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RESUMO 
 
 

O Brasil pode ser considerado o país dos dentistas. Segundo o Conselho Federal de 

Odontologia, são, ao todo, 223.127 profissionais. Contudo, a perda dentária precoce é 

grave. Uma criança brasileira de 3 anos ou menos já possui, pelo menos, um dente com 

experiência de cárie. Aos 5 anos esta média aumenta para quase 3 dentes atacados. O 

objetivo desta pesquisa é registrar a prevalência de cárie dentária de estabelecimento 

precoce na população participante do projeto Sorria Bairro-Escola da prefeitura de Nova 

Iguaçu, composta pelos 609 pré-escolares, das 14 creches municipais, na faixa etária 

de 2 a 5 anos de idade, assim como verificar se há interrelação dos condicionantes 

sócio-econômicos dos pais com o estado de saúde bucal dos filhos. O levantamento 

epidemiológico foi realizado em julho de 2007. Os exames foram procedidos nas 

próprias creches, após escovação supervisionada, em ambiente amplo, com boa 

iluminação, sob luz natural, com os examinados deitados em bancadas simulando 

macas. Seis acadêmicos de Odontologia foram previamente calibrados em quarenta 

horas por um cirurgião-dentista especialista em Saúde Coletiva, mestrando em 

Odontopediatria e coordenador do projeto, supervisionados por um professor doutor, 

coordenador do Mestrado em Odontopediatria, todos da Unigranrio. A população foi 

composta por 312 indivíduos do sexo masculino (51,2%) e 297 do feminino (48,8%). 

Em toda a faixa etária estudada, 62,6% (380) dos pré-escolares apresentaram-se livres 

de cárie (ceo-d=0), e 37,4% (229) tinham experiência de cárie dentária (ceo-d>0). O 

índice ceo-d médio encontrado foi igual a 1,5 (± 2,6), sendo o componente cariado 

responsável por 90,4% do índice, o componente extraído/extração indicada por cárie 

responsável por 8,2% e o componente obturado por 1,4%. Dos filhos que apresentaram 

ceo-d=0, 50,3% dos pais e 44,5% das mães não registraram queixa de dor nos dentes 

e gengivas nos últimos 6 meses. Contudo, 9,2% dos pais e 13,7% das mães que 

apresentaram queixa de muita dor nos dentes e gengiva no mesmo período tinham 

filhos com ceo-d=0. Afirmaram que já tinham ido ao dentista, ao menos uma vez, 86,6% 

dos pais e 89,7% das mães. A última visita foi há menos de 1 ano para 30,8% dos pais 

e 37,6% das mães. Com ensino superior, 94% dos pais e 71,7% das mães tinham filhos 

 



 
 
sem experiência de cárie dentária (ceo-d=0) e nenhum filho com ceo-d>10. Com ensino 

fundamental, 65,2% dos pais e 61% das mães tinham filhos livres de cárie. Com renda 

familiar>3 salários mínimos, 90,5% das famílias tinham filhos com ceo-d=0, sendo que 

na mesma faixa salarial nenhum filho tinha ceo-d>10. O programa Epi Info 6.04d e o 

teste Qui-quadrado foram utilizados para tabular os dados e analisar os resultados, com 

5% de significância estatística. Conclui-se ser praticamente nulo o acesso dos pré-

escolares a serviços de saúde bucal, evidenciado, dentre outros fatores, pelo fenômeno 

da polarização, com pequenos grupos de crianças concentrando grande quantidade de 

cáries. Os condicionantes sócio-econômicos, de origem não biológica, exercem 

importante influência sobre as variantes biológicas. Há urgente necessidade de 

implantação de um programa permanente de promoção precoce de saúde bucal para 

esses alunos. 

 

Palavras-chave: Serviços de Saúde Bucal; Assistência Odontológica para Crianças; 
Creches.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

ABSTRACT 
 
 

Brazil may be considered to be the country of dentists. According to the Federal Bureau 

of Dentistry, there are 223.127 dentists. However, the premature dental loss is serious. 

A three-year-old, or less, Brazilian child, already has at least one dental caries problems. 

At the age of five, this number increases to almost three teeth. The objective of this 

research is to register the prevalence of Early Childhood Caries in the participant 

population of the Sorria Bairro-Escola project from Nova Iguaçu’s county, composed of 

the 609 pre-school children, from the 14 city daycares, from ages 2 to 5, as well to 

identify the possible relation between social-economic parental conditions to the 

children’s oral health. The epidemiologic survey took place on July, 2007. The children 

were examined at the daycares, after supervised tooth brushing, at a wide space and 

proper natural light, lying down at stretcher-like benches. Six Dentistry undergraduate 

students were previously tuned in 40 hours by a dentist, specialized in community 

health, mastering in Pediatric Dentistry and project manager, supervised by an MD, 

Pediatric Dentistry masters coordinator, all from Unigranrio College. The examined 

group was composed of 312 males (51,2%) and 297 females (48,8%). Among all the 

ages studied, 62,6% (380) of pre-school students were dental caries free (dmf-t=0), and 

37,4% (229) had dental caries (dmf-t>0). The average dmf-t index found was equal to 

1,5 (± 2,6), being the decayed component responsible for 90,4% of this index, the 

missing component responsible for 8,2% and the filled component responsible for 1,4%. 

Among the children with dmf-t=0, 53% of the fathers and 44,5% of the mothers did not 

complain of  tooth and gum pains in the past six months. However, 9,2% of the fathers 

and 13,7% of the mothers that complained of gum and tooth pain in the same period 

had children with dmf-t=0. 86,6% of the fathers and 89,7% of the mothers declared 

visited the dentist at least once. The last one was less than one year ago for 30,8% of 

the fathers and 37,6% of the mothers. From the parents with college degree, 94% of the 

fathers and 71,7% of the mothers had children with no dental caries (dmf-t=0) and no 

children with dmf-t >10. With elementary school only, 65,2% of the fathers and 61% of 

the mothers had children with no dental caries. Of the families with family income higher 

 



 
 
than three minimum wage, 90,5% had children with dmf-t=0, and no children with dmf-

t>10. The Epi Info software and the Chi-square test were used to tabulate data and 

analyze the results, with 5% of statistic significance. It is concluded to be almost null the 

pre-school children access to the dental health services, evidenced, among other 

factors, by the polarization phenomenon, with small groups of children concentrating 

large numbers of dental caries. The social and economic factors, with no biological 

origin, exert important influence over the biological factors. There is an urgent necessity 

for the implementation of a permanent program to promote earlier oral health care for 

these students. 

 

Key-words: Dental Health Services; Dental Care for Children; Child Day Care Centers.  
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1 INTRODUÇÃO 
 

 

 O Brasil pode ser considerado o país dos dentistas. Segundo o Conselho Federal 

de Odontologia (CFO), são, ao todo, 223.127 cirurgiões-dentistas inscritos nos 

Conselhos Regionais, 188 Faculdades de Odontologia, sendo 27 federais, 19 

estaduais, 08 municipais e 134 particulares (CFO, 2008).  

 Contudo, a perda dentária precoce é grave. A necessidade de algum tipo de 

prótese começa a surgir a partir da faixa etária de 15 a 19 anos de idade. O 

edentulismo continua sendo um grave problema no nosso país, especialmente entre os 

idosos, e o Brasil atingiu as metas da Organização Mundial de Saúde para o ano 2000 

somente na idade de 12 anos, e em parte isso somente aconteceu devido às crianças 

das regiões Sul e Sudeste. Para todas as outras idades, os níveis estão aquém das 

metas propostas para o ano 2000 (BRASIL, 2003).  

 De acordo com o ultimo levantamento epidemiológico do Ministério da Saúde 

(SB Brasil), em média, uma criança brasileira de 3 anos ou menos já possui, pelo 

menos, um dente com experiência de cárie dentária (ceo-d=1,1). Aos 5 anos esta média 

aumenta para quase 3 dentes atacados (ceo-d=2,8). Deve ser ressaltado que na 

maioria dos casos o componente cariado é responsável por mais de 80% do índice ceo-

d na idade de 5 anos e mais de 90% nas crianças de 18 a 36 meses (BRASIL, 2003). 

 A Odontologia, por tradição, tem se preocupado de maneira preponderante com 

o atendimento de crianças a partir do nascimento dos primeiros dentes permanentes. 

Dentre os muitos reflexos dessa reduzida prioridade conferida à dentição decídua, 

basta referir o medo ao consultório, a criação de hábitos ligados ao consumo intenso de 

açúcares, a elevada prevalência de cáries dentais desde a infância. Os esforços 

desenvolvidos na área da odontopediatria têm se mostrado insuficientes para reverter 

tal situação, mesmo porque em grande parte têm sido direcionados para o campo 

clínico. Em termos da população, os programas de prevenção e promoção da saúde 

bucal ainda são tímidos (PINTO, 2008). 
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 Este não é um diagnóstico específico do Brasil ou de países em 

desenvolvimento, embora possa ser mais severo nessas regiões. A utilização de 

serviços odontológicos por crianças de até 4 anos tem sido desafiadoramente baixa 

tanto nos Estados Unidos (INGLEHART; TEDESCO, 1985) quanto em países europeus 

(HOLT et al., 1990; SCHOU, 1993).  

 A detecção precoce possibilita a instituição racional de métodos preventivos/não-

invasivos que, com uma melhor relação custo-benefício, podem reduzir a quantidade de 

recursos financeiros dedicados ao conseqüente tratamento curativo-restaurador, além 

de, principalmente, proporcionar à criança o direito de crescer com saúde bucal 

(FLÓRIO et al., 2002).  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 
 
 
 2.1 Cárie de Estabelecimento Precoce 

 
 
 A cárie de estabelecimento precoce (CEP) tem sido descrita como qualquer tipo 

de cárie (lesões cavitadas ou não) que afete crianças com menos de 6 anos de idade, 

na qual existe associação de fatores de risco biológicos e não biológicos (CASTRO et 

al., 2001; AAPD, 2008).  

