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Objetivo: Verificar a prevaléncia de caries em pré-escolares, por meio do indice ceo-d. Método: Estudo transversal, desenvol-
vido entre fevereiro e outubro de 2016, com 189 criangas pré-escolares, com idade de cinco anos. Os dados foram coletados
por meio de exame clinico, sistematizados no Microsoft Excel® e analisados com estatistica descritiva segundo diretrizes do
manual da Pesquisa SB-Brasil 2010. Resultados: Obteve-se indice ceo-d 4,48, com predominancia de 90,4% do componente
cariado, 3,4% extragao indicada, 6,1% obturado. Apenas 20,1% da amostra obteve ceo-d = O (nao apresentou lesdes de carie) e
68,7% nunca visitou o dentista até o momento da realizagao da pesquisa. Conclusao: A andlise dos resultados dos componen-
tes “c’, "e” e "d" do indice ceo-d infere que a alta prevaléncia da doenga cérie esta relacionada a fatores diversos, como higiene
oral precéria, medo/ansiedade, dificuldade de acesso aos servigos de saiude bucal ou escassez destes para a faixa etaria.
Descritores: Saude da Crianga; Saude Bucal; Estudos Epidemiolégicos; Carie Dentaria.

EPIDEMIOLOGY OF DENTAL CARIES IN PRE-SCHOOL CHILDREN OF A MUNICIPALITY IN THE BRAZILIAN NORTHEAST

Objective: To verify the prevalence of caries disease in preschoolers using the ceo-d index. Method: Cross-sectional study,
developed between February and October 2016, with 189 preschoolers with age of five years. The data were collected through
clinical examination, systematized in Microsoft Excel® and analyzed with descriptive statistics according to guidelines of
SB-Brazil 2010 Research Manual. Results: The ceo-d index was 4.48, with a predominance of 90.4% of the carious component,
3.4% indicated extraction, and 6.1% obturated. Only 20.1% of the sample obtained ceo-d = O (did not present caries lesions) and
68.7% never visited the dentist until the moment of the research. Conclusion: The analysis of the results of the components
“c’, "e” and “d" of the ceo-d index infers that the high prevalence of caries disease is related to diverse factors such as poor oral
hygiene, fear/anxiety, difficulty accessing health services or shortage of these for the age group.
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EPIDEMIOLOGIA DE LA CARIE DENTAL EN NINOS EN EDAD PREESCOLAR EN UN MUNICIPIO DEL NORESTE DE BRASIL

Objetivo: Verificar la prevalencia de caries en los ninos en edad pré-escolar, por medio del indice ceo-d. Metodo: Estudio trans-
versal, desarrollado entre febrero y octubre de 2016, con 189 ninos de cinco anos. Los datos fueron recolectados por medio de
examen clinico, sistematizados en Microsoft Excel® y analizados con estadisticas descriptivas de acuerdo con las directrices
del Manual de Investigacion SB-Brasil 2010. Resultados: Se obtuvo un indice ceo-d 4,48, con predominancia de 90,4% del
componente cariado, 3,4% extraccion indicada, 6,1% obturado. Solamente 20,1% de la muestra obtuvo ceo-d = O (no presento

lesiones de caries) y 68,7% nunca visité al dentista hasta el momento de la realizacion de la investigacion. Conclusién: El analisis

de los resultados de los componentes “c”, “e”y “d" del indice ceo-d, indica que la alta prevalencia de la caries esta relacionada a
factores diversos como higiene oral precaria, miedo/ansiedad, dificultad de acceso a los servicios de salud bucal o escasez de
estos para esta franja de edad.
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INTRODUGAO

A cérie dentaria é um dos agravos bucais mais prevalentes
do mundo, sendo considerada pela Organizagao Mundial da
Saude (OMS) um grave problema de Saude Publica, que afeta
sujeitos de todas as idades, cujo diagnostico precoce se tor-
na cada vez mais importante para dar subsidios ao estabe-
lecimento de medidas preventivas adequadas. Na infancia, a
cérie é uma doenga crénica comum, cuja etiologia multifato-
rial pode associar-se a fatores biolégicos, comportamentais,
socioecondmicos e de acesso aos servigos de saude bucal 4

