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Objetivo: Analisar o padrdo de distribuicdo da carie dentaria
em pré-escolares residentes em dareas assistidas pela Estratégia
Saude da Familia do Recife, Pernambuco, em dois distritos
sanitarios e, estabelecer comparagdes.

Método: Um inquérito epidemioldgico de cdrie dentdria foi
conduzido no ano de 2006 em 2020 criangas de 18-36 meses e
5 anos de idade cadastradas nas unidades de saude da familia
nos Distritos Sanitdrios Il e 1V, Recife/PE. Utilizou-se o indice
ceo-d, segundo padronizagdes da Organizagdo Mundial de
Saude e do Ministério da Saude. A amostra foi probabilistica
por conglomerados (familias) em um estagio. Calculou-se
distribuicdo de freqliéncia, testes de comparagdo de médias
(t-Student e ANOVA), de proporgbes (Qui-quadrado) com
nivel de significancia de 5,0% e fatores de ponderagdo para
representatividade da amostra. As analises foram produzidas
por distrito e microrregides.

Resultados: Nos dois Distritos as prevaléncias e médias ceo-d
foram elevadas, sendo de 29,7% no total de criangas de 18-36
meses e 63,8% aos 5 anos. Entre os Distritos o ceo-d variou de
0,99 a 1,15 (18-36 meses) e 3,01 a 3,65 (5 anos). Contudo, as
razoes de prevaléncia ndo apresentaram diferencgas significantes
entre distritos e idades. Entre microrregies, as diferengas
na prevaléncia e severidade ocorreram apenas na idade de 5
anos.

Conclusdo: Os indicadores de cérie utilizados informam
a existéncia de nichos infantis com piores situagées de
saude bucal em dareas pobres de aparente homogeneidade
socioeconémica devendo-se assim reorientar as intervengdes
coletivas e individuais em dreas/microdareas, onde esses indices
sdo mais elevados.

DESCRITORES

Carie dentaria; Pré-escolar; Condigdes sociais; Servigos de saude
bucal.

ABSTRACT

Objective: To analyze comparatively the distribution pattern
of dental caries in preschoolers living in areas assisted by the
Family Health Strategy of the city of Recife, PE, in two sanitary
districts.

Method: An epidemiological survey of dental caries was
conducted in 2006 in 2,020 children aged 18-36 months and
5 years enrolled in the Family Health Centers of the Sanitary
Districts Il and IV of the city of Recife, PE. The dmft index was
used as recommended by the World Health Organization
and the Brazilian Ministry of Health. A probabilistic sample
by conglomerates (families) was used in one stage. It was
calculated frequency distribution, tests for comparison of the
means (Student’s t-test and ANOVA) and proportions (chi-
square) with 5.0% significance level, and ponderation factors
for sample representativeness. The analyses were produced by
district and by microregions.

Results: In both districts, the prevalence and dmft means were
high, being 29.7% among children aged 18-36 months and
63.8% among those aged 5 years. Comparing the districts, the
dmft ranged from 0.99 to 1.15 (18-36 months) and from 3.01
to 3.65 (5 years). However, the prevalence ratios did not show
significant differences between districts or ages. Comparing the
microregions, the differences in caries prevalence and severity
occurred only at the age of 5.

Conclusion: The caries indicators used in this study revealed
the existence of niches of children with worse oral health
conditions in poor areas with apparent socioeconomic
homogeneity, suggesting a reorientation of collective and
individual interventions in areas/microareas in which higher
indices are observed.

Dental caries; Pre-school; Social conditions; Dental health
services.
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INTRODUCAO

No Brasil e em vdrias partes do mundo é ainda
precario o conhecimento da situagdo de saude bucal
dos pré-escolares, ndo havendo um quadro claro que
permita comparagdes entre regides ou paises. Problemas
referentes a obtencdo de amostras representativas
devido a dificuldade de acesso a esses grupos infantis,
questGes relacionadas a ndo padronizacdo de idades-
indice e o tipo do modelo da atengdo a saude bucal, entre
outros, sdo apontados em varios estudos'. Vale destacar
que somente em 1997, a Organiza¢do Mundial de Saude®
introduziu a idade indice de cinco anos para o estudo da
denticdo decidua e ndo oferece recomendag¢des para as
idades mais precoces.

