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Dor dentaria e fatores associados
em criancas de 2 a 4 anos de idade de Goiania
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RESUMO: Objetivo: Conhecer a prevaléncia de dor dentéria e os fatores associados em criangas de dois a quatro
anos de idade em Goiania (GO). Métodos: Estudo transversal utilizando entrevistas domiciliares com pais ou
responsaveis e medidas antropométricas. Fizeram parte da amostra 385 criangas de 2 a 4 anos. As variaveis
analisadas foram: dor dentaria alguma vez na vida e fatores demograficos, socioeconémicos e relacionados a
saude (condicio de satide, alimentacio, estado nutricional e comportamentos). Foi realizada analise bivariada
e regressdo logistica, com base em modelo hierarquico de determina¢io do agravo, sendo considerados os
pesos amostrais. Resultados: A prevaléncia de dor foi de 9,9% (IC95% 7,4 — 13,1). Ap6s ajuste pelas demais
variaveis, as criangas cujas maes tinham baixa escolaridade e as que consumiam regularmente suco artificial
em p6 contendo aglcar tiveram mais chances de ter dor (OR = 3,03 e 2,15, respectivamente). Conclusdo: Uma
em cada dez criangas apresentou dor dentéria, e a prevaléncia foi associada a baixa escolaridade da mae e ao
consumo regular de suco artificial em po.
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DOR DENTARIA E FATORES ASSOCIADOS EM CRIANCAS DE 2 A 4 ANOS DE IDADE DE GOIANIA

ABSTRACT: Objective: To investigate the prevalence of dental pain and associated factors in 2-4-year-old children in
Goiénia (GO). Methods: Cross-sectional study using home interviews with parents or guardians and anthropometric
measures. The sample consisted of 385 children from 2 to 4 years old. The variables analyzed were: dental pain
sometime in their lives, and demographic, socioeconomic and health-related factors (health condition, diet,
nutritional status and behavior). Bivariate analysis and logistic regression were performed, based on a hierarchical
model for risk assessment, considering the sample weights. Results: Dental pain prevalence was 9.9% (95%CI
7.4 —13.1). After adjustment for other variables, children whose mothers had low education level and those who
regularly consumed artificial powder juice containing sugar were more likely to have dental pain (OR = 3.03 and
2.15, respectively). Conclusion: It was concluded that one in ten children had dental pain, and the prevalence was
associated with low education level of the mother and the regular consumption of artificial powder juice.

Keywords: Toothache. Child, preschool. Prevalence. Risk factors. Social class. Diet.

INTRODUCAD

As doengas bucais podem acarretar dor, sofrimento e constrangimentos psicologicos,
ocasionando prejuizos em nivel individual e coletivo. Pela sua relevancia social, a redugio
da dor dentaria na populagio foi incluida nas metas globais para a satide bucal para o ano
2020, visando reduzir o nimero de dias ausentes de escola, emprego e trabalho'.

O interesse pelo tema tem aumentado nos tltimos anos. Estudos epidemiolédgicos sobre
dor dentaria tém investigado ndo s6 a prevaléncia do problema, mas também sua relagao
com fatores socioecondmicos, demograficos e impactos na qualidade de vida*’. A maioria
dos trabalhos possui como populag¢io de estudo escolares e adolescentes, sendo poucos os
que abordam criangas mais jovens e pré-escolares em fase de denti¢do decidua.

Na infancia, a dor dentaria pode ser atribuida a lesdes orais transitérias, esfoliacdo de
dente deciduo e erup¢io de dente permanente, porém a carie é a condicio clinica com
correlacdo mais consistente com dor dentaria’’. Ha evidéncias de que a dor dentaria é
frequente entre criangas pré-escolares, mesmo em popula¢gdes com niveis historicamente
baixos de experiéncia de carie?, e de que a dor produz impacto na qualidade de vida das
criancas e suas familias*’.

No Brasil, estudos com criangas menores de 5 anos mostraram prevaléncias de 9,1% em
Recife, 11,3% em Canoas e 21% em Macapa®'®"'. Disparidades entre as regiGes brasileiras
também foram verificadas em estudo com adolescentes™. Sendo assim, é relevante estimar
a prevaléncia de dor dentaria em criangas menores de cinco anos em outros municipios e
regides do pais.

