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MANUSCRITO 1: Cérie dentaria e fatores associados em pré-escolares em
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Resumo

Objetivo: Este estudo objetivou conhecer a prevaléncia e fatores associados a
doenca céarie dentaria em pré-escolares. Material e método: Trata-se de um
estudo epidemioldgico, censitario de corte transversal e analitico, realizado com
criancas com idade de 4 a 6 anos, matriculados nas escolas municipais de
educacédo infantil no municipio de Aiquara-BA. Os dados sociodemogréficos
foram obtidos por entrevista domiciliar com os pais/responsaveis pelas criangas
e os da condicdo dental por exame clinico da cavidade bucal dos pré-escolares.
O indice ceo-d foi utilizado para a avaliar a condicdo dental das criancas, sendo
os cbdigos e critérios empregados os propostos pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS). Os dados foram tabulados em duplicata em uma planilha do
Microsoft Excel e apds as correcdes, foram analisados no programa SPSS,
STATA e PAST. Optou-se pela analise de regressdo de Poisson multipla e
Andlise dos Componentes Principais (ACP). Resultados: Foram avaliadas 148
criangas das quais 79 (53,4%) sédo do sexo masculino e 40 (27%), 39 (26,4%) e
69 (46,6%) com idade de 4, 5 e 6 anos respectivamente. A prevaléncia da
doenca carie em criancas com idade de 4 anos, 5 anos e 6 anos foi 60%, 64% e
70%, sendo no sexo masculino de 70% e no feminino de 61%. Concluséao: Os
fatores associados a presenca de carie na denticdo decidua foram a situacao
conjugal materna, baixa escolaridade dos pais, baixo peso ao nascer e
oclusopatias. Em pré-escolares de Aiguara-BA a prevaléncia da doenca carie €
elevada evidenciando-se a necessidade de a¢Oes educativas, preventivas e
curativas mais efetivas na atencdo a saude bucal.

Palavras-chave: Carie dentaria; Pré-escolares; Saude publica.
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Abstract

Objective: This study seeks to understand the predominance and factors
associated with dental caries in preschoolers. Material and Methods: It is a
census, epidemiological study with an analytic and cross-sectional sample,
realized with children from 4 to 6 years of age, matriculated in municipal
preschools in the municipality of Aiquara-BA. The sociodemographic data was
obtained through home interviews with the parents/guardian responsible for the
child, while the dental condition data was obtained via a clinical examination of
the mouth cavity of the preschoolers. The ceo-d index was used to evaluate the
dental condition of the children, with the codes and criteria used being those
proposed by the World Health Organization (WHO). The data was tabulated in
duplicate on a Microsoft Excel spreadsheet and following correction, was
analyzed using the SPSS, STATA and PAST programs. Poisson regression
analysis and Principal component analysis (PCA) were performed. Results: 148
children were evaluated of whom 79 (53.4%) were boys and 40 (27%), 39
(26.4%) and 69 (46.6%) were 4, 5, and 6 years old, respectively. The prevalence
of dental caries disease in children of 4, 5 and 6 years of age was 60, 64 and
70%, with 70% being boys and 61% girls. Conclusion: Associated factors were
maternal marital status, low level of schooling of parents, low birth weight and
occlusions. In preschools in Aiquara-BA, the prevalence of dental caries disease
is elevated, showing a need for more effective educational, preventative and
curative measures in relation to mouth hygiene.

Keywords: Dental caries; Preschoolers; Public health.
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Introducgao

A carie dentaria € uma doenca cronica e multifatorial, que tende a alcancar
sua maior atividade durante a infancia e a adolescéncial. A manifestacdo desta
doenca depende da juncao de fatores relacionados diretamente a resisténcia do
hospedeiro, dieta, microbiota presente na cavidade bucal, além de fatores
socioecondmicos e comportamentais que afetam criancas em idade precoce.?
Além disso, podem-se acrescentar fatores mediadores como a insuficiéncia de
tratamentos dentarios e a falta de programas preventivos.?

Estudos epidemiolégicos realizados a partir da década de 1980 revelam
reducdo da prevaléncia da carie em adolescentes de 12 anos em paises de alta
e média renda.* Entretanto, em criancas de idade pré-escolar, observa-se
estabilidade e mesmo ligeiro incremento.>® Assim, a doenca ndo é apenas um
problema de saulde publica, mas também um problema social”® resultante de
varios fatores que transcendem, a sua etiologia e os fatores biolégicos.*

Os fatores associados a carie dentaria sdo um fendmeno abrangente e
multicausal, a exemplo do forte envolvimento dos pais e responsaveis, nao
somente como transmissores de bactérias, mas também como principais
multiplicadores de modelos, habitos, valores e atitudes perante o seu filho,°
mudancas ocorridas na dinamica familiar que provocam fragilidades na estrutura
das familias dificultando que as criancas sejam mais assistidas por seus pais,
especialmente por maes solteiras, que sente dificuldade em se adaptar e
executar bem seus multiplos papéis: mae, profissional, educadora e
socializadora dos filhos.1°

Além disso, varidveis biolégicas como o0 baixo peso ao nascer
desencadeiam repercussbées no complexo craniofacial, interferindo no
desenvolvimento 0sseo e na oclusao, incluindo altera¢cdes na cronologia e
sequéncia de erupcdo dentaria. Também pode provocar alteracdes durante o
processo da odontogénese, comprometendo a formacdo e mineralizacdo do
dente, originando defeitos hipoplasicos do esmalte e agravando o risco de
carie. !

Destarte, considerando o impacto da doenca carie na infancia, torna-se
importante conhecer a experiéncia da carie dentaria na denticdo decidua, tendo
em vista que ela pode comprometer o crescimento e desenvolvimento da

crianca, acarretar o comprometimento estético e desordens funcionais que
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podem causar dificuldade para dormir e sorrir, afetando a autoestima, gerando
isolamento do convivio social e levando a visitas de urgéncia ao dentista.'?

No Brasil ocorre o predominio de municipios de menor porte populacional,
com baixa arrecadacao e iniquidades sociais, 0 que acarreta maior prevaléncia
de agravos a saude. Em funcdo desta situacdo, as prefeituras municipais tém
servigos limitados a atengdo primaria, com o agravante de apresentar enorme
dificuldade para atrair, contratar e manter profissionais de saude. Em geral, séo
municipios com baixos indicadores sociais e uma qualidade de vida
desfavoravel, acarretando menor acesso a informacéo e aos bens essenciais®?
e apresentam menor atencdo a saude bucal, principalmente nas regiées Norte e
Nordeste, quando comparadas as demais regiées brasileiras.'4

Assim, o objetivo deste estudo é conhecer a prevaléncia e fatores
associados a doenca céarie dentaria em pré-escolares residentes em um

municipio de pequeno porte com baixos indicadores biosociodemograficos.

Material e Método

Trata-se de um estudo epidemiolégico transversal, censitario, analitico,
realizado com pré-escolares com idade de 4 a 6 anos matriculados em Escolas
publicas do ensino fundamental do municipio de Aiquara-BA. O municipio esta
localizado na regido centro-sul do estado da Bahia, conta com uma populacdo
estimada de 4.725 habitantes, no ano de 2018, IDHM de 0,583, indice de Gini
de 0,44, percentual de pobreza 54,74%*° e 82% das familias estdo cadastradas
no programa Bolsa Familia. No referido municipio é adicionado flior & 4gua de
abastecimento publico.®

Obteve-se autorizacdo dos gestores das Secretarias Municipais de Saude
e de Educacéao de Aiquara-BA para a realizacéo do estudo. Em seguida o projeto
de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, tendo sido este aprovado
(Parecer de aprovacéo n° 077/2018 - CEP/UESB).

