Avaliacdo epidemiolégica da saude bucal de escolares de 5 anos de idade
Epidemiological evaluation of the oral health of five-year-old schoolchildren

Evaluacion epidemiolégica de la salud bucal de escolares de 5 afios de edad

RESUMO:

Objetivo: Analisar as condicoes de salde bucal de criancas de 5 anos de idade matriculadas
em um Centro Municipal de Educacao Infantil (CMEI) associando as condicoes sociais. Método:
Estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa. Foram elegiveis 77 criancas com
cinco anos de idade, as quais foram avaliadas por um cirurgidao-dentista quanto ao indice ceo-
d. Variaveis sociodemograficas foram obtidas por meio de formulario digital estruturado e
disponibilizado aos pais via Google Forms, contendo: data de nascimento; série; turno; sexo;
profissao dos pais; cor da pele; moradia; participacao no Programa Bolsa Familia; renda
familiar e se utiliza exclusivamente o SUS. Resultados: Das criancas, 25 (32,5%) apresentaram
carie, 14 (18,2%) tinham dentes obturados, 5 (6,5%) com indicacao de extracao e 3 (3,9%)
com auséncia dentaria. O ceo-d teve média 1,75 e demonstrou associacao com o Programa
Bolsa Familia e Renda familiar. Conclusao: A condicao de saude bucal dos escolares de 5 anos
ainda apresenta desafios importantes. Condicdes sociais relativas a renda foram importantes
para explicar o indice ceo-d nessa populacdo. Reitera-se a importancia de politicas publicas
orientadas pelos principios da equidade e intersetorialidade, que ampliem o alcance das
acoes de promocao, prevencao e cuidado odontologico voltadas as populacdes socialmente
vulneraveis.

Descritores: Saude bucal; Fatores socioeconomicos; Estudos transversais; Carie dentaria.

ABSTRACT:

Objective: To analyze the oral health conditions of five-year-old children enrolled in a
Municipal Early Childhood Education Center (CMEIl) and their association with social
conditions. Method: A cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach. A total
of 77 five-year-old children were eligible and evaluated by a dentist using the dmft (ceo-d)
index. Sociodemographic variables were obtained through a structured digital form made
available to parents via Google Forms, including: date of birth; school grade; school shift;
sex; parents’ occupation; skin color; housing conditions; participation in the Bolsa Familia
Program; family income; and exclusive use of the Brazilian Unified Health System
(SUS).Results: Among the children, 25 (32.5%) presented dental caries, 14 (18.2%) had filled
teeth, 5 (6.5%) had indication for extraction, and 3 (3.9%) had missing teeth. The mean dmft
index was 1.75 and showed association with the Bolsa Familia Program and family income.
Conclusion: The oral health condition of five-year-old schoolchildren still presents important
challenges. Income-related social conditions were important in explaining the dmft index in
this population. The importance of public policies guided by equity and intersectorality is



reiterated to expand oral health promotion, prevention, and dental care actions for socially
vulnerable populations.

Descriptors: Oral health; Socioeconomic factors; Cross-sectional studies;Dental caries.

RESUMEN:

Objetivo: Analizar las condiciones de salud bucal de nifios de cinco anos matriculados en un
Centro Municipal de Educacion Infantil (CMEI), asociandolas con condiciones sociales.
Método: Estudio transversal, descriptivo, con enfoque cuantitativo. Fueron elegibles 77 nifnos
de cinco afnos, evaluados por un odontologo mediante el indice ceo-d. Las variables
sociodemograficas se obtuvieron mediante un formulario digital estructurado, disponible
para los padres a través de Google Forms, que incluia: fecha de nacimiento; grado; turno
escolar; sexo; profesion de los padres; color de piel; vivienda; participaciéon en el Programa
Bolsa Familia; ingreso familiar y uso exclusivo del Sistema Unico de Salud (SUS). Resultados:
De los nifios evaluados, 25 (32,5%) presentaron caries dental, 14 (18,2%) tenian dientes
obturados, 5 (6,5%) presentaban indicacion de extracciéon y 3 (3,9%) ausencia dentaria. El
indice ceo-d presenté una media de 1,75 y mostro asociacion con el Programa Bolsa Familia
y el ingreso familiar. Conclusién: La condicion de salud bucal de los escolares de cinco afos
aun presenta desafios importantes. Las condiciones sociales relacionadas con el ingreso
fueron relevantes para explicar el indice ceo-d en esta poblacion. Se reafirma la importancia
de politicas plblicas orientadas por los principios de equidad e intersectorialidad para
ampliar las acciones de promocién, prevencion y atencion odontologica dirigidas a
poblaciones socialmente vulnerables.

Descriptores: Salud bucal; Factores socioecondmicos; Estudios transversales; Caries dental.

INTRODUGAO:

A Epidemiologia fornece as bases para a investigacao da distribuicao e magnitude dos
problemas de saude na populacao. Além disso, disponibiliza dados essenciais para o
planejamento estratégico situacional, ao considerar as necessidades de salde locais na
definicao de acOes e na organizacao da oferta de servicos. Ademais, os inquéritos
epidemiologicos em saude bucal sao empregados com o propdsito de coletar informacoes
acerca do perfil de saude bucal de uma populacao e, a partir disso, avaliar a adequacao e a

efetividade dos servicos, possibilitando ajustes em seu planejamento’.



Nesse ambito, a salde pUblica tem o dever de conhecer os agravos que acometem a
populacao e, a partir desse conhecimento, planejar e organizar o processo de trabalho, bem
como de recursos humanos, medicamentos, equipamentos e demais materiais necessarios as
atividades preventivas, diagnosticas, terapéuticas e de reabilitacao?.

A vista disso, nas Gltimas décadas, importantes intervencées em saide bucal foram
amplamente implantadas e expandidas em todo o pais, fundamentadas no principio
constitucional da universalizacao das acoes e dos servicos de saude. Nesse sentido, observa-
se de maneira clara, uma tendéncia de reducao da prevaléncia e da severidade da carie
dentaria no Brasil, coerente com o controle da doenca em diversas regidoes do mundo
ocidental3“. Tal fenomeno pode ser justificado, também, pelo aumento do acesso a produtos
fluoretados, que asseguram a presenca constante de fllor na cavidade oral, favorecendo a
melhoria das condicoes dentarias destes individuos>.

Nesse cenario, a carie dentaria permanece como um grande problema em saude bucal,
em razao da sua elevada prevaléncia e gravidade entre os pacientes acometidos. Trata-se de
uma doenca crdnica, altamente incidente na infancia e reconhecida como um problema de
saude publica mundial. Sua etiologia é multifatorial, dependente do biofilme dental
cariogénico, e sua ocorréncia requer a interacao de trés fatores: microrganismos cariogénicos
(streptococcus mutans e lactobacillus), substrato fermentavel (como a sacarose) e um
hospedeiro susceptivel®”’.

Vale ressaltar que a prevencao e o controle da carie dentaria ainda constituem um
desafio social, especialmente para a populacao em maior vulnerabilidade, visto que fatores
socioecondmicos tém sido associados tanto ao surgimento da carie quanto a sua distribuicao
em criancas’. Segundo®, existe uma relacdo inversa entre condicdo socioecondomica e
prevaléncia de carie dentaria. Além disso, nessa faixa etaria, os individuos estao expostos a
inumeros fatores de risco para o desenvolvimento da doenca, que variam desde aspectos
biolégicos, como a auséncia de maturacao pés-eruptiva, até fatores comportamentais, como
a dificuldade de realizar a propria higienizacao bucal®?.

Nesse mesmo viés, a carie precoce na primeira infancia (CPI) constitui uma condicao
cronica que afeta a denticao decidua de criancas menores de 6 anos de idade. E definida pela

presenca de, no minimo, um dente cariado (com ou sem cavitacdo), pela auséncia de um



dente (por carie) ou a existéncia de uma restauracao num dente temporario, em criancas de
idade incluida entre 0 e 71 meses® 0.

