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Condicoes de saude bucal de criancas na
faixa etaria pré-escolar, residentes em areas
de abrangéncia do Programa Saude da
Familia em Salvador, Bahia, Brasil

The dental health of preschool-aged
children resident in areas covered by the
Family Health Program, in the city of
Salvador, in the State of Bahia, Brazil

Abstract

Objectives: to determine the prevalence and
severity of dental caries, malocclusions and gum
damage in five-year-old preschool children resident
in areas covered by the Family Health Program
(PSF).

Methods: a cross-cutting study was carried out
with five-year-old children examined by PSF dental
health teams and as part of the Collective Procedures
Program of the municipal health service of the city of
Salvador, in the State of Bahia, Brazil, in 2005. The
diagnostic criteria established by the World Health
Organization and the Dental Health Project were
used and the examinations were carried out in
schools, créches or the children’s homes.

Results: the investigation involved 1,374 children.
The prevalence of caries was 49.6% and the def-d
(average number of decayed, extracted or filled teeth)
1.97, most of these being cases of caries (85.78%).
The prevalence of gum damage was 7.40% and for
slight and moderate/severe malocclusion, 24.90% and
12.70%, respectively.

Conclusions: there was a high prevalence of
severe dental problems that are easy to prevent and
control by way of more effective educational, preven-
tive and curative action during primary care for
preschool-aged children in the municipality. The
service's epidemiology department could help to plan
and oversee such action.
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Resumo

Objetivos: determinar a prevaléncia e gravidade
da carie dentdria, maloclusoes, e alteragdo gengival
em pré-escolares de cinco anos de idade residentes
em areas do Programa Saude da Familia (PSF).

Meétodos: estudo de corte transversal, conduzido
com criangas de cinco anos examinadas por equipes
de saude bucal do PSF e do programa de
Procedimentos Coletivos do servi¢o municipal de
saude de Salvador, Bahia, Brasil, em 2005. Os
critérios de diagnostico da Organizag¢do Mundial da
Saude e do Projeto Saude Bucal foram utilizados e os
exames foram realizados em escolas, creches ou em
domicilios.

Resultados: participaram deste inquérito 1374
criangas. A prevaléncia da carie foi de 49,6% e o ceo-
d (média de dentes cariados, extraidos e obturados)
igual a 1,97, sendo que a maioria dos dentes encon-
trava-se cariados (85,78%). A prevaléncia de alte-
ragdo gengival foi de 7,40% e maloclusdes leve e
moderada/severa de 24,90% e 12,70%, respectiva-
mente.

Conclusées:  foram  constatadas  elevada
prevaléncia e gravidade de problemas bucais
passiveis de prevengdo e controle mediante agoes
educativas, preventivas e curativas mais efetivas da
atengdo primdria, em pré-escolares no municipio. A
epidemiologia no servi¢o pode colaborar para o
planejamento e acompanhamento de tais agoes
Palavras-chave Cdrie dentaria, Doencas da
gengiva, Maloclusdo, Saude bucal, Pré-escolares
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Introducao

No Brasil foram realizados trés inquéritos nacionais
de satde bucal abrangendo criancas na faixa etaria
pré-escolar.1-3 O ultimo deles, finalizado em 2004 e
denominado Projeto Saude Bucal Brasil (SB Brasil),
identificou um valor médio de ceo-d (média de
dentes cariados, extraidos ¢ obturados por cérie na
denti¢do decidua) de 2,80 nesta populacdo, porém
com acentuadas diferencas entre regides.3

Sabe-se que o comportamento da carie na popu-
lagdo pré-escolar varia de acordo com fatores rela-
cionados ao estilo de vida, realidade socioecondmica
¢ demografica e acesso aos servigos de saude.4-11
Sendo assim, algumas iniciativas vem sendo desen-
volvidas nos servigos de atengdo basica a satde,
visando identificar e assistir grupos populacionais
ou familias com situagdes especiais de vulnerabili-
dade para o desenvolvimento de problemas de saude
bucal.4.5,12,13

Na cidade de Salvador, poucos sdo os levanta-
mentos de saude bucal realizados. Barros ef al.14
investigando a ocorréncia de carie em criangas de 0
a 30 meses residentes no municipio, obteve uma
prevaléncia de 55,3%, que variou de 25%, nas
criangas com até um ano de idade, a 71%, naquelas
entre 25 e 30 meses de idade. Nesse levantamento,
destacou-se a alta prevaléncia de carie nessa popu-
lagdo, que atingiu nivel distante da meta de 50%
criancas de cinco a seis anos livres de carie para o
ano 2000, estabelecida pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS).15 Quanto as alteragdes gengivais,
cerca de 6,0% de criangas avaliadas no ultimo levan-
tamento nacional apresentaram este agravo bucal e
cerca de 37% possuia algum tipo de maloclusdo
(leve ou moderada/severa).3