 Bezerra (1990) acrescenta ainda, que a mamadeira noturna e a ingestão de 

alimentos acima de 10 vezes/dia, concorrem para aquisição de lesões da cárie nessa 

idade.  

 A palavra prevenção deve ser encarada de uma forma mais ampla e não só 

como impedir a instalação de uma doença, mas também como manobras ou ações que 

quando executadas evitam os danos causados pela cárie (MIASATO et al., 1996). 

 É de consenso entre os autores que a prevenção da doença cárie na criança 

deve ser iniciada antes da erupção dos primeiros dentes decíduos ou no mais tardar 

com a erupção dos mesmos. Hábitos alimentares saudáveis e higiene bucal devem ser 

semeados nesta fase para serem cultivados por toda a vida (WALTER et al., 1999).  

  A implementação de programas de atenção precoce é uma alternativa viável já 

que seus resultados positivos em relação à redução da cárie dentária vêm sendo 

claramente demonstrado na literatura (FIGUEIREDO et al., 1998; BONECKER et al., 

2002; GUEDES-PINTO, 2003; PEREIRA, 2003; CORRÊA, 2005; PINTO, 2008).  

 A preocupação atual com relação à doença cárie está na necessidade de 

diagnosticarmos lesões ainda incipientes para que se adote terapêutica preventiva 

apropriada (MARTINS, 1998).  

 A literatura relata vários estudos regionais sobre o acometimento precoce da 

doença cárie em crianças com idade inferior a 5 anos, bem como o aumento da 

prevalência com a idade (FREIRE et al., 1996; BARRETO, 1998; MIASATO, 2000; 

BONECKER et al., 2002; RIHS et al., 2007).  

 



22 
 
 Estudos realizados em levantamentos epidemiológicos têm mostrado que a cárie 

pode instalar-se precocemente na cavidade oral das crianças, tornando-se um grave 

problema de saúde pública, à medida que sua evolução leva à perda dos dentes. 

(PAULA; DADALTO, 2000). 

 Para Santos e Soviero (2002) isso se deve a hábitos alimentares e de higiene 

bucal inadequados.  

 Já Smith et al. (2002) relataram que outros fatores podem contribuir para o 

surgimento de lesões de cárie em crianças, como o alto nível de bactérias 

cariogênicas, a atividade e o alto consumo de açúcar pelas suas mães.  

 A ingestão descontrolada de alimentos ricos em carboidratos associados à 

ausência de higiene bucal é fator de risco para o desenvolvimento da doença cárie na 

infância. Lamentavelmente, a lesão de cárie em dentes decíduos é encarada com 

normalidade e considerada uma fatalidade, pois muitas mães desconhecem que esta 

doença pode ser prevenida (GUIMARÃES et al., 2004).  

 Com relação aos pais, estes devem ser informados, o mais precocemente 

possível, dos efeitos negativos do uso da mamadeira noturna com líquidos açucarados, 

concomitante a uma higiene deficiente, da importância de uma dieta equilibrada, do uso 

do flúor e dos cuidados em relação à higiene bucal (CAVALCANTI; RODRIGUES, 2002; 

CRUZ et al., 2004). 

 Volpato e Figueiredo (2005) estudaram a clientela do programa de atendimento 

odontológico precoce em um serviço público do município de Cuiabá, Mato Grosso, e 

verificaram que é necessário um trabalho de conscientização da população quanto à 

saúde bucal visto que essa amostra apresentou alto índice de desmame precoce e que 

a higiene bucal esteve presente no primeiro ano de vida em apenas um terço das 

crianças assistidas. E ainda realçam que é muito importante ficar claro que a cárie 

dentária é uma doença não uma condição fisiológica, e não faz parte da infância, assim 

como a dentadura (prótese total) não faz parte da senilidade.  
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2.2 Prevalência de Cárie 

 
 
 A porcentagem de crianças livres de cárie é uma forma prática de se medir 

mudanças nas tendências de cárie de um grupo (BONECKER; CLEATON-JONES, 

2003).  

 Países considerados desenvolvidos têm mostrado uma baixa prevalência de 

cárie, mas não o suficiente para afirmar a existência de uma total ausência desta 

doença (EDELSTEIN, 2005).  

 Em países considerados subdesenvolvidos e em desenvolvimento os relatos 

ainda apresentam uma alta prevalência de cárie, sendo bastante significante na faixa 

etária de 0 a 36 meses, aumentando claramente com o evoluir da idade. (MORITA et 

al., 1993; JANSON e FAKHOURI, 1991; AL-DASHTI et al., 1995; GRANER et al., 1996).  

 O fator sócio-econômico é citado também como predisponente para o 

surgimento de lesões cariosas refletindo a polarização da doença para a população de 

baixa renda. (FREIRE et al., 1996; SAITO et al., 1999; FRAIZ et al., 2001; SANTOS;  

SOVIERO, 2002).  

 Três grandes levantamentos epidemiológicos nacionais foram realizados visando 

retratar a saúde bucal da população (SESI, 1996; BRASIL, 1997; BRASIL, 2003) e é 

conhecida a importância destes estudos para a implementação de políticas 

assistenciais, porém somente o último deles incluiu crianças abaixo de 5 anos de 

idade. Neste estudo, verificou-se que cerca de 27% das crianças de 18 a 36 meses 

apresentam pelo menos um dente decíduo com experiência de cárie, e esta proporção 

chega a quase 60% das crianças de 5 anos de idade.  

 Sabe-se, contudo, que a Organização Mundial da Saúde (OMS) e a Federação 

Dentária Internacional (FDI) estabeleceram como meta para o ano de 2000 que 50% 

das crianças de 5 a 6 anos de idade estariam livres de cárie (WHO, 1982). Para o ano 

de 2010, a OMS traçou inicialmente a meta de 90% das crianças livres de cárie para a 

mesma faixa etária (ABOPREV, 1993).  
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 A modalidade de estudo epidemiológico que melhor permite conhecer o perfil de 

uma situação dentro de uma comunidade, de maneira rápida e com baixo custo, é o 

estudo de prevalência ou também denominado transversal ou seccional. (PEREIRA, 

2003).  
  A literatura ainda coloca a cárie dental sendo a patologia de maior incidência 

dentre àquelas que acometem a cavidade bucal. A prevalência universal da cárie é um 

constante lembrete da necessidade da educação em saúde oral de maneira efetiva. A 

abordagem durante a infância parece ser a forma de ação mais apropriada (BORGES; 

TOLEDO, 1999). 

 No Brasil as pesquisas que documentam as condições de saúde bucal do pré-

escolar ainda estão sendo feitas e divulgadas em quantidades pouco expressivas 

(BORGES; TOLEDO, 1999). Isto provavelmente ocorre devido a pouca importância 

reservada a dentição decídua em relação à permanente; este fato se torna mais grave, 

pois é sabido que a experiência de cárie na dentição decídua tem sido citada como 

forte preditor da experiência de carie da dentição permanente (LEITE et al., 1999), 

principalmente em grupos de baixa incidência (PEREIRA, 2003).  
 Seguindo este parâmetro foi observado o maior percentual de crianças 

acometida por cárie nas escolas publicas e este resultado é concordante de outros 

estudos (SAITO et al., 1999; TOMITA et al., 1996).  

 Nas instituições particulares registrou-se um baixo índice de ceo-d, 

provavelmente pelo maior acesso desta população  a cuidados precoces. Esse fato 

reflete a polarização da doença cárie, ou seja, uma concentração maior da doença e 

das necessidades de tratamento em uma parcela da população (WEYNE; HARARI, 

2001).  

 Os trabalhos desenvolvidos por Janson e Fakhouri (1993) e Muller (1996) 

sugerem que uma pobre ou ausente higiene oral pode influenciar, como um fator de 

risco, para o desenvolvimento da cárie dentária.  

 Já Weinstein et al. (1992) afirmaram não terem encontrado diferenças definidas 

entre o grupo livre de cárie e o grupo com cárie, relacionados com a higiene oral.  
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 A baixa concentração de flúor existente na água de abastecimento, contribui 

para uma maior prevalência de cárie (SERWINT, 1993; AL-DASHTI et al., 1995; 

MULLER, 1996.).  

 Crianças que apresentam o esmalte defeituoso são mais susceptíveis ao 

desenvolvimento da cárie dentária (LI et al., 1996; LAI et al.,1997; MATTEE et al., 

1992; SEOW, 1991). A cárie precoce da infância representa uma forma de cárie dental 

severa que afeta os dentes decíduos de bebês e crianças jovens (DAVIES, 1998).  

 Kamp (1991) examinou 379 crianças com idade entre 6 e 54 meses, com média 

de idade de 27 meses, na Base Aérea de Misawa. Na faixa de idade até 1 ano 

encontrou 2% de crianças com lesões de cavitadas; de 1,5 a 2,5 anos – 9,7%; de 2,5 a 

3,5 anos  – 13,6%  e de 3,5 a 4,5 anos – 13,3%. Dentre estas crianças, 5,3% 

apresentavam cárie de mamadeira.  

 Vignarajah e Williams (1992) avaliaram 482 crianças em Antigua, com idades 

entre 3 e 4 anos, e encontraram 4,6% da população com lesões cavitadas.  

