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Introducéo: a carie na primeira infancia (CPI) € uma doenca crbnica de etiologia multifatorial que afeta
criangas de até 6 anos de idade em todo o mundo e pode ocasionar diversas complicacoes sistémicas,
inclusive psicossociais. Conhecer o contexto e a sua prevaléncia numa populagdo é essencial para
planejamentos estratégicos visando preservar a saude bucal e o bem-estar infantil completo.

Objetivo: comparar a experiéncia de carie em pré-escolares de 3 a 5 anos avaliados em 2017 e 2023,
no municipio de Lagarto, Sergipe.

Materiais e Métodos: neste estudo observacional e comparativo, foi realizada a analise do indice
de dentes deciduos cariados, com extragao indicada e obturados (ceo-d) de criancas de 3 a 5 anos
de idade em dois periodos, para verificar mudangas no perfil da populagdo. A experiéncia de carie foi
categorizada em: livre (ceo-d=0), com baixa (ceo-d <5) e alta experiéncia de carie (ceo-d =6). Foram
conduzidos os testes de Mann-Whitney e Qui-quadrado (p<0,05).

Resultados: ao todo, 16 escolas foram visitadas (nove em 2017 e sete em 2023) e participaram do
estudo 396 criancas (191 e 205, respectivamente). Nao foram observadas diferengas significativas
na prevaléncia e na experiéncia de carie entre os dois periodos avaliados. No primeiro levantamento,
109 (57,1%) criangas apresentaram-se livres de carie, 60 (31,4%) tinham baixa e 22 (11,5%) alta
experiéncia de carie. Seis anos depois, 103 (50,2%) estavam livres, 65 (31,7%) com baixa e 37 (18%)
com alta experiéncia. O ceo-d médio aumentou de 1,61 para 2,44 (p-valor = 0,03), e o aumento da
idade repercutiu em um maior indice de ceo-d e de todos os componentes isolados.

Conclusao: Houve aumento do ceo-d comunitario em 2023, em comparagdo a 2017, com maior
evidéncia do aumento do componente cariado. Esses resultados sugerem a importancia da promogéao
da saude bucal e do aprimoramento do acesso aos servigos odontoldgicos, visando prevenir e controlar
a evolugao da carie em pré-escolares.
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INTRODU(}AO o desenvolvimento adequado dos maxilares,
a manutengdo do espago e o guia de erupgao

Os dentes deciduos tém importancia dos dentes permanentes, o estabelecimento
fundamental durante a formagdo e o da oclusdo, da fonacdo e da estética, além de
crescimento do individuo, contribuindo para bem-estar psicoemocional da crianga '. Apesar
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Experiéncia de carie em pré-escolares

da relevancia da denticdo decidua, estudos
demonstram que crengas parentais equivocadas,
como a de que dentes deciduos nao possuem
canais radiculares, estdo associadas a maior
prevaléncia de carie nao tratada, possivelmente
por reduzirem a percepg¢ado da necessidade de
tratamento e favorecerem a manutengdo de
lesbes cariosas 2.

Atualmente, o consenso da Associacao
Internacional de Odontopediatria define carie
na primeira infancia como uma doenga crénica
presente em criangcas menores de 6 anos, com
pelo menos uma superficie que apresente
mancha ou lesdo cavitada de carie, com
extracdo indicada ou restaurada devido a cérie
em qualquer dente deciduo 3. Sua etiologia &
multifatorial e esta, de modo geral, intimamente
relacionada com a alta ingestao de agucar e a
uma higienizagao deficiente 34.

Sua prevaléncia global ¢ de 17% no
primeiro ano de vida, aumentando com a idade
(36%, 43%, 55% e 63% entre as criangas de
2, 3, 4 e 5 anos, respectivamente) °. Ainda,
segundo revisao sistematica realizada em 2021,
a doenca esta presente, por continente, em 30%
das criancas na Africa, 48% nas Américas, 52%
na Asia, 43% na Europa e 82% na Oceania, com
alta variancia entre os continentes °. Apesar do
ultimo levantamento epidemioldgico oficial ter
considerado que o Brasil se enquadra no grupo
de paises com baixa prevaléncia de carie, a
doenca ainda afeta uma parcela consideravel
da populacdo. Aos 5 anos, 53,17% das
criancas no pais se apresentam livres de carie
e o ceo-d (indice de dentes deciduos cariados,
com extracdo indicada e obturados) médio
encontrado foi de 2,14 para esta faixa etaria 7.

