgicos de satde
infantil? In: Congresso Brasileiro de Epidemiologia, 1°,
Campinas, 1990. Anais. p. 302-15.

WARE, H. Effects of maternal education, women’s roles and
child care on child mortality. In: Mosley W.H. & Chen, L.C.,
ed. Child survival: strategies for research. New York,
Population Council, 1984. p.191-214.

44. WINTER, G.B. et al. The prevalence of dental caries in

45.

preschool children aged 1-4 years. Br. Dent. J., 1330: 271, 1971.

WINTER, G.B. Caries in the preschool child. J. Dent., 18:
325-6, 1990.