Além disso, as condigdes de saude bucal se constituem
em fatores de grande interferéncia na qualidade de vida dos
sujeitos, impactando negativamente em todas as dimensoes,
seja fisica, funcional, nutricional e até mesmo psicossocial. A
literatura mostra a influéncia marcante dos fatores sociais,
econdmicos e culturais na distribuicao desigual dos proble-
mas de saude bucal na populagao, com maior prevaléncia de
doengas na populagao com menos assisténcia social e sani-
taria.“57

Em criangas com idade pré-escolar - até os seis anos
de idade -, a céarie é conceituada pela American Academy of
Pediatric Dentistry (AAPD) como Cérie Precoce da Infancia
(CPI), e definida como a presenga de um ou mais dentes de-
ciduos com céarie (cavitada ou nao cavitada), restaurados ou
perdidos devido a carie.©

O indice ceo-d possibilita a expressao quantitativa de pre-
valéncia da cérie para a dentigao decidua, medindo o percen-
tual de criangas com dentes deciduos cariados (c), com ex-
tracao indicada ou perdidos devido a carie (e) e obturados (o),
em determinado periodo e espago geografico. Segundo a Fe-
deration Dentaire Internationale (FDI), a idade de cinco anos
é adotada internacionalmente como parametro para uso do
indicador, o qual é utilizado para analisar variagdes geografi-
cas e temporais que demandem estudos especiais, bem como
subsidiar os processos de planejamento, gestao, avaliagao e
implementacao de agdes, visando a melhoria da saude bucal
nesta faixa etdria, o que resultard em reflexos positivos tam-
bém para a denticao permanente desta populagdo.“?19

No Brasil, os modelos de atengdo a saude bucal, até o
final do Século XX, eram excludentes e impactaram negati-
vamente nos indicadores epidemiolégicos e de acesso aos
servigos basicos de saude. A baixa cobertura em saude bucal
originou uma geragao de desassistidos, com mutilagao par-
cial ou total.®

Resultados do indice de carie ceo-d nas ultimas Pesqui-
sas Nacionais de Saude Bucal, realizadas em 2010 e 2003,
desenham o panorama epidemioldgico dessa desassisténcia.
De acordo com os dados do Ministério da Saude, em 2010,
na dentigao decidua, o ataque de carie em criangas de cin-

co anos foi, em média, de 2,43 dentes; desses, menos de 20%
estavam tratados no momento em que foram realizados os
exames epidemiologicos. Em 2003, a média nessa idade era
de 2,8 dentes, uma redugao pequena para um periodo de sete
anos.®1

Ante o exposto, este estudo objetivou verificar a preva-

éncia de caries em pré-escolares, por meio do indice ceo-d.

METODO
Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo epidemiologico transversal, do tipo
estudo de caso.

Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Tiangua - Cea-
rd, Brasil, durante o periodo de fevereiro a outubro de 2016.
O municipio possui uma populagao estimada de 73.468 ha-
bitantes, é polo e sede da microrregido da saude da Serra da
Ibiapaba, 132 Coordenadoria Regional de Saude (CRES), per-
tencente a Macrorregiao da Saude de Sobral.

Participantes do Estudo

A populagao investigada consistiu em criangas pré-esco-
lares, com idade de cinco anos, residentes no municipio de
Tiangua, que atenderam os seguintes critérios de inclusao:
criangas na idade de cinco anos; estar cadastrado nas Unida-
des de Saude da Familia (USF) participantes, que assentiram
participar da pesquisa, apds o consentimento dos responsa-
veis, totalizando 300 criangas.