 Weinstein et al., (1992) realizaram uma pesquisa com 125 crianças com idade 

variando de 8 a 47 meses, cujos pais eram fazendeiros mexicanos e verificaram uma 

prevalência de cárie em 29,6%.  

 Freire et al., (1996) estudaram 2267 crianças na faixa etária de 0 à 6 anos, 

freqüentadoras de creches públicas e privadas na cidade de Goiânia (Goiás).  

Relataram que 51,5% e 64,9% das crianças de 2 e 3 anos respectivamente, já 

apresentavam lesões de cárie.  

 Tomita et al. (1996) examinaram 699 crianças entre 0 e 6 anos matriculadas em 

9 creches e berçários públicos e privados do município de Bauru e 2 creches públicas 

da cidade de São Paulo. Na faixa etária de 5 anos, 23,3% das crianças de Bauru e 

9,3% de São Paulo estavam livres de cárie. 

 Fraiz (1998) realizou um estudo com 200 crianças de 24 a 48 meses de idade, 

na Universidade Estadual de Londrina, que participavam do programa de Odontologia 

da Bebê-Clínica, durante, no mínimo, os últimos 12 meses, encontrando uma 

prevalência de 32,5% de lesões de cárie.  
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 Medeiros et al. (1998) realizaram uma investigação epidemiológica em 726 

crianças de 6 a 36 meses de idade, de diferentes grupos étnicos e classe social, 

residentes no Estado do Rio de Janeiro e perceberam uma prevalência de 1,56% entre 

6 e 12 meses de idade, de 13,45% entre 13 e 24 meses de idade e de 35% para a faixa 

de 25 a 36 meses de idade relativa à crianças com dentes decíduos cariados. 

 Borges e Toledo (1999) examinaram 545 crianças com idade entre 0 – 5 anos na 

cidade de Ceilândia – DF, que participam de um programa preventivo e, encontraram os 

seguintes resultados: nas faixas de 1, 2, 3, 4 e 5 anos de idade apresentaram, 

respectivamente 1,9%, 7%, 18,1%, 24,3% e 27,6% lesões cavitadas de cárie. 

 Com a finalidade de determinar a prevalência de cárie e o valor do ceo-d em 311 

crianças de 0 a 36 meses de idade, residentes no bairro Novo Horizonte no município 

de Serra-ES, Paula e Dadalto (2000) realizaram um levantamento epidemiológico e 

encontraram uma prevalência de 12,9% não observando crianças com dentes 

obturados ou com extração indicada por cárie. O índice ceo-d médio foi igual a 0,4.  

 A prevalência de cárie nos primeiros anos de vida ainda permanece alta, mesmo 

com os avanços da odontologia como profissão de Promoção de Saúde, sendo um 

assunto preocupante, pois atinge níveis epidêmicos entre as populações de baixa 

renda, tendo os condicionantes sócio-econômicos um importante papel a ser 

desempenhado sobre essa prevalência de cárie de estabelecimento precoce 

(TEIXEIRA; VOLSCHAN, 2001; VOLSCHAN et al., 2001).  

 Gomes et al. (2003) examinaram 107 pré-escolares aos 5 anos de idade, 

matriculados em todas as creches públicas e privadas do município de Capivari (SP). O 

ceo-d encontrado foi 3,75 (± 3,76) e a prevalência de cárie foi de 71%. 

 Feitosa e Colares (2004) examinaram 861 crianças com idade de 4 anos em 54 

escolas públicas municipais na cidade de Recife, PE, e encontram uma prevalência de 

cárie em 47% da amostra e o ceo-d médio sendo de 2,06. Apenas 13,6% das crianças 

que apresentava cárie possuíam restaurações, e o percentual de crianças portadoras 

de cárie severa foi de 8,94%, com cárie nos quatro quadrantes, comprometimento de, 

no mínimo, 1/3 da coroa de qualquer incisivo e quatro molares com lesão de cárie 

clinicamente visível. 
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 Wambier et al. (2004) estudaram 111 bebês de 6 meses a 3 anos que 

freqüentavam as creches de Ponta Grossa, puderam observar uma prevalência de 

21,6% de crianças com lesões de mancha branca, 18% com lesões de mancha branca 

e cavitadas e 7,2% de lesões cavitadas. Sendo a superfície vestibular a mais afetada e 

3,6% dessas crianças necessitavam de tratamento odontológico complexo.  

 Guimarães et al. (2004), realizaram um estudo que teve como objetivo avaliar a 

correlação entre a atividade da doença cárie entre crianças e suas mães, e observaram 

que há evidências entre a atividade de cárie da criança e da mãe, e que é necessário o 

desenvolvimento de programas educativos voltados para os pais e preventivos voltados 

para os bebês para estabelecer hábitos saudáveis e oferecer a verdadeira promoção de 

saúde.  

 Oliveira e Rosenblatt (2004) examinaram 43 crianças pré-escolares em idade de 

6 a 24 meses em João Pessoa (PB). A prevalência de cárie encontrada foi de 9,3%, 

não sendo detectada nenhuma criança com cárie entre os seis e os doze meses. 

 Ueda et al. (2004) examinaram 134 crianças de 3 e 5 anos de idade participantes 

de uma campanha nacional de vacinação contra a poliomielite na cidade de Cambira 

(PR).  Aos 3 anos a prevalência de cárie foi 37,5% e o ceo-d=2,1. Aos 5 anos a  

prevalência de cárie foi 68,9% e o ceo-d=3,51. 

 Granville-Garcia e Menezes (2005) examinaram 1338 crianças de 1 a 5 anos de 

idade em pré-escolas públicas. Não foi encontrada nenhuma criança na faixa de 1 ano 

com cárie. Aos 2 anos o ceo-d foi 0,23 (± 0,82) e a prevalência 12,77%. Aos 3 anos o 

ceo-d foi 0,69 (± 1,55) e a prevalência 24,57%. Aos 4 anos o ceo-d foi 1,52 (± 2,65) e a 

prevalência 39,22%. Aos 5 anos o ceo-d foi 2,24 (± 3,02) e a prevalência 56,92%. 

 Moraes et al. (2005) estudaram a freqüência da doença cárie de estabelecimento 

precoce e relação com a dieta e higiene bucal e verificaram que os incisivos centrais e 

laterais foram os elementos mais acometidos pela cárie. E após a avaliação dos 

prontuários odontológicos da clínica de bebês de uma instituição pública de ensino 

superior, foi possível concluir que: a freqüência de lesões de cárie nessa população é 

alta (29,8 %); existe, nessa população, uma relação positiva entre o consumo de dieta 

noturna e a freqüência da CEP; o número encontrado de bebês consumindo açúcar foi 

elevado e a relação entre consumo deste e a freqüência de CEP mostrou-se também 
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significante; a seqüência de dentes acometidos encontrados mostrou os incisivos 

centrais e laterais inferiores mais acometidos do que os segundo molares inferiores, 

caninos inferiores e segundo molares superiores, o que demonstra uma elevada 

atividade da doença cárie nesses bebês.  

 Brandão et al. (2006) realizaram um estudo para verificar a relação entre a 

doença cárie precoce, variáveis sócio-comportamentais e o lócus de controle da saúde 

em um grupo de crianças de 21 a 35 meses de idade de Araraquara, São Paulo, 

observaram uma prevalência de 28,2 % (lesões cavitadas e não cavitadas) e uma 

associação significativa entre a escolaridade paterna e a cárie precoce (p = 0,01), não 

foi observada nenhuma relação com as variáveis sócio-comportamentais: escolaridade 

materna, classe social e hábitos alimentares. 

 Moura et al. (2006) verificaram a prevalência de cárie de 343 crianças 

participantes do Programa de atenção materno-infantil da Universidade Federal do 

Piauí, e encontraram 57,5 % (197) crianças que foram amamentadas no peito por mais 

de 12 meses e um ceo-d médio e percentual de crianças livres de lesões de cárie: 3 

anos 1,86 (58,82 %); 4 anos 1,94 (57,60 %); 5 anos 1,98 (56,86 %); 6 anos 2,42 (42,55 

%). Se o índice de ceo-d de mancha branca ativa for acrescentado ocorre um aumento 

de 7,2 % para crianças com atividade e/ou experiência de anterior de lesões de cárie e 

1,72 % para as crianças com ceo-d = 0.  

 Maciel et al. (2007) descreveram a prevalência da cárie precoce na infância em 

168 crianças, de 6 a 36 meses de idade, matriculadas em creches públicas de Caruaru 

(PE). A prevalência de cárie encontrada foi de 22,6% e o ceo-d médio foi de 0,69. 

 Gradella  et al. (2007) realizaram exames intrabucais em 1137 crianças, de 5 a 

59 meses de idade em Macapá (AP), no Dia Nacional da Campanha de Multivacinação 

Infantil, seguindo as recomendações da Organização Mundial da Saúde. A prevalência 

de crianças com lesões de cárie de estabelecimento precoce foi de 42,6% e o índice 

ceo-d = 2,07 (dp = 3,39).  

 Vaz et al. (2007) examinaram 80 pré-escolares aos 5 anos de idade de três 

creches públicas da cidade de Nova Iguaçu (RJ), durante a realização de uma Oficina 

de Saúde Bucal no bairro de Miguel Couto. A prevalência de cárie de estabelecimento 

precoce encontrada foi de 62,5% e o índice ceo-d médio de 2,8. 
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 O estudo de prevalência tem o objetivo de fornecer a medição de problemas em 

um determinado objeto de pesquisa, permitindo analisar variáveis como a distribuição 

de doenças por idade, sexo, etnia. Esse tipo de estudo é muito útil como base de 

planejamento e de determinação de necessidades coletivas de tratamento (PINTO, 

2008). 