Estudos sobre fatores relacionados a dor dentéria em pré-escolares brasileiros mos-
traram que a prevaléncia é mais elevada entre grupos de cor da pele preta® e de condicdo
socioecondmica mais baixa®®. Relatos mais frequentes de dor dentaria foram encontrados
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em criangas mais velhas, aquelas com menor renda familiar’ e cujas maes tinham menos de
quatro anos de escolaridade®.

Apesar de a dor dentaria produzir impacto na alimenta¢io e estar relacionada a carie,
que possui como um dos fatores etiologicos a alta frequéncia de ingestdo de agticares, pou-
cos estudos tém abordado a rela¢do entre dor dentéria e alimentacao, sendo esses realizados
em adolescentes''*. Ha ainda a necessidade de se conhecer melhor a associagio da dor com
outros fatores relacionados a satide geral nos primeiros anos de vida, tais como a pratica do
aleitamento materno, o estado nutricional, consumo alimentar e condicao de satude. A coe-
xisténcia de multiplos fatores de risco para a satide associados a dor dentaria pode indicar a
necessidade de abordagens integradas de promogdo de satide bucal.

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi conhecer a prevaléncia de dor denta-
ria e sua associa¢do com fatores demograficos, socioeconémicos e relacionados a satide em
criancas de dois a quatro anos de idade em Goiania (GO). Os resultados podem ser uteis
para se conhecer a magnitude do problema, identificar fatores de risco e prote¢io e para
elucidar as iniquidades existentes em um municipio brasileiro, podendo contribuir para as
politicas publicas voltadas para a satide de criangas menores de cinco anos.

MET0DOS

Foram analisados os dados do estudo transversal “Perfil nutricional de criancas meno-
res de cinco anos na cidade de Goiania”, de base populacional domiciliar, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Goias.

POPULACAOD DE ESTUDO E AMOSTRAGEM

No estudo matriz, foram incluidas criangas de seis meses a quatro anos de idade. O célculo
amostral foi baseado na prevaléncia de excesso de peso, resultando em 829 criangas. Um total
de 832 participou do estudo. O processo de amostragem foi por conglomerados de domi-
cilios particulares permanentes, em trés estagios: setores censitarios, domicilios e criangas.

Foram consideradas elegiveis para a presente analise todas as criangas de 2 a 4 anos de
idade (n = 442). Destas, apenas aquelas cujas maes responderam “sim” ou “ndo” a pergunta
sobre dor dentaria foram incluidas, sendo excluidas 12 cujas respostas foram “ndo sei” e
45 que nio responderam a essa questdo. A amostra final do presente estudo foi composta
por 385 criangas. Foi realizado, posteriormente, o calculo do poder estatistico da amostra
para verificar se o nimero de criangas foi suficiente para investigar o desfecho dor dentaria,
com base no fator de exposi¢do escolaridade materna. Com uma amostra de 385 criangas,
foi possivel detectar como estatisticamente significante uma razio de chances (OR) de no
minimo 2,5, considerando-se a prevaléncia do desfecho no grupo dos nio expostos de 7%,
com um poder de 88,5% e nivel de confianca de 95%.
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COLETA DOS DADOS

Apds estudo-piloto, a coleta dos dados foi realizada por dez duplas de entrevistadores, previa-
mente capacitados. Foram realizadas entrevistas com os pais ou responsaveis, utilizando-se ques-
tionario estruturado, além da aferi¢do das medidas antropométricas. Liga¢Ges telefonicas foram
feitas para 5% dos entrevistados com o objetivo de checar as respostas do questionario. Os valo-
res do teste Kappa variaram de 0,68 a 0,95, mostrando concordincia substancial a excelente.

VARIAVEIS INCLUIDAS NO PRESENTE ESTUDO

A variavel dependente foi obtida através do relato de dor dentaria alguma vez na vida
(Sim/N4o), o qual tem sido utilizado na maioria dos estudos sobre o tema**".