Em sua forma severa, a carie na primeira
infancia pode gerar dor e sofrimento para as
criancas, com diversas complicagdes sistémicas,
como desnutricdo 8 alteracbes de sono °,
anemia por deficiéncia de ferro °, redugdo da
concentragao e do rendimento escolar ™.

Para a prevengao e o controle da carie
na primeira infancia, € necessario conhecer
sua etiologia e os fatores de risco para o seu
desenvolvimento. O baixo nivel educacional dos
pais '? e 0 baixo status socioeconémico ' estao
associados a presenga da carie na primeira
infancia. Ademais, defeitos de desenvolvimento
do esmalte ', experiéncia prévia de carie,
alto indice de biofiime, micro-organismos
cariogénicos e fumo pré-natal ou passivo também
foram fortemente sugeridos como fatores de
risco '®. Além disso, € bem estabelecido na
literatura que habitos alimentares e de higiene
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estdo relacionados a etiologia da carie dentaria
16, 17

Embora existam dados consolidados
de levantamentos nacionais, como o ultimo
SB Brasil 2023 — que sao fundamentais para o
planejamento em saude publica, estudos locais
sobre a carie na primeira infancia, especialmente
no interior do Nordeste, podem fornecer
informacbes detalhadas e estratégicas sobre
populacdes especificas, além de contribuir para
o aprimoramento de programas intersetoriais.
Ressalta-se que esse tipo de levantamento é
importante para subsidiar agbes direcionadas
as necessidades regionais e reforgar a
conscientizacdo de pais e responsaveis sobre
a importancia da denticdo decidua, contribuindo
para a preservacado da saude bucal e do bem-
estar infantil.

Assim, o objetivo do presente estudo foi
comparar a prevaléncia da carie na primeira
infancia em criangas da rede publica de ensino
pré-escolar (3 a 5 anos) no municipio de Lagarto,
Sergipe, Brasil, em dois periodos. A hipotese
desse estudo era a de que nao haveria diferenca
na prevaléncia da CPIl entre os periodos
avaliados.

METODOS

Desenho do estudo

O projeto consistiu em um levantamento
epidemiolégico do indice de carie, de
delineamento transversal, com abordagem
quantitativa e carater comparativo, realizado em
dois periodos distintos.

Contexto

A presente pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Federal de
Sergipe via Plataforma Brasil (1° periodo:
parecer n° 2.377.882 e Certificado de
apresentacdo de apreciagao ética (CAAE) n°
76608317.6.0000.5546; 2° periodo: parecer n°
5.921.738 e CAAE n° 66936522.2.0000.0217).
Todos o0s pais ou responsaveis das criancas
envolvidas no estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e as
criangcas assinaram o Termo de Assentimento
Livre Esclarecido (TALE).

Foi conduzido um levantamento de
todas as creches e escolas da rede municipal
que ofereciam ensino pré-escolar, adotando-se
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um processo de selegdo aleatdria, estratificada
por sorteio, entre as seis regides previamente
delimitadas pela Secretaria Municipal de
Educacéo. Estas estavam distribuidas de acordo
com a sua localizagao, conforme informado pela
Secretaria em 6 areas distintas: 1 — centro da
cidade, 2 — povoados proximos (Boeiro, Loiola,
Matinha), 3 — povoados distantes (Olhos d’agua,
Quilombo, Mariquita), 4 — povoados de dificil
acesso (Crioulo, Pururuca, Oiteiro), 5 — povoado
Colbnia 13 (Aguzinho, Rio das Vacas, Col6nia
13), 6 — outros povoados proximos (Brasilia,
Jenipapo, Estancinha). As regides 1, 2 e 5
foram consideradas zonas urbanas, enquanto
as regioes 3, 4 e 6 foram consideradas zonas
rurais. Dessa maneira, para cada regido, foi
realizado um sorteio de uma instituicdo e as
escolas foram notificadas sobre a realizagao de
visita para contato inicial e inclusdo na pesquisa.