 

 

 2.3 Educação em Saúde Bucal e Prevenção da Cárie Dental 

 
 
 Em 1986, realizou-se no Canadá, a I Conferência Internacional sobre Promoção 

de Saúde, que definiu a saúde como o maior recurso para o desenvolvimento social, 

econômico e pessoal, com uma importante dimensão para a qualidade de vida (CARTA 

DE OTTAWA, 1986), sendo, portanto, o primeiro item, senão o mais importante, para a 

mensuração do nível de vida da população (ROUQUAYROL, 1988), passando a ser 

compreendida também como resultante de condicionantes sociais, políticas e 

econômicas (FIOCRUZ, 1987).  

 Para que as ações educativas sejam constituídas de significado e capazes de 

mobilizar os indivíduos, devem se relacionar com as necessidades da população para a 

qual se destinam e levar em consideração o seu contexto social, cultural e econômico 

(BIJELLA, 1999).  

 O conhecimento da população é essencial para a elaboração e reestruturação de 

programas educativos e quando estes forem destinados às crianças, deverão incluir, 

ainda, a avaliação dos pais ou responsáveis, visto que possuem papel fundamental na 

realização ou complementação de cuidados relativos à saúde bucal das crianças, além 

de atuarem na formação de valores, hábitos e comportamentos das mesmas (BIJELLA, 

1999; MARTIN; ANGELO, 1999; CORBACHO et al., 2001). 

 Nesse contexto, insere-se a cárie dentária como uma doença infecto-contagiosa, 

oportunista, de caráter multifatorial decorrente de um processo social, em que alguns 

fatores podem também influenciar o aparecimento da doença, como sexo, idade, nível 
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socioeconômico e condições de saúde geral (AMORE et al., 2000; WEINE; HARARI, 

2001). 

 Nas últimas décadas, houve uma sensível alteração na distribuição da cárie 

dental, ocorrendo uma redução substancial de sua prevalência. As prováveis 

explicações desta mudança estão na utilização de fluoretos, que tornam as estruturas 

dentárias menos susceptíveis às lesões de cárie, e na disponibilização de informações 

aos indivíduos sobre a prevenção de doenças e controle de saúde bucal. No entanto, 

apesar deste avanço, a cárie dental continua sendo considerada uma doença 

epidêmica e de difícil controle (MATSON; BELAN, 2002). 

 Além disso, o tratamento restaurador isoladamente funciona apenas como um 

paliativo e freqüentemente, algum tempo após ser concluído, é provável encontrar 

recidivas de cáries e novas lesões em regiões anteriormente não afetadas. Assim, o 

tratamento curativo deve estar aliado à adoção de medidas preventivas, objetivando 

evitar novas lesões, interrompendo o processo nos estágios iniciais de descalcificação 

(MATSON; BELAN, 2002). 

 A incorporação dos pais como público-alvo do programa permitiria um novo 

espaço para a construção de conhecimentos em saúde bucal e, a partir dessa 

aprendizagem, poderiam atuar dentro da escola como auxiliares no desenvolvimento de 

ações educativas para as crianças, tornando-as mais freqüentes e, portanto, mais 

efetivas (MASTRANTONIO; GARCIA, 2002). 

 Rajab et al. (2002) e Okada et al. (2002) também encontraram correlação entre o 

comportamento dos pais e os cuidados com a saúde bucal da criança. Estes resultados 

demonstram a importância de se considerar durante o planejamento de ações em 

saúde a diferença entre o efeito do conhecimento e o efeito do hábito paterno 

estabelecido sobre os cuidados dispensados à criança, ou seja, é necessário estimular 

os pais a adotarem o comportamento desejado e não só transmitir informações sobre 

como deveriam cuidar da saúde bucal de seus filhos.  

 Assim, os pais devem estar motivados a instruir seus filhos durante a higiene oral 

em casa e estar encorajados a restringir o consumo de açúcar (ALTAMIMI; 

PETERSEN, 1998), para que os hábitos saudáveis adquiridos na infância sejam 

levados até a vida adulta (CRUZ et al., 2004). 

 



31 
 

No entanto, para que este objetivo seja alcançado, não basta somente a 

transmissão desses conhecimentos; precisa-se despertar o interesse dos pais a partir 

da valorização e de uma real conscientização das necessidades e responsabilidades 

para a manutenção da saúde bucal da criança, despertando neles o interesse na 

resolução desses problemas (WANDERLEY et al., 2005). 
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3 PROPOSIÇÃO 
 

 

 O objetivo desta pesquisa é registrar a prevalência de cárie dentária de 

estabelecimento precoce na população composta pelos 609 pré-escolares, das 14 

creches da prefeitura da cidade de Nova Iguaçu, na faixa etária de 2 a 5 anos de idade, 

que apresentaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelos pais; 

analisar a interrelação dos fatores condicionantes sócio-econômicos familiares com o 

estado de saúde bucal dos pré-escolares; identificar o acesso das crianças a serviços 

de saúde bucal; e avaliar a necessidade de implantação de um projeto específico de 

odontopediatria preventiva e comunitária. 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 
 

 

 A cidade de Nova Iguaçu está localizada na Baixada Fluminense, na região 

metropolitana do Estado do Rio de Janeiro e possui cerca de 1.000.000 de habitantes. 

O Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) na cidade em 2000 foi de 0,762, sendo 

maior que o do município vizinho Duque de Caxias, de semelhantes proporções, igual a 

0,753, e menor que a média geral do estado para o mesmo ano, igual a 0,8075 

(WIKIPEDIA, 2008). 

 Este é um estudo de prevalência da cárie em crianças pré-escolares e dos 

respectivos condicionantes sócio-econômicos familiares e foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade Unigranrio sob protocolo CAAE 1633.0.000.317-07. 

 Os parâmetros utilizados nesta pesquisa seguiram os critérios recomendados 

pela Organização Mundial da Saúde (1987; 1993; 1997) e as condições pesquisadas 

foram a cárie dentária e a relação dos condicionantes sócio-econômicos familiares com 

a população estudada, além do acesso dos pré-escolares a serviços de saúde bucal.  

 Ao iniciar as atividades promotoras de saúde, os pais compareceram às creches 

para, caso estivessem de acordo com a participação de seus filhos, assinarem o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido.  

 Esses responsáveis responderam a um questionário auto-aplicável de avaliação 

sócio-econômica, acesso e autopercepção em saúde bucal que serviu de 

embasamento para a presente pesquisa. 
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   Fotografia 1. Orientação aos pais sobre a proposta de atenção primária do projeto. 

 

 Seis acadêmicos de Odontologia foram previamente calibrados em quarenta 

horas (OMS, 1993), por um cirurgião-dentista especialista em Saúde Coletiva e 

mestrando em Odontopediatria, supervisionados por um professor coordenador do 

Mestrado em Odontopediatria, todos da Universidade Unigranrio.  

 Aferiu-se a concordância da equipe de examinadores através do Índice de 

Kappa, obtendo-se 93% para a cárie e 91% para as necessidades de tratamento, 

comprovando-se ótima concordância nos diagnósticos apresentados, e estando dentro 

dos limites aceitáveis e recomendados por Frias (2000). 

 O levantamento epidemiológico foi realizado em julho de 2007. Os exames foram 

procedidos nas próprias creches municipais, após escovação supervisionada, em 

ambiente amplo, com boa iluminação, sob luz natural, com os examinados deitados em 

bancadas simulando macas. 
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  Fotografia 2. Realização do processo de calibragem (padronização) dos acadêmicos.  

 

 O método empregado para o exame clínico foi o da inspeção visual. Foram 

utilizados espelhos bucais nº 5 previamente esterilizados, espátulas de madeira, gaze e 

roletes de algodão. Os examinadores ficaram posicionados na posição de 12 horas em 

relação às cabeças dos examinados e os anotadores permaneceram na posição de 9 

horas. 
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                   Fotografia 3. Pré-escolares realizando escovação dentária supervisionada. 

 

 

 Além do índice ceo-d (dmf-t) de Gruebbel também foram utilizados como 

ferramentas para responder aos objetivos propostos os seguintes índices: 

 I. Índice de Cuidados (Care Index), que mostra os cuidados restauradores a que 

a população alvo esteve exposta, através da relação de dentes obturados/ceo-d × 100 

(WALSH, 1970). 

 II. Índice de Saúde Dentária - ISD (Dental Health Index), calculando-se:  

[∑ de dentes hígidos – ∑ de dentes (cariados + perdidos + restaurados)]/∑ de dentes 

examinados (CARPAY, 1998). 

 III. Índice de Equivalência de Dentes Saudáveis (T-Health modificado), que é 

obtido pela fórmula a seguir: [(dentes hígidos x 4) + (dentes cariados x 1) +  (dentes 

obturados x 1)]/∑ de pessoas examinadas. (MARCENES, 1991; MARCENES & 

SHEIHAM, 1993). 

 Foi utilizado para a tabulação dos dados o programa EPI-Info versão 6.04d.  
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          Fotografia 4. Exame clínico realizado nas próprias creches. 
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5 RESULTADOS  
 

 

 Foram examinados os 609 pré-escolares de 2 a 5 anos de idade matriculados 

em todas as 14 creches públicas da cidade de Nova Iguaçu. A população foi composta 

por 312 indivíduos do sexo masculino (51,2%) e 297 do feminino (48,8%), sem 

diferença estatisticamente significamente quanto ao sexo (p = 0,32). 
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                        Gráfico 1. Distribuição total da população de pré-escolares por sexo. 

 

 

 Em toda a faixa etária estudada, 62,6% (380) dos pré-escolares apresentaram-se 

livres de cárie (ceo-d=0), e 37,4% (229) tinham experiência de cárie dentária (ceo-d>0). 