Utilizou-se o referencial da OMS, que considera a idade de
cinco anos de importante interesse em relagao aos niveis de
doengas bucais na dentigao decidua, uma vez que estas po-
dem exibir mudangas em um periodo de tempo menor do que
a dentigao permanente em outras idades-indice, além de ser
usada internacionalmente para afericao do ataque de céarie
em dentes deciduos.®

A amostra da pesquisa foi obtida utilizando técnicas de
amostragem probabilistica proporcional estratificada, de
acordo com a populagado de cada USF, considerando erro
amostral de 5%. A base do célculo da amostra correspondeu
a 171 criangas e, devido arredondamento de fragoes para nu-
meros inteiros no numero de participantes por USF, determi-

nou-se amostra minima de 176 criangas.

Procedimentos de Coleta de Dados

Como a pesquisa foi desenvolvida no momento de transi-
¢ao do Sistema de Informacao da Atencao Basica (SIAB) para
e 0 e-SUS, foi necessario buscar dados primarios de modo in-
dividualizado em cada USF, investigando junto a cada Agente
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Comunitario de Saude (ACS) a quantidade de criangas cadas-
tradas em suas respectivas microareas. Por meio da articula-
gao com o enfermeiro gerente das USF, os ACS organizaram
suas demandas e agendaram dias especificos para a coleta
de dados. Nos casos em que a articulagao gerencial nao foi
efetiva ou o ACS nao era bem aceito pela comunidade, os
pesquisadores realizaram visitas domiciliares nos territorios,
para a realizagao das avaliagoes bucais, até atingir a amostra
planejada.

Apos estratificagao da amostra, a partir dos dados prima-
rios adquiridos por meio dos ACS, a coleta de dados foi rea-
lizada por uma Unica pesquisadora, sob iluminagao artificial
com lanterna em led ou refletor da cadeira odontolégica.

Os instrumentais e materiais utilizados foram espelho
clinico, mascara, luvas de procedimento, algodao em rolete
e gazes estéreis. Os resultados foram registrados em plani-
lhas, elaboradas especificamente para a pesquisa. A avaliagao
bucal foi realizada nas USF (com agendamento prévio), nas
creches dos territérios e nos domicilios das familias partici-
pantes, sendo contabilizado, para cada crianga, o nimero de
dentes cariados, dentes com extragao indicada, dentes obtu-
rados, total de dentes deciduos e se era a primeira consulta
de saude bucal.

Procedimentos de Analise dos Dados

Apos a coleta, os dados foram submetidos aos critérios
para o diagndstico dos componentes do indice ceo-d cariado,
extragao indicada e obturado, segundo manual da Pesquisa
SB-Brasil 2010%, considerando-se:

- Elemento dentario higido: dentes deciduos sem evi-
déncia de carie. Estagios iniciais da doenga nao foram con-
siderados;

- Elemento dentario cariado (c): dentes deciduos cavita-
dos ou com tecido amolecido na base, ou descoloragao do
esmalte, ou de parede, ou com uma restauragao temporaria
(exceto ionémero de vidro);

- Elemento dentério com extragao indicada (e): dente de-
ciduo nao esté no periodo de esfoliagao e tem indicagao de
extragao por motivo de cérie e nao por outras razoes; e

- Elemento dentario obturado (0): dentes deciduos com
uma ou mais restauragoes definitivas, com cérie recorrente
ou nao.

Os dados obtidos foram tratados estatisticamente e
apresentados de forma descritiva.

Procedimentos Eticos
O estudo respeitou os aspectos éticos e legais que regu-
lamentam pesquisas envolvendo seres humanos, estabele-

cidos pela Resolugao n2 466/2012, do Conselho Nacional de
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Saude, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Acarau (CEP/UVA), sob Parecer n2
1.434.836.

Antecedendo a coleta dos dados, foi solicitado ao pais ou
responsaveis pelas criangas que concordaram participar da
pesquisa, a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido, bem como do Termo de Assentimento da crianga,
para a realizagao da avaliagao bucal.

RESULTADOS

Em virtude do arredondamento amostral na randomiza-
Gao por USF, a amostra final foi constituida por 189 criangas
examinadas. Na Tabela 1 é apresentada a distribuicao do nu-
mero de microdreas, populagao (total de criangas com cinco
anos de idade), amostra, niumero de criangas examinadas e o
numero de criangas que realizaram primeira consulta odon-
tolégica, segundo USF incluida no estudo. Observa-se que,
em nove USF (90,0%), mais da metade das criangas nunca
haviam realizado consulta odontologica e, para 130 (68,8%)
criangas esta foi a primeira avaliagao bucal realizada.