Também, os estudos demonstram que os pré-
escolares ndo foram beneficiados pelo declinio de carie
dentaria nas mesmas proporg¢Ges dos escolares de 12
anos®®, e os indices ceo-d parecem se manter estdveis
ou apontam um aumento da prevaléncia nos paises em
desenvolvimento®®, Um panorama da gravidade da
doenca nessasidadesinformam variagdes nas magnitudes
desde um ceo-d 0,94, encontrado na Gra- Bretanha'!, um
ceo-d em torno de 3,0 no Brasil', até ceo-d 8,4, em Abu
Dhabi nos Emirados Arabes? e um ceo-s de 10,2, em
Ajman?®,

No Brasil, estudos nacionais e regionais evidenciam
taxas elevadas de carie com distribuicdo heterogénea
entre populagdes*®. As piores condi¢bes de saude
bucal sdo diagnosticadas em grupos infantis de regides
brasileiras com piores indicadores socioeconémicos, e ha
escassezdeinformacgGeslocaisespacialmente demarcadas
e confidveis. Essas caréncias de informacgdes locais sdo
atribuidas a tradicdo dos estudos epidemiolégicos para
denticdo permanente e a heranga de um modelo de
atencdo de saude bucal dirigido, prioritariamente, aos
escolares.

Atualmente, no pais, sdo observadas transformagdes
das praticas de satide bucal, no ambito do Sistema Unico
de Saude Nacional*® e, operacionalizadas no Programa
Saude da Familia, cuja estratégia pretende assegurar
equidade no acesso aos cuidados de saude individual,
familiar e comunitario tendo como o eixo norteador
a integralidade®. Nesse contexto, é estimulada a
produgdo de informagGes epidemioldgicas desagregadas
como suporte ao planejamento local em saldde bucal
e analisadas na perspectiva de identificar as areas e os
individuos mais atingidos*%,

Portanto, o escopo deste estudo foi verificar o padrao
de distribuicdo da carie dentdria entre pré-escolares

Saude Publicae, consideradas como areashomogéneas de
risco social, na cidade do Recife, Pernambuco, local com
escassez de informacgdes sobre o padrdo epidemioldgico
da cdrie dentdria infantil.

METODOLOGIA

Um estudo transversal foi conduzido, em 2006, para
determinar a prevaléncia e severidade de carie dentaria
em criangas em idades pré-escolares, residentes em dois
Distritos Sanitdrios (DS Il e DS 1V) da cidade Recife, capital
de Pernambuco. A populagdo de estudo é assistida pela
Secretaria de Salude na Estratégia Saude da Familia (ESF)
que atua nas microrregides (MR) de maior pobreza do
municipio, onde a renda familiar ndo ultrapassa a um
saldrio minimo e meio.

O municipio possui 1.533.580 habitantes e uma area
territorial de 217 km?2. E dividida em 6 RegiGes Politico-
Administrativas, sendo cada uma delas subdivididas em
trés microrregiGes (MR).

Na area da saude, cada regido corresponde a um
distrito sanitario com trés MR. O Distrito Sanitario I,
localizado na Regido Nordeste, é composto por 18 bairros
e possuiuma populagdode 217.293 habitantes distribuida
em 52.383 domicilios, uma densidade de 144 habitantes/
hectare e 3,93 habitantes/domicilio. E representando por
14,48% da populagdo do municipio sendo que 70,67% da
populagdo residem em dareas pobres. O Distrito Sanitario
IV, composto por 12 bairros, situa-se na Regido Oeste e
detém 17,78% da populagdo do Recife. Possui 266.903
mil habitantes, distribuidos por 67.400 domicilios,
conferindo-lhe uma densidade de 64,78 habitantes/
hectare e 3,75 habitantes/domicilio. As dreas de pobreza
do DS IV sdo ocupadas por 46,96% dos seus habitantes?*.
No que se refere a rede de assisténcia publica a saude,
em 2006, o DS Il e o DS IV possuiam 15 e 16 unidades de
saude do PSF com 29.118 e 25.070 familias cadastradas,
respectivamente.