O índice ceo-d médio de Gruebbel encontrado foi igual a 1,5 (± 2,6), sendo o 

componente cariado responsável por 90,4% do índice, o componente extraído/extração 

indicada por cárie responsável por 8,2% do índice e o componente obturado por 1,4% 

do respectivo índice. O índice de Cuidados foi igual a 0,08%, totalizando 12 dentes 

restaurados, e o índice de Saúde Dentária foi de 0,8. O índice de Equivalência de 

Dentes Saudáveis foi igual a 73,2. 
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      Gráfico 2. Prevalência total da cárie dentária na população de pré-escolares. 
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     Gráfico 3. Distribuição do índice ceo-d médio por faixa etária dos pré-escolares. 
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 Aos 2 anos de idade, foram examinadas 72 (11,8%) crianças, sendo, 

coincidentemente, 36 do sexo masculino (50%) e 36 (50%) do feminino, 

diagnosticando-se 14 (19,4%) com experiência de cárie dentária e obtendo-se o índice 

ceo-d igual a 0,6 (± 1,4), com o componente cariado responsável por 100% do 

respectivo índice. O índice de Cuidados encontrado foi igual a zero, sem nenhum dente 

restaurado, e o índice de Saúde Dentária foi de 0,9. O índice de Equivalência de Dentes 

Saudáveis foi igual a 74,9. 
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            Gráfico 4. Prevalência da cárie dentária nos pré-escolares aos 2 anos. 

 

 

 Aos 3 anos de idade, foram examinadas 193 (31,7%) crianças, sendo 100 do 

sexo masculino (51,8%) e 93 (48,2%) do feminino, diagnosticando-se 61 (31,6%) com 

experiência de cárie dentária e obtendo-se o índice ceo-d igual a 1,2 (± 2,4), com o 

componente cariado responsável por 94% do respectivo índice. O índice de Cuidados 

foi igual a 0,008%, com 1 dente restaurado, e o índice de Saúde Dentária foi de 0,8. O 

índice de Equivalência de Dentes Saudáveis foi igual a 75,2. 
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         Gráfico 5. Prevalência da cárie dentária nos pré-escolares aos 3 anos. 

 

 

 Aos 4 anos de idade, foram examinadas 227 (37,3%) crianças, sendo 119 do 

sexo masculino (52,4%) e 108 (47,6%) do feminino, diagnosticando-se 84 (37,1%) com 

experiência de cárie dentária e obtendo-se o índice ceo-d igual a 1,3 (± 2,5), com o 

componente cariado responsável por 93,2% do respectivo índice. O índice de Cuidados 

foi igual a 0,03%, com 5 dentes restaurados, e o índice de Saúde Dentária foi de 0,8. O 

índice de Equivalência de Dentes Saudáveis foi igual a 73,6. 
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                      Gráfico 6. Prevalência da cárie dentária nos pré-escolares aos 4 anos. 
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 Aos 5 anos de idade, foram examinadas 117 (19,2%) crianças, sendo 57 do sexo 

masculino (48,7%) e 60 (51,3%) do feminino, diagnosticando-se 70 (59,8%) com 

experiência de cárie dentária e obtendo-se o índice ceo-d igual a 2,6 (± 3,5), com o 

componente cariado responsável por 83,8% do respectivo índice. O índice de Cuidados 

foi igual a 0,02%, com 6 dentes restaurados, e o índice de Saúde Dentária foi de 0,7. O 

índice de Equivalência de Dentes Saudáveis foi igual a 69,4. 
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                      Gráfico 7. Prevalência da cárie dentária nos pré-escolares aos 5 anos. 

 

 

 De um total de 229 (37,6%) pré-escolares com experiência de cárie dentária de 

estabelecimento precoce (ceo-d>0), constatou-se que 176 (76,8%) deles apresentaram 

índice ceo-d>1,5 (média). 

 Observou-se ainda nessas crianças com experiência de cárie que 131 (57,2%) 

delas apresentaram índice ceo-d≥3 (dobro da média), e 51 (22,3%) com ceo-d≥6 

(quádruplo da média). 
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Gráfico 8: Representação percentual dos pré-escolares com ceo-d médio igual a média e acima 
da média. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gráfico 9: Representação percentual dos pré-escolares com ceo-d médio igual a média e acima 
do dobro da média. 
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Gráfico 10: Representação percentual dos pré-escolares com ceo-d médio igual a média e 
acima do quádruplo da média. 
 

 
Tabela 1. Mapeamento epidemiológico sintético da população estudada. 

Idade n Masculino Feminino 
Prevalên-

cia 
ceo-d c e o 

2 

anos 

72 

(11,8%) 

36 

(50%) 

36 

(50%) 

19,4% 

(14) 

0,6 

(± 1,4) 
100% 0 0 

3 

anos 

193 

(31,7%) 

100 

(51,8%) 

93 

(48,2%) 

31,6% 

(61) 

1,2 

(± 2,4) 
94% 5,6% 

0,4

% 

4 

anos 

227 

(37,3%) 

119 

(52,4%) 

108 

(47,6%) 

37,1% 

(84) 

1,3 

(± 2,5) 

93,2

% 
5,2% 

1,6

% 

5 

anos 

117 

(19,2%) 

57 

(48,7%) 

60 

(51,3%) 

59,8% 

(70) 

2,6 

(± 3,5) 

83,8

% 

14,2

% 
2% 

Total 609 
312 

(51,2%) 

297 

(48,8%) 

37,4% 

(229) 

1,5 

(± 2,6) 

90,4

% 
8,2% 

1,4

% 

 

Legenda da Tabela 1: 

- Idade = faixa etária dos pré-escolares. 

- N = população estudada. 

- Masculino = sexo masculino 
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- Feminino = sexo feminino. 

- Prevalência = prevalência da cárie de estabelecimento precoce encontrada. 

- ceo-d = índice ceo-d com o respectivo desvio padrão. 

- c = participação do componente “c” no índice ceo-d. 

- e = participação do componente “e” no índice ceo-d. 

- o = participação do componente “o” no índice ceo-d. 

 

 Dos filhos que apresentaram ceo-d=0, 50,3% dos pais e 44,5% das mães não 

registraram queixa de dor nos dentes e gengivas nos últimos 6 meses.  

 
Tabela 2. Interrelação faixa ceo-d dos filhos x dor dente-gengiva dos pais. 

Níveis de dor dente-gengiva dos pais – últimos 6 meses Faixa 

ceo-d filhos 0 % 1 % 2 % 3 % 
Total 

0 

1 

2 

3 

77 

40 

13 

2 

50,3 

47,6 

54,2 

33,3 

43 

23 

5 

0 

28,1 

27,4 

20,8 

0 

19 

7 

2 

2 

12,4 

8,3 

8,3 

33,3 

14 

14 

4 

2 

9,2 

16,7 

16,7 

33,3 

153 

84 

24 

6 

Total 132 - 71 - 30 - 34 - 267 

p = 0,01 
 

Tabela 3. Interrelação faixa ceo-d dos filhos x dor dente-gengiva das mães. 

Níveis de dor dente-gengiva das mães – últimos 6 meses Faixa 

ceo-d filhos 0 % 1 % 2 % 3 % 
Total 

0 

1 

2 

3 

143 

57 

13 

5 

44,5 

38,8 

37,1 

62,5 

92 

39 

9 

0 

28,7 

26,5 

25,8 

0 

42 

20 

9 

2 

13,1 

13,6 

25,8 

25 

44 

31 

4 

1 

13,7 

21,1 

11,3 

12,5 

321 

147 

35 

8 

Total 218 - 140 - 73 - 80 - 511 

p = 0,008 
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Legenda das Tabelas 2 e 3: 

- Faixa ceo-d = 0/0; 1/de 1 a 5; 2/de 6 a 10; 3/acima de 10. 

- Níveis de dor = 0/nenhuma; 1/pouca; 2/média; 3/muita. 

 

 Contudo, 9,2% dos pais e 13,7% das mães que apresentaram queixa de muita 

dor nos dentes e gengiva no mesmo período tinham filhos com ceo-d=0.  

 Afirmaram que já tinham ido ao dentista, ao menos uma vez, 86,6% dos pais e 

89,7% das mães. 

 A última visita foi há menos de 1 ano para 30,8% dos pais e 37,6% das mães. No 

total, 59,4% dos pais e 59,9% das mães avaliaram o atendimento como bom ou ótimo. 

 

 
                        Tabela 4: Consulta dos pais e mães pelo menos uma vez. 

Pais Mães 
Visita ao CD 

n % n % 

0 259 86,6 472 89,7 

1 40 13,4 54 10,3 

Total 299 100 526 100 

                        p = 0,216 

 

Legenda da Tabela 4: 

- Visita ao CD = 0/ao menos uma vez; 1/nenhuma vez. 

- n = quantidade de pais/mães questionados. 
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                        Tabela 5: Tempo desde a última consulta dos pais e mães. 

Pais Mães 
Última visita ao CD 

n % n % 

0 42 14,2 36 6,8 

1 91 30,8 198 37,6 

2 83 28,1 134 25,4 

3 79 26,8 159 30,2 

Total 295 100 527 100 

                   p = 0,003 

 

Legenda da Tabela 5: 

- Última visita = 0/nunca atendido; 1/menos de 1 ano; 2/1 a 2 anos; 3/3 ou mais anos. 

- n = quantidade de pais/mães questionados. 

 

 
                Tabela 6: Avaliação do atendimento odontológico pelos pais e mães. 