O primeiro periodo de coleta de dados
ocorreu em novembro de 2017 e o segundo, em
marco de 2023, ambos com duragao aproximada
de 5 meses, ajustados aos calendarios
académicos. Apos o recolhimento da assinatura
do TCLE pelos pais ou responsaveis, foi aplicado
o TALE e realizados exames clinicos intraorais
em todas as criangas presentes na escola no dia
das visitas que se enquadravam nos critérios de
incluséo.

Participantes

Foram incluidas criangcas de 3 a 5
anos, de ambos os sexos, matriculadas em
escolas publicas municipais das zonas urbana
e rural de Lagarto (SE), Brasil. Foram excluidas
aquelas com doencas sistémicas ou deficiéncias
cognitivas e comportamentais relatadas pelos
pais e responsaveis, que inviabilizassem o
exame clinico.

A amostra foi composta pela seguinte
faixa etaria, na qual a denticdo decidua se
encontra completa, permitindo avaliagédo
confiavel do indice ceo-d. Além disso, trata-se
de um grupo pouco estudado, com necessidade
de investigacao de fatores associados a carie e
ao tratamento odontoldgico precoce.

Variaveis e mensuragao

A experiéncia de carie nas criangas
foi investigada por meio do ceo-d. Este indice
€ expresso pela soma do numero de dentes
deciduos cariados (c), com extracdo indicada
(e) ou perdidos devido a carie, e restaurados (0),
de acordo com os critérios preconizados pela
Organizagcdo Mundial de Saude.
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Os exames foram realizados sob luz
natural, em ambiente reservado, com a crianca
sentada em uma cadeira, em frente a um
examinador previamente treinado (1° periodo)
e a dois examinadores treinados e calibrados
(2° periodo; kappa interexaminador: 0,86;
intraexaminador: 0,93 e 0,86, respectivamente),
com o auxilio de espatulas de madeira. O
treinamento e calibracdo aconteceram de modo
oportuno previamente aos periodos de coleta
(antes de cada periodo), de forma tedrica com
auxilio de banco de imagens do pesquisador
responsavel pela equipe e questionario (google
forms aplicado com 15 dias de intervalo para
célculo das concordancias) para capacitacao e
registro das condigcbes a serem identificadas nos
participantes da pesquisa.

Assim, realizou-se a classificagcdo em 3
categorias: criangas livres de carie (ceo-d = 0),
com baixa experiéncia de carie (ceo-d = 1 - 5)
e alta experiéncia de carie (ceo-d >5) '8, além
de dicotomizacao desta variavel (experiéncia de
carie: sim/ndo). Os resultados do indice ceo-d
e os dados demograficos da crianga foram
registrados em ficha clinica especifica para
posterior tabulagcédo dos dados.

Apbs a coleta dos dados, foram realizadas
palestras educativas, utilizando cartazes
autoexplicativos sobre a higiene bucal, com
metodologias ativas voltadas ao publico adulto,
abrangendo, ainda, de forma ludica, o publico
infantil. O objetivo dessas atividades foi auxiliar
na prevengao, na instalacdo e na progressao
da doenca carie. Ademais, foram distribuidos
brindes odontolégicos (escovas de dentes e
fios dentais) a fim de incentivar as criangas e os
responsaveis a melhorarem os cuidados com a
higiene bucal.

Tamanho do estudo

Para garantirumaamostrarepresentativa,
o calculo amostral foi realizado no site www.
openepi.com. Para o primeiro periodo de coletas,
realizado em 2017, foi adotado o censo escolar
de 2016 para todas as pré-escolas municipais
e estaduais de Lagarto - SE divulgado pelo
Ministério da Educacéao, disponivel no site do
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais (INEP) (Resultados — Inep (www.
gov.br) da rede de ensino pré-escolar, que trazia
a populagao total alvo do municipio de 1827
criancas. Considerou-se a frequéncia de 69% de
criangas expostas a carie — resultado do interior
do Nordeste segundo os dados da Pesquisa
Nacional de Saude Bucal realizada em 2010 ® —
e um intervalo de confianga de 95%, chegando-
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se ao numero de 279 criangas. Para o segundo
periodo, realizado em 2023, considerou-se o0s
dados do censo escolar de 2021 para as pré-
escolas municipais e estaduais do municipio,
que trazia a populagdo total alvo de 1889
criancas e uma experiéncia de carie de 40%
(considerando resultados preliminares de nosso
primeiro periodo de coletas) e um intervalo de
confiangca de 95%, chegando-se ao numero de
309 criancgas representativas da regiao.