Tabela 1 - Distribuigdo do numero de microareas, populagao
e amostra, nimero de criangas examinadas e de criangas que
realizaram primeira consulta odontologica, segundo USF in-
cluida no estudo.

Po- s Crian-
cas

pu[a- tra o
» (e=5%) Exami
Gao nadas

12 Consulta

Microareas

Ceasa 5 109 44 251 26 22 84,6
Centrode 4 87 54 308 31 20 645
Nutrigao

CEmDEs 6 130 22 125 13 10 769
Saude I

Corrego 6 13,0 44 251 31 25 806
Frecheiras 4 87 15 8.6 9 8 88.8
Covernador 4 87 31 177 25 14 560
Ferraz

el 3 65 1 63 7 2 285
Nogueira

Joana Urias 5 109 36 20,5 21 12 571
Planalto 5 109 21 12,0 13 10 769
Rodoviaria 4 87 22 12,5 13 7 538
Total 46 100 300 171 189 130 688
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Os resultados do indice ceo-d das criangas atingiram o
valor médio de 4,48, com 90,4% de predominancia do compo-
nente cariado (c) e oscilando entre ceo-d minimo de 3,46 na
USF Planalto e maximo de 5,42 na USF Isabel Nogueira.

A comparagao do indice ceo-d obtido em Tiangud com
resultados da Pesquisa SB - Brasil 2010 de Fortaleza, de mu-
nicipios do interior do Nordeste e do Brasil, evidenciou que o
municipio de Tingua possui prevaléncia de cérie superior ao
das outras localidades (Figura 1).

Local

e Indice ceo-d

Linear (indice ceo-d)

Nardese (i) I >+

1 2 3 4

Nordese
(Interior)
3,94

Fortaleza Tiangud

139 4,48

Figura 1 - Comparagao do indice ceo-d obtido em Tiangua
com resultados da Pesquisa SB - Brasil 2010 de Fortaleza, de
municipios do interior do Nordeste e do Brasil.

Conforme mostra a Tabela, o niumero de criangas sem ca-
ries - ceo-d = 0 -, bem como o indice ceo-d encontrado em
todas as USF sao superiores a média nacional.

AFigura 2 mostra a distribuicao do percentual de criangas
sem céries (ceo-d = 0) ou com ceo-d = 1. Observa-se que, em
todas as USF, o percentual de criangas sem céries esté abaixo

de 30,0%, sendo a média geral de criangas livres de cérie de

20,1%.
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Figura 2 - distribuicao do percentual de criangas sem caries

(ceo-d = 0) oucom ceo-d = 1.

DISCUSSAO

A andlise dos percentuais de cada componente do indi-
ce ceo-d evidencia que, maiores valores no componente “o”
(elemento dentario obturado) indicam maior probabilidade de
acesso da crianga aos servigos de saude bucal, diferentemen-
te dos componentes “c” (elemento dentario cariado) e “e” (ele-
mento dentario com extragao indicada), cuja historia presente
da doenca sugere auséncia/dificuldade de acesso."® Nesse
contexto, os altos valores apontados neste estudo, para o
componente elemento dentdrio cariado, evidenciam dificul-
dade de acesso e possivel escassez de servigos de saude bu-
cal no municipio em estudo, direcionados a esta populagao,

Tabela 2 - Distribuigao do nimero de criangas sem céries, em cada componente do indice ceo-d e valores do indice ceo-d,

por USF.