A populagdo de estudo foi constituida de criangas
na faixa etaria de 18 a 36 meses e 5 anos de idade de
ambos os sexos, pertencentes a familias inscritas nas 31
unidades de saude distribuidas nas MR dos DS Il e IV.
Para o calculo do tamanho da amostra, foram utilizados
os parametros de 27% de prevaléncia de carie aos 18-36
meses e de 65% para a idade de 5 anos, baseadas em
informacgdes sobre as prevaléncias para o Nordeste do
ultimo levantamento nacional.

Admitindo-se um erro amostral de 5% e 6,5% nas
respectivas idades e um grau de confianca de 95%,
estimou-se um tamanho de amostra de 3000 criangas



5 anos, para cada uma das 3 microrregidoes dos DS Il e
DS 1V, totalizando 1800 criangas de 18-36 meses e 1200
criangas de 5 anos para o conjunto dos dois distritos.
O desenho de estudo utilizado foi de uma amostra por
conglomerados (familias) em um estédgio, com alocagdo
proporcional ao quantitativo de familias cadastradas nas
unidades de saude em cada Microrregido (MR) e “com
efeito” de desenho igual a 1.

Participaram da coleta de dados 31 examinadores e
31auxiliares. Eles receberam umtreinamento e calibragdo
de 18 horas. Também, durante o desenvolvimento do
inquérito realizaram exames em duplicata em 10% da
amostra. Os resultados da calibragdo foram observados
por meio do Percentual Geral de Concordancia (PGC) e
do teste estatistico de Kappa. Os valores gerais obtidos
alcangaram scores de confiabilidade recomendados
para levantamentos epidemiolégicos de carie dentaria
(5): (PGC (%) e Kappa (IC95%), respectivamente:
inter-examinadores: 95,6; 0,73 [0,71-0,75] e intra-
examinadores: 99,8; 0,99 [0,91-1,00]).

Os Dados foram coletados por meio de exames
clinicos para diagnosticar os dentes cariados, extraidos por
carie e restaurados. O indice utilizado foi o ceo-d segundo
padronizacdo e critérios pré-estabelecidos — Organizagédo
Mundial de Saude e Ministério da Saude do Brasil*®. Os
exames foram realizados nos consultérios odontoldgicos
das unidades de saude em ambiente sob luz natural,
precedido de limpeza dos dentes com gaze umedecida
em 4dagua, sem auxilio de secagem ou radiografia.
Empregou-se espelho bucal plano nimero 5 e a sonda
CPI (ball-point), conforme indicado para levantamentos
epidemioldgicos®. As criancas foram examinadas em
decubito dorsal, na cadeira odontoldgica colocada em
posicdo horizontal. O examinador em posi¢do sentado e
0 anotador em pé e de frente para o profissional, sendo
esse responsavel pela anotagdo dos registros na ficha de
exame e pela garantia da biosseguranga. Os responsaveis
pelascriangas, quando necessario,acompanharam-nasna
realizagdo dos exames. Apds os exames, aquelas criangas
com necessidades odontolégicas foram agendadas para
tratamento. Para efeito de cdlculo das prevaléncias de
carie e médias do indice ceo-d, dos dois distritos, os
resultados da amostra de cada DS foram ponderados para
restituir a proporcionalidade entre individuos examinados
e cadastrados em cada microrregido. Adicionalmente,
para sintese dos parametros (amostra total) procedeu-
se a uma segunda ponderagdo para restituicdo dessa
proporgao entre os Distritos.

Foi determinada a distribuicdo de frequéncia do
indice ceo-d e seus componentes por meio do calculo
de medidas de tendéncia central e de dispersdo. Para
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estimativas pontuais, bem como seus intervalos de
confianga de 95% (IC). Também foram realizados testes
para a comparagdao de médias (t-Student e ANOVA) e
proporgdes (X?). Adotando-se como critério de decisdo o
nivel de significancia de 5,0%. Os dados foram digitados e
analisados com o programa Epi-Info versdo 3.3.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Pesquisas Ageu Magalhdes/
FIOCRUZ - Pernambuco sob o n2 21/06.

RESULTADOS

Exames clinicos-epidemioldgicos foram realizados
em 2020 individuos (DSII: n=907; DSIV: n= 1113), o que
significou uma taxa de resposta do estudo de 67.3%. Em
relagdo a distribuicdo da amostra por idade e sexo, ndo foi
comprovada para as duas varidveis diferencga significante
entre os distritos (p > 0,05).

Na Tabela 1 s3o apresentados os resultados
ponderados da prevaléncia de cédrie para a amostra
total, que foram altos em ambas as idades analisadas
assim como os fatores de ponderagdo empregados. Aos
18-36 meses valores maiores foram observados no DS
Il e aos 5 anos no DS IV. As microrregioes MR 2.2 e 4.2
apresentaram as maiores prevaléncias aos 18 a 36 meses
ea MR 4.2 aos 5 anos.

No que se refere a severidade de cérie (Tabela 2),
ela, também, foi alta e apresentou crescimento segundo
a idade. Em média, uma crianga entre 18-36 meses ja
possuia entre 1.00 (DS IV) a 1.15 (DS Il) dentes atacados
por cérie. Aos 5 anos o ceo-d médio variou entre 3.01
(DSIV) a 3.65 (DS II).

Também, na Tabela 2 pode ser verificada a
distribuicdo dos valores do ceo-d que foi assimétrica
em ambos os Distritos Sanitarios e idades (percentis
de distribuicdo do ceo-d). Por meio dessas analises foi
verificado, respectivamente, no DS Il e no DS IV, que
23.3% e 21.0% dascriangas de 18-36 meses concentraram
entre 2 a 19 dentes atacados pela cérie. Aos 5 anos, os
maiores valores do ceo-d aos 5 anos foram observados
em 22.2% das criangas do DS Il que apresentaram entre 7
a 20 dentes com experiéncia de carie e em 21.5% das do
DS IV com indices ceo-d médios entre 7 a 14. Também, na
tabela 2, pode-se observar que o componente cariado (c)
do indice ceo-d predominou sobre os demais.

Na Tabela 3, os resultados dos testes de diferencas
de prevaléncias entre os Distritos ndo demonstraram
significancia estatistica (p>0.05) para os dois grupos
etdrios. J4 os testes para a compara¢do de médias do
indice ceo-d, demonstraram diferenca significante a 5,0%
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Tabela 1. Distribuigdo dos nimeros absolutos e percentuais da prevaléncia de carie dentaria, medida pelo indice ceo-d, segundo as
faixas etdrias, Microrregido e Distrito Sanitario. Valores observados e ponderados. Recife/PE, 2006.

Idade/ Distrito/ Examinados Positivos Prevaléncia % Familias Fator de Prevaléncia ponderada %
Microrregidao (n) (IC de 95%) ponderagdo (IC de 95%)
1* 2** 1*** z****
18-36 m
Distrito Sanitério Il
MR 2.1 184 54 29,3 (22,9 - 36,5) 9903 1,20
MR 2.2 240 80 33,3(27,4-39,7) 10689 0,99
MR 2.3 226 68 30,1 (24,2 - 36,5) 8526 0,84
Amostra Total 650 202 29118 1,17 31,1(27,5-34,8)

Distrito Sanitdrio IV

MR 4.1 257 72 28,0(22,6-33,9) 9882 1,17
MR 4.2 214 71 33,2 (26,9-39,9) 8790 1,25
MR 4.3 294 63 21,4 (16,9-26,6) 6398 0,66
Amostra Total 765 206 25070 0,86 28,1(24,9-31,4)
Total Geral 1415 54188 29,7 (27,3-32,1)
5 anos

Distrito Sanitario Il

MR 2.1 98 62 63,3 (52,9-72,8) 9903 089
MR 2.2 69 43 62,3 (49,8-73,7) 10689 1,37
MR 2.3 90 58 64,4 (53,7 -74,3) 8526 0,84
Amostra Total 257 163 29118 1,26 63,4 (57,2 -69,3)

Distrito Sanitério IV

MR 4.1 116 76 65,5 (56,1-74,1) 9882 1,18
MR 4.2 89 66 74,2 (63,8-82,9) 8790 1,37
MR 4.3 143 69 48,3(39,8-56,8) 6398 0,62
Amostra Total 348 211 25070 0,80  64,1(58,8-69,1)
Total Geral 605 54188 63,8 (59,8 - 67,6)

(*): Fator de ponderagdo para cada microrregido e idade; (**): Fator de ponderagdo para cada distrito e idade; (***): Prevaléncia referente a amostra total segundo Distrito
Sanitdrio e idade; (****): Prevaléncia referente a amostra total de 18-36 meses e de 5 anos dos dois Distritos Sanitarios.

Tabela 2. Distribui¢do do indice ceo-d segundo o grupo etario e Distrito Sanitario Il e IV. Valores ponderados. Recife/PE, 2006.

Distrito n ceo-d Desvio- Erro- Cariado Restaurado Minimo Percentil Maximo
Padrdo Padrdo (%) (%) 25 50 75
DIl
18-36m 650 1,15 2,43 0,10 93,9 4,4 0 0 0 1 15
5anos 257 3,65 4,41 0,27 79,5 16,9 0 0 2 6 20
DIV
18-36m 765 0,99 2,22 0,08 93,9 4,4 0 0 0 1 19
5 anos 348 3,01 3,49 0,19 85,0 8,8 0 0 2 5 14

Tabela 3. Andlises da prevaléncia e severidade da carie dentaria (indice ceo-d) entre os
Distritos Sanitarios Il e IV, segundo o grupo etario. Valores ponderados. Recife/PE, 2006.

Razdo de Prevaléncia

Idade RP (IC de 95%) X2* p
18-36m 1,11 (0,94 -1,30) 1,34 0,247
5 anos 0,99 (0,88 -1,12) 0,00 0,957
Comparagdo de Médias ceo-d
DS I DS IV P
18-36m 1,15 1,00 p(2)=0,195
5 anos 3,65 3,01 P (1) = 0,046**

(*) correcdo de Yates 1 g.l.;(**): Diferenca significante a 5,0%; (1): Através do teste t-Student com variancias desiguais;
(2): Através do teste t-Student com varidncias iguais.

As analises realizadas, internamente, em cada DS, microrregides do DS IV, somente aos 5 anos (p<0,046) e
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Figura 1. Distribui¢do das médias do indice ceo-d entre as Microrregides dos Distritos Sanitarios Il e IV nas faixas etarias de 18-36

meses (Fig. 1A) e 5 anos (Fig. 1B). Recife/PE, 2006.

As comparagdes de resultados deste estudo
devem ser realizadas com cautela devido a variedade
nas idades-indices utilizadas entre os estudos de carie
dentaria dirigidos aos pré-escolares e o tipo de populagdo
selecionada.

Neste estudo, a prevaléncia e severidade de carie da
amostra de criangas assistidas pelo Programa Saude da
Familia, foram elevadas em ambos os Distritos Sanitarios
e maiores aos 5 anos. A meta da OMS para o ano 2000
de uma prevaléncia inferior a 50,0% aos 5 anos® ndo
foi atingida, assim como no ultimo inquérito nacional
de 2003! e em outros estudos internacionais®®3,
Entretanto, uma prevaléncia de 47,7% foi diagnosticada
no Recife, em criangas de quatro anos assistidas por
creches publicas®®.

Oaumentodaseveridade decdrie, segundooavangar
da idade, o acometimento precoce e a predominancia do
componente cariado do indice ceo-d sobre os restaurados
e extraidos, em ambas as idades e Distritos, encontraram
concordancias nacionais**¢182627 e internacionais®*3.

A andlise dos estudos revisados acima,
demonstrou que mesmo diante de diferentes contextos
socioambiental, familiar e de acesso a fluoretagdo das
dguas scores expressivos de carie e necessidades de

tratamento ndo satisfeitas, entre os pré-escolares, foram

realizagdo dos estudos. Tal fato sugere iniqlidades em
saude bucal e a manutengdo de uma baixa valorizagao da
dentigdo decidua pelos pais e profissionais?®. Também,
deficiéncias no planejamento de politicas efetivas de
atencdo primaria a saude bucal pré-escolar e integrada a
salide materno-infantil sdo discutidas**.

A alta prevaléncia de dentes cariados e ndo
tratados encontrada nas criangas examinadas sugere
que as estratégias de saude bucal implementadas, até o
momento, no Distrito Il e IV, ainda ndo foram suficientes
para provocar um impacto expressivo nos indices de carie
dos pré-escolares pesquisados. Também, relaciona-se
com a problematica da dificuldade de acesso aos servigos
de salde bucal por amplas parcelas da populagdo infantil
0 que se constitui um enorme desafio no pais?*3°.

A desigualdade na distribuigdo e os diferenciais nos
scores de cdrie dentaria encontrados entre os Distritos
e, internamente a cada um deles, parecem refutar a
hipétese de homogeneidade nas condi¢es de vida e
saude bucal em dreas de condigdes socioecondmicas
adversas do Recife. Os diferenciais observados de
prevaléncia e gravidade de cérie entre as microrregides
do DS IV, podem estar relacionados com uma maior
heterogeneidade socioambiental entre as microrregides
desse distrito. No DS Il, a ndo significancia estatistica nas
taxas de carie, entre suas microrregides, podem estar
expressando uma maior homogeneidade socioecondmica
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sociais em comparagao ao DS IV.

Esses resultados possibilitam, também, revelar os
agrupamentos de criangas (nichos) com piores condigbes
desaudebucal,dentrode microdreasurbanasdosDistritos
estudados e, consideradas, como dareas homogéneas
de risco social. Encontram ainda concordancias com
estudos que demonstram relagdo inversa entre niveis
socioecondmicos e carie dentdria infantil?*3°, bem como
com aqueles que exploram os diferenciais de saude
em populagdes urbanas, espacialmente delimitadas,
contribuindo para novas andlises nos campos da
epidemiologia e da saude coletiva®.

Portanto, além dos elevados indicadores de carie
estimados, este estudo revelou a existéncia de diferenciais
intra-urbanos da carie dentaria entre os pré-escolares
residentes em areas prioritarias para a Estratégia Salude
da Familia nos Distritos Sanitérios Il e IV do Recife, com
semelhantes condi¢Ges socioecondmicas. Para o controle
e prevengdo do agravo, além da identificagdo dos grupos
infantis em piores situagdes de saude bucal sugere-se
reorientar a organizagdo de intervengdes coletivas e
individuais a serem desenvolvidas no ambito dos distritos
estudados e com maior intensidade nas dreas onde os
indices ceo-d foram mais elevados.

Sublinha-se, ainda, que para o entendimento das
causas subjacentes aos niveis encontrados da doenga
encontra-se em fase de andlise dos dados um estudo
de caso-controle aninhado (segunda etapa desta
pesquisa) para identificar fatores de risco sociais e os
indices ceo-d encontrados. Assim, também, contribui-se
nas formulagdes de politicas integrais de salde e com
equidade no atendimento das necessidades de saude
bucal da crianga no nivel local.

CONCLUSAO

A prevaléncia e a gravidade de cérie dentdria da
amostra estudada nos Distrito Sanitario Il e IV, com
semelhantes condi¢des socioeconémicas, foram elevadas
e maiores aos 5 anos, com diferenciais de distribuicdo
dos valores do ceo-d entre os DS e MR, e polarizagdo da
carie em ambos os grupos etarios.
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