Métodos estatisticos

Os dados foram tabulados em planilha de
Excel e analisados no software Jamovi, versao
2.4. Foi conduzida uma estatistica descritiva e
calculadas as medidas de tendéncia central e
de dispersao dos dados quantitativos. Foram
calculadas as frequéncias absolutas e relativas
das variaveis qualitativas. Para comparagéao
entre o indice ceo-d e seus componentes
isolados (c, e, 0) nos anos estudados, foi aplicado
o teste U de Mann-Whitney. Para verificagdo
das variaveis independentes preditoras (sexo,
idade da crianca, periodos de avaliagao e
local de moradia) do desfecho “ceo-d” e seus

componentes isoladamente, foram criados
modelos de regressé&o linear multipla. Os modelos
finais foram ajustados para cada desfecho (ceo-d
e componentes c, e e 0), e permaneceram nas
equacdes apenas as variaveis com p<0,05. Os
pressupostos de auséncia de colinearidade e
normalidade dos residuos foram respeitados.
Para variaveis categoricas, foram aplicados os
testes Qui-quadrado de Pearson com correcao
de continuidade e de tendéncia de Mantel-
Haenszel para comparagdes entre os periodos
de estudo. Para todas as analises, estabeleceu-
se o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Ao todo, 16 escolas foram visitadas (9 em
2017 e 7 em 2023) e participaram do estudo 396
criangas, sendo 191 em 2017 e 205 em 2023.
Os dados coletados foram independentes, com
posterior comparacdo de dois grupos distintos
de pré-escolares. A média da idade das criangas
em 2017 foi de 3,96 (x0,77) e, em 2023, de 4,10
(x0,77), commedianade quatro anos emambos os
periodos. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
sociodemogréficas dos participantes.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra nos periodos estudados. Lagarto, 2017-

2023 (n=396).

Periodo
2017 2023 Total
Variaveis (n=191) (n=205) (n=396) p-valor?
n (%) n (%) n (%)
Sexo Feminino 90 (47,1) 111 (54,1) 201 (50,8) 0,195
Masculino 101 (52,9) 94 (45,9) 195 (49,2)
Idade 3 anos 57 (30,3) 43 (21,0) 100 (25,5)
4 anos 81 (43,1) 98 (47,8) 179 (45,5) 0,102
5 anos 50 (26,6) 64 (31,2) 114 (29,0)
Regiso 1 34 (17,8) 58 (28,3) 92 (23,2)
2 85 (44,5) 21(10,2) 106 (26,8)
3 17 (8,9) 22 (10,7) 39 (9,8) <0,001
4 16 (8,4) 17 (8,3) 33 (8,3)
5 21 (11,0) 23 (11,2) 44 (11,1)
6 18 (9,4) 64 (31,2) 82 (20,7)
'r'::g dci': Zona urbana 140 (73,3) 143 (69,8) 283 (71,5) 0,504
Zona rural 51 (26,7) 62 (30,2) 113 (28,5)

Nota: ? Teste Qui-quadrado de Pearson com Corregéo de Continuidade.
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Na Tabela 2, observa-se que ndo houve
diferencas significativas nas prevaléncias e
experiéncia de carie, entendida como medida
cumulativa da doenga para os periodos
avaliados (p-valor > 0,05), enquanto na Tabela
3 observa-se aumento significativo do indice

ceo-d total (p = 0,032) e do componente “c”

(dentes cariados; p = 0,041) entre os periodos
avaliados, indicando maior acumulo de lesdes
de carie ndo tratadas em 2023. Os componentes
“e” (dentes com extracao indicada) e “0” (dentes
obturados) apresentaram pequenas variagoes,
sem diferenca estatisticamente significativa
(p>0,05).

Tabela 2. Experiéncia de carie nos periodos estudados entre as criangas avaliadas. Lagarto, 2017-

2023 (n=396).

Periodo
2017 2023
Variaveis (n=191) (n=205) p-valor
n (%) n (%)
Experiéncia de carie Nao 109 (57,1) 103 (50,2) 0,208
Sim 82 (42,9) 102 (49,8)
Carie nao tratada (componente cariado) giarr? 1;(; ((4518 ’S;)) 188 g;g; b,
Experiéncia de carie G (1) 0SH Sorey
Baixa 60 (31,4) 65 (31,7) 0,430
Alta 22 (11,5) 37 (18,0)

Nota: @ Teste Qui-quadrado de Pearson com Correcédo de Continuidade. ® Teste de Tendéncia de Mantel-Haenszel.