Criangas

o=tz Sem Carie

Unidade de Saude

% %

Elementos Dentarios

*k

Centro Nutrigao 31 16,4 5 16,1
Corrego 31 16,4 8 25,8
Ceasa 26 13,7 7 269
Gov. Ferraz 25 13,2 3 12,0
Joana Urias 21 111 4 19,0
Centro Saude I 13 6.8 3 23,0
Planalto 13 6,8 3 23,0
Rodoviaria 13 6,8 2 153
Frecheiras 9 4,7 1 111
Isabel Nogueira 7 37 2 28,5

125

128

120

104

91

40

40

42

40

36

86,2 4 27 16 11.0 145 4,67
92,0 6 43 5 3.5 139 4,48
96,7 2 16 2 16 124 4,76
859 12 99 5 41 121 4,84
90,0 - - 10 99 101 4,80
869 2 43 4 8,6 46 3,53
88,8 1 22 4 8.8 45 3,46
893 - - 5 10,6 47 3,61
975 - - 1 2 41 4,55
94,7 2 52 - - 38 542
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fato que é reforgado pelo alto percentual de criangas que,
aos cinco anos de idade, ainda nao haviam realizado nenhuma
consulta odontolégica.

O importante aumento do indice de caries nas criangas
estudadas, em relagao a outras regides brasileiras aponta a
necessidade de estratégias de intervengao no municipio. De
acordo com os resultados obtidos no estudo, o indice ceo-d
do municipio é trés vezes maior que o da capital do estado
e quase 20% maior do que o apresentado por municipios do
interior da regiao nordeste. Além disso, enquanto a Pesqui-
sa SB-Brasil 2010, aponta que 46,6% das criangas brasileiras
com cinco anos de idade estdo livres de cérie®™), este estudo
evidenciou que apenas 20,1% das criangas do municipio nao
apresentaram lesoes de cérie, ou seja, percentual muito infe-
rior ao observado no Brasil.

Estudos realizados na regiao nordeste apontam indices
ceo-d inferiores ao encontrado na presente pesquisa, refor-
gando a baixa cobertura e ma qualidade das agdes de saude
bucal no municipio avaliado.

Em Brejo dos Santos, Paraiba, estudo com pré-escolares
de quatro e cinco anos de idade identificou experiéncia de
cérie 509% e indice ceo-d médio de 115. Mesmo com esses
valores inferiores aos observados nesta pesquisa, os autores
consideraram o indice de carie dentaria elevado na populagao
pre-escolar.’* Corroborando, estudos realizados em Fortale-
za, Ceara, apontam ceo-d para criangas na faixa etaria de trés
a seis anos variando entre 1,62 e 3,97,V reforcando os re-
sultados da Pesquisa SB-Brasil 2010 no estado do Ceara, que
mostrou menor prevaléncia de caries na infancia, na capital
do que no interior.4?

Outros estudos realizados em municipios de outras re-
gides do Brasil demonstraram valores inferiores aos obser-
vados nesse estudo, tais como Aragatuba, Sao Paulo, cujo
ceo-d médio foi de 1,88, sendo composto por 78% de dentes
cariados, 21% de dentes restaurados e 1% de dentes com ex-
tragao indicada;"” Mineiros, Goids, onde o ceo-d médio foi de
177, com predominancia do componente cariado;”® e Montes
Claros, Minas Gerais, ceo-d 1172

O elevado percentual observado no componente C (dente
cariado), associado ao baixo valor do componente O (dente
obturado) indica insuficiéncia na provisao de cuidados odon-
tologicos (muitas cdries vs. poucas restauragoes), que pode
ser decorrente da descontinuidade do programa de atengao
a saude bucal no municipio. Este cenario indica a necessi-
dade de implementagao de agoes de atengao a saude bucal
eficazes, que superem o subdimensionamento dos recursos
e a descontinuidade da assisténcia, enfatizando a dimensao
da prevengao como estratégia de atengao, e investindo em
pesquisas que possibilitem gerar conhecimentos capazes de
contribuir para melhorar a situagao atual.??