Pais Mães 
Níveis de avaliação 

n % n % 

0 40 13,9 37 7 

1 9 3,1 17 3,2 

2 8 2,8 23 4,4 

3 60 20,8 135 25,5 

4 171 59,4 317 59,9 

Total 288 100 529 100 

  

 

Legenda da Tabela 6 

- Avaliação = 0/nunca atendido; 1/péssimo; 2/ruim; 3/regular; 4/boa ou ótima. 

- n = quantidade de pais/mães questionados. 

 

 Com ensino superior, 94% dos pais e 71,7% das mães tinham filhos sem 
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experiência de cárie dentária (ceo-d=0) e nenhum filho com ceo-d>10. Com ensino 

fundamental, 65,2% dos pais e 61% das mães tinham filhos livres de cárie.  

 
Tabela 7: Interrelação escolaridade dos pais x faixa ceo-d dos filhos. 

 Faixa ceo-d dos filhos  

Escolaridade 

dos pais 
0 % 1 % 2 % 3 % 

Total 

Fundamental 

Médio 

Superior 

320 

29 

31 

65,2 

67,4 

94 

161 

10 

1 

32,8 

23,3 

3 

9 

3 

1 

1,8 

7 

3 

1 

1 

0 

0,2 

16,7 

0 

491 

43 

33 

Total 380 - 172 - 13 - 2 - 567 

p = 0,001  

 

 
Tabela 8: Interrelação escolaridade das mães x faixa ceo-d dos filhos. 

Faixa ceo-d dos filhos Escolaridade 

das mães 0 % 1 % 2 % 3 % 
Total 

Fundamental 

Médio 

Superior 

304 

33 

43 

61 

66 

71,7 

152 

10 

16 

30,5 

20 

26,7 

35 

5 

1 

7 

10 

1,6 

8 

2 

0 

1,5 

4 

- 

499 

50 

60 

Total 380 - 178 - 41 - 10 - 609 

p  = 0,067  

 

Legenda das Tabelas 7 e 8: 

- Escolaridade = Fundamental/1 a 8 anos de estudo; Médio/9 a 11 anos de estudo; 

Superior/acima de 11 anos de estudo. 

- Faixa ceo-d = 0/0; 1/de 1 a 5; 2/de 6 a 10; 3/acima de 10. 

 

 Com renda familiar>3 salários mínimos, 90,5% das famílias tinham filhos com 

ceo-d=0, sendo que na mesma faixa salarial nenhum filho tinha ceo-d>10. 
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Tabela 9: Interrelação renda familiar x faixa ceo-d dos filhos. 

Faixa ceo-d dos filhos Renda 

familiar  0 % 1 % 2 % 3 % 
Total 

< 1 SM 

1 a 3 SM 

> 3 SM 

194 

99 

19 

59 

67,8 

90,5 

106 

36 

1 

32,2 

24,7 

4,8 

24 

7 

1 

7,3 

4,8 

4,7 

5 

4 

0 

1,5 

2,7 

0 

329 

146 

21 

Total 312 - 143 - 32 - 9 - 496 

p = 0,013  

 

Legenda da Tabela 9: 

- Renda = salários mínimos. 

- Faixa ceo-d = 0/0; 1/de 1 a 5; 2/de 6 a 10; 3/acima de 10. 

 

 O programa EPI-Info 6.04d e o teste Qui-quadrado foram utilizados para tabular 

os dados e analisar os resultados, com 5% de significância estatística (p<0,05). 

 Como critérios de inclusão, exigiu-se que os pré-escolares deveriam estar 

matriculados em uma das 14 creches da Prefeitura da Cidade de Nova Iguaçu, estando 

compreendidos na faixa etária entre 2 e 5 anos de idade, e apresentando o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelos pais ou responsáveis legais. Desta 

forma, 609 (81,5%) crianças de um total de 747, preencheram todos os requisitos 

necessários para a participação no projeto, que atualmente se encontra no estágio de 

Tratamento Restaurador Atraumático (TRA). 
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6 DISCUSSÃO  
 
 
 Este estudo, único levantamento epidemiológico em saúde bucal já feito em 

Nova Iguaçu, mapeou a prevalência de cárie e os condicionantes sócio-econômicos 

familiares de todos os pré-escolares das creches públicas de Nova Iguaçu, orientando 

as ações do projeto Sorria Bairro-Escola, hoje com cerca de 18 meses de existência. 

 Desde então, atividades preventivas, educadoras, promotoras de saúde e 

restauradoras, porém minimamente invasivas, são realizadas a partir do Tratamento 

Restaurador Atraumático (TRA). Atualmente, a equipe de saúde bucal é composta por 3 

cirurgiões-dentistas e 8 acadêmicos de odontologia. As creches são visitadas, em 

média, de 4 a 6 vezes durante o semestre letivo. 

 Resultados muito satisfatórios foram encontrados em apenas um ano após o 

início do projeto, evidenciados pelo desmembramento dos componentes dos índices 

ceo-d médios, antes e após 12 meses: o componente cariado “c” foi reduzido de 90,4% 

para 2,1%; o componente extraído/extração indicada por cárie “e” foi reduzido de 8,2% 

para 7,6% e o componente “o” foi ampliado de 1,4% para 90,4%. 

 As atividades, projetos e programas voltados para o atendimento precoce em 

saúde bucal, sobretudo no âmbito coletivo, ainda são escassos no Brasil. 

 É gritante a inexistência de políticas públicas direcionadas ao pequeno paciente, 

excluindo-se assim uma legião de gestantes, bebês e pré-escolares da cobertura 

primária odontológica. 

Como exemplo, os próprios Centros de Especialidades Odontológicas (CEO), 

amplamente disseminados em todo o país pelo Ministério da Saúde, não contemplam a 

população com a assistência odontopediátrica por considerá-la de atribuição da 

atenção básica, ou seja, de responsabilidade municipal, a partir do atendimento nos 

Postos de Saúde e na Estratégia de Saúde da Família. 

 Contudo, não é preciso ser odontopediatra para assimilar que os procedimentos 

e a abordagem ao pequeno paciente são diferenciados e, muitas vezes, impossíveis de 

serem realizados atendendo ao binômio tempo x produtividade tão exigidos no serviço 

público. 
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 As consultas de condicionamento comportamental, de ambientação ao universo 

odontológico, de conhecimento dos fatores psicológicos individuais da criança, de 

mudança cultural dos pais, do falar x mostrar x fazer e de outros dogmas inerentes à 

odontopediatria tornam-se de impossível realização nessa ótica. 

 Alguns procedimentos mais complexos, já de difícil execução no ambulatório 

particular, rotineiramente deixam então de ser realizados no serviço público. 

 Vale ainda lembrar que nem todos os profissionais odontopediatras assistem 

pacientes na primeira infância. A odontologia para bebês é hoje uma especialidade 

dentro de outra especialidade. 

 Ademais, torna-se cada dia mais imperativa em todas as especialidades 

odontológicas, e indispensável na odontopediatria, a necessidade do enfrentamento 

preventivo, focado na promoção de saúde e não na doença. 

 Não sendo assim, os esforços não serão suficientes para a construção de uma 

geração saudável, livre de cárie, de doença periodontal e de outras patologias que 

freqüentemente acometem os elementos dentários, as respectivas estruturas de 

suporte e os tecidos moles da boca. 

 O diagnóstico clínico tem sido feito em exames epidemiológicos, 

tradicionalmente, com base no exame visual, sob condições de luz natural e sem 

exigência de ambiente clínico (é comum realizar o exame em pátio de escolas), 

mediante uso de espelho plano e sonda exploradora com duas extremidades agudas, 

uma em forma curva e outra angulada. Face às novas características de 

desenvolvimento do processo cárie, conforme visto acima, tem sido sugerido que não 

mais se deva utilizar sondas exploradoras porque elas podem produzir rompimentos 

traumáticos na superfície do esmalte correspondentes às lesões existentes sob a 

superfície, desta forma tornando as fissuras mais suscetíveis à progressão da cárie 

(WENZEL, 1993). 

 Em países como a Holanda (TRUIN et al., 1993) e os que compõem o Reino 

Unido (PITTS, 1993; PITTS, 2004), a tendência atual favorece o exame epidemiológico 

inteiramente visual.  

 Na Europa ocidental de maneira geral estes são os conceitos predominantes 

(PINE, 1997; MARTHALER, 1990). 
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 Pretendeu-se estudar nesta pesquisa a prevalência da cárie dentária de 

estabelecimento precoce (CEP) em toda a população pré-escolar das creches 

municipais de Nova Iguaçu, assim como analisar os respectivos fatores condicionantes 

sócio-econômico familiares e o acesso dos pré-escolares a serviços de saúde bucal. 

 De um total de 747 crianças 609 foram autorizadas pelos pais, através de Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido assinado e arquivado pela coordenação do 

projeto, a participarem das atividades preventivo-curativas promotoras de saúde bucal 

oferecidas pelo Sorria Bairro-Escola. 

 Apesar do grande número de pré-escolares autorizados (81,5%), esperava-se 

mais. Na verdade, algo bem próximo da totalidade ou mesmo toda a população pré-

escolar, tendo em vista o maciço trabalho de conscientização dos pais e professores 

sobre a importância do atendimento odontológico precoce. 

 Contudo, fatores sócio-econômico-culturais a serem discutidos adiante poderão 

corroborar para a compreensão, ou pelo menos, para o entendimento de como essa 

meta não foi alcançada.  

 A maioria das crianças pré-escolares do estudo está situadas na faixa 

intermediária das creches, entre 3 e 4 anos de idade (420 - 69%). Existe ainda uma 

parcela aos 5 anos de idade (117 – 19,2%), última série das creches, e uma outra 

menor aos 2 anos de idade (72 – 11,8%), quando os bebês são admitidos nessas pré-

escolas. 