Tabela 3. Comparacao do indice de dentes deciduos cariados, com extracao indicada e obturados
(ceo-d) e seus componentes isolados, nos anos estudados. Lagarto, 2017-2023 (n=396).

Grupo N Média Mediana Desvio- Valor Valor p-valor
padrao minimo maximo

c 2017 191 1,4293 0,00 2,491 0 15
0,041

2023 205 2,0634 0,00 2,980 0 13

e 2017 191 0,1571 0,00 0,806 0 8
0,051

2023 205 0,3512 0,00 1,277 0 9

o 2017 191 0,0314 0,00 0,203 0 2
0,429

2023 205 0,0293 0,00 0,241 0 2

ceo: 2017 191 1,6178 0,00 2,883 0 20
0,032

2023 205 2,4439 0,00 3,501 0 13

Nota: @ Teste U de Mann-Whitney.

Foi ajustado um modelo de regressao
linear multipla para verificar as variaveis
preditoras do indice ceo-d, e dos resultados de

10.35699/2178-1990.2026.60576

cada componente isolado.

apresentados na Tabela 4.
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Tabela 4. Modelos de regressao linear multipla para o indice ceo-d e seus componentes. Lagarto,

2017-2023 (n=396).

Para o indice ceo-d
Preditor Estimativas Erro-padrao t p-valor
Intercepto -2,162 0,880 -2,46 0,014
Idade 0,951 0,215 4,43 <0,001
Ano 2023-2017 0,682 0,319 2,14 0,033
Para o componente “c” (dentes cariados)
Preditor Estimativas Erro-padrao t p-valor
Intercepto -1,168 0,761 -1,53 0,126
Idade 0,653 0,186 3,51 <0,001
Ano 2023-2017 0,554 0,276 2,01 0,045
Para o componente “e” (dentes com extragao indicada)
Preditor Estimativas Erro-padrao t p-valor
Intercepto -0,591 0,3034 -1,95 0,052
Idade 0,276 0,0715 3,85 <0,001
Zona rural — urbana 0,369 0,1173 -3,15 0,002
Para o componente “0” (dentes restaurados)
Preditor Estimativas Erro-padrao t p-valor
Intercepto -0,1111 0,0620 -1,79 0,074
Idade 0,0351 0,0151 2,32 0,021

Nota: Modelos finais de regresséao linear multipla ajustados para cada desfecho (ceo-d e componentes c, e e 0). Estimativas correspondem
aos coeficientes de regressao (). Valores positivos indicam aumento no ndmero de dentes afetados associado a variavel preditora.
Foram incluidas nos modelos as variaveis sexo, idade da crianga, periodo de avaliagdo (2017/2023) e local de moradia (urbana/rural),
permaneceram na equagao final apenas as associagdes significativas (p<0,05).

O modelo global revelou uma correlagéo
positiva significativa entre a idade e a pontuacao
do indice ceo-d, com R = 0,252 e estatistica
F = 13,3; p-valor < 0,001. Evidencia-se que
a idade foi um preditor do indice ceo-d, assim
como houve um aumento nos valores do indice
em 2023, quando comparado a 2017 (p-valor <
0,05).

Em relagdo aos resultados apenas da
quantidade de dentes cariados (c), a idade
do participante também foi preditora. Ainda, a
pontuagcdo na variavel dependente aumentou,
em média, 0,554 unidades no periodo de 2017
a 2023. O modelo global revelou uma correlagéo
positiva significativa entre a idade e o niumero de
dentes cariados, com R = 0,210 e estatistica F =
8,96; p-valor < 0,001.

Quanto aos resultados de dentes com
extragcdo indicada (e), o modelo de regressao
apresentou R = 0,242 e estatistica F = 12,1;
p-valor < 0,001. A idade e a zona de moradia da
crianca foram relacionadas a esse componente
do indice ceo-d, sendo o numero de dentes
perdidos ou com extragao indicada maior entre
as criangas da zona rural.