Nesse contexto, os resultados do presente estudo sao
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fundamentais para que os profissionais da saude discutam,
planejem, implantem, implementem e avaliem as agodes de
saude bucal que, muitas vezes, sao direcionadas aos escola-
res, deixando os pré-escolares em segundo plano.®? A litera-
tura brasileira destaca uma certa tendéncia de crescimento
da prevaléncia e gravidade da cérie no pais, com o avangar da
idade, quando os resultados de um ceo-d baixo podem evoluir
para um cpo-d alto.02132)

Desta forma, a dificuldade de acesso aos servigos de saude
bucal, associada as maiores taxas de dentes cariados, na com-
posigao do indice ceo-d, justifica a importancia de direcionar
agoes de atengao a saude bucal nessa faixa etaria. Nesse con-
texto, além de considerar a necessidade de mudar comporta-
mentos de cuidados com saude bucal na crianga, € imprescindi-
vel que os gestores e os profissionais da salde estejam atentos
aos aspectos culturais que, muitas vezes, pressupoe o entendi-
mento dos pais e educadores, de que os dentes deciduos serao
substituidos, sendo, por este motivo, desvalorizados.??

Estudo com criangas institucionalizadas e nao institucio-
nalizadas com ceo-d elevado aponta a auséncia do cirurgiao-
-dentista, como maior fator de risco para o aparecimento de
céries nas criangas institucionalizadas, apesar de as criangas
nao institucionalizadas, que dispunham de cuidados de saude
bucal, também terem apresentado elevado indice de caries.
Para os autores, os resultados denotam a necessidade de im-
plantagao e/ou manutengao de assisténcia a saude bucal de
modo efetivo, seja nas escolas ou em abrigos, para que os indi-
ces de caries possam ser reduzidos em médio e longo prazo.®

Nao obstante, ressalta-se a fragilidade do indicador rela-
cionado a primeira consulta de saude bucal, que mostrou-se
elevado no presente estudo. Apesar de medir a porcentagem
da populagao que teve acesso aos servigos publicos de saude
bucal, muitas vezes esse valor é superestimado, incorporan-
do os atendimentos de emergéncia, realizados na primeira
consulta. Do ponto de visto odontologico e da saide publi-
ca, esses atendimentos nao representam intervengao para a
adequada recuperagao e controle das doengas bucais, pois
o atendimento é pontual e, para os servigos, nao demonstra
resolutividade, pois o cliente ndo retorna para completar o
tratamento apos a resolugdo imediata do problema.®

E o que se confirma na analise da relagdo entre os valo-
res do ceo-d em cada USF e as respectivas percentagens de
primeira consulta encontradas no presente estudo. Indepen-
dentemente do percentual de criangas em primeira consulta
ser alto ou baixo, o indice ceo-d foi elevado, o que sugere nao
haver relagao direta entre tais indicadores neste estudo.

Estudo realizado no interior do estado de Sao Paulo cor-
robora esses resultados ao evidenciar que um método pre-
ventivo isolado nao é suficiente para assegurar baixos indices
de cérie dentéria. A alta prevaléncia da doenga pode ser pro-
veniente de fatores diversos, como a deficiéncia ou auséncia
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dos procedimentos de higienizagao oral, e ndo apenas da di-
ficuldade de acesso ao servigo de saude bucal. Para os auto-
res, a saude bucal da crianga pode estar mais relacionada aos
conhecimentos de saude bucal de seus familiares, o que exige
que as agoes de saude bucal também atinjam os cuidadores,
especialmente aquelas voltadas para a prevengao de riscos,
de céries e de mutilagdes precoces, as de educagao em saude
e de promogao da saude bucal.®”

No entanto, esses resultados nao excluem a importancia
de garantir acesso aos servigos de saude bucal, imprescindi-
veis na busca de melhores condigdes de vida. Para se terideia,
no Brasil, as criangas realizam a primeira visita ao dentista en-
tre os quatro e cinco anos de vida, enquanto o recomendado
€ que o inicio dos atendimentos de saude bucal ocorra entre
seis meses e um ano de idade, demonstrando que a busca por
servigos de saude bucal ocorre muito tardiamente. @