 Quanto ao sexo, foram examinados 312 (51,2%) pré-escolares do sexo 

masculino e 297 (48,8%) do sexo feminino. 

 Aos 2 anos de idade foram examinadas 72 crianças, sendo 36 (50%) do sexo 

masculino e 36 (50%) do feminino. Aos 3 anos foram 193 crianças, sendo 100 (51,8%) 

masculino e 93 (48,2%) feminino. Aos 4 anos foram 227 crianças, quantidade muito 

próxima às 224 crianças examinadas na mesma faixa etária por RIBEIRO et al. (2005) 

em estudo semelhante, sendo 119 (52,4%) masculino e 108 (47,6%) feminino. Aos 5 

anos foram 117 crianças, sendo 57 (48,7%) masculino e 60 (51,3%) feminino. 

Observou-se que não há diferença estatisticamente significante em relação à presença 

da cárie de estabelecimento precoce referente ao sexo. 
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 Este estudo está de acordo com o evidenciado por Saito et al. (1999), com uma 

amostra de crianças na faixa de 1 ano e meio a 4 anos onde diferenças 

estatisticamente significantes entre os sexos, em relação ao acometimento dos 

elementos decíduos pela cárie dentária, não foram observadas. 

 Miasato (2000) relatou que a presença de cárie quanto ao gênero foi de 60% (6) 

para o masculino e 40% (4) para o feminino no grupo G1 (grupo de crianças que 

receberam atenção odontológica na primeira infância) e 54% (47) no sexo masculino e 

46% (40) no sexo feminino no grupo G2 (grupo de crianças que não receberam atenção 

odontológica na primeira infância) e não encontrou diferença estatística significante em 

relação ao sexo. No grupo G1 54% (49) do sexo masculino e 46% (41) não tinham cárie 

e no G2 48% (30) do sexo masculino e 52% (33) do sexo feminino não possuíam lesão 

e também diferenças estatisticamente significantes não foram encontradas quanto ao 

sexo. 

 A prevalência da CEP em Nova Iguaçu foi de 37,4% (229), próxima da 

encontrada por LIRA et al. (2001) em crianças de 2 a 5 anos matriculadas em creches 

públicas das cidades de Aracaju (SE), Bayeux (PB), João Pessoa (PB) e Recife (PE). 

 Aos 2 anos a prevalência da CEP foi de 19,4% (14), aos 3 de 31,6% (61), aos 4 

de 37,1% (84) e aos 5 de 59,8% (70). 

 Essas prevalências são praticamente idênticas às encontradas nos resultados 

principais das condições de saúde bucal da população brasileira identificados pelo 

Ministério da Saúde nos anos de 2002-2003 e denominado projeto SB Brasil 2003 

(BRASIL, 2003). Segundo o SB Brasil, quase 27% das crianças de 18 a 36 meses 

apresentam pelo menos um dente decíduo com experiência de cárie dentária, sendo 

que a proporção chega a quase 60% das crianças de 5 anos de idade. 

 Por outro lado, o mesmo não se pode dizer quando realizada a comparação com 

as metas de saúde bucal propostas pela Organização Mundial da Saúde (OMS) para o 

ano 2000 (WHO, 1982) e para 2010 (ABOPREV, 1993). Os resultados estão longe dos 

50% das crianças de 5 anos de idade livres de cárie propostos para o ano 2000 e muito 

distante dos 90% livres de cárie, na idade de 5 a 6 anos, para o ano de 2010.  
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 O índice ceo-d médio encontrado foi igual a 1,5 (± 2,6), sendo o componente 

cariado responsável por 90,4%, o componente extraído/extração indicada por cárie 

responsável por 8,2% e o componente obturado por 1,4% desse indicador.  

 A participação do componente cariado no índice ceo-d variou do mínimo de 

83,8% aos 5 anos alcançando o ápice em 100%, registrado aos 2 anos de idade, onde, 

conseqüentemente, os componentes “e” e “o” foram nulos. 

  Aos 2 anos o ceo-d foi de 0,6 (± 1,4), idêntico ao ceo-d=0,62 (± 1,35) encontrado 

por De Benedeto et al. (1998) em estudo com bebês de até 24 meses de idade em São 

Paulo; aos 3 de 1,2 (± 2,4); aos 4 de 1,3 (± 2,5); aos 5 de 2,6 (± 3,5), idêntico ao ceo-

d=2,64 encontrado em estudo realizado com crianças de 5 anos em pré-escolas 

municipais de Piracicaba (CYPRIANO et al., 2003).  

 Tanto os índices ceo-d levantados por faixa etária quanto a participação 

proporcional do componente cariado “c” encontrados na pesquisa também foram 

praticamente idênticos ao diagnosticado pelo SB Brasil 2003. O Ministério da Saúde 

afirma que em média, uma criança brasileira de 3 anos ou menos já possui, pelo 

menos, um dente com experiência de cárie dentária (ceo-d=1,1). Aos 5 anos esta média 

aumenta para quase 3 dentes atacados (ceo-d=2,8). Ressalta ainda que na maioria dos 

casos o componente cariado é responsável por mais de 80% do índice na idade de 5 

anos e mais de 90% nas crianças de 18 a 36 meses.  

 O Índice de Ataque de Cárie originalmente formulado por Klein e Palmer (1937), 

conhecido pelas iniciais CPO permanece sendo o mais utilizado em todo o mundo, 

mantendo-se como o ponto básico de referência para o diagnóstico das condições 

dentais e para formulação e avaliação de programas de saúde bucal (PINTO, 2008). 

 Gruebbel (1944), a partir do CPO, adaptou o índice para a dentição decídua 

substituindo o componente perdido “P” pelo componente extraído/extração indicada 

exclusivamente por cárie “e”, excluindo-se, então, os elementos avulsionados por 

trauma ou os naturalmente esfoliados. Substitui ainda as iniciais maiúsculas do índice 

original pelas minúsculas no índice modificado para a dentição temporária. 

 Entretanto, Pinto (2008) afirmou que diversos índices têm sido propostos como 

alternativas ao CPO, seja para simplificá-lo seja para mudar o enfoque da doença para 
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a saúde. Além disso, esse indicador atribui pesos idênticos a seus componentes, ou 

seja, dentes perdidos têm o mesmo valor que dentes cariados e restaurados. 

 Na Nova Zelândia, por exemplo, Walsh (1970) desenvolveu o Índice de Cuidados 

(Care Index), que mostra os cuidados restauradores a que a população-alvo esteve 

exposta. Em Nova Iguaçu os dados revelam a necessidade de uma maior cobertura dos 

serviços odontológicos para os pré-escolares, pois o índice de cuidados médio atinge 

apenas 0,08% das necessidades restauradoras, ou seja, apenas este percentual de 

dentes está tratado, sendo que o restante representa cáries não tratadas ou dentes 

perdidos por cárie.  Comparando com outras localidades, o índice de cuidados de 

0,02% encontrado nos pré-escolares iguaçuanos aos 5 anos de idade se apresenta 

muito abaixo dos 16,8% encontrados em Blumenau (TRAEBERT et al., 2001), dos 

25,5% em Leme (RIHS et al., 1998) e dos 65,4% em Paulínia (GOMES et al., 2004), 

para a mesma faixa etária em pré-escolares da rede pública, comprovando-se que 

essas crianças praticamente não têm acesso a cuidados odontológicos.  

 Desenvolvido na Holanda por Carpay et al. (1988), o Índice de Saúde Dentária 

(ISD) procura traduzir a discrepância proporcional entre o número total de dentes sadios 

e o número total de dentes não sadios afetados pela cárie e extraídos. O índice varia de 

– 1 a + 1, sendo que o extremo positivo representa uma dentição inteiramente sadia. O 

valor zero significa que metade da dentição está sadia e a outra metade afetada pela 

cárie. Em Nova Iguaçu o ISD médio de 0,8 encontrado nos pré-escolares, 

sugestivamente mascarado pela grande quantidade de dentes hígidos decorrentes dos 

mais de 60% livres de cárie, poderia indicar um quadro favorável bem diferente do real.  

 Proposto na Inglaterra originalmente por Sheiham et al. (1987) e posteriormente 

modificado pelo brasileiro Marcenes e Sheiham (1993), o Índice de Equivalência a 

Dentes Saudáveis, conhecido como T-Health (abreviatura para Tissue ou Tecido-

Saúde, correspondendo a tecido saudável) foi construído com o objetivo de encontrar 

alternativas ao CPO, superando ou contornando suas principais limitações e busca 

representar a quantidade de tecido dental saudável em cada indivíduo e, por extensão, 

em cada grupo populacional. Os limites mínimo e máximo do T-Health modificado são 0 

(zero) e 112, respectivamente. Há poucos estudos na literatura que abordam o T-Health 

e, principalmente, que dispõem de dados sobre o T-Health modificado, sobretudo em 
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pré-escolares, para que se possam estabelecer comparações (AQUILANTE et al., 2007; 

BENIGERI, et. al., 1998; BOHEMER et al., 1999; DAWSON et al., 1994; JAKOBSEN et 

al, 1990; MAIZELS et al., 1993; MARCENES et al., 1993; SHEIHAM et al., 1987). 

Devido a isso, a discussão deste tópico limitar-se-á aos dados obtidos neste estudo. Em 

Nova Iguaçu o índice T-Health modificado foi 73,2. Nota-se que mesmo com a grande 

quantidade de dentes hígidos (ceo-d médio=1,5) e sendo o T-Health um índice focado 

na saúde, o qual atribui aos mesmos um peso quatro vezes maior que aos 

componentes cariados e obturados, o grau obtido foi apenas 65,3% da máxima 

pontuação possível, caracterizando-se dessa também forma um quadro preocupante.  