O projeto foi apresentado a direcdo das escolas publicas de ensino
fundamental, existentes no municipio de Aiquara-BA, que apo0s analise
consentiram a sua execucao. Em seguida, foi solicitado a direcao das escolas, a
relacdo com o nome, data de nascimento, enderecgo da residéncia dos pais das
criangas com idade entre 4 e 6 anos matriculadas. A partir destas informacoes,
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todos os pais e/ou responsaveis pelas criancas foram visitados em seu domicilio
para assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
autorizando a participacao de seus filhos no estudo. Ainda no domicilio, os pais
responderam a um gquestionario o qual continha questdes biopsicossociais e de
habitos de higiene oral.

Posteriormente, nas escolas de ensino fundamental onde a crianca estava
matriculada, aquelas cujos pais/responsaveis concordaram com sua
participacdo no estudo, e assentiram a sua realizacdo, tiveram sua cavidade
bucal avaliada por um cirurgido dentista paramentado e padronizado para o
diagnéstico clinico da cérie dentéria na denticdo decidua (Kappa=0,91). O
exame clinico da cavidade bucal foi realizado em local com iluminacao natural
adequada, utilizando espelho bucal plano n° 5 e sonda periodontal, modelo
proposto pela Organizagdo mundial de Saude (OMS).Y’

Durante o exame clinico a crianca permaneceu sentada em frente ao
examinador e foram adotados para o diagnéstico da doenca cérie na denticdo
decidua os cddigos e critérios propostos pela OMS.1” O registro dos dados na
ficha clinica foi realizado por um anotador treinado.

A carie dentaria na denticdo decidua foi mensurada por meio do indice
dentes cariado, perdido e obturado (ceo-d). Os dados foram tabulados em
duplicata em uma planilha do Microsoft Excel e apds as corre¢des, foram
analisados no programa SPSS, STATA e PAST. Obteve-se valores absolutos e
percentuais das varidveis categoricas, e medidas de tendéncia central e
dispersao das variaveis numéricas por meio de estatistica descritiva. A variavel
dependente foi a experiéncia da doenca carie dentaria e foi categorizada em
criangas sem experiéncia de cérie (ceo-d=0) e com experiéncia de cérie (ceo-
d=1).

Para identificar as covariaveis sob investiacdo associadas a doenca carie,
foi realizado o teste do qui-quadrado e as variaveis que apresentaram valor de
p<0,20 foram selecionada e incluidas na analise de regressdo de Poisson
multipla com varianga robusta. Para as analises utilizou-se o programa Stata 9.0
(Stata Corp., College Station, Estados Unidos). Permaneceram no modelo final
as covariaveis cujo nivel de significancia estatistica foi de p <0,05. Além destas,
optou-se por utilizar a andlise dos componentes principais (ACP) e biplot por

meio do programa Paleontological Statistics Software (PAST).8
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A ACP analisa um grande numero de variaveis e condensa as
informacdes obtidas em um pequeno conjunto de variaveis, com a menor perda
possivel das informacdes. O biplot representa de forma grafica os dados
multidimensionais muitas vezes associados a analise de ACP, de modo que esta
representacao permite visualizar em um plano as relacdes e inter-relacdes entre
as linhas e colunas dos dados analisados, facilitando a identificacdo dos fatores
associados aos agravos estudados.120

Resultados

No ano de 2018, nas escolas publicas de ensino fundamental existentes
no municipio de Aiquara-BA, encontravam-se matriculados 165 criangas com
idade de 4 a 6 anos. Destas, doze ndo participaram do estudo porque 0s
pais/responsaveis nao foram localizados em seu domicilio apés 3 visitas, cinco
nao assentiram a realizagao do exame, mesmo tendo o0s pais autorizado. Assim,
participaram do estudo 148 criancas das quais 79 (53,4%) sdo do sexo
masculino e respectivamente 40 (27%), 39 (26,4%) e 69 (46,6%) apresentavam
idade de 4, 5 e 6 anos. A média da idade foi de 5,19 (dp+0,83) anos e a renda
familiar per capta inferior a um salario minimo.

<TABELA 1>

Conforme observado na Tabela 1 prevaleceram escolares com idade de
6 anos 69 (46,6%), do sexo masculino 79 (53,4%), ndo brancos 118 (79,7%),
filhos de méae solteiras 86 (58,1%), que nao fizeram o planejamento da gestacéo
123 (83,1), que possui até 8 anos de estudo 82 (55,4%) e desempregadas 102
(68,9%).

<TABELA 2>

A Tabela 2 apresenta as covariaveis que atingiram significancia estatistica
(p =0,20) e foram selecionadas para serem incluidas na analise ajustada. Ainda
de acordo com a tabela 2, 75% (111) das maes sdo responsaveis pelo cuidado
da crianca, seguido dos outros membros da familia, como os avos e tios 25%
(37). A figura materna 87,2% (129) é também a responsavel por instruir os
habitos de higiene oral através da escovacao. Além disso, todos os responsaveis
pelas criancas relataram que estas realizam diariamente a higiene bucal sendo

a frequéncia da escovacao 66,9%% (99) até duas vezes, 33,1 (49) trés vezes ou
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mais. Quanto a frequéncia do consumo de doce os pais referiram que 38,1% (56)
consumiam até duas vezes ao dia e 61,9% (91) trés vezes ou mais.

A prevaléncia da doenca céarie em criangcas com idade de 4 anos, 5 anos
e 6 anos foi respectivamente 60%, 64% e 70%, sendo no sexo masculino de
70% e no feminino de 61%. A média do ceo-d em criancas com idade de 4 a 6
anos foi de 2,7 (dpx2,84), sendo aos 4 anos 2,2, (dp+2,88), aos 5 anos 2,8
(dp£3,03) e 6 anos 2,9 (dpx2,74). A média do ceo-d em meninos com idade de
4 a 6anos foi de 2,94 (dp+2,66) e nas meninas 2,33 (dp£2,78). Ainda segundo o
sexo verificou-se que a média do indice ceo-d em meninos com idade de 4,5 e
6 anos foi respectivamente 2,5 (dp+2,73), 2,6 (dpx2,70), 3,2 (dpx2,64) e em
meninas 2,0 (dp£2,98), 2,4 (dp+2,52), 2,5 (dp+2,89).

Ao analisar a composicéo do indice ceo-d segunda a idade identificou-se
que aos 4 anos de idade, dos dentes acometidos pela carie 21,1% (n=57)
encontravam-se cariados, 15,2% (n=14) obturados e 47,6% (n=20) perdidos; aos
5 anos 33,9% (n=92) cariados, 12% (n=11) obturados e 19,1% (n=8) perdidos; e
aos 6 anos 45% (n=122) estavam cariados, 72,8% (n=67) restaurados e 33,3%
(n=14) perdidos.

Quanto a necessidade de tratamento odontolégico em criangas com idade
de 4 a 6 anos, identificou-se que 26,9% (n=73) necessitavam de restauracao de
01 superficie, 61,3% (n=166) restauracao de duas ou mais superficies e 11,8%
(n=32) exodontia. Aos 4, 5 e 6 anos de idade respectivamente 21,1% (n=12),
22,8% (n=21) e 32,8% (n=40) necessitavam de restauracdo de 1 superficie;
70,2% (n=40), 69,6% (n=64) e 50,8% (n=62) necessitam de restauracéo de 2 ou
mais superficies; 8,8% (n=5), 7,6% (n=7) e 16,4% (n=20) necessitavam de
exodontia.