H& um entendimento cultural de que o cirurgidao-dentista
cuida dos dentes quando estao “doentes”. Neste contexto, a
presenca de bebés no consultério de saude bucal é reduzida
e, muitas vezes, quase inexistente em muitas unidades de sau-
de. Além disso, a nao universalizagao dos servigos de saude
bucal na Atengao Priméaria a Saude (APS) exige que os poucos
servigos existentes deem conta das urgéncias odontologicas
e dos problemas bucais dos adultos, que interferem na sua
capacidade produtiva, comprometendo a implementagao das
agoes de promogao da saude bucal, bem como a ampliagao
do atendimento para as criangas.®0

Assim, compreende-se que a garantia de acesso universal
a atencao odontoldgica na Estratégia Saude da Familia (ESF),
por meio da ampliagao das equipes, de investimentos na qua-
lificagao da gestao e implementagao de praticas de saude ba-
seadas em evidéncia contribui para a melhoria das condigoes
de saude bucal da populagao brasileira. Além disso, assegurar
o desenvolvimento de praticas promotoras de saude bucal,
de agoes de prevencao de doengas e recuperagao da saude
bucal, que corroborara com a melhoria das condigdes de sau-
de e resgaste social de populagoes vulneraveis e carentes. 303

Além do acesso as agoes de saude bucal, a educagao em
saude, com orientagdes aos pais e estimulo a prevencao da
carie, com a garantia do acesso aos insumos para escovagao
e higienizagao bucal sao fundamentais. Neste sentido, a edu-
cagao em saude passar a ser um movimento instituinte e “eixo
estruturante para a transformagao da realidade” 3%

Limitagoes do Estudo

O estudo apresenta limitagoes importantes no que se re-
fere a populagao e aamostra, uma vez que o periodo da coleta
de dados coincidiu com a transigao do Sistema de Informa-
Gao da Atencao Basica (SIAB) para e o e-SUS e o processo de
identificagao das criangas se deu pelo contato com a Equipe
da ESF, especialmente os agentes comunitarios de saude e

nao diretamente no sistema.

Outro aspecto que deve ser considerado é o fato do ce-
nario da pesquisa compreender apenas um municipio da 132
Coordenadoria Regional de Saude (CRES) da Macrorregiao de
Saude de Sobral, Ceara.

Contribuicoes para a Pratica

Considerando que o conhecimento da distribuigao das doen-
Gas em uma populagao ¢ de extrema relevancia para o delinea-
mento de agoes e a organizagao dos servigos de satide, o estudo
contribui com informagdes importantes para o direcionamento
de politicas e agdes de atengao a saude bucal em pré-escola-
res, fornecendo subsidios para o planejamento e a efetivagao de
estratégias interventivas, principalmente no nivel local da APS.

CONCLUSAO

Alidentificagao do perfil epidemiolédgico da carie em crian-
gas pré-escolares constituiu-se ferramenta chave para o
reconhecimento real do problema na populagao estudada,
premissa basica para que gestores e profissionais de saude
desenvolvam estratégias de planejamento, execugao e avalia-
cao de agoes interventivas, aliadas a pratica do cuidado pro-
motor de saude bucal, especialmente na puericultura, ainda
fragmentada e restrita as agoes pontuais na APS local.

Os resultados do estudo apontam que, apds quase 20
anos de institucionalizagao da Politica Brasileira de Saude Bu-
cal, a partir de Programas como o “Brasil Sorridente” e da am-
pliagcao da Equipe de Saude Bucal (eSB) junto a ESF, os valores
dos componentes C, E e D do indice ceo-d inferem que a alta
prevaléncia de caries estd mais relacionada a dificuldade de
acesso e escassez de servigos do que a ndo universalizagao
da cobertura dos servigos de saude bucal para a populagao
do municipio estudado, o que se assemelha diversos munici-
pios brasileiros.

Inferéncias desta natureza sao importantes para a anali-
se de causa, entretanto, constatou-se a influéncia de outros
fatores, como deficiéncia ou auséncia dos procedimentos de
higiene oral; medo e ansiedade, que permeiam a primeira visita
ao cirurgido-dentista, para realizagao do exame de saiide bucal,
e justificam a necessidade de implantagao de agoes de saude
bucal aos pré-escolares e seus cuidadores, especialmente as
direcionadas a educagao e promogao da saude bucal.
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