 O número de casos de cáries severas acometendo indivíduos em seus primeiros 

anos de vida está aumentando (WENDT et al., 1992), como também a incidência de 

lesões em um grupo restrito de crianças (MATTOS-GRANER et al. 1996), resultando no 

fenômeno da polarização da cárie dentária. Este fenômeno pode ser facilmente 

identificado nesta pesquisa a partir da constatação de que 76,8% das crianças com 

experiência de cárie apresentaram ceo-d maior que a média, 57,2% maior que o dobro 

e 22,3% maior que o quádruplo da média, registrando-se 5 crianças com ceo-d=10; 2 

com ceo-d=11; 4 com ceo-d=12; 2 com ceo-d=13; 1 com ceo-d=14; e 1 com ceo-d=16. 

Barbosa et al. (2007) também encontrou ceo-d máximo igual a 16 em estudo 

semelhante abrangendo pré-escolares curitibanos aos 5 anos de idade.  

 O declínio dos índices de cárie em vários países foi acompanhado por um 

processo de polarização da doença numa pequena parcela da população. 

Permanecendo excluída dos benefícios, seja porque as medidas de saúde coletiva mais 

importantes (água e dentifrício fluorados) não alcançaram ainda esse segmento, seja 

porque as condições de exclusão social e risco à cárie têm se mantido em níveis 

extremamente elevados (ANTUNES et al., 2006). 

 Quanto aos principais aspectos de autopercepção em saúde bucal dos pais e 

mães, constatou-se que 58,3% dos pais e 65,6% das mães não relataram nenhuma dor 

nos dentes e gengivas nos últimos seis meses, aproximando-se do percentual de 

65,16% dos adultos de 35 a 44 anos questionados pelo SB Brasil (2003) para o mesmo 

nível de dor. Ao relacionar o ceo-d dos filhos pré-escolares com o nível de dor nos 

dentes e gengivas dos seus pais e mães, constata-se que das crianças livres de cárie 
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mais da metade dos pais e cerca da metade das mães são livres de dor no último 

semestre, acusando-se diferença estatisticamente significante, sugerindo-se que a boa 

saúde bucal dos pais é um relevante preditor à boa saúde bucal dos filhos (GALEJS; 

PEASE, 1986; TINSLEY; HOLTGRAVE, 1989).  

 Quanto a acesso aos serviços odontológicos, é notório nesta pesquisa que a 

grande maioria dos pais e mães já foram consultados pelo menos uma vez, sendo que 

a última consulta foi há menos de um ano para 30,8% dos pais e 37,6% das mães, 

aproximando-se do percentual de 37,8% dos adultos de 35 a 44 anos questionados 

pelo SB Brasil (2003) para o mesmo tempo desde a última consulta. Ressalta-se ainda 

que cerca de 60% dos pais e mães dos pré-escolares de Nova Iguaçu avaliaram esse 

atendimento como bom ou ótimo, acusando-se diferença estatisticamente significante, 

comprovando-se que os pais e mães pesquisados têm relativo acesso aos serviços de 

saúde bucal. 

 Neste estudo, não foi observada nenhuma associação entre escolaridade 

materna e cárie de estabelecimento precoce (p=0,067), sendo tal fato semelhante ao 

observado por Brandão et al. (2006) e Fraiz e Walter (2001). No entanto, tais resultados 

diferem dos obtidos em outros estudos (BEZERRA, 1990; CHIARATTO, 1999; 

KINIRONS; CABE, 1995; MOYNIHAN; HOLT, 1996). Com relação à escolaridade 

paterna, observou-se associação significativa (p=0,001) com a cárie precoce. Fato 

semelhante também foi observado por Fraiz e Walter (2001) e Saito et al. (1999). 

Algumas hipóteses poderiam ser levantadas no sentido de explicar essa associação 

cárie precoce e escolaridade paterna: de acordo com Teitler (1999), o pai, numa visão 

mais recente, deixou de ser retratado unicamente como provedor, e sim como elemento 

crítico regulador-chave da instituição social família. Possuindo este melhor nível de 

escolaridade, teria aumentada a probabilidade de maior e melhor acesso a 

informações, atividades socioculturais, melhor nível de autocuidado, podendo tais 

fatores refletirem de forma positiva nos demais membros da família.    

 Na presente pesquisa também foi observada a força do efeito da classe social 

familiar sobre a condição de saúde bucal das crianças pré-escolares (p=0,013), 

concordando-se com outros estudos (DINI et al.,1988; YANKILEVICH et al., 1993; 

UNITES KINGDOM, 1994; MOYNIHAN; HOLT, 1996). Considera-se que a classe social 
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pode influenciar o risco à cárie de várias formas: indivíduos de nível sócio-econômico 

inferior têm desvantagens sociais e materiais que influenciam a habitação, a habilidade 

para prover adequada nutrição e emprego estável (REISINE et al., 1998). Ressaltando-

se, ainda, que todos esses fatores conduzem a uma resistência reduzida às doenças 

bucais entre outras enfermidades (HOLM, 1990).  

 Segundo Seow (1998), os mecanismos biológicos da cárie precoce severa são 

os mesmos da cárie dentária de forma geral, no entanto, associados a fatores de risco 

adicionais relativos à idade: colonização precoce por estreptococus do grupo mutans, 

maior freqüência de alimentação, esmalte imaturo e possibilidade de hipoplasias.  

 No entanto, segundo Benitez et al. (1994) e Duperon (1995), parece haver um 

grupo de determinantes não biológicos, de natureza ambígua, que, quando sob 

condições desfavoráveis, promovem variações biológicas e, por conseqüência, o 

desenvolvimento da doença. Talvez isso contribua para justificar o fato de que métodos 

tradicionais de orientação não têm sido efetivos em corrigir hábitos inapropriados ou 

melhorar comportamentos preventivos em certas populações de alto risco.  

 Há, portanto, a necessidade de outros estudos epidemiológicos envolvendo 

grupos com diferentes características biopsicossociais com o objetivo de avaliar como 

determinantes não biológicos podem afetar os biológicos (HOLST et al., 2001).  
 Com relação ao fato de que 18,5% dos pré-escolares não apresentaram 

autorização para participação no projeto, é possível associar este resultado a pouca 

importância atribuída pelos pais à dentição decídua livre de cárie como forte preditor da 

dentição permanente também sem experiência de cárie. 

 Outro condicionante que não poderia deixar de ser abordado é o fator cultural, 

caracterizado pela falta de informação e pelo já tradicionalmente conhecido “medo do 

dentista”. Pais e mães com receio de procurar os serviços de saúde bucal podem 

oferecer resistência à idéia de levar seus filhos, principalmente bebês e pré-escolares, 

ao dentista.  

 A educação continuada e a abordagem cada vez mais precoce para a promoção 

da saúde bucal preconizada pela odontologia intra-uterina através do atendimento à 

gestante podem ser consideradas uma solução bastante interessante para que não 

somente as crianças, mas também os pais se habituem ao universo odontológico, 
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prevenindo-se ainda patologias e conseqüentes procedimentos clínico-cirúrgicos de 

maior complexidade na rotina odontopediátrica. 

 Algumas reflexões podem ser elaboradas diante dos resultados obtidos, como a 

importância da fluoretação das águas de abastecimento aliada ao uso de dentifrícios 

fluoretados e a implementação de programas educativos e preventivos para pré-

escolares (PERES et al., 2008).   

 A ausência de dados sobre as condições de saúde bucal da população pode 

levar a um planejamento inadequado por parte dos gestores de saúde. Este 

levantamento epidemiológico foi a primeira pesquisa realizada com bebês e pré-

escolares em Nova Iguaçu, trazendo à luz do conhecimento problemas e indicadores a 

serem analisados para incorporação de novas estratégias de atenção à saúde bucal. 

Esses resultados poderão nortear a implementação de ações em saúde bucal na 

cidade de Nova Iguaçu, contribuindo para o planejamento e a alocação de recursos, em 

políticas públicas de saúde. 
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7 CONCLUSÃO 
 
 
 A prevalência de cárie de estabelecimento precoce (CEP) encontrada na 

população estudada foi de 37,4% e o índice ceo-d médio de 1,5 (± 2,6), sendo o 

componente cariado responsável por 90,4% do índice, o componente extraído/extração 

indicada por cárie responsável por 8,2% e o componente obturado (restaurado) por 

1,4%. 

 É praticamente nulo o acesso dos pré-escolares a serviços de saúde bucal. Esta 

afirmação é evidenciada, dentre outros fatores, pela nítida presença do fenômeno da 

polarização, com pequenos grupos de crianças concentrando grande quantidade de 

cáries severas de estabelecimento precoce, e pela análise destacada dos componentes 

do índice ceo-d médio de Gruebbel. Apenas 12 dentes foram encontrados restaurados. 

 Os fatores condicionantes sócio-econômicos, de origem não biológica, exercem 

importante influência sobre as variantes biológicas, evidenciando, assim, o perfil 

multifatorial à doença cárie de estabelecimento precoce, necessitando-se de uma 

abordagem mais ampla para o seu enfrentamento. 

 Há urgente necessidade de implantação de um programa permanente de 

promoção precoce de saúde bucal para os pré-escolares. 
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APÊNDICE C – Formulário de Avaliação Sócio-econômica, Acesso e Auto-  
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ANEXO A – Termo de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da 
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ANEXO B – Tabelas de Caracterização Sócio-econômica; Acesso a 

Serviços Odontológicos; e Auto-percepção em Saúde Bucal utilizadas pelo 

projeto SB Brasil. 
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