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RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia de cérie dentdria e gengivite e sua relacdo com os hébitos de higiene bucal em pré-escolares das creches
publicas de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

Métodos: Participaram deste estudo transversal, criancas na faixa etdria de 1 a 5 anos (n=820), de ambos os sexos e avaliadas pelos
indices de cdrie da Organizacdo Mundial da Satde (ceo-d). Analisou-se também a presenca de sangramento gengival e as préticas de
higiene oral adotadas pelas criancas.

Resultados: A prevaléncia de gengivite foi 10,9% e de cdrie 65,7%, havendo associag@o apenas entre cdrie e faixa etdria, sendo a idade
de 5 anos (86,7%) a mais prevalente (p<0,05). A média do ceo-d foi 2,09, variando entre 0,55 e 3,95, conforme a faixa etdria. Em
relacdo aos hdbitos de higiene oral, verificou-se que ndo houve associacdo entre orientacéo prévia, frequéncia, e idade inicial de higiene
oral e presenca de gengivite (p>0,05). Porém, houve associagdo destas varidveis com a presenca de cdrie.

Conclusdo: Houve prevaléncia elevada de cdrie na populacédo estudada, existindo associacéo desta doenca com a idade e hdbitos de
higiene oral, havendo necessidade de realizacdo de politicas de satde que visem & reducdo deste problema.

Termos de indexac@o: Cdrie dentdria. Gengivite. Higiene bucal.

ABSTRACT

Objective: Estimated the prevalence of dental caries and gingivitis and the relationship between these variables and the oral hygiene habits of
preschool children attending public daycare facilities in Caruaru, Pernambuco, Brazil.

Methods: The population of this cross-sectional study consisted of children of both genders, aged 1 to 5 years (n = 820). The decaying/
missing/filled (DMF) index was calculated according to the World Health Organization guidelines. The presence of gingival bleeding and oral
hygiene practices of the children were also investigated.

Results: The prevalence of gingivitis was 10.9% and that of caries, 65.7%. Only caries and age were associated, with the age of 5 years
(86.7%) (p <0.05) being the most prevalent. The mean DMF index was 2.09, ranging from 0.55 to 3.95 according to age. No association
was found between gingivitis and prior oral hygiene counseling, frequency and starting age (p> 0.05). However, these variables were
associated with the presence of caries.

Conclusion: The high prevalence of caries and its association with age and oral hygiene habits in this population calls for the implementation
of health policies focused on the reduction of this problem.

Indexing terms: Dental caries. Gingivitis. Oral hygiene.

A carie dentaria possui natureza multifatorial, relacio-

INTRODUCAO

nada a um desequilibrio entre a estrutura dentaria e o meio bu-
cal, onde microbiota, dieta e hospedeiro sio responsaveis pelo

A carie dentaria e gengivite sao problemas bucais fre-
quentes em pré-escolares brasileiros!. Estudos apontam variagao
da prevaléncia da carie dentaria entre 12,3% a 76,1% em pré-
-escolares'®, faixa etaria alvo deste estudo. Com relagio 2 gengi-
vite neste grupo, sua prevaléncia variou entre 75,5% e 100,0%’'%

inicio e progressdo da doenca®. Atualmente, sio acrescidos a
estes, fatores sociais ¢ comportamentais do individuo™.

O inicio e progressio da doenca periodontal
possuem como fatores etiolégicos o acumulo do biofilme,
o sistema imunolégico do paciente, a morfologia do tecido
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gengival, a presenca dos diferentes tipos de maloclusio ¢ os
fatores relacionados com a erup¢io dentaria'.

A gengivite e a carie dentdria tém no biofilme dental
(placa bacteriana), um importante componente etiolégico

comum!1216-

'8, O biofilme dental pode ser entendido como
uma comunidade diversificada de micro-organismos que
se desenvolve sobre a superficie dentaria, embebido por
uma matriz extracelular de polimeros, oriunda dos micro-
organismos e do hospedeiro’. A higiene bucal adequada
com a desorganizagdo constante e eficaz deste biofilme ¢é
necessaria para preven¢do destas patologias bucais que sio
frequentes em pré-escolares.