As variaveis demograficas foram idade (em anos completos) e sexo. Dentre as variaveis
socioecondmicas, foi utilizada a localiza¢io do domicilio nos Distritos Sanitarios (DS) do
municipio, os quais foram agrupados de acordo com suas caracteristicas socioecondmicas:
Grupo I (DS Campinas-Centro), localizado mais centralmente e que apresentava os melho-
res indicadores; Grupo II (DS Norte, Sul e Leste), com indicadores intermediarios; e Grupo
IIT (DS Sudoeste, Oeste e Noroeste), com os piores indicadores.

Outras variaveis desse bloco foram: estrutura familiar; ordem de nascimento; frequén-
cia a creche; idade dos pais; escolaridade dos pais; a mae trabalhou fora no tltimo ano; tipo
de domicilio; nimero de cdmodos utilizados para dormir; abastecimento de dgua; recebi-
mento do beneficio Bolsa Familia e classe socioeconémica®.

As condig¢oes de satide e comportamentos relacionados foram avaliados por meio das seguin-
tes varidveis: nascimento prematuro da crianga; problema de satide diagnosticado; a crianca come
vendo T'V; e pratica de atividade fisica (em escolas). Para a avaliagdo das variaveis relacionadas ao
aleitamento materno, utilizaram-se os conceitos recomendados pela Organiza¢gdo Mundial da
Satide (OMS)" e do Ministério da Satide". Para a analise do consumo alimentar, foram selecio-
nados os alimentos que continham agtcar adicionado: refrigerante e suco artificial em p6, cho-
colates, bombons e biscoitos recheados, sendo os trés tltimos agrupados em uma tinica variavel
definida como guloseimas. Considerou-se como consumo irregular dos alimentos o consumo
em quatro dias ou menos na semana e como consumo regular, cinco dias ou mais na semana,
de acordo com a metodologia da PeNSE 2009". O estado nutricional foi avaliado a partir do
[ndice de Massa Corporal (IMC)-para-idade e Estatura-para-idade recomendados pela OMS".

ANALISE DOS DADOS

Inicialmente, foi realizado o calculo da prevaléncia de dor dentaria. A analise dos fatores asso-
ciados ao desfecho foi realizada levando-se em consideracdo um modelo hierarquico para deter-
minagio do agravo (Figura 1)". As variaveis foram divididas em trés blocos. No nivel mais distal,
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situam-se as caracteristicas demograficas (Bloco 1) como sexo e idade, utilizadas para controle
das demais. As condi¢Bes socioecondémicas (Bloco 2) hipoteticamente influenciam as condi¢des
e comportamentos relacionados a satide (Bloco 3), nivel mais proximal do desfecho avaliado.

A andlise estatistica foi realizada considerando-se o efeito do desenho amostral para
amostras complexas e os pesos amostrais, no médulo Complex Samples do programa esta-
tistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 17.0. Para identifica¢do das variaveis
associadas a dor dentéria, foi utilizada a razdo de chances (Odds Ratio) como medida de
efeito com intervalo de confianga de 95%, obtida pela andlise de regressdo logistica. Todas
as variaveis com nivel de significancia p < 0,20, observadas na analise bivariada (teste do *
de Rao-Scott), foram incluidas no modelo de regressio logistica multipla. Rao-Scott con-
siste em um teste do > de Pearson corrigido para o efeito do delineamento da amostragem
complexa utilizada no presente estudo.

A analise de regressao logistica multipla foi realizada de acordo com o modelo hierarqui-
zado estruturado nos blocos de varidveis descrito anteriormente. Em cada bloco, foi utili-
zado o procedimento stepwise forward selection, iniciando o modelo pela variavel com maior
significAncia estatistica na analise bivariada e, em seguida, acrescentando as outras variaveis,
uma a uma, por ordem decrescente de significincia estatistica. A nova variavel foi mantida
no modelo multiplo caso apresentasse valor de p < 0,05 pela estatistica de Wald e/ou fosse
variavel de controle. Foram selecionadas para compor a analise de regressdo ajustada para
os blocos superiores as variaveis de cada bloco que permaneceram com significincia esta-
tistica (p < 0,05) quando da analise de regressao multipla interna a cada bloco. As variaveis
do bloco caracteristicas demograficas permaneceram como variaveis controle para os blo-
cos hierarquicamente inferiores, independentemente da significincia estatistica apresen-
tada, devido a evidéncia da sua associacio com a dor dentaria relatada em estudos anterio-
res. A qualidade do ajuste de cada etapa que comp6s o modelo final foi avaliada com base
no Pseudo R Square, obtido pelo teste de Nagelkerke. O teste mostrou que o modelo final
nio difere do modelo completo e que as variaveis que foram mantidas contribuem para a
explicagdo do desfecho dor dentaria.

Bloco 1 Caracteristicas demograficas
Bloco 2 CondigGes socioecondmicas
Bloco 3 Fatores relacionados a satde (condicdo de satde,

alimentagdo, estado nutricional e comportamentos)

v

Dor dentaria

Figura 1. Modelo hierarquico proposto para determinacdo da dor dentaria em criancas menores
de cinco anos no municipio de Goiania (GO).
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RESULTADOS

Do total da amostra (n = 385), a maior parte era do sexo feminino e tinha entre 2 e
3 anos (Tabela 1). Os pais, em sua maioria, estudaram oito anos ou mais. A maior parte das
familias era das classes socioecondémicas C a E e apenas 17,8% recebiam o beneficio Bolsa
Familia. A prevaléncia de dor dentaria alguma vez na vida foi de 9,9% (IC95% 7,4 — 13,1).

A maioria das criangas se alimentava vendo televisdo (56,8%) e ndo praticavam atividade
fisica em escolinha (93,9%). Uma grande quantidade de criangas ja consumiam de forma
regular guloseimas (27,1%) e bebidas agucaradas, como refrigerante (31,7%) e suco artificial
em po contendo agtcar (36,8%). Foi também encontrada uma alta prevaléncia de excesso
de peso (31,9%) (Tabela 2).

Os resultados da analise bivariada da associacio entre dor dentaria e as variaveis demo-
graficas e socioecondmicas estdo na Tabela 1. Houve diferencas estatisticamente significan-
tes em relacdo a escolaridade da mae, com maior propor¢io de dor dentaria em criancas
cujas mies tinham menos de 8 anos de escolaridade (p = 0,016). Quanto as variaveis rela-
cionadas a saude (Tabela 2), maior prevaléncia de dor dentaria foi encontrada em criancas
que consumiam suco artificial em p6 contendo agticar de forma regular (p = 0,015), em
comparacao com as que consumiam essa bebida de forma irregular.

Para a analise de regressao logistica multipla, foram selecionadas as varidveis com nivel
de significancia p < 0,20 observado na analise bivariada. No bloco composto pelas variaveis
socioecondmicas, as variaveis foram distrito sanitdrio, escolaridade da mae, classe econd-
mica e beneficio Bolsa Familia. Abastecimento de 4gua nio foi incluido, devido a baixa fre-
quéncia de criangas com relato de dor dentaria e cujas residéncias nao tinham abastecimento

Tabela 1. Distribuicdo das frequéncias e resultado da associagao bivariada entre dor dentaria e
as variaveis demograficas e socioecondmicas. Criangas de 2 a 4 anos, Goiania (G0), 2012.

iavei Frequéncias
Variaveis (n*) - Valor p****
n 0%

Dor dentaria alguma vez na vida (n = 385) 38 9,9
Caracteristicas demograficas
Idade (n = 385)

2 anos 137 (35,3) 13 9,4
3 anos 132 (35,1) 12 9,8 0,952
4 anos 116 (29,6) 13 10,7
Sexo (n = 385)
Masculino 189 (47,0) 18 9,0 0.566
Feminino 196 (53,0) 20 10,7 '
Caracteristicas socioecondmicas
Distrito Sanitario (n = 385)
Grupo | 47 (13,3) 3 5,4
Grupo Il 127 (34,8) 11 7,3 0,071
Grupo llI 211 (51,9) 24 12,8
Continua...
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Tabela 1. Continuagéo.

Valor p****
9

Estrutura familiar (n = 385)

Nuclear 286 (75,8) 28 9,6 0.775

N&o nuclear 99 (24,2) 10 | 10,8 '
Ordem de nascimento (n = 385)

Te filho 179 (43,8) 19 12,1

2° filho 127 (33,4) 9 7.4 0,460

> 30 filho 79 (22,8) 10 9,5
Frequenta creche (n = 385)

Nao 250 (65,1) 26 10,3

Sim 135 (34,9) 12 9,2 0.752
Idade do pai (n=372)

> 30 anos 225 (58,7) 21 9,0 0.386

até 29 anos 147 (41,3) 17 12,2 '
Idade da mae (n = 380)

> 30 anos 161 (40,3) 19 11,4 0.563

até 29 anos 219 (59,7) 19 9,0 '
Escolaridade da mae (n = 377)

>8 306 (78,7) 23 7,3

<8 71 (21,3) 14 18,8 0.016
Escolaridade do pai (n = 351)

>8 269 (74,2) 23 8,9

<8 82 (25,8) 11 13,4 0.278
Mae trabalhou fora no ultimo ano (n = 385)

Nao 162 (43,3) 18 11,0

Sim 223 (56,7) 20 9.1 0,563
Tipo de domicilio (n = 385)

Alvenaria com acabamento completo 288 (72,8) 27 9.3 0.556

Alvenaria com acabamento incompleto 97 (27,2) 11 11,5 '
Comodos utilizados para dormir (n = 385)

1 comodo 79 (21,5) 11 13,8

2 comodos 176 (44,2) 18 11,0 0,209

> 3 comodos 130 (34,3) 9 6,1
Abastecimento de agua (n = 384)

Abastecimento publico 357 (93,0) 37 10,5 0.089

Poco/cisterna 27 (7,0) 1 2,8 '
Classe econdomica (n = 385)

Classes A/B 141 (32,9) 11 8,7

Classe C 200 (55,2) 19 8,9 0,192

Classes D/E 44.(11,9) 8 18,1
Recebe o beneficio Bolsa Familia (n = 385)

Nao 322 (82,2) 27 8,6

Sim 63(17,8) 1 15,9 0,089

*kk

*Total dos casos validos; **total da amostra sem considerar os pesos amostrais;
amostral; ****teste de Rao-Scott.

corrigido para o desenho
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Tabela 2. Distribuicao das frequéncias e resultado da associagdo bivariada entre dor dentaria e
as variaveis relacionadas a saude. Criangas de 2 a 4 anos, Goiania (GO), 2012.

At Frequéncias | Dor dentaria
arives () - vatorp™™
n (%) %

Condigdes de salde
Prematuro (n = 385)

Nao 343(89,8) 36 10,2 0616
Sim 42(10,2) 2 7,2 '
Problema de salide diagnosticado (n = 384)
Nao 308 (80,1) 31 10,1
Sim 76 (19,9) 6 8,0 0,583
Comportamentos relacionados a saude
Come vendo TV (n = 382)
N.ao 163 (43,2) 11 7,2 0.198
Sim 219 (56,8) 26 11,2
Pratica atividade fisica em escolinha (n = 357)
Sim 26 (6,1) 3 12,5
Nao 331(93,9) 32 9.7 0.698
Alimentac&o (n = 385)
Aleitamento materno
> 1 anos 148 (42,1) 13 9,9
> 6 meses < 1 ano 96 (27,1) 13 12,0 0.552
< 6 meses 96 (27,4) 5 5,9 '
Nunca mamou 14 (3,5) 2 10,6
Aleitamento materno exclusivo
> 6 meses 184 (48,4) 9 7.8 0.339
< 6 meses 191 (51,6) 28 10,9
Guloseimas
Consumo irregular 284 (72,9) 27 9.7 0.859
Consumo regular 101 (27,1) 11 10,5 '
Refrigerante
Consumo irregular 267 (68,3) 23 9,0 0.463
Consumo regular 118 (31,7) 15 11,8 ’
Suco artificial em p6 contendo agucar
Consumo irregular 252 (63,2) 18 7,3 0015
Consumo regular 133 (36,8) 20 | 14,4 '
Estado nutricional
IMC-para-idade (n = 370)
Adequado 250 (68,1) 25 10,3 0.890
Com excesso de peso 120 (31,9) 12 9.7 '
Estatura-para-idade
Adequada 355 (95,1) 38 10,7 0.213
Baixa 18 (4,9) 0 0 '

*kk

*Total dos casos validos; **total da amostra sem considerar os pesos amostrais;
amostral; ****teste de Rao-Scott.

corrigido para o desenho
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publico (apenas uma crianga). Apés ajuste pelas variaveis do mesmo bloco, apenas a escola-
ridade da mie permaneceu associada a dor dentéria. No bloco das caracteristicas relaciona-
das a satde, as variaveis selecionadas foram: come vendo TV e consome suco artificial em
p6 contendo agticar. Apds ajuste, apenas a tltima manteve significancia.