Neste sentido, o objetivo deste trabalho foi
estimar a prevaléncia e gravidade da carie dentéaria,
alteragdo gengival e maloclusdo na idade de cinco
anos, em areas cobertas pelas Equipes de Saude
Bucal (ESB) do Programa Satide da Familia (PSF) e
areas com atividades de procedimentos coletivos na
atengdo basica tradicional nos distritos sanitarios
onde ainda ndo existia implantagdo do PSF no
municipio de Salvador.

Métodos

A populagdo de estudo foi composta por criangas
com cinco anos de idade, selecionadas de pré-
escolas e domicilios localizados nas areas de
abrangéncia das equipes de saude de bucal (ESB) do
Programa de Saude da Familia (PSF), além de
criangas assistidas pelas atividades de procedimentos
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coletivos nos distritos sanitarios (DS) sem cobertura
das equipes de saude bucal (Centro Histérico e DS
Boca do Rio).

O municipio de Salvador esta dividido em doze
distritos sanitarios e possuia, em 2005, uma popu-
lagdo estimada de 211.141 criangas até cinco anos de
idade.16 O processo de implantagdo do PSF no
municipio teve seu inicio no final da década de
noventa no DS Suburbio Ferroviario, que apresen-
tava as piores condigdes sanitarias e socioe-
condmicas. Em 2005, o PSF ndo s6 assistia a maior
parte da populagdo desse distrito como havia se
expandido para outras regides da cidade, embora a
cobertura do Programa de Satde Bucal fosse ainda
baixa em rela¢do a populagdo total do municipio. No
periodo havia 35 USF, nas quais atuavam 79 equipes
de profissionais de satude bucal, representando uma
cobertura de cerca de 30% desses servigos. Além das
ESB, o municipio dispunha igualmente de um
programa de Procedimentos Coletivos de Saude
Bucal que realizava semanalmente agdes preventivas
e educativas em escolas publicas de alguns distritos.
Nos DS do Centro Histérico e Boca do Rio, os quais
ndo constituiam areas de cobertura das ESB, a
selecdo e o exame das criangas para o estudo foram
realizados em trés escolas e/ou creches assistidas
pelo Programa de Procedimentos Coletivos de Satude
Bucal.

O célculo da amostra e a selegdo dos partici-
pantes foram efetuados com base na estratégia
proposta pela OMS!17 para levantamentos de saude
bucal em areas com niveis de prevaléncia de carie e
doenga periodontal baixo a moderado, uma vez que
levantamentos anteriores de carie dentaria apon-
tavam tais niveis de prevaléncia na populagio
escolar em Salvador.3.14 Dessa forma, o tamanho da
amostra foi calculado em 40 individuos por area de
abrangéncia de cada ESB, os quais foram sele-
cionados por meio de sorteio aleatdrio simples
utilizando a listagem prévia de todas as criangas com
cinco anos completos cadastradas nos programas.

Os pais ou responsaveis pelos participantes
foram informados sobre os objetivos do estudo ¢ as
técnicas a serem realizadas durante o exame bucal e
solicitada a autorizagdo por escrito. Quando
necessario, as criangas eram encaminhadas para
atendimento odontolégico na USF ou unidades
basicas de saude (UBS). O projeto foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Professor Edgard Santos da
Universidade Federal da Bahia (CEP 056-06/CEP-
HUPES).

A coleta dos dados foi realizada pelas 35 ESB
existentes no municipio, que sdo compostas por um



cirurgido-dentista, um auxiliar de consultorio
dentario (ACD) e seis agentes comunitarios de saude
(ACS), além de trés cirurgides-dentistas e trés
ACD’s que atuavam no programa de Procedimentos
Coletivos. O cirurgido-dentista, além de efetuar o
exame clinico, realizou a implementagado e super-
visdo das atividades de coleta das informagdes. Um
dos ACD ou um ACS de cada ESB previamente
treinado realizou o registro dos dados.

Visando a padronizacdo dos procedimentos
clinicos e dos critérios diagnosticos foi realizado o
treinamento cirurgides-dentistas
utilizando textos e fotos como recursos. Em seguida,
a calibracdo do exame antes do inicio do inquérito
foi efetuada, por meio do exame de 100 alunos com
idade entre cinco a seis anos. Nessa etapa do estudo,
os examinadores trabalharam em duplas ou trios.
Cada um dos profissionais realizou em torno de 15
exames bucais, os quais incluiram a avaliacdo das
afec¢des bucais de interesse para o estudo, tendo-se
obtido uma concordéncia geral inter-examinador de
95% para o diagnostico da carie dentaria e cerca de
80% para as outras condi¢des. Esses niveis de
concordancia sdo considerados satisfatorios para
levantamentos epidemiologicos. A concordancia
intra-examinador nio foi avaliada neste estudo.

O exame clinico visual foi realizado a luz
natural, com uso de espatulas de madeira
descartaveis e gaze para secar as unidades dentarias.
Dados sobre o local da coleta dos dados (domicilio
ou creche), o ceo-d, total de dentes deciduos exami-
nados foram obtidos no momento do exame, de

tedrico dos

Tabela 1
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acordo com a metodologia da OMS.17 Avaliou-se
igualmente a presenca de alterag@o gengival e malo-
clusdo, de acordo com os critérios dos indices
adotados no SB Brasil,3 indice de Alteragao
Gengival, que avalia presenga de sangramento
gengival espontaneo em pelo menos trés unidades
apos avaliagdo da carie dentaria e Indice de Ma-
Oclusdo, que classifica a oclus@o em normal,
presenca de ma-oclusdo leve e moderada/ severa,
respectivamente.

A andlise de consisténcia do banco de dados e a
analise descritiva dos dados foram realizadas
utilizando o programa Epi-Info, versdo 6.04. Para as
analises estatisticas utilizou-se o programa
MINITAB®, especialmente a estatistica “t” para o
calculo de Intervalos de Confianca a 95% do ceo-d
das localidades avaliadas, ¢ a estatistica ANOVA
para comparagao de médias.

Resultados

Um total de 1374 criangas foi examinado em todos
os DS, dos quais 682 (49,60%) eram do sexo
masculino e 692 (50,4%) do sexo feminino. A Tabela
1 apresenta a média e os intervalos de confianca a
95% do ceo-d por distrito sanitario, assim como dos
seus componentes. O valor global de ceo-d da popu-
lagdo estudada foi igual a 1,97 (IC de 95% 1,81-
2,12). Os mais altos valores do ceo-d foram obser-
vados nos DS de Brotas, Centro Historico, Pau da
Lima, Itapua e Itapagipe, ndo se observando dife-
rengas estatisticamente significantes (p>0,05).

Média de dentes cariados, de dentes extraidos, de dentes obturados e ceo-d com seus respectivos Intervalos de

Confianca a 95% de criancas com 05 anos, por Distrito Sanitario. Salvador, Bahia, 2005.

Distrito N cariados extraidos obturados ceo-d (1C95%)
Média Média Média

Centro Histérico 40 2,33 0,10 0,15 2,58 (1,42 - 3,73)
Itapagipe 80 1,71 0,11 0,28 2,10 (1,51 - 2,69)
Sdo Caetano-Valéria 80 1,40 0,21 0,04 1,60 (1,13 - 2,07)
Liberdade 40 1,03 0,03 0,33 1,38 (0,59 - 2,16)
Brotas 40 3,38 0,05 0,30 3,73 (2,36 - 5,10)
Barra - Rio Vermelho 115 1,40 0,02 0,31 1,73 (1,21 - 2,25)
Boca do Rio 78 1,10 0,04 0,05 1,19 (0,74 - 1,64)
Itapua 70 2,06 0,27 0,09 2,41 (1,62 - 3,20)
Pau da Lima 40 2,28 0,13 0,08 2,46 (1,64 - 3,31)
Cabula - Beiru 40 1,60 0,05 0,25 1,90 (1,04 - 2,76)
Suburbio Ferroviario 646 1,76 0,07 0,22 2,03 (1,81 - 2,25)
Cajazeiras 105 1,12 0,03 0,30 1,45 (0,94 - 1,96)
Total 1374 1,68 0,07 0,20 1,97 (1,81 -2,12)

Comparacao das médias do ceo-d (ANOVA) p>0,05.
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Do total de dentes atacados pela carie (2700),
2316 (85,8%) apresentavam cavidade, 115 (4,3%)
haviam sido extraidos e 288 (10,7%) estavam obtu-
rados (Tabela 2). A prevaléncia de carie dentaria foi
de 49,6%, enquanto que 50,4% apresentaram-se
livres de carie, isto é, com ceo-d=0.

Em relagdo as afec¢des gengivais, apenas 102

Tabela 2

individuos (7,4%) apresentaram alteracdes (Tabela
2). Quanto a freqiiéncia de maloclusdo, 720 (52,4%)
criangas apresentavam oclusao normal, 342(24,9%)
maloclusdo leve e 175 maloclusdo moderada ou
grave (12,7%), de acordo com os critérios do indice
de maloclusao utilizados.8

Prevaléncia de dentes cariados, extraidos e obturados, malocluséo e alteracdo gengival em

individuos de cinco anos. Salvador, Bahia, 2005.

N %

ceo-d

Dentes cariados 2316 85,8

Dentes extraidos 115 4,3

Dentes obturados 288 10,7
Total de dentes atacados pela carie examinados 2719 100,0
Maloclusdo*

Sem alteracdo 720 52,4

Leve 342 24,9

Moderada/Grave 175 12,7
Alteracdo Gengival

Sem alteracdo 1272 92,6

Com alteragédo 102 7.4

* Sem informagdo=137.

Discussao

A prevaléncia da carie dentaria entre as criangas de
cinco anos estudadas foi de 49,6% e 50,4% apresen-
tavam-se livres desta doenga, denotando que a meta
estabelecida pela OMS para o ano 2000 de 50% das
criangas de cinco a seis anos livres de carie, foi
atingida no municipio. Essa prevaléncia de criangas
livres de carie mostrou-se mais elevada do que a
observada na Regido Nordeste no inquérito nacional
realizado em 2003,3 e igualmente mais elevada do
que a prevaléncia encontrada em criangas aos seis
anos de idade dos municipios de Blumenaul0 e
Pelotas,# ambos localizados na Regido Sul do Brasil.
Percentuais semelhantes de criancas pré-escolares
livres de carie foram encontrados por Leite e
Ribeiro!3 (50,6%), no Estado de Minas Gerais, e por
Moura et al.6 (56,9%) no Estado do Piaui.

O percentual de dentes cariados entre aqueles
atacados pela carie do indice ceo-d na populagdo do
presente estudo (85,8%) foi igualmente inferior ao
indice encontrado no Nordeste (91,3%).3 No entanto,
o percentual de dentes extraidos do indice ceo-d na
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populagdo deste estudo (4,3%) foi mais elevado do
que observado na Nordeste (3,7%).3 Observou-se
um percentual de 10,7% de dentes obturados do
indice ceo-d, resultado superior ao do Nordeste
(4,7%).3 Esses resultado evidenciam, portanto, a
elevada necessidade de tratamento restaurador
devido a cérie e igualmente a necessidade de trata-
mento mutilador em individuos de tdo tenra idade
nessa populagdo. E historicamente reconhecido que
as politicas publicas de satide bucal no Brasil
estiveram particularmente voltadas para a populagio
de escolares, as quais t€m resultado na melhoria das
condic¢des de satide bucal dessa populagdo quando
comparada a populagdo de pré-escolares, adultos e
idosos.18 Atualmente, com a expansdo da estratégia
do PSF, um modelo assistencial reorientador das
praticas da atengdo basica, ¢ possivel que, a partir do
desenvolvimento de intervengdes integradas da
saude da crianga, as agdes de saude bucal tornem-se
mais efetivas na melhoria das condigdes de satde
bucal dessas populagdes.

Os resultados deste estudo aproximam-se da
realidade epidemioldgica de saude bucal das



criangas de cinco anos residentes areas de cobertura
do PSF e assistidas pelo de Procedimentos Coletivos
de Saude Bucal de Salvador. Além de gerar infor-
magdo para intervengdo, o inquérito permitiu a
incorporagdo da metodologia de levantamentos de
satude bucal, recomendada pela OMS, pelos servigos
de satide. Assim, os valores da média e composi¢do
percentual do ceo-d estratificados por DS séo repre-
sentativos da situacdo de cada area de abrangéncia
pesquisada, podendo contribuir para o planejamento
e programagdo das agdes a serem desenvolvidas nas
localidades estudadas.

A gravidade da carie dentaria, expressa pelos
valores de ceo-d, ndo foi maior nas localidades onde
as ESB atuam ha mais tempo, como nos DS
Suburbio Ferroviario e Barra Rio Vermelho. Esses
resultados provavelmente se devem as ac¢des educa-
tivas, preventivas e curativas implementadas nestes
locais.

A prevaléncia de alteragdo gengival (7,4%)
encontrada foi mais elevada do que a prevaléncia da
regido Nordeste (6,5%), encontrada no SB Brasil.3
Silveira et al.19 avaliando o indice de sangramento
gengival em crian¢as com média de idade de nove
anos inseridas em um programa de promogdo da
saude no Rio de Janeiro, encontrou um indice de
13% na primeira avaliacdo ¢ de 5% ao final do
estudo, revelando melhora do estado periodontal.
Gomes Filho et al.,20 ao avaliarem a condig¢do
gengival de 300 criangas de quatro a seis anos de
idade participantes de um programa de promocéo de
saude bucal do municipio de Ferira de Santana,
Bahia, concluiram que houve uma prevaléncia de
4,4% de sitios com sangramento gengival quando
realizaram a sondagem periodontal, sendo que houve
uma tendéncia ao aumento de sitios sangrantes com
o aumento da idade. Cypriano et al.9 encontraram
uma prevaléncia de 68,6% de sangramento gengival
em criancas de cinco anos no municipio de
Piracicaba, Sdo Paulo, avaliados através do IPC
quanto a presenca de sangramento e calculo dental.
Os resultados do presente estudo corroboram
achados do estudo de Silveira et al.19 e Gomes Filho
et al.20 No entanto, esta comparagdo deve ser ana-
lisada com cautela, pois os indices utilizados foram
diferentes, assim como o tamanho da amostra e
desenhos de estudos.

Quanto a prevaléncia de maloclusdes, verificou-
se que 52,4% das criangas apresentaram oclusédo
normal, um percentual inferior ao observado no SB
Brasil3 da regido Nordeste (57,7%). A ocorréncia de
maloclusdo leve foi maior em Salvador (24,9%)
quando comparada a regido Nordeste (22,7%), onde
também foi observada maior prevaléncia de malo-

Condicoes de saude bucal de pré-escolares em Salvador

clusdo moderada/severa (17,40%). Outros estudos
também avaliaram a maloclus@o em localidades do
Brasil e no mundo, tendo encontrado, assim como
neste inquérito, alta propor¢do de criancas
acometidas por problemas oclusais, os quais estdo
relacionados com problemas na fala, mastigagao,
estética e convivio social dos individuos.2l Em
Bauru, Sdo Paulo, a prevaléncia de oclusopatias foi
de 54,1% em individuos da mesma faixa etaria,22 e
em Sao Paulo, capital, foi de 49%.23 Peres,24 encon-
trou uma prevaléncia de 46,3% de mordida aberta
anterior em criangas de cinco anos de idade do
municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul. Nesse
mesmo estudo foi observado que 18,2% dessas
criangas eram portadoras de mordida cruzada poste-
rior. Na Finlandia, Karjalainen ef a/.25 verificaram
uma prevaléncia de 18% de mordida aberta anterior,
13% de mordida cruzada posterior e 18% de overject
>3 mm em criangas de trés anos de idade. Esta alte-
ragdo bucal esta fortemente relacionada com habitos
bucais adquiridos precocemente na infancia, como
os habitos deletérios de suc¢do de chupeta e dedo.25-
27

Sdo poucas as informagdes epidemioldgicas
sobre alteragdes periodontais ¢ de maloclusdes em
criangas na faixa etaria pré-escolar no Brasil, por
isso houve dificuldade em se comparar os resultados
do presente inquérito com outros estudos nacionais
ja realizados. Dai, a importancia de divulgar os
resultados desse estudo que se originam de inquérito
realizado em usuarios da rede publica de saude, ¢
que podem contribuir para o delineamento de
politicas de saude que reduzam as desigualdades em
saude no municipio.

Entretanto, deve-se ressaltar que tais resultados
necessitam ser interpretados com cuidado, tendo em
vista as limitagdes metodologicas advindas do
processo de amostragem, que ndo permite estima-
tivas para a populagdo de Salvador nessa faixa etaria.
O fato do estudo ndo ter abrangido todas as areas do
municipio e de ndo se ter realizado a calibragdo
intraexaminador pode ter resultado em vieses de
selecdo e afericdo na analise. Entretanto, as
comparagdes entre os estudos permitiram observar
semelhangas e disparidades da situacdo de satde
bucal local em relacdo aos dados encontrados na
Regido Nordeste. Os resultados desse estudo igual-
mente revelam a elevada ocorréncia de problemas de
satide bucal nas criangas estudadas, a maioria
preveniveis e controlaveis, tais como a carie
dentaria, as alteracdes gengivais e as maloclusdes,
0s quais podem interferir negativamente no desen-
volvimento fisico e emocional dos pré-escolares
acometidos.28 Para controlé-los e minimiza-los séo
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necessarias agdes preventivas, educativas e curativas
mais efetivas, a serem desenvolvidas pelos servigos
de saude, especialmente na atengdo primaria, que
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