10.35699/2178-1990.2026.60576

Em relagdo ao modelo de regressdo com
o desfecho de dentes restaurados (0), 0 modelo
apresentou R = 0,117 e estatistica F = 5,39; p
= 0,021. Assim, a idade também foi preditora
desse desfecho.

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o indice
ceo-d em pré-escolares da rede de ensino
publica de um municipio do interior do menor
estado do Nordeste brasileiro, nos periodos de
novembro de 2017 a margo de 2018 e de margo
a agosto de 2023. Observou-se aumento do
ceo-d comunitario entre os periodos avaliados,
com destaque para o aumento do componente
“c” (dentes cariados). Ou seja, de todos os
dentes com experiéncia de carie (cariados, com
extracdo indicada ou obturados) avaliados neste
levantamento, a média de dentes cariados foi
sempre maior do que a de dentes restaurados,
0 que denota a necessidade de tratamento
acumulada nessas criangas.

Esses achados corroboram os ultimos
levantamentos epidemiolégicos de saude bucal
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realizados no pais. De acordo com a Pesquisa
Nacional de Saude Bucal de 2010, o indice ceo-d
para as criangas brasileiras com 5 anos de idade
foi de 2,43 e o componente “c” correspondeu
a 80,2% do valor total do indice . Por sua
vez, na Pesquisa Nacional de Saude Bucal
realizada em 2023, a média do indice ceo-d foi
de 2,14, com 78,38% dos dentes com carie ndo
tratada . Ambos os levantamentos destacam
diferencas de experiéncia de carie entre as
regides brasileiras. As médias geralmente sao
mais elevadas nas regides Norte, Centro-Oeste
e Nordeste, em comparagdo com as regides
Sul e Sudeste. Além disso, a proporcao de
dentes cariados foi sensivelmente maior nas
regides Norte e Nordeste, enquanto a de dentes
restaurados foi maior nas regides Sudeste e Sul
9 e Centro-Oeste’.

Outro estudo realizado no nordeste
brasileiro evidenciou a prevaléncia de 47% da
carie na primeira infancia em criangas de 3 e 4
anos de idade, com baixo percentual (13,6%)
de tratamento curativo 2. O registro de elevada
prevaléncia de carie ndo tratada nesta parcela
da populagdo pode sugerir que grande parte
nao tem acesso ou ndo procura tratamento
odontolégico. Ainda comparando nossos
resultados com o levantamento nacional mais
recente, observam-se achados semelhantes,
com aproximadamente metade das criangas
livres de carie no municipio de Lagarto e no
interior do Brasil (52,2%) em 2023 7.

A elevada prevaléncia de atendimento
odontolégico para criangas de até cinco anos
de idade, realizado pelas Equipes de Saude
Bucal do Brasil, foi de 80,9% 2'. No municipio de
Lagarto, ha 16 Unidades Basicas de Saude, das
quais 14 oferecem atendimento odontoldgico.
E valido ressaltar que, para as unidades sem
atendimento odontoldgico, o atendimento mével
€ disponibilizado, o que pode contribuir para
o aumento da oferta; porém, também pode
apresentar pouca resolutividade na pratica para
essa faixa etaria.

Além disso, a formacao e experiéncia dos
profissionais também influenciam a oferta de
atendimento. De acordo com estudo de 2019, ter
formacao complementar, possuir especializagao
em saude da familia, ter vinculo empregaticio e
envolver-se com um maior numero de atividades
de educacédo, entre outros fatores, estiveram
positivamente associados a realizacdo do
atendimento odontolégico em criangas 2'.

Pode-se supor que tal fato pode ser devido
a falta de busca pelo servico, justificado pela
cultura em que dentes deciduos nao precisam
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de tratamento, pois serdo substituidos?. Altos
indices de carie dental ainda na denticdo decidua
podem contribuir consideravelmente para a
instalacdo da doenca na denticdo permanente,
uma vez que, quanto mais precocemente ocorrer
a infeccao por microrganismos patogénicos,
maior sera a prevaléncia de carie na dentigdo do
individuo *.

O manejo da carie na primeira infancia
€ complexo e deve ser individualizado as
condicdes, realidade e contexto psicossocial de
cada criancga, podendo ser bastante desafiador.
Atualmente, observa-se um aumento do
consenso voltado para uma filosofia de
tratamento da leséo (sequela da doenga) mais
conservadora ?2. Apesar disso, a abordagem
“restauradora e cirargica tradicional” ainda é
aplicada, no entanto, esse método pode envolver
alto custo e possivel necessidade de técnicas
de controle do comportamento mais avangadas,
aumentando assim riscos nos atendimentos
e, inclusive, ndo se mostrando eficaz a longo
prazo, uma vez que nao previne o aparecimento
de novas lesdes e pode resultar em recidivas em
até 79% dos casos .

No nivel mais amplo de controle da
doencga, observa-se na literatura que € preciso
abordar massivamente métodos de educacao
e prevengao como conscientizacdo de pais,
cuidadores e equipe de saude, aconselhamento
dietético — evitando o consumo de acgucar
principalmente pelas criancas de até 2 anos —
instrucdo e motivacdo em higiene bucal para
garantir o uso regular de flior em quantidades
adequadas durante a escovagdo, além do
acompanhamento periédico 3. Em verdade, a
prevencado da doenga deve ter inicio ainda na
gestacdo, no pré-natal odontolégico, pois as
orientacbes sobre saude bucal para a mulher
e o bebé& podem reduzir significativamente a
prevaléncia de carie precoce na infancia 2*.

A promocado de saude bucal deve ser
constantemente reforcada as criangas, tanto
pelos pais quanto pelos educadores. Nesse
contexto, o ambito escolar pode contribuir de
forma positiva para a inser¢gao de bons habitos
de saude bucal, atuando preventivamente no
aparecimento da doencga. O Programa Saude na
Escola (PSE), instituido para integrar medidas
para ampliar a promogao de saude de criangas
e adolescentes em ambiente escolar, inclui
atividades para aplicacao de fllor 25, sabe-se que
intervengdes pontuais sem a oferta de atividades
educativas e preventivas apresentam eficacia
limitada no controle da carie 6. Dessa forma, os
achados desse estudo podem contribuir para o
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aprimoramento das estratégias do PSE no eixo
da saude bucal, reforcando a importancia de
agdes continuas e participativas entre escolas
e equipes de saude, de modo a fortalecer o
impacto positivo na saude bucal infantil.

No municipio de Lagarto - SE, o PSE foi
implementado e a parceria entre a secretaria de
saude e a de educacéo visa realizar agbes dentro
e fora das escolas que estimulem educacéo em
saude para as criangas e seus responsaveis,
contribuindo assim para a melhoria da qualidade
de vida da populagcdo. A maioria das escolas
envolvidas nesse estudo relatava realizar
acOes diarias de higiene pessoal, dentre elas, a
escovacao supervisionada apos as refeicoes, o
que pode ter contribuido para a obtencdo dos
resultados encontrados, em que a maioria das
criangas se apresentava livre de carie. Assim,
reforca-se que a saude bucal promovida em
ambiente escolar é parte da promogao de saude
publica e se torna eficiente com a interacéo entre
profissionais da saude e da educacdo, sendo
desta forma um forte componente de mudanca
social %,

Quanto a regido de moradia das criangas
deste estudo, foram avaliadas mais criangas
em zonas urbanas do que em zonas rurais nos
dois periodos. Isso devido as caracteristicas
especificas do municipio, que apresenta maior
quantidade de criangas matriculadas na zona
urbana que na rural. Para o componente “e” do
indice (dentes com extragao indicada), observou-
se que os estudantes da zona rural apresentaram
pontuagcaomenoremcomparagaoaosestudantes
da zona urbana. Esse achado pode ser reflexo
dos habitos alimentares dos estudantes da zona
rural (com maior acesso a alimentos naturais do
que a alimentos industrializados, por exemplo)
2 ou ainda de habitos de higiene diferentes, nao
sendo possivel inferir com precisdo a partir da
metodologia adotada no presente estudo.

Além disso, foi possivel observar, no
presente estudo, que o aumento da idade
repercutiu em um maior indice ceo-d e de todos
0os componentes isolados. O aumento da idade
esta relacionado com maior incidéncia de cérie
na literatura, o qual pode ser decorrente de maior
tempo de exposi¢cdo dos dentes aos desafios
de desmineralizagdo, mudangas de habitos
alimentares e de higiene bucal %°.

A doenca carie pode gerar repercussoes
locais, sistémicas e sociais para as criancas
e familiares. Com a progressdo da doenga, a
crianca pode apresentar um quadro infeccioso
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com dor, dificuldade de mastigagcdo, trauma
psicoldgico e perda prematura dos dentes, o que
afeta diretamente as atividades do cotidiano *.
Assim, as criancas de 5 anos de idade, como
as do presente estudo, podem ter sua qualidade
de vida afetada, com impacto das repercussoes
da doencga sentido por elas proprias e familiares
30-32_

Dentre as limitagdes do estudo, destaca-
se que apenas escolas da rede municipal
foram incluidas na amostra, o que limita a
representatividade dos achados para o conjunto
do municipio. Ademais, considerando a maior
concentragdo de escolas na zona urbana em
relacdo a zona rural, houve predominancia de
criangas avaliadas na area urbana, sem que
tenha sido realizado ajuste proporcional na
amostragem. Além disso, nao foram avaliados
fatores comportamentais, como habitos
alimentares e praticas de higiene oral, que
poderiam auxiliar na compreensdo mais ampla
da experiéncia de carie. Ademais, apesar de
treinamento e da calibragdo prévios, com o
objetivode padronizaros critérios diagnosticos, os
examinadores nao foram os mesmos em ambos
os periodos. Entretanto, os resultados obtidos
podem contribuir para o monitoramento local da
saude bucal infantil e para o aprimoramento das
estratégias de promogao e prevengao no ambito
das politicas publicas.

Com base nos resultados, pode-se
concluir que o estudo demonstrou um aumento
significativo do indice ceo-d, especialmente do
componente “c” (dentes cariados), entre 2017
e 2023, entre pré-escolares do municipio de
Lagarto, Sergipe, evidenciando maior acumulo
de necessidade de tratamento nessa faixa etaria.
A idade foi identificada como fator associado
ao aumento do indice, e criancas residentes
na zona rural apresentaram maior numero de
dentes perdidos ou com indicagao de extragao.

E importante destacar que os resultados
contribuem para o monitoramento local das
politicas publicas, especialmente no ambito
do PES, e ressaltar a importancia de acbes
continuas, educativas e intersetoriais que
promovam resultados positivos e favorecam
a manutencdo da saude bucal e o bem-estar
das criangas a longo prazo. Recomenda-se a
realizacao de estudos longitudinais que incluam
varidveis comportamentais e contextuais,
permitindo compreender de forma mais
abrangente os determinantes da experiéncia de
carie e subsidiar politicas publicas mais eficazes.
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Six years of difference: comparison of caries experience in preschoolers
in the interior of Sergipe

Aim: Early childhood caries (ECC) is a chronic disease of multifactorial etiology that affects children
up to 6 years of age worldwide and can cause various systemic and even psychosocial complications.
Understanding its context and prevalence in a population is essential for strategic planning aimed at
preserving oral health and overall child well-being.

Objective: To compare caries experience in preschool children aged 3 to 5 years between the periods
from March 2017 to March 2018 and from March to August 2023 in the municipality of Lagarto, Sergipe.

Materials and Methods: In this observational and comparative study, the decayed, indicated for
extraction, and filled deciduous teeth index (dmft) of children aged 3 to 5 years was analyzed in schools
at two different time points to verify changes in the population profile. Caries experience was categorized
as caries-free (dmft = 0), low (dmft < 5), and high (dmft = 6). Mann—Whitney and Chi-square tests were
performed (p < 0.05).

Results: In total, 16 schools were visited (nine in 2017 and seven in 2023), and 396 children participated
in the study (191 and 205, respectively). No significant differences were observed in caries prevalence
or caries experience between the two evaluated periods. In the first survey, 109 (57.1%) children were
caries-free, 60 (31.4%) had low caries experience, and 22 (11.5%) had high caries experience. Six years
later, 103 (50.2%) children were caries-free, 65 (31.7%) had low caries experience, and 37 (18.0%) had
high caries experience. The mean dmft increased from 1.61 to 2.44 (p = 0.03), and increasing age was
associated with higher dmft values and all their individual components, considering a significance level
of 5% (p < 0.05).

Conclusion: There was an increase in the community dmft in 2023 compared with 2017, with greater
evidence of an increase in the decayed component. These results highlight the importance of promoting
oral health and improving access to dental care services to prevent and control the progression of caries
in preschool children.

Uniterms: dental caries; epidemiology; child, preschool; health promotion; observational study.
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