<TABELA 3>

A Tabela 3 apresenta o modelo final da regressao de Poisson ap0s analise
ajustada, onde verifica-se que em criangas residentes em Aiquara-BA, as
variaveis analisadas que permaneceram associadas a carie dentaria foram
situacao conjugal materna, baixo peso ao nascer, e presenca de oclusopatia. No
modelo analisado, a variavel quem ensinou a escovar 0s dentes permanece
como fator de protecao.

<FIGURA 1>
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Na Analise do Componente Principal, (Figura 1), as variaveis:
escolaridade dos pais, peso ao nascer e uso de mamadeira a noite apresentou
associacdo com a doenca carie dentéria e explicam 62% dessa variacdo. O
primeiro componente, escolaridade dos pais (23.7%) revela que filhos de pais
com <8 anos de estudo apresentaram maior ceo-d. O segundo componente
baixo peso (20.2%), indica que criangas que nasceram com baixo peso
apresentaram maior prevaléncia da carie. O terceiro componente, uso de
mamadeira a noite (18.1%) esta do lado oposto ao ceo-d e escolaridade dos

pais, indicando que quanto maior a escolaridade dos pais menor o ceo-d.

Discusséo

Em criancas com idade de 4 a 6 anos residentes no municipio de Aiquara-
BA, a prevaléncia de carie dentaria na denticdo decidua é alta. As variaveis
associadas a céarie dentaria na Analise de regresséo de Poisson multipla foram:
situacdo conjugal materna, peso ao nascer, oclusopatia e quem ensinou a
crianca a escovar os dentes, enquanto na Analise dos Componentes Principais
foram: escolaridade dos pais, peso ao nascer e uso de mamadeira a noite.

No presente estudo, a alta prevaléncia da doenca céarie dentaria pode
estar relacionada ao fato de se tratar de um municipio de pequeno porte, do
nordeste brasileiro, com baixos indicadores sociais, como o indice de Gini de
0,44 percentual de pobreza 54,7%'° e 82% familias cadastradas no programa
Bolsa Familia e matriculados em escolas publicas!®. Estudos comprovam que
fatores socioecondmicos e comportamentais exercem influéncia sobre a
prevaléncia da doenca céarie em criancas?34> a exemplo do bolsa familia®! e
estar matriculado na rede publica de ensino, representando, possivelmente, um
grupo em vulnerabilidade social.®

E classificado como elevado os valores médios do ceo-d das criangas com
idade de 4 a 6 anos residentes em Aiquara-BA, assim como o das de 5 anos
(ceo-d=2,8), que é uma das idades indice da OMS. Corroborando, identificamos
as médias do ceo-d em criangas com idade de 5 anos residentes no Brasil (ceo-
d=2,4), Regido Nordeste (ceo-d 2,8) e cidades do interior da Bahia (ceo-d=3,5).
Assim, torna-se evidente que a presenca de aproximadamente 3 dentes
deciduos com experiéncia de cérie por crianca reflete um quadro de severidade
da doenca cérie neste grupo etario.??.
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Em criancas de Aiquara-BA o numero de dentes higidos, na denticdo
decidua, foi maior em relagdo aos dentes com experiéncia de carie, entretanto,
isto ndo é indicativo de uma boa condicdo de saude bucal. Ao avaliar os
componentes do indice ceo-d foi observado em criancas residentes em Aiquara-
BA predominio do componente cariado (66,9%), ja no Brasil, regido Nordeste e
cidades do interior do estado da Bahia, o componente cariado correspondeu
respectivamente a 80%, 88% e 92%?22. Outros estudos realizados em municipios
do interior da Bahia também identificaram alto percentual do componente cariado
do ceo-d a exemplo de Uibai-BA 87,6%%2%, Salvador-BA 85%2%* e 94,17%1°. Estes
valores sugerem que a falta de conhecimento por parte dos responsaveis sobre
a importancia dos cuidados com a denticdo decidua®! e que o menor acesso aos
cuidados odontoldgicos deste grupo tenham desencadeado este quadro.!?

Entre os fatores associados a doenca carie dentaria em criancas de
Aiquara-BA, o peso da crianca ao nascer foi a variavel que apresentou maior
associacdo com a doencga céarie (RP=2,37) associacdo esta também encontrada
na Analise de Componentes Principais, onde surge como segundo componente
20.2%. Corroborando com este achado identificamos estudo conduzido em
Salvador-BA, no qual foram avaliadas 1109 criancas de creches publicas, onde
também na andlise multivariada, houve associacéo entre baixo peso ao nascer
e o0 tempo para o desenvolvimento da carie. Estes achados sugerem o maior
risco de cérie em criancas com baixo peso ao nascer em comparacdo com
criancas nascidas com peso normal.?®

Deve-se essa maior ocorréncia da carie dentaria em criancas nascidas
com baixo peso as alteracdes nas estruturas dentarias. O baixo peso ao nascer
pode determinar fragilidade do esmalte (hipoplasia, hipocalcificacdo e
amelogénese imperfeita), predispondo a formacéo de sitios que aderem e
colonizam bactérias cariogénicas, aumentando a susceptibilidade a carie, além
destas criancas apresentarem esmalte menos espesso e fragil, em funcéo de
condicdes alimentares, aleitamento artificial com maior exposicao a sacarose e
héabitos de higiene bucal inadequados.?®

Além disso, criangcas com baixo peso ao nascer apresentam reducao da
funcdo imunoldgica, e isto pode resultar na colonizacdo precoce de
microrganismos cariogénicos, além de apresentar alteracdes na cronologia de

erupcao dentéria, fatos estes que agravam o risco de cérie. A desnutrigcdo,
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presente em muitas criangcas com baixo peso ao hasce, pode produzir alteracdes
nas glandulas salivares, reduzindo o fluxo salivar, sua composicdo e a
capacidade tampéao da saliva?’.

Outra variavel que na analise ajustada apresentou associacao positiva
com a doenca carie em escolares de Aiquara-BA foi a situagc&o conjugal materna
(RP=2,04). E perfeitamente possivel que uma situacio de comprometimento da
estrutura familiar afete negativamente a acdo da mae no provimento dos
cuidados basicos as criancas, a exemplo da higiene dentaria. A adocao de
habitos como, limpeza da cavidade bucal do filho durante o periodo noturno,
pode ser fortemente influenciada pela condicdo materna, bem como pela
ambiéncia familiar.?®

Criancas necessitam de cuidadoso ensino sobre higienizacéo bucal, o que
frequentemente é realizado com o auxilio dos pais ou responsaveis. Neste
estudo, as mées solteiras (RP=2.01) foram as responséavel por ensinar a escovar
os dentes. As maes solteiras assumem sozinhas as responsabilidades pela
formacdo dos filhos, além de cuidar da vida profissional, jornada de trabalho e
dificuldade financeira. Mesmo quando bem informadas, a rotina e a falta de
tempo interferem nos cuidados com a saude bucal infantil. Maes que cuidam
sozinhas do filho se sentem mais sobrecarregadas fisica e psicologicamente.
Assim, elas transferem esta responsabilidade, inclusive com os cuidados
relativos a denticdo, para a crianca ou outro familiar, que ndo executam
adequadamente esta tarefa. Faz-se necessario para romper este ciclo, que a
populacdo adquira conhecimentos sobre o curso evolutivo da doenca céarie e
tenha condicdes de preveni-la com eficacia.?®

Ademais, neste estudo, no modelo de regressdo, a ma ocluséo
permaneceu associada a doenca carie dentaria (RP=2.24). A auséncia de
alinhamento dental eleva o grau de dificuldade da higienizacdo dental, e
consequentemente aumento do risco da ocorréncia da carie dentaria. Em um
estudo conduzido, com criangcas com idade entre zero e cinco anos, 0s autores
identificaram associacao entre desalinhamento dos dentes com a carie dentéria,
em fungdo da maior dificuldade em higienizar a cavidade bucal. Os dentes
deciduos devem ser mantidos saudaveis para o suporte e a integridade da
arcada dentéria, permitindo, dessa forma, a erupcdo dos dentes permanentes
sucessores. Dependendo da regido onde ocorre a perda prematura dos dentes
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deciduos, pode ocorrer a migracéo dos dentes vizinhos, e desta forma ocasionar
apinhamento dentario.?°

Ademais, a andlise de componente principal (ACP) identificou que a
variavel escolaridade dos pais ou responsaveis esta associada a carie dentaria.
Criancas cujos pais cursaram somente o ensino fundamental apresentaram
maior experiéncia da doenca cérie dentaria. A baixa escolaridade é uma variavel
com alto poder discriminatério para a doenca cérie, influenciando de forma
negativa os valores e comportamentos relativos a saude bucal que sao
transmitidos de pais para filhos.”819. Nas camadas sociais com menor renda, a
familia apenas consegue responder a problemas de maior gravidade e quando
ja estao instalados, recorrendo ao profissional de saude se o sintoma € agravado
ou quando ha emergéncias.?

Por se tratar de um estudo transversal, os achados deste estudo devem
ser analisados com cautela, principalmente, porque, o relato de baixo peso foi
obtido a partir da entrevista com os pais/responsaveis e pode estar sujeita a viés
de memdria. Em que pese as referidas limitacdes, este estudo sugere que as
variaveis de desenvolvimento e nutricionais ao nascimento e durante a vida
podem ser importantes preditores do desenvolvimento da carie dentaria em
criancas na primeira infancia. Neste sentido, faz-se necessario estudos
longitudinais, para melhor compreender a relacdo entre carie dentaria e baixo

peso ao hascer para na ocorréncia deste agravo.

Concluséo

Os pré-escolares de Aiquara-BA apresentam alta prevaléncia de carie
dentaria, e como fatores associados identificou-se a baixa escolaridade dos pais,
a situacdo conjugal materna, o baixo peso ao nascer e as oclusopatias. Neste
sentido, em criangcas com idade de 4 a 6 anos residentes em Aiquara-BA,
medidas de prevencdo e promocado a saude bucal devem ser implementadas em
todos os niveis de atencéo a saude visando a adequacao da rede de atencgéo a

salde.
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Tabela 1. Caracterizagao sociodemografica das criancas de Aiquara, Bahia, Brasil, 2018 (n=148)

Variavel Categoria Experiéncia de Cérie
Sim Nao P
N % n %

Sexo Masculino 55 59,1 24 43,6 0,068
Feminino 38 40,9 31 56,4

Idade (n = 148) 4 anos 24 25,8 16 29,1 0,243
5 anos 21 22,6 18 32,7
6 anos 48 51,6 21 38,2

Local de residéncia Zona urbana 57 61,3 34 61,8 0,949
Zona rural 36 38,7 21 38,2

Cor/raca da crianca Brancos 22 23,7 8 145 0,183
N&o Brancos 71 76,3 47 85,5

Situag&o conjugal materna Solteiro 50 53,8 36 655 0,164
Casado 43 46,2 19 345

Nivel de Escolaridade Materna < 8 anos 54 58,1 28 50,9 0,397
>8anos 39 41,9 27 49,1

Nivel de Escolaridade Paterna < 8 anos 72 77,4 35 63,6 0,070
>8anos 21 22,6 20 36,4

Mae trabalha? Nao 69 74,2 33 60 0,071
Sim 24 25,8 22 40

Pai trabalha? Nao 26 28 13 23,6 0,564
Sim 67 72 42 76,4

Recebe Bolsa Familia Nao 15 16,1 14 255 0,167
Sim 78 83,9 41 745

Gestacéo foi planejada N&ao 81 87,1 42 76,4 0,092
Sim 12 12,9 13 23,6

Realizou o pré-natal N&o 3 3,2 2 36 0,894
Sim 90 96,8 53 96,4

Realizou pré-natal odontoldgico N&ao 80 86 48 87,3 0,830
Sim 13 14 7 12,7

Orientacdo nutricional N&o 44 47,3 25 455 0,827
Sim 49 52,7 30 54,5

Orientacdo sobre aleitamento Nao 31 33,3 14 255 0,314
Sim 62 66,7 41 745

Tipo de parto Natural 42 45,2 28 50,9 0,499
Cesareo 51 54,8 27 49,1

Prematuridade Nao 86 92,5 53 96,4 0,339
Sim 7 75 2 3,6

Baixo peso Nao 80 86 54 98,2 0,015
Sim 13 14 1 1,8

Ordem de nascimento Primeiro 49 52,7 31 56,4 0,665
Ultimo 44 47,3 24 43,6

Arranjo familiar Até 3 pessoas 41 44,1 21 38,2 0,482
Quatro a mais 52 55,9 34 61,8
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Tabela 2. Habitos de higiene oral e fatores associados a carie dentaria em criancas de Aiquara,
Bahia, Brasil, 2018 (n=148)

Variavel Categoria Experiéncia de Cérie
Sim N&o P
N % n %

Amamentacao natural Néao 4 4,3 1 1,8 0,419
Sim 89 95,7 54 98,2

Tempo de amamentacéo < 6 meses 43 46,2 29 52,7 0,692
>6 meses 47 50,5 25 455

Fez uso de mamadeira N&o 9 9,7 4 7,3 0,617
Sim 84 90,3 51 92,7

Tempo de uso de mamadeira Até um ano 20 23,8 13 255 0,861
>lano 64 76,2 38 745

Usou mamadeira a hoite N&o 17 18,3 7 12,7 0,376
Sim 76 81,7 48 87,3

lepeza_ da boca apés a Nao 53 67.7 33 688 0671

mamadeira
Sim 23 30,3 15 31,3

Esggva dentes apdés consumo de N&o 83 89.2 50 909 0746
Sim 10 10,8 5 91

Quem cuida da crianca Mae 74 79,6 37 67,3 0,095
Outros 19 20,4 18 32,7

A escovagéo é supervisionada N&o 28 30,1 19 345 0,575
Sim 65 69,9 36 655

Quem ensinou a escovar Mae 85 91,4 44 80 0,045
Outros 8 8,6 11 20

Faz uso de fio dental N&o 78 83,9 49 89,1 0,379
Sim 15 16,1 6 10,6

Frequéncia do uso de fio dental  Até duas vezes 13 86,7 5 83,3 0,668
Tre_s vezes ou > 133 1 16,7
mais

Quem ensinou a usar fio dental Mae 10 66,7 5 83,3 0,526
Outros 5 33,3 1 16,7

Agua tratada Nao 64 688 36 655 0,673
Sim 29 31,2 19 345

Consulta odontolégica N&o 51 54,8 40 72,7 0,031
Sim 42 45,2 15 27,3

Motivo da consulta Prevencéo 1 2,4 3 20 0,011
Dor de dente 41 97,6 12 80

Tempo de consulta Até duas vezes 26 61,9 10 66,7 0,093
Tre_s vezes ou 16 381 5 33.3
mais

Oclusopatias Presenca 71 68,9 32 31,1 0,020
Auséncia 22 48,9 23 51,1
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Tabela 3. Analise de regressdo de Poisson mdltipla para teste de associacdo entre ceo-d e
covariaveis sob investigacao. Aiquara, Bahia, Brasil, 2018.

Variaveis e categorias N % P RP (1C95%)
Cor/raca da crianca 0.196 1.29 (0.64 - 1.09)
Brancos 30 20,3

N&o Brancos 118 79,7

Situagdo conjugal materna 0.041 2.04 (1.00 - 1. 59)
Solteira 86 58,1

Casada 62 41,9

Escolaridade Paterna 0.081 1.74 (0.54 - 1.03)
Até 8 anos 107 72,3

Mais de 8 anos 41 27,7

Trabalho Materno 0.202 1.28 (0.63 -1.10)
Sim 46 31,1

N&o 102 68,9

Beneficidrio do Bolsa Familia 0.685 0.41 (0.73 — 1.60)
Sim 119 80,4

N&o 29 19,6

Gestacéo planejada 0.175 1.36 (0.49 - 1.13)
Sim 25 16,9

N&o 123 83,1

Baixo Peso ao nascer 0.018 2.37 (1.04 - 1.63)
Sim 14 9,5

N&o 134 90,5

Consulta odontoldgica 0.009 2.62 (1.08 -1.71)
Sim 57 38,5

N&o 91 61,5

Quem cuida 0.909 0.11 (0.70 — 1.47)
Mée e Pai 111 75

Outros (avos, tios e creche) 37 25

Quem ensinou a escovar 0.040 2.01 (0.32-0.98)
Méae 129 87,2

Outros (avés, tios e creche) 19 12,8

Oclusopatias 0.025 2.24 (1.04 - 1.93)
Presenca 103 69,6

Auséncia 45 30,4
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Figura 1. Gréfico de disperséo a partir das analises de componentes principais

e biplot relacionando o ceo-d com variaveis sociodemograficas. Aiquara, Bahia,

Brasil, 2018.
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MANUSCRITO 2: Fatores associados a oclusopatias em pré-escolares em

municipio de pequeno porte

Este manuscrito sera submetido ao periddico Pesquisa Brasileira em
Odontopediatria e Clinica Integrada.
As instrucdes para autores estdo disponiveis em:

http://revista.uepb.edu.br/index.php/pboci/index



70

Fatores Associados A Oclusopatias Em Pré-Escolares Em Municipio De Pequeno
Porte
Factors Associated With Occlusions In Preschoolers In A Small Municipality

Wagner Couto Assist, Cezar Augusto Casotti?.

1 Programa de Pdés-Graduacdo Enfermagem e Salde da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia/Campus de  Jequié, Bahia, Brasil. e-mail:
wagnerassis2010@hotmail.com, telefone: (73)98876-32009. ORCID:
https://orcid.org/0000-0001-7802-2443

2 Professor titular do curso de Odontologia e do Programa de P6s-Graduagéo Stricto Sensu
em Enfermagem e Salde da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia/Campus de
Jequié, Bahia, Brasil. e-mail: cacasotti@uesb.edu.br Telefone:(73)98851-4064. ORCID:
https://orcid.org/0000-0001-6636-8009

Endereco para correspondéncia:

Wagner Couto Assis

Avenida Vava lomanto, 15 Bairro: Jequiezinho
CEP 45208-539- Bahia -Ba — Brasil

Telefone — (73) 3528-9648 (73) 98876-3209



71

Resumo

Objetivo: Analisar a prevaléncia e fatores associados a oclusopatias em pré-escolares.
Material e método: Trata-se de um estudo epidemioldgico, censitario, de corte
transversal, descritivo e analitico, realizado com criangas com idade de 4 a 6 anos
matriculadas na educacdo infantil do municipio de Aiquara-BA. A oclusdo na denticao
decidua foi verificada pela aplicacdo do indice proposto pela OMS, sendo, ainda,
incorporados os critérios de Foster e Hamilton. Os dados foram tabulados em duplicata
em uma planilha do Microsoft Excel e ap0s as corre¢des, foram analisados no programa
SPSS, STATA e PAST. Optou-se pela anélise de regressdo de Poisson multipla e Analise
dos Componentes Principais (ACP). Resultados: a prevaléncia de oclusopatias foi de
69,59%, sendo de 57,5%, 76,92% e 72,46% respectivamente para escolares com idade de
4,5 e 6 anos. ldentificou se para chave de canino: classe |1 66,2%, classe 11 25,7% e classe
111 8,1%. A sobressaliéncia normal 41,2% e 34,5%, 17,6% e 6,8% aumentada, topo a topo
e cruzada anterior respectivamente. A sobremordida normal 51,4%, reduzida 20,9% e
profunda 8,1%. Ja& a mordida cruzada posterior 79,1% néo tinham a doenca e 20,9%
desenvolveram a patologia. Na analise de regressdo de Poisson e ACP identificou-se
associacdo estatistica entre as oclusopatias e a carie dentaria, tempo de uso de chupeta,
onicofagia e habito de chupar dedo. Concluséo: A prevaléncia de ma-oclusédo em preé-
escolares do municipio de Aiquara-BA é alta e os fatores associados identificados sdo
passiveis de prevencéo e controle.

Descritores: maloclusdo, pré-escolares, satde publica
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Abstract

Objective: This study seeks to analyze the prevalence and factors associated with
occlusions in preschoolers. Material and Methods: A census, epidemiological study,
with a cross-sectional, descriptive and analytic sample, it was carried out with children
aged between 4 and 6 years, matriculated in preschools in the municipality of Aiquara-
BA. Occlusion in the deciduous dentition was determined through the application of the
index proposed by WHO, with the Foster and Hamilton criteria also being incorporated.
The data was tabulated in duplicate in a Microsoft Excel spreadsheet and following
correction, was analyzed using the SPSS, STATA and PAST programs. Multiple Poisson
regression analysis and Principal component analysis were used. Results: The prevalence
of occlusions was 69.59%, with 57.5, 76.92 and 72.46%, respectively, being preschoolers
of ages 4, 5 and 6 years. For the canine key, 66.2% were identified as class I, 25.7% as
class Il and 8.1% as class 1. 41.2% presented a normal overbite and 34.5, 17.6 and 6.8%
were increased, top to top and crossed anterior, respectively. 51.4% presented a normal
overjet, 20.9% reduced and 8.1% deep. 79.1% of the posterior crossbite showed no
disease while 20.9% developed the pathology. In the Poisson regression analysis and
PCA, a statistical association between the occlusions and dental caries, time of use of
dummy, onychophagy and thumb sucking, was identified. Conclusion: The prevalence
of malocclusion in preschoolers in the municipality of Aiquara-BA is high and the
associated factors identified are capable of control and prevention.

Descriptors: malocclusion, preschoolers, public health



73

Introducéo

Oclusopatias sdo alteragdes do desenvolvimento e crescimento que afetam o
posicionamento dos dentes[1], que causam alteracGes do ponto de vista estético e
funcional, repercutindo na mastigacdo, degluticéo, respiragéo e fonagéo[2].

No Brasil, este agravo ocupa a terceira posicdo na escala de prioridades de
problemas de satde bucal[3]. No territorio nacional ao analisar a oclusdo dentaria em
criancas com idade de 5 anos verificou-se que 20,3%, 75,3%, 85,4%, 95,8%, 3%
apresentavam ma oclusdo dentéria respectivamente para as condi¢es chave de canino,
sobressaliéncia, sobremordida e mordida cruzada posterior e mordida cruzada anterior.
Na regido Nordestes para este mesmos pardmetros os valores encontrados foram
respectivamente 23%, 32,1%, 35,6% e 25,3%][4].

As oclusopatias tem origem multifatorial, com uma série de influéncias que
englobam problemas congénitos, morfoldgicos, biomecanicos e ambientais[5]. Os fatores
associados podem ter origem priméaria (hereditariedade e alteragcGes congénitas) e
secundaria (habitos deletérios, fatores nutricionais, alteracdo do padrdo alimentar). Elas
modificam a posicéo dos dentes e promovem alteragdes no sistema estomatognético[6].
As forcas responsaveis pela alteracdo do posicionamento dos dentes podem ser
fisiologicas, emocionais ou aprendidas, e os danos serdo determinados pela frequéncia,
intensidade, duracéo e tipo de objeto utilizado, bem como, a idade da crianca na época de
instalagcdo dos habitos[7].

Na infancia, principalmente na formacdo e no desenvolvimento do complexo
orofacial, h& associacdo entre oclusopatias e habitos orais (periodo curto de
amamentacao, succdo de dedo, lingua e chupeta, caneta e outros objetos) [7], conflitos
familiares, pressdo escolar, stress, irritagbes provocadas pela erupcdo dos dentes,
obstrucdo respiratoria, méa postura[8]. Destaca-se também padrdes de contracdo muscular
aprendidos, de natureza complexa e de carater, a principio, consciente e, posteriormente,
inconsciente, podendo atuar como fatores deformadores do crescimento e do
desenvolvimento dsseo e das posi¢Bes dentarias[9]. As causas que promovem a evolugdo
deste processo sao muito diversificadas, o que faz com que a malocluséo esteja associada
também a condigdo socioeconémica e educacional[10].

Grande parte dos problemas de salde da populacdo brasileira tem origem nas
desigualdades sociais geradas pela concentracdo de renda que, por seu turno, acarreta
enorme vulnerabilidade para grande parte da populacdo e inUmeros problemas para 0s
municipios de menor porte. Em funcdo destes fatores, estes municipios acabam se
constituindo no elo mais fraco da corrente, o que torna desigual e injusta a atengdo em
saude bucal, perpetuando a dificuldade ou mesmo, impossibilidade de acesso de grande
parte da populacao[11].

Considerando a alta prevaléncia deste agravo, impactos que causam na vida das
pessoas, e que muitos dos fatores associados sdo passiveis de prevencao e controle, este
estudo objetivou analisar a prevaléncia e fatores associados a oclusopatia em pré-
escolares com idade de 4 a 6 anos residentes em um municipio de pequeno porte com
baixos indicadores biosociodemogréaficos.

Material e Método

Trata-se de um estudo epidemioldgico, censitario, de corte transversal, descritivo
e analitico, realizado com pré-escolares com idade de 4 a 6 anos matriculados nas escolas
publicas do municipio de Aiquara- BA. O municipio esta situado na regido centro-sul do
estado da Bahia, tem populacdo estimada de 4.725 habitantes, no ano de 2017, IDHM de
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0,552, incide Gini de 0,4661, percentual de pobreza 54,74%'? e 82% das familias
cadastradas no programa Bolsa Familia [13].

Foi realizado um censo de pré-escolares, de ambos o0s sexos, com idade de 4 a 6
anos, que estavam matriculados e frequentando a pré-escola do municipio. Foram
excluidas as criangas cujos pais ndo autorizaram a sua participacao no estudo, criancas
cujos pais nao responderam ao questionario e criangas cujos pais autorizaram a realizagdo
do estudo, mas que no momento do exame ndo assentiram a sua realizacéo.

Inicialmente, obteve-se autorizacdo dos gestores das Secretarias Municipais de
Saude e de Educacdo para a realizacdo do estudo. A seguir, o pesquisador responsavel
apresentou o projeto de pesquisa e parecer do CEP a direcao das pré-escolas. Durante esta
visita foi solicitado a seguinte informac&o de todas as criancas matriculadas na unidade
escolar (nome, data de nascimento, endereco da residéncia e numero do telefone
celular/fixo dos pais das criangas). De posse desta lista todos 0s pais e/ou responsaveis
pelos pré-escolares foram visitados em seu domicilio para obter a autorizacdo da
participacdo da crianga no estudo por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Em seguida os pais/responsaveis respondessem a um
formulério com questfes sociodemograficas, habitos alimentares (aleitamento materno —
sim ou ndo; e uso de mamadeira — sim ou ndo) e deletérios das criancas (succao de chupeta
— sim ou ndo; succdo de dedo — sim ou nédo; onicofagia — sim ou n&o)

Os pré-escolares que atendiam aos critérios de inclusdo do estudo, foram
convidados a realizar a avaliacdo clinica da cavidade bucal. Um cirurgido dentista
treinado realizou, no patio da pré-escola, em local com iluminacdo natural adequada, o
exame clinico da cavidade bucal. Para realizar o exame utilizou-se espelho bucal plano
n° 5 e sonda periodontal modelo proposto pela Organizacdo mundial de Saude (OMS).
Durante o exame, 0 pesquisador estava acompanhado por um anotador para realizar o
registro dos dados. Para avaliar a oclusdo na denticdo decidua foram adotados codigos e
critérios propostos pela Organizacdo mundial de Saude e Projeto Saude Bucal da
Populacao Brasileira[14].

Para avaliar a mé-oclusdo na denticdo decidua foram considerados os seguintes
critérios de diagndstico: Chave de canino (Classe I, Classe Il e Classe I11), sobressaliéncia
(normal, aumentada, topo a topo, cruzada anterior), sobremordida (normal, reduzida,
aberta, profunda) e mordida cruzada posterior (presenca e auséncia). Para analise dos
dados foram considerados como portadores de oclusopatias as criangas que apresentavam
pelo menos uma desta variaveis: chave canino (classe Il e classe Il1), sobressaliéncia
(aumentada, cruzada anterior ou topo a topo), sobremordida (aberta ou profunda) e
mordida cruzada posterior (presenca). E auséncia de oclusopatia chave de canino (classe
1), sobressaliéncia, sobremordida (normal) e auséncia de mordida cruzada posterior[15].

Os dados foram tabulados em duplicata em uma planilha do Microsoft Excel,e
apos correcOes transferidos para analise nos programas SPSS e STATA. Obteve-se por
meio de estatistica descritiva valores absolutos e percentuais das variaveis categoricas e
medidas de tendéncia central e dispersdo das variaveis numéricas. Em seguida aplicou-se
0 teste do qui-quadrado de Person para mensuras a associagdo entre oclusopatia e as
variaveis do estudo. As variaveis que no qui-quadrado apresentaram valor de P<0,20
foram selecionadas para 0 modelo de regressdo de Poisson multipla com variancga robusta
para mensurar o valor da associagéo entre as oclusopatias (expressa como “presente” ou
“ausente”) e as covariaveis sob investigacdo. Neste estudo, em todas as andlises, foi
adotado o nivel de significancia estatistica p <0,05.

Além disso, optou-se por realizar a analise dos componentes principais (ACP),
biplot por meio do programa Paleontological Statistics Software (PAST)[16]. A ACP
identifica a relacdo das caracteristicas extraidas dos dados. O método biplot representa
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graficamente os resultados da ACP, de modo que esté representacdo permite visualizar
em um plano as relacdes e inter-relacdes entre as linhas e colunas dos dados analisados,
facilitando a identificagdo dos fatores associados dos agravos estudados[17]. Assim a
Analise ACP analisa um grande nimero de variaveis originais e condensa as informacoes
contidas em um pequeno conjunto de varidveis, com a menor perda possivel das
informacdes. O biplot representa de forma grafica os dados multidimensionais muitas
vezes associados a anélise de ACP[18].

O presente estudo seguiu os principios éticos contidos Resolucéo n°® 466/12 do
CNS. Os protocolos foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (Parecer n® 077/2018
CEP/UESB).

Resultados

No municipio de Aiquara-BA, na ocasido da realizacdo do estudo (agosto de 2018)
haviam 165 criancas com idade de 4, 5 e 6 anos matriculados nas pré-escolas do
municipio. Destas, doze ndo participaram do estudo porgue os pais ndo foram localizados
em seu domicilio apos trés visitas e cinco ndo assentiram a realizacdo do exame, mesmo
tendo os pais autorizado. Assim foram examinadas 148 criancas, sendo destas 79 (53,4%)
do sexo masculino, 40 (27%), 39 (26,4%) e 69 (46,6%) respectivamente com idade de 4,
5 e 6 anos. A média da idade foi de 5,19 (dp=0,83) anos e a renda familiar per capta
inferior a um salario minimo.

A prevaléncia de oclusopatia foi de 69,59%, sendo de 57,5%, 76,92% e 72,46%
respectivamente para escolares com idade de 4, 5 e 6 anos. A prevaléncia da oclusopatia
em meninos foi de 74,68% e em meninas de 63,77%.

Na analise da oclusdo identificaram-se as seguintes prevaléncias: Chave de
Canino: classe | (n=98; 66,2%), classe Il (n=38, 25,7%) e classe Il (n=12; 8,1%);
Sobressaliéncia: normal (n=61;41,2%), aumentada (n=51; 34,5%) e topo a topo (n=26;
17,6%); mordida cruzada anterior (n=10; 6,8%); Sobremordida: normal (n=76; 51,4%),
reduzida (n=31, 20,9%) e profunda (n=12; 8,1%); Mordida Cruzada Posterior: auséncia
(n=117; 79,1%) e presenca (n=31; 20,9%).
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Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica de pré-escolares em Aiquara, Bahia, Brasil,
2018 (n=148).

Variavel Categoria Oclusopatias
Sim Nao P
n % N %

Sexo Masculino 50 573 20 44,4 0,150
Feminino 44 427 25 556

Idade 4 anos 23 223 17 37,8 0,134
5 anos 30 29,1 9 20,0
6 anos 50 485 19 4272

Local de residéncia Zonaurbana 60 583 31 689 0,221
Zona rural 43 41,7 14 311

Cor/raca da crianca Brancos 19 184 11 244 0,404
Nédo Brancos 84 816 34 75,6

Situagéo conjugal materna Solteiro 59 57,3 27 60 0,758
Casado 44 42,7 18 40

Nivel de Escolaridade Materna < 8 anos 57 553 25 55,6 0,981
>8anos 46 44,7 20 444

Nivel de Escolaridade Paterna < 8 anos 74 718 33 733 0,852
>8anos 29 282 12 26,7

Mae trabalha? Sim 29 282 17 37,8 0,245
Néo 74 718 28 622

Pai trabalha? Sim 76 738 33 733 0,954
Néo 27 26,2 12 26,7

Recebe Bolsa Familia Sim 87 845 32 71,1 0,060
Néo 16 155 13 28,9

Realizou o pré-natal Sim 69 958 74 974 0,864
Nao 3 4,2 2 2,6

Pré-natal odontologico Sim 8 78% 12 26,7% 0,002
Néo 95 92,2% 33 73,3%

Orientacdo nutricional Sim 51 495% 28 62,2% 0,154
Néo 52 505% 17 37,8%

Tipo de parto Natural 53 515% 17 37,8% 0,125
Cesareo 50 485% 28 62,2%

Prematuridade Sim 4 39% 5 11,1% 0,091
Nao 99 96,1% 40 88,9%

Quem cuida Mae e Pai 73 70,9% 38 84,4% 0,079
Outros 30 291% 7 15,6%

Quem ensinou a escovar Mae e Pai 87 845% 42 93,3% 0,138
Outros 16 155% 3 6,7%

Conforme observado na Tabela | a prevaléncia das oclusopatias foi maior em pré-
escolares do sexo masculino, com idade de 6 anos, ndo brancos, residentes na zona
urbana, cujos pais/responsaveis sdo solteiros, com baixa escolaridade (< 8 anos de

estudo).
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Tabela 2. Aleitamento materno e héabitos deletérios em pré-escolares do municipio
Aiquara, Bahia, Brasil, 2018 (n=148).

Variavel Categoria Oclusopatias
Sim Nao P
N % N %

Aleitamento materno Sim 99 961 44 97,8 0,607
Né&o 4 3,9 1 2,2

Tempo de aleitamento materno < 6 meses 52 525 20 444 0,270
>6 meses 47 475 25 55,6

Uso de mamadeira Sim 93 90,3 42 933 0,548
Né&o 10 97 3 6,7

Tempo de uso da mamadeira Até um ano 22 237 11 26,2 0,793
>lano 71 76,3 31 738

Uso de Chupeta Sim 74 718 36 80 0,296
Né&o 29 282 9 20

Tempo de uso da chupeta Até um ano 27 365 17 47,2 0,316
>lano 47 635 19 528

Chupa dedo Sim 63 61,2 30 66,7 0,524
Né&o 40 388 15 333

Tempo em que chupa dedo Até um ano 23 365 14 46,7 0,519
>1ano 40 635 16 533

Onicofagia Sim 80 77,7 37 822 0,531
Né&o 23 223 8 178

Tempo em que faz onicofagia ~ Até um ano 25 313 12 324 0815
>lano 55 688 25 67,6

Roer objetos Sim 59 573 25 556 0,845
Né&o 44 42,7 20 444

ceo-d ceo-d=0 32 31,1 23 51,1 0,020
ceo-d >1 71 689 22 489

Conforme descrito na Tabela Il prevaleceram os escolares amamentados de forma
natural, que fizeram uso da mamadeira, utilizaram chupeta, possuiam o habito de succao
digital, onicofagia e tinham habito de roer objetos.
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Tabela 3. Andlise de regressdo de Poisson maltipla entre oclusopatias e covariaveis sob

investigacdo. Aiquara, Bahia, Brasil, 2018

Variavel Categoria N %  Valor de RP (1C95%)
p

Sexo Masculino 79 534 0.220 1.23(0.72-1.07)
Feminino 69 46,6

Idade 4 anos 40 27  0.159 141 (0.96 — 1.23)
5 anos 39 264
6 anos 69 46,6

Fez pré-natal odontolégico Sim 20 13,5 0.018 2.36 (0.30-0.89)
Né&o 128 86,5

Teve orientacdo Sim 79 534 0.504 0.67 (0.74—1.15)

nutricional
Né&o 69 46,6

Tipo de parto Natural 70 47,3 0.083 1.73(0.69 - 1.02)
Cesareo 78 52,7

Prematuridade Sim 9 6,1 0.164 1.39(0.35-1.19)
Né&o 139 93,9

Quem cuida Mae e Pai 111 75 0.191 1.31(0.91 - 1.55)
Outros 37 25

Quem ensinou a escovar Mée e Pai 129 87,2 0.529 0.63(0.80-1.52)
Outros 19 128

ceo-d ceo-d =0 55 37,2 0.015 2.44 (1.05 - 1.69)
ceo-d >1 93 62,8

A tabela Il apresenta a modelo regressdo apds analise ajustada. Na populacéo
analisada permaneceram como fatores associados a oclusopatias as variaveis céarie
dentaria (fator de risco) e realizacdo pré-natal odontoldgico (fator de protecéo).
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Figura 1. Grafico de dispersdo a partir das analises de componentes principais e biplot.
Relacdo das oclusopatias com os habitos deletérios. Aiquara, Bahia, Brasil, 2018.

Na anélise dos componentes principais (ACP) identificou-se associacdo entre as
oclusopatias com o tempo de uso de chupeta, tempo de onicofagia e tempo em que faz
uso dedo. De acordo com o biplot, é possivel verificar que o primeiro componente, tempo
de uso da chupeta € responsavel por 28.2% da varia¢do, o segundo tempo que faz
onicofagia (16.8%), e o terceiro, tempo que chupa dedo (7%). Diante destes resultados
percebe-se que os pré-escolares que adotam os seguintes habitos deletérios por maior
periodo desenvolvem mais oclusopatias.

Discusséo

Os pré-escolares do municipio de Aiquara-BA, com idade de 4 a 6 anos tem alta
prevaléncia de oclusopatias. Os fatores associados as méas oclusdes, na Analise de
regressdo de Poisson multipla foram a doenca carie dentaria (fatores de risco) e a mée ter
acesso ao pré-natal odontoldgico (fator de protecdo). Na Andlise dos Componentes
principais as variaveis associadas foram o tempo de uso de chupeta, tempo em que faz
onicofagia e tempo que faz suc¢édo de dedo.

Neste estudo a prevaléncia de oclusopatia em criancas de 4 a 6 anos foi de 69,59%,
e nas de 5 anos 76,92%. Estes valores corroboram com dados obtidos no Brasil e na regido
Nordeste, onde encontrou-se em criangas de cinco anos de idade a prevaléncia de
oclusopatia de 66,7% e 64,8%[4]. Valores superiores da prevaléncia de oclusopatias
foram obtidos em Araraquara-SP 87,4% ao avaliar 135 criancas com idade de 3 a 6
anos[10] e inferiores em Patos-PB 38,2% onde 131 pré-escolares com idade de 5 anos
foram examinados[18], bem como em outros estudos realizados na regido Nordeste, como
os de Alves et al. (2009) e Rossi et al. (2009) a prevaléncia foi respectivamente 33,3% e
34,5%[19,20].

A causa mais provavel para a alta prevaléncia de ma ocluséo em Aiquara-BA pode
estar associada a presenca de habitos bucais deletérios. E sabido que estes habitos estdo
fortemente relacionados com a presenca de mas oclusdes, configurando-se como um fator
potencial no desenvolvimento de alteracfes das estruturas e fungdes do sistema
estomatognatico[8].
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Entre os pré-escolares de Aiquara um dos fatores associados a oclusopatia foi a
carie dentaria RP=2.4. Estudo multicéntrico realizado com 4.776 criancas brasileiras com
idade de 6 a 10 anos residentes em estados brasileiros identificou associacéo entre carie
dentaria e ou perda dentaria com as oclusopatias. Neste estudo a alta prevaléncia da carie
dentaria 52,9% ocasionou perda dentaria precoce de 13%, com necessidade de
intervencdo ortoddntica interceptora, para manter 0 espaco remanescente até a erupcao
do sucessor permanente. Verificou-se ainda que 23% das criangas apresentavam discreta
falta de espaco, por causa da migracdo de dentes adjacentes causado pela cérie
dentéria[3].

No Brasil, as criancas apresentam altos indices de extracdes dentarias prematuras,
sem a devida manutencdo do espaco perdido. Assim, lesdes extensas de carie, nao
tratadas, atuam como fatores agravantes para ma oclusdo. Quando ha perda precoce do
dente deciduo ocorre quebra do equilibrio dentério, podendo causar mesializacao,
distalizacdo e extrusdo de outros elementos dentarios. As perdas prematuras propiciam
falta de espaco para os dentes permanentes, determinando oclusopatias[21].

A cérie dentaria também foi fator associado a oclusopatia em 985 criangas com
idade de 5 e 12 anos de Sdo Paulo-SP. A prevaléncia de oclusopatias severas foi maior
RP=1,5 na populacdo com ataque de carie[21]. Outro estudo realizado em Recife-PE,
com 105 criancas com idade de 4 a 6 anos identificou associacdo entre a prevaléncia de
carie dentéaria e a presenca de mordida cruzada posterior e overjet mandibular na denticédo
mista[22]. Além de provocarem, muitas vezes, extracdo prematura de dentes deciduos,
levando ao desenvolvimento de alteraces dento-esqueléticas irreversiveis que afetam a
estetica facial, causam prejuizos a mastigacdo e fala[3].

Entre os pré-escolares de Aiquara-BA foi identificado como fator de protecao para
0 ndo de desenvolvimento das oclusopatias a participacdo dos pais no pré-natal
odontoldgico. Programas na rede publica de saude, na qual os pais sdo orientados desde
o0 pré-natal pelo médico, e encaminhados a um dentista nos primeiros meses de vida da
crianca, na prevencdo do desmame precoce e da introducdo e manutencdo de habitos
deletérios, capazes de atuar de forma prejudicial no desenvolvimento muscular e
esquelético facial da crianca faz com que o aleitamento natural seja incentivado de forma
a atender as necessidades alimentares do bebé, bem como de protecéo contra infecgdes e
doencas, além de preencher suas necessidades afetivas, proporcionando, desta forma, o
correto padrdo respiratério e adequado desenvolvimento do sistema estomatognatico.
Assim, o maior tempo de aleitamento natural faz com que os habitos deletérios aparecam
com menor frequéncia e consequentemente as oclusoipatias[25].

Ainda entre as criancas de Aiquara-BA, verificou-se na Anélise do Componente
Principal que o tempo de uso de chupeta por tempo superior a um ano aumenta a
prevaléncia das olcusopatias. Esta associacdo foi também identificada em estudo que
avaliou 81 criancas com idade de 4 anos, em Porto Alegre-RS, tendo em vista que o0 tempo
de uso de chupeta, na analise multivariada, permaneceu associada a mordida aberta
anterior e mordida cruzada posterior RP=1,05. Outro estudo conduzido em S&o Paulo-
SP, com 113 criangas usuarias de chupeta, identificou que 50,4% destas utilizaram por
até 36 meses e desenvolveram oclusopatias[8].

O tempo de uso da chupeta interfere na erup¢do normal dos incisivos, podendo
ocasionar mordida aberta anterior[8]. Ao fazer uso da chupeta, os dentes anteriores
superiores experimentam uma forga vestibular e apical enquanto os incisivos inferiores
sdo pressionados para lingual, contribuindo para o aumento da sobressaliéncia[1]. Vale
ainda destacar que o crescimento transversal da face pode ser prejudicado devido a
intensidade, frequéncia e duracdo do habito de succdo da chupeta, pois o musculo
bucinador se torna hiperfuncionante. O ato de chupar a chupeta faz com que a lingua fique
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rebaixada na cavidade oral, e isso leva a uma expansdo da mandibula, colaborando para
a atresia maxilar, o que resulta em uma mordida cