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RESUMO

Muitos agravos bucais podem acometer precocemente as criancas e um desses
€ a carie dentaria. Pesquisas demonstram que a prevaléncia dessa doenca vem
diminuindo, no entanto ela ainda é considerada um problema de saude publica que
causa impacto na qualidade de vida dos pré-escolares. Inumeros fatores estao
associados ao desenvolvimento da carie dentaria e dentre eles estdo os fatores
socioecondémicos. A idade da crianca, aglomeracédo familiar, escolaridade dos pais e
renda familiar sdo considerados fatores importantes no processo de desenvolvimento
da doenca. O objetivo deste estudo foi, portanto, avaliar a prevaléncia de carie
dentaria em criancas de 1 a 5 anos de idade no municipio de Santa Cruz do Sul (RS)
e a influéncia dos fatores socioeconémicos na mesma. Este estudo transversal foi
realizado com 397 pré-escolares, no dia “D” da mobilizacdo da Campanha Nacional
de Multivacinagdo de 2016. Nesse dia foi realizado exame clinico nas criangas por
examinadores calibrados, seguindo os critérios estabelecidos pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), e também foi aplicado um questionario socioeconémico aos
pais/responsaveis, por entrevistadores treinados. A prevaléncia de carie dentaria
desses pré-escolares foi de 23%. A analise ajustada mostrou que as criangas mais
velhas, com 4 e 5 anos de idade (RP 2,28; 1C95% 1,50-3,36), que recebiam bolsa
familia (RP 2,01; IC95% 1,43-2,81) e que tinham maior aglomeracdo familiar (= 4
pessoas) (RP 1,44; 1C95% 1,01-2,09) apresentavam uma maior prevaléncia da
doenca. A partir disso, é possivel concluir que a carie dentaria ainda € muito
prevalente em pré-escolares, e esta associada a fatores socioeconémicos. Atividades
de prevencdo e/ou promoc¢do da saude devem ser realizadas visando diminuir os

indices.
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ABSTRACT

Many oral injuries can early affect children and one of these is dental caries.
Studies has shown that the prevalence of this disease is decreasing, however it is still
considered a public health problem that causes impact on the preschool’s quality of
life. Countless factors are associated with the development of dental caries and among
them are the socioeconomic factors. The child's age, familiar agglomeration, parental
schooling and familiar income are considered important factors in the disease process.
The objective of this study was to evaluate the prevalence of dental caries in children
aged 1 to 5 years old at Santa Cruz do Sul (RS) city and the influence of socioeconomic
factors on it. This cross-sectional study was carried out with 397 preschool, on the “D”
day mobilization of the 2016 National MultiVaccination Campaign.That day, the clinical
examination of the children was conducted by calibrated examiners, following the
established criteria by the World Health Organization (WHO) and also a socioeconomic
qguestionnaire was applied to parents/guardians by trained interviewers. The
prevalence of dental caries among these preschool was 23%. The adjusted analysis
showed that older children, of 4 and 5 years old (RP 2,28; 1C95% 1,50-3,36), who
received bolsa familia (RP 2,01; 1C95% 1,43-2,81) and had a larger familiar
agglomeration (= 4 people) (RP 1,44;1C95% 1,01-2,09) presented a higher prevalence
of the disease. From this, it is possible to conclude that dental caries is still a very
prevalente in preschool’s, and is associated with socioeconomic factors. Prevention

and/or health promotion activities should be carried out in order to reduce the rates.
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1 INTRODUCAO

Doencgas bucais podem acometer criancas em todas as faixas etarias, e,
para uma adequada saude bucal é indispensavel para o bem-estar do individuo
(WAGNER; HEINRICH-WELTZIEN, 2017). Muitas alteracbes podem
comprometer a saude bucal e entre elas esta a carie dentaria de estabelecimento
precoce, considerada ainda um problema de salde publica (CONGIU; CAMPUS;
LUGLIE, 2014).

Vérios fatores contribuem para o desenvolvimento de lesdes cariosas. A
composicdo e espessura do biofilme, a composicdo da dieta e a taxa e
composicdo da saliva agem diretamente na superficie dentaria sendo
considerados determinantes biolégicos. A classe social, nivel educacional,
renda, comportamentos e atitudes sédo fatores mais distantes que podem
influenciar nesses processos metabdlicos que sao considerados determinantes
no processo da doenca (FEJERSKOV et al.,2011; GUIDO et al., 2011;
ENGELMANN et al., 2016;WAGNER; HEINRICH-WELTZIEN, 2017).

Estudos apontam que conhecer a prevaléncia de cérie dentaria e os fatores
associados a mesma sao aspectos indispensaveis para o planejamento de
acOes em saude visando a sua prevencdo (BORGES et al., 2012; CONGIU;
CAMPUS; LUGLIE, 2014; GARBIN et al., 2015). Este estudo teve como objetivos
estimar a prevaléncia de carie dentaria em pré-escolares do municipio de Santa
Cruz do Sul e avaliar a influéncia dos fatores socioecondmicos como renda

familiar, ocupacéao, escolaridade dos pais e aglomeracao familia na mesma.
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