Sendo a presenca do biofilme um fator de risco
comum a gengivite e a carie dentdria, este estudo visa observar
a prevaléncia de gengivite e carie dentaria e sua relagdes com
os habitos de higiene bucal em pré-escolares da rede publica
do municipio de Caruaru (PE), no sentido de colaborar para

o planejamento em politicas publicas de saude.

METODOS

Para este estudo de prevaléncia foram examinadas
todas as criancas (820) de 1 a 5 anos inscritas nas 7 creches
publicas no municipio de Caruaru (PE) no ano de 2007. Os
critérios para o diagnéstico da condicdo dental foram os
sugeridos pela Organizagio Mundial da Saide®. O indice
ceo-d foi utilizado possibilitando a expressiao da experiéncia
de carie dental na denticio decidua. A determinacio da
gengivite foi realizada de acordo com Soares et al.”, por
meio do exame visual, no qual foram verificados alteracGes
de cor e forma da gengiva. Os dados relativos a higiene bucal
da crianca foram obtidos por meio de observacdo direta
extensiva (questionario).

Os critérios de exclusao do estudo foram criancas
com historico de uso de medicamentos anticonvulsivantes,
respiracdo bucal, traumatismo dentario, deficiéncia motora.
Foram incluidas no estudo as criancas da pré-escola presentes
no dia do levantamento, cujos pais assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi elaborada uma ficha com identificacdo da crianca
e do estabelecimento, registro de carie e gengivite, bem como
questionario sobre habitos de higiene bucal da crianca.

As criancas ficaram sentadas em cadeiras escolares
para a execugdo dos exames, os quais foram realizados em
uma sala, da propria creche/escola, com iluminacdo natural,
além da iluminacdo artificial. As criancas menores de dois
anos de idade foram atendidas no sistema perna-perna ou
joelho-joelho proposta por Walter, et al.”!. Para a realizacio do
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exame propriamente dito, foram utilizados espelho bucal n. 3,
pinga para algodio e sonda periodontal. Antes da realizacdao
dos exames, uma gaze era passada por sobre os dentes das
criancas para remocao da placa dental (biofilme). A anotacido
dos dados foi feita por uma auxiliar devidamente calibrada
para tal. O questionario foi aplicado ao final do expediente,
no momento em que os pais/ responsaveis iam buscar seus
filhos.

Para que fossem cumpridas as exigéncias de
precisdo dos resultados, foi realizada a padroniza¢do dos
critérios de exame e diagndstico pela examinadora, no intuito
de minimizar a ocorréncia de erros intra-examinador. A
examinadora repetiu o exame clinico em 10% da amostra,
que foram sorteados e reexaminados num intervalo de tempo
minimo de 24 horas. Assim, a concordancia intra-examinador
pelo teste kappa foi acima de 0,90.

Para a comparacio da prevaléncia de carie das
criangas examinadas foi utilizado o teste F (ANOVA) e para
comparacdo da prevaléncia de carie e gengivite com a idade
o teste qui-quadrado de Pearson. O nivel de significancia
estatistica foi de p<<0,05.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da
Associa¢do Caruaruense de Ensino Superior sob o numero de
protocolo 070/06. Os exames apenas foram realizados apds a
devida autorizacio das creches e dos pais.

RESULTADOS

A prevaléncia de gengivite variou de 8,2% a 12,6%
entre as cinco faixas etarias analisadas e nio se comprovou
associagdo significante entre idade e ocorréncia de gengivite
(» > 0,05) (Tabela 1).

A prevaléncia de criangas com carie foi menor na
idade de 2 anos (32,9%), e variou de 67,9% (na idade de 3
anos) até 86,7% (na idade de 5 anos). A associagdo entre a
idade e a ocorréncia de carie se mostra significante quando se
compara cada idade com a idade de um ano (Tabela 2).

Na Tabela 3 apresenta-se a média e desvio-padrao
do ceo-d e componentes segundo a faixa etaria além do
percentual da média de cada componente em relagao a média
do ceo-d. A média do ceo-d variou de 0,55 a 3,95 entre a faixa
etaria estudada.

As Tabelas 4 e 5 ilustram a relacdo aos habitos
de higiene oral, prevaléncia de carie dentiria e gengivite.
Verificou-se que nao houve associagio entre orientagiao
prévia, frequéncia, idade inicial de higiene bucal e presenca
de gengivite, porém houve associagao destas variaveis com a
presenca de carie dentaria.
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Tabela 1. Avaliagio da prevaléncia de gengivite, segundo a idade. Caruaru (PE),

2007.
Gengivite

Idade Sim Nao Total Valordep  OR (IC a 95%)
(anos)

n % n % an %
1 83 66 917 72 100 pP =066 1,00
2 13 82 145 918 158 100 0,99 (0,36 a 2,71)
3 23 11,7 173 883 196 100 1,46 (0,57 a 3,75)
4 24 126 166 874 190 100 1,59 (0,62 a 407)
5 23 113 181 887 204 100 1,40 (0,55 a 3,58)
Grupo
total 89 109 731 89,1 820 100

Nota: (1): Através do teste qui-quadrado de Pearson.

Tabela 2. Avaliacio da ocorréncia de carie, segundo a idade. Caruaru (PE),

2007.
Cirie

I
e Sim Nio Towl  Valor dep OR (IC 2 95%)
(anos)

n % n % n %
1 29 403 43597 72 100 0 < g0k 1,00
2 52329 106 671 158 100 073 (0412129
3 133 679 63 321 196 100 313 (179 2 547)
4 142 747 48 253 190 100 439 24727]78)
5 176 863 28 137 204 100 932 (503 217,28)
Grupo 53 649 288 351 820 100
total

Nota: (*): Associagio significante a 50%. (1): teste qui-quadrado de Pearson.

Tabela 3. Estatistica do ceo-d e seus componentes, segundo a idade. Caruaru

Higiene bucal em pré-escolares

Tabela 4. Avaliacio da prevaléncia de gengivite, segundo os habitos de higiene
bucal da crianca. Caruaru (PE), 2007.

Gengjvite

Varidvel Sim Nio Total Valordep ~ OR(ICa %%

n % n % N %
Orientacio sobre como
Redlizaa escovacio
Sirm 2 111 338 89 30 10 =085 1M4067al®D)
Nio 47 107 393 893 440 100 1
Frequéncia de escovacao
U vez 20 dia 2098 203 N2 35 10 =067 1
Duas vezes 20 dia 49 113 3% 87 435 100 116 (;7321,80)
Trés vezes ou mais 8 133 52 87 @ 100 141 0622323
Idade que comegou a
Higiene bucal
<6 meses 3127 234 873 28 100 O=0p4 1310832207
12 meses ou mmis 5 10 497 90 552 100 1
Grupo Total 8 109 731 81 &0 100

Nota: (¥): Associacio significante a 50%a (1): teste qui-quadrado de Pearson.

Tabela 5. Avaliacio da prevaléncia de carie dentiria, segundo os hébitos de
higiene bucal da crianca. Caruaru (PE), 2007.

(PE), 2007. Crie
Varidvel Sitr Nio Tol  Vdordep  OR(Ca%%
Idade (anos) 5 5
n % n v n %
- Grupo Valor de p
ceod FEstatistica 1 2 3 4 5 o o Orieniacio sobre
como redlizaa
Cariados  Média — 075% 0550 138% 2140 371® 192 p<ooops SO
o Las 1A 27 3 2% Sim 26 %5 154 405 30 10 0 <000 1
. .
Hdamidia 100 o0 w9 932 oug Nio 33 7,1 127 289 440 100 168(1,262225)
do ceod
Frequénciade
Perdido L il N
" Media 000 000 002 0’ 02 001 p=034 escovacio
por cane Umvezzodia 255 785 70 215 35 100 40<qr 1
DP 000 00 014 012 o4 012 . d
o Dusvezesaodia 224 515 211 485 435 100 029 (021 2040)
! 000 0 13 08 051 048
do ceod Tésveresoums 60 100 - - 60 100 o
Obturados  Meédia 000 000® 012® 033€© 02 016 p <001*
DP 000 0 048 085 070 060 Hade que cormegou
. . -
Vodamédia 000 000 789 1325 557 765 ahigiene bucal
do ceod
<6 meses 157 586 111 414 28 100 40=0mp 1
ceod Media 075@ 055(A) 1 52(5 249(0 3950 2,00 p <0001* 2mesesourmis 382 692 170 308 552 100 159 (1,17a215)
DP 1M 083 140 2@ 333 25
Grupo Total 5% 657 281 343 80 10

Notz: (1): teste F (ANOVA). Obs.: Se todas as letras entre parénteses sao distintas,
comprovase diferenca significante entre as idades correspondentes com comparagoes

Nota: (¥): Associagao significante a 507 (*¥): Nio foi possivel determinar devido a ocorréncia
de frequéncias nulas. (1): teste qui-quadrado de Pearson.
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DISCUSSAO

A carie e doenca periodontal sio doencas infecciosas
e transmissiveis™?, entretanto, possivelmente controlaveis,
desde que programas de promog¢io de saude sejam
viabilizados, desde a primeira infincia junto aos pais.

A prevaléncia de gengivite foi 10,9% na faixa etaria
estudada, sendo considerada baixa quando comparada com a
literatura”'?. Porém, pode-se sugerir que este percentual foi
subestimado devido a diferenca de critérios metodolégicos,
uma vez que os autores supracitados usaram para diagnostico
da gengivite infantil a sondagem periondontal, por meio do
Indice de Sangramento Gengival (ISG) e Indice Gengival
(IG) (como apontado no estudo de Soares et al.'” no qual a
prevaléncia de gengivite em escolares por meio de observacao
visual fo1 40,8% e de sondagem periodontal, 85,0%).

Niao foi comprovada associa¢do significante entre
idade e ocorréncia de gengivite, corroborando neste aspecto
com o estudo de Moraes & Valenga'?. Vale ressaltar que a
gengivite ¢ uma inflamagdo cronica que apresenta baixa
intensidade de sintomas®* e estes, no caso das criancas, sio,
em grande parte, subjetivos, podendo levar a negligéncia por
profissionais em estagios iniciais''.

A prevaléncia de carie no presente estudo foi conside-
rada elevada (65,7%0), sendo semelhante ao estudo de Peressini et
al’, no qual 74% dos pré-escolates possufam um ou mais dentes
cariados. Houve associacao entre carie dentiria e idade. Faixas
etarias maiores possufam maior percentual de carie e aos 5 anos,
86,7% das criancas ja possufam a doenca. Granville-Garcia &
Menezes® encontraram em seu estudo realizado na cidade do
Recife uma prevaléncia de carie em torno de 56,92% aos 5 anos
de idade em criancas pertencentes a instituicdes publicas.

Os resultados encontrados neste estudo foram su-
petiores ao do SB Brasil (59,3%)".

Com relagdo aos habitos de higiene bucal das
criangas, pode-se observar que houve associagdo das variaveis
(orientacdo prévia, frequéncia e idade inicial de higiene bucal)
com a presenga de carie dentaria. Este resultado ¢ confirmado
pelo estudo de Zanata et al.”® que evidenciaram associacio
entre a incidéncia de carie na primeira infancia e a presenca
de biofilme dental, assim como a influéncia significativa de
fatores maternos.
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A presenga da gengivite nos pré-escolares, nao foi
associada aos habitos de higiene bucal, embora a associacdo
entre presencga de biofilme dental ¢ habitos inadequados de
higiene bucal'®; biofilme dental e gengivite'? e entre condi¢Ses
petiodon-tais e educacio em saude bucal®, ja foi evidenciada
em pré-escolares.

Granville-Garcia & Menezes*, Miasato®’ e Granville-
Garcia et al.®, defendem a ideia de que a implementacio de
programas de atengdo precoce ¢ uma alternativa viavel, ja
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CONCLUSAO

Foi observada prevaléncia elevada de carie dentaria
na populacio estudada, havendo associagio desta doenca
com a faixa etdria, orientacdo prévia, frequéncia e inicio da
higiene bucal. Existiu baixa prevaléncia de gengivite, nao
havendo associacdo significante desta variavel e orientacdo
prévia, frequéncia e inicio da higiene bucal.

Existe a necessidade de realizagdo de politicas de
saude que visem a reducdo desta problematica, contribuindo
para uma melhoria da qualidade de vida da popula¢ao infantil.
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