A primeira infancia corresponde ao periodo de desenvolvimento infantil que se estende
desde o nascimento, até aproximadamente os seis anos de idade. Nessa fase, o cérebro passa
por intensas transformacées estruturais e funcionais, o que favorece significativamente os
processos de aprendizagem. Diante disso, a educacao em saude torna-se essencial desde os
primeiros anos de vida, considerando-se a comprovada dependéncia dessa populacdao em
relacdo aos seus responsaveis, os quais desempenham papel determinante na oferta de
cuidados e na formacao de habitos que influenciarao toda a trajetoria de vida do individuo''.

Assim, compreender a disseminacdao da carie dentaria, sobretudo entre grupos
vulneraveis e populacionalmente especificos, mostra-se crucial para o entendimento de sua
etiologia, bem como para o planejamento de estratégias preventivas e restauradoras voltadas
ao seu controle'?,

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) estabelece metas a cada dez anos com o intuito
de incentivar paises em desenvolvimento a aprimorarem seus indicadores de saude bucal.
Para o ano de 2010, a meta preconizada era que 90% das criancas estivessem livres de caries.
Nesse sentido, reconhecer e intervir precocemente nos fatores de risco associados a doenca,
é fundamental, uma vez que experiéncias vivenciadas na infancia podem repercutir na vida
adulta, impactando o estado de salde bucal futuro da crianca’s.

No ano de 2016, o municipio de Foz do Iguacu realizou um levantamento
epidemiologico de caries em escolares de cinco anos de idade, seguindo as diretrizes
metodologicas preconizados pela OMS. O indice adotado foi o indice ceo-d que quantifica
dentes deciduos cariados, com extracao indicada e obturados. Os resultados apontaram um
ceo-d de 1,51, indicando que a meta estabelecida pela OMS — de alcancar 50% da populacao
de cinco anos livre de carie até 2020 — ainda nao havia sido atingida'2.

Em 2022, um novo levantamento foi realizado em Foz do Iguacu, utilizando a mesma
metodologia equivalente a empregada na Pesquisa Nacional, identificou um ceo-d de 2,06,
com presenca de carie dentaria em 46,8% das criancas avaliadas. O CMEI Campos do Iguacu
integrou a amostra probabilistica desse levantamento, apresentando um indice ceo-d de
3,012,



Nesse contexto, a presente investigacao justifica-se pela necessidade de conhecer a
prevaléncia de carie dentaria entre todos os escolares nascidos em 2020 e matriculados no
referido CMEI. Ademais, busca-se, em conjunto com a equipe de saude bucal da unidade de
referéncia, delinear estratégias que direcionem estratégias de promocado, prevencao e
assisténcia, de acordo com o principio da equidade.

Diante do exposto, o estudo apresenta como problema de pesquisa: “Quais sao as
condicoes de saude bucal de criancas de cinco anos em um Centro Municipal de Educacao
Infantil no municipio de Foz do Iguacu e de que maneira fatores socioeconomicos influenciam
essa condicao?”. A hipdtese estabelecida é: “A carie dentaria acomete de forma desigual a
populacao em maior situacao de vulnerabilidade econdomica.”

Considerando esse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar as
condicoes de saude bucal de criancas de cinco anos de idade matriculadas em um Centro
Municipal de Educacao Infantil no municipio de Foz do Iguacu, Parana, buscando relacionar

tais condicoes aos determinantes socioeconomicos.
METODO:

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa. Foram elegiveis 77
criancas nascidas em 2020, matriculadas no infantil 4, sendo 33 no periodo matutino e 44 no
vespertino, todas com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devidamente assinado.
Nao houve calculo amostral. A equipe de avaliadores foi composta por um cirurgido-dentista
residente e uma auxiliar em saude bucal, ambos experientes e atuantes na Unidade de Saude
da Familia (USF) Campos do Iguacu.

As variaveis sociodemograficas foram obtidas por meio de um formulario digital
estruturado e disponibilizado aos pais pela coordenacdao pedagodgica via Google Forms. O
instrumento contemplou as seguintes informacoes: (a) data de nascimento; (b) série; (c)
turno; (d) sexo; (e) profissao dos pais; (f) cor da pele; (g) moradia; (h) participacao no
programa Bolsa Familia; (i) renda familiar e, (j) se utiliza exclusivamente o SUS. A coleta de
dados foi conduzida nos meses de setembro e outubro de 2025, nas dependéncias do CMEI,
com dias e horarios previamente agendados com a coordenacao pedagogica.

A avaliacao clinica ocorreu por meio de exame intraoral, realizado em area aberta e

a luz natural, utilizando espatula de madeira, gazes para melhor visualizacao e equipamentos



de protecao individual, como gorro, jaleco, mascara, luvas e oculos. Todas as normas de
biosseguranca foram rigorosamente respeitadas. Foi utilizada uma ficha odontologica para as
anotacoes pertinentes, e cartas-convite foram encaminhadas aos pais ou responsaveis para
agendamento na USF de referéncia. Esse instrumento permitiu avaliar o indice ceo-d,
observando-se o nimero de dentes deciduos cariados, com extracao indicada e obturados.

Como critérios de selecao, as criancas deveriam ter 5 anos de idade completos no ano
de 2025, estar matriculadas na rede publica de ensino e apresentar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelos pais ou responsaveis.

As informacoes coletadas foram digitalizadas em planilha Excel, e a analise dos dados
foi realizada no software Jamovi versao 2.3.21. A estatistica descritiva contemplou calculos
de frequéncia e proporcao. Para a analise inferencial, aplicou-se o teste qui-quadrado (X?)
com o objetivo de verificar a associacao entre proporcoes. As médias gerais e entre grupos
das variaveis categoricas foram comparadas por meio do teste ANOVA. Para todos os
procedimentos estatisticos, adotou-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05) para a
determinacao do erro tipo I.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa no dia 24 de agosto de 2025,
sob o parecer n: 7.788.680 (CAAE: 88864825.2.0000.0107) e conduzido de acordo com os

padroes éticos exigidos.

RESULTADOS:

Participaram do estudo 77 criancas nascidas no ano de 2020, matriculadas no CMEI
Campos do Iguacu, no municipio de Foz do Iguacu, PR, o que corresponde a 79,38% das 97
criancas que compdem a série infantil 04. No que se refere as caracteristicas
sociodemograficas, observa-se, um predominio do sexo masculino (n=46;59,4%). A maioria
das criancas utilizam exclusivamente o SUS (n=49;74,2%) e foram identificadas como brancas
(n=41;62,1%). Cerca de um terco das familias sao beneficiarias do programa bolsa familia
(n=21;31,3%). Quanto as condicoes habitacionais, prevaleceu a moradia alugada
(n=38;57,6%). A renda familiar concentrou-se na faixa de 1 a 3 salarios-minimos (25=;37,9%),

embora (n=16;24,2%) declarassem nao possuir renda fixa.



Tabela 1. Caracterizacao dos escolares avaliados pelo indice ceo-d no centro municipal de educacao infantil
campos do Iguacu, Foz do Iguacu, PR, 2025.

Variaveis Frequéncia Absoluta Frequéncia relativa (%)
- Criancas (Total) 77 100
- Sexo
Feminino 31 40,3
Masculino 46 59,7
- Turno
Matutino 32 41,6
Vespertino 45 58,4
Cor de pele
Branca 41 62,1
Negra 25 37,9
- Criancas com alteracdes odontologicas
Caries 23 29,9
Extracoes indicadas 05 6,5
Obturacodes 13 16,9
Ausentes 03 3,9
- SUS dependente (exclusivo)
Sim 49 74,2
Nao 17 25,8
- Beneficiario do programa bolsa familia
Sim 21 31,3
Nao 46 68,7
- Habitacao
Alugada 38 57,6
Cedida 11 16,7
Propria 17 25,8
- Renda familiar
Até 1 salario 14 21,2
1 a 3 salarios 25 37,9
Acima de 4 salarios 11 16,7
Sem renda fixa 16 24,2

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Adicionalmente, em relacao as profissoes dos pais ou responsaveis, observou-se
consideravel heterogeneidade nas profissdes, com predominio de fungdes vinculadas ao setor
de servicos, comércio e ocupacoes nao formais. Entre as maes, destacou-se a elevada
proporcao de mulheres dedicadas as atividades domésticas, além da presenca de profissoes
como auxiliar administrativo, manicure, diarista, cuidadora, cozinheira e outras inseridas

majoritariamente em atividades de baixa remuneracao e alta carga laboral. Entre os pais,



houve predominio nas profissbes como autdonomo, mecanico, motorista, vendedor e
ocupacoes manuais. Esse perfil ocupacional evidencia um contexto socioecondmico marcado
por trabalhos de menor estabilidade, rendimentos variaveis e menor protecao social,
elementos que dialogam diretamente com as condicoes observadas nos indicadores de saude
bucal das criancas avaliadas.

A partir dos dados coletados, foi possivel calcular os indicadores de medida das

condicoes de salde bucal, visualizados na tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo das frequéncias (carie dentaria, extracao indicada, obturacdo e auséncia de dentes) em
criancas de 5 anos, do CMEI campos do Iguacu, Foz do Iguacu, PR.

Variavel N Porcentagem %
Presenca de carie 25 32,5
Auséncia de carie 52 67,5
Extracao indicada 5 6,5
Sem extracao indicada 72 93,5
Dentes obturados 14 18,2
Sem obturacao 63 81,8
Auséncia dentaria 74 96, 1

Fonte: Dados da pesquisa,2025.

Entre as criancas avaliadas, 25 (32,5%) apresentaram lesoes de carie ativas, enquanto
14 (18,2%) tinham dentes obturados. A indicacao de extracao foi observada em 5 (6,5%) das
criancas, e a auséncia dentaria foi registrada em apenas 3 (3,9%), indicando baixa ocorréncia
de perdas precoces.

Em relacao a Tabela 3, o resultado mostrou um ceo-d médio igual a 1,75, com mediana
igual a zero, indicando que mais da metade das criancas nao apresentava experiéncia prévia
de carie. Observou-se ampla variabilidade (DP = 3,24), com valores variando entre 0 e 16
dentes afetados. Dentre os elementos do indice, o “cariado” apresentou maior incidéncia,
com média de 1,31. O teste de Shapiro-Wilk demonstrou nao normalidade das distribuicoes
(p < 0,001). A tabela 3 descreve a estatistica de todos os componentes do indice ceo-d.

Tabela 3. Estatisticas descritivas dos componentes do indice ceo-d em criancas de 5 anos, do CMEI campos do
Iguacu, Foz do Iguacu, PR.

Variavel Média Mediana DP Min-Max Shapiro-Wilk(p)
Cariados 1.31 0,0 2,93 0-16 <0,001




Extracao indicada 0,03 0,0 0,19 0-1 <0,001

Obturados 0,35 0,0 0,88 0-4 <0,001
Higidos 18,2 20,0 3,24 4-20 <0,001
Ausentes 0,05 0,0 0,27 0-2 <0,001
indice ceo-d total 1,75 0,0 3,24 0-16 <0,001

Fonte: Dados da pesquisa,2025.
Legendas: ceo-d = nimero de dentes deciduos cariados, com extracao indicada e obturados
DP: desvio padrao; Min: minimo; Max: maximo.

Referente a analise inferencial, de todas as variaveis testadas, observou-se que “bolsa
familia” e “renda familiar” apresentaram associacao estatisticamente significativa com o
indice ceo-d. Na sequéncia, aplicou-se regressao linear mdultipla a fim de avaliar a
combinacao dessas variaveis sobre o ceo-d. Tal analise confirma essa relacao mas colocou as
variaveis em situacoes opostas. Enquanto, ser benificiario de programa social de distribuicao
de renda (Bolsa Familia) aumenta o indice, o fato da familia se declarar sem renda fixa
diminui o indice. A tabela 4 apresenta os resultados da regressao linear multipla. O modelo
apresentado demonstra que a combinacao de renda e o Programa Bolsa Familia responde

17,1% dos valores dos indices obtidos por cada crianca.

Tabela 4. Modelo de regressao linear multipla para predicdo do indice ceo-d em escolares de 5 anos
matriculados no CMEI Campos do Iguacu, Foz do Iguacu, PR, 2025.

Preditor Estimativas Erro-padrao T P
Intercepto 1,329 0,547 2,430 0,018
bolsa familia:

S-N 2,893 0,938 3,086 0,003
renda salarial:

1s-1a3s 0,50 1,02 0,48 0,62
acimade4s-1a3s -0,96 1,03 -0,93 0,35
sem renda fixa - 1 a 3s -2,16 1,11 -1,93 0,05

Medidas estatistica do modelo: R? ajustado = 0,171 (17,1%); AIC = 326; valor de p = 0,004
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
Legendas: @ Representa o nivel de referéncia; S: sim; N: ndo; “s”: salario.

DISCUSSAO:

Os achados da pesquisa evidenciam que, embora mais da metade das criancas
avaliadas apresentassem ceo-d igual a zero, indicando auséncia de experiéncia prévia de
carie, a prevaléncia da doenca ainda se mostrou relevante, alcancando (n=25;32,5%) da

amostra. Esse resultado acompanha a tendéncia observada em levantamentos



epidemiolodgicos nacionais e internacionais, que apontam que a carie dentaria permanece
como um agravo prevalente na primeira infancia, apesar dos avancos em politicas de
prevencao e acesso a produtos fluoretados®>8,

A média do indice ceo-d encontrada nesse inquérito (1,75) foi semelhante a observada
em outros levantamentos epidemiologicos (SB Brasil) conduzidos com criancas da mesma
faixa etaria, que historicamente evidenciam reducao gradual, mas ainda insuficiente, da
experiéncia de carie entre escolares de 5 anos’-''. A ampla variacao entre os valores minimos
e maximos (0 a 16 dentes afetados) reforca a natureza desigual da distribuicao da doenca,
revelando que parte das criancas avaliadas concentram maior carga de agravos bucais, o que
é consistente com o comportamento polarizado da carie descrito na literatura mundial®'2.

De modo complementar as condicoes de saude bucal, observou-se que 18,2% das
criancas possuiam dentes obturados (restaurados), indicando acesso ao tratamento
restaurador. Entretanto, a presenca de extracao indicada (6,5%) revela que casos mais
severos continuam ocorrendo, demonstrando atraso na busca ou na oferta do cuidado
odontologico oportuno. Estudos recentes tém demonstrado relacao direta entre necessidade
tardia de tratamento e fatores socioeconémicos, especialmente entre criancas residentes em
territorios com maior vulnerabilidade social'-2°,

A anadlise inferencial trouxe contribuicoes relevantes para a compreensao dos
determinantes sociais envolvidos no processo saude-doenca bucal dessa populacao. As
variaveis, bolsa familia e renda familiar apresentaram associacao significativa com o indice
ceo-d, corroborando evidéncias de que a carie dentaria € influenciada por desigualdades
socioecondmicas estruturais, afetando de forma mais acentuada aqueles em condicdes de
maior vulnerabilidade’>. Ressalta-se que os maiores valores do indice ceo-d foram
encontrados entre criancas beneficiarias do Programa Bolsa Familia o que reforca achados
prévios que associam pobreza, inseguranca alimentar, menor estabilidade ocupacional dos
cuidadores e maior risco de carie na infancia*®. Entretanto, a condicao de “sem renda fixa”
demonstrou a reducao do indice, o que pode parecer contraditorio em relacao a outros
estudos, porém cabe destacar que o cenario social de Foz do Iguacu é composto por muita
informalidade nas relacbes de trabalho, haja visto a situacao de brasileiros que residem no

Brasil e trabalham no Paraguai, com comércios e servicos diversos voltados ao turismo'4.



Ademais, o modelo de regressao linear multipla revelou que o programa bolsa familia
e renda familiar foram os principais preditores da experiéncia de carie, explicando parte
consideravel da variabilidade observada no desfecho. Esses achados sao consistentes com
estudos que demonstram que a renda possui impacto direto sobre habitos alimentares, acesso
a produtos de higiene, regularidade das visitas odontoldgicas e condicoes materiais do
domicilio — todos reconhecidamente relacionados ao risco de carie dentaria'3. Destaca-se
ainda que familias com rendimentos instaveis ou com trabalho informal, como evidenciado
nas profissoes visualizadas neste estudo, tendem a enfrentar maiores barreiras no cuidado
precoce e continuo da saude bucal infantil>.

Nesse contexto, a forte variabilidade dos dados reforca o carater multifatorial da
doenca, ja amplamente discutido pela literatura, destacando-se a interacao entre fatores
biologicos, comportamentais e sociais como determinantes essenciais no seu
desenvolvimento®%°. Ressalta-se que intervencoes de carater universal sao necessarias, mas
nao suficientes: é indispensavel adotar estratégias de equidade, que considerem as
desigualdades estruturais que condicionam o risco e a severidade da carie dentaria desde os
primeiros anos de vida.

Os achados deste estudo com predominancia do elemento “cariado” sao comparaveis
aos observados na pesquisa’ em pré-escolares de instituicoes publicas de educacao infantil
em Manaus-AM, que obteve na média geral um ceo-d 1,06. Além disso, teve um alcance de
2,32 entre criancas de 5 anos, com exclusivamente nas lesoes de carie nao tratadas. Isso
demostra que, a experiéncia de carie em pré-escolares permanece concentrada em um
contingente de criancas com doenca ativa e baixa cobertura de tratamento restaurador,
reforcando o carater persistente e socialmente determinado da carie na denticao decidua’s.

No cenario internacional'®, avaliaram 96 criancas entre 5 a 8 anos no Equador com
prevaléncia de carie em 100% e quase auséncia de tratamento restaurador. Eles identificaram
baixo conhecimento dos pais e professores sobre saude bucal, consumo frequente de
alimentos ricos em carboidratos e procuras pelo servico odontoldégico motivadas
principalmente por dor como potencial fator associado a elevada carga da doenca,
evidenciando resultados opostos ao estudo em tela.

Nesse sentido, destaca-se que todos os CMEI do municipio desenvolvem acdes

interinstitucionais em parceria com o Programa Salude na Escola (PSE), contemplando



atividades de educacao em saude bucal e o acompanhamento da equipe municipal de
prevencao em saude bucal. Tais iniciativas contribuiram fortemente para justificar a reducao
observada no indice atual.

Convém salientar, que pesquisas que analisam fatores familiares, a exemplo de
ocupacao, escolaridade e estabilidade financeira dos pais, reforcam seu papel central no
risco de carie em pré-escolares'’. Esses achados validam que a experiéncia de carie
identificada nesta investigacao reflete um cenario nacional persistente, no qual a
vulnerabilidade socioeconomica permanece como determinante critico da salde bucal
infantil.

Revisdes amplas tém destacado que a carie dentaria na primeira infancia (CPI) é
ampliada em cenarios marcados por desigualdades sociais, fragilidade das politicas de
promocao de salde e auséncia de acoes educativas continuadas, evidenciados neste estudo’®.

Dessa forma, ainda que a prevaléncia observada entre as criancas do CMEI Campos do
Iguacu seja inferior a revelada em algumas populacoes latino-americanas ou de
vulnerabilidade extrema, o padrao de vulnerabilidade socioeconomica e maior experiéncia

de carie mantém-se consistente e alinhado ao cenario internacional.

CONCLUSAO:

O presente estudo demonstrou que a condicao de saude bucal dos escolares de 5 anos
do CMEI Campos do Iguacu ainda apresenta desafios importantes. Reitera-se a importancia
de politicas publicas orientadas pelos principios da equidade e intersetorialidade, que
ampliem o alcance das acdes de promocao, prevencao e cuidado odontolédgico voltadas as
populacoes socialmente vulneraveis.

Diante disso, recomenda-se o fortalecimento das acdes de educacdao em saude na
primeira infancia, a ampliacao da cobertura assistencial por meio da Atencao Primaria a
Salde, e a implementacao de estratégias que favorecam a aproximacao entre escolas,
familias e equipamentos de salude. Futuras investigacoes poderao aprofundar a analise de
fatores comportamentais e ambientais associados a carie, bem como avaliar o impacto de

intervencoes especificas destinadas a reduzir desigualdades na saude bucal infantil.
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