Os resultados do modelo final da analise de regressdo logistica estdo na Tabela 3.
A ocorréncia de dor dentaria foi associada a escolaridade da mae e ao consumo de

Tabela 3. Distribuicdo de frequéncia e resultados da regressao logistica da associacdo entre dor
dentaria e as variaveis independentes. Criangas de 2 a 4 anos, Goidnia (GO), 2012.

v et
i OR (IC95%) OR (IC95%)

Bloco 1 - Fatores demograficos

Sexo
Masculino 1 1
Feminino 1,21 (0,62 - 2,38) 0:567 1,22 (0,61 - 2,43) 0,562
Idade (anos)
2 1 1
3 1,06 (0,39-2,83) | 0,951 | 1,04(0,39-2,80) 0,941
4 1,15 (0,45 - 2,93) 1,16 (0,46 — 2,94)

Bloco 2 - Fatores socioeconémicos

Escolaridade da mae (anos)

>8 1 1
<8 2,95(1,19-17,27) 0,020 3,03(1,24-17,39) 0.016
Distrito Sanitario**
Grupo | 1
Grupo Il 1,38(0,40-4,83) 0,077
Grupo llI 2,58(0,73-9,08)
Classe econémica**
Classes A/B 1
Classe C 1,02 (0,41 -2,54) 0,169
Classes D/E 2,32 (0,81 - 6,65)
Recebe o beneficio Bolsa Familia**
Néo 1
Sim 2,00 (0,89 - 4,50) 0.094

Bloco 3 - Fatores relacionados a saude

Suco artificial em p6 contendo aglcar

Consumo irregular 1 0,017 1 0,017
Consumo regular 2,14 (1,15 - 4,00) 2,15(1,15 - 4,02)
Come vendo TV**
N&o 1
Sim 1,62 (0,77 - 3,43) 0,202

*Ajustado pelas variaveis do mesmo bloco e acima; **varidveis ndo mantidas no modelo por apresentarem p > 0,05 na
analise ajustada.
OR: Odds Ratio (razdo de chances); IC95%: intervalo de confianca de 95%.
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suco artificial em p6 contendo agtcar. O ajuste por sexo e idade néo alterou a asso-
ciagdo entre dor dentdria e consumo de suco artificial e aumentou a significdncia da
variavel escolaridade da mie. As criangas cujas mies tinham escolaridade mais baixa
(< 8 anos) tiveram 3,03 mais chances de ter dor dentaria em compara¢do com aque-
las cujas mies tinham maior escolaridade. As criangas que consumiam regularmente
o suco tiveram 2,15 mais chances de ter dor do que aquelas que consumiam com
menor frequéncia.

DISCUSSAD

A associa¢io encontrada entre maior prevaléncia de dor dentaria e baixo nivel de esco-
laridade das mées, mesmo apods ajuste para outras varidveis, confirma a influéncia da desi-
gualdade social na satde bucal da populacio brasileira. Dessa forma, as a¢gdes em saude
bucal necessitam ser integradas a outros setores, como educagio e assisténcia social, para
o enfrentamento das iniquidades em satide. A grande maioria dos estudos publicados sobre
dor dentaria na infancia e na adolescéncia no Brasil mostra o efeito de um ou mais fatores
socioecondmicos***'>".

A relagdo entre privagdo econdmica e dor também foi encontrada em relagio a dor oro-
facial®. Uma explicacio para esse achado pode ser a maior exposi¢do dos menos privilegia-
dos aos fatores de risco para problemas de satde bucal. Outra hipotese é de que os indivi-
duos menos favorecidos economicamente estariam mais expostos a eventos estressantes,
podendo apresentar menor limiar para a dor?'.

A associag¢do encontrada entre dor dentdria e o consumo regular de suco industriali-
zado contendo agtcar constitui a primeira evidéncia dessa associagdo e pode ser devido
ao potencial cariogénico desse componente alimentar, ja que ha evidéncia da relagio
entre dor e carie dentaria. Assim, a maior frequéncia de consumo desse tipo de suco pode
estar associada a maior prevaléncia de carie, que constitui um fator importante para a
dor. Outra provavel explica¢do pode estar relacionada a condi¢io socioeconémica, uma
vez que os individuos que mais consomem esse tipo de alimento sdo os menos favoreci-
dos economicamente, que nio possuem condi¢do de adquirir produtos mais saudaveis,
como o suco de polpa*. Contudo, no presente estudo, a associa¢do entre consumo de
suco industrializado e dor dentéria foi independente da condi¢ao socioecondmica, ava-
liada pela escolaridade das m3es.

A carie, principal condicio clinica relacionada a dor dentaria, é a doenga que mais
se relaciona na literatura médica com a ingestdo de bebidas industrializadas, como os
refrigerantes, sucos e tonicos, que possuem alta concentracao de agticar. Outra caracte-
ristica é a sua acidez, que favorece a dissoluc¢io dos sais minerais dos dentes e favorece
a formacdo de placa acida, produzindo erosdao dentaria em diferentes graus segundo o
tipo de bebida™**.
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Ao contrario dos achados de Freire et al.’*, ndo houve associac¢do entre dor e consumo
regular de refrigerantes e guloseimas. Esse achado pode ser devido ao maior consumo de
refrigerantes entre os grupos populacionais com renda mais elevada no Brasil*?, contra-
riando a rela¢do entre dor dentaria e privagdo econdémica, e também ao que foi conside-
rado no grupo das guloseimas em ambos os estudos.

A prevaléncia de dor dentaria em Goiania foi bem proxima daquela encontrada
em estudos sobre criancas da mesma faixa etaria e com o periodo recordatorio: 9,1%

em Recife e 11,3% em Canoas®!!

. Prevaléncia mais elevada nesse grupo etario foi
verificada na cidade de Macapa (21%)'°. A auséncia de associagdo significativa entre
sexo e dor dentaria, verificada no presente estudo, foi relatada também em estudos
anteriores®*®'>'*%,

O fato de o presente estudo ser parte de outro projeto mais amplo tem implica¢Ges
que devem ser discutidas. Como o instrumento de coleta de dados era extenso, utilizou-
se apenas uma pergunta sobre dor dentaria alguma vez na vida, sem avaliar periodos mais
recentes de dor e sua intensidade. A pergunta foi respondida pelos pais ou responsaveis.
Esse é o método mais comumente usado, pois criancas nessa faixa etaria podem sub-re-
latar a dor dentaria como uma consequéncia do viés de memoria. Ha que se considerar,
entretanto, que os relatos dos pais ou responsaveis podem nao ser precisos. A dor pode
ter sido decorrente, além de cérie dentaria, da erup¢do dos dentes permanentes e esfo-
liagdo decidua. Contudo, no estudo que gerou o banco de dados utilizado, ndo foram
incluidas varidveis clinicas e comportamentos em satide bucal que pudessem ser relacio-
nados a dor dentéria.

O presente trabalho foi o primeiro sobre dor dentaria em criancas menores de cinco
anos, de base populacional com abordagem domiciliar. Isso é importante, uma vez que,
no Brasil, poucas criancas dessa faixa etaria frequentam a pré-escola; logo, os estudos com
base escolar ndo sdo representativos dessa popula¢ao. Outro ponto positivo foi a utiliza-
¢do de pesos amostrais no processo de amostragem, o que torna a amostra mais repre-
sentativa da populagio.

CONCLUSAOD

Conclui-se que uma em cada dez criancas apresentou dor dentéria na popula¢ao
estudada e a prevaléncia foi associada a baixa escolaridade da mie e ao consumo de
suco artificial em pé contendo agticar. Portanto, a implementagio de estratégias para
melhoria das condi¢bes de vida e promog¢ao da alimenta¢ao saudavel possui o poten-
cial de reduzir os problemas de satide bucal e o impacto na qualidade de vida das pes-
soas decorrente da dor dentaria. Além disso, dentro da abordagem dos fatores de risco
comuns, essas medidas também produziriam impactos na prevaléncia de outras doen-
¢as cronicas nao transmissiveis, como diabetes e obesidade, que apresentam indices
crescentes na populacio, inclusive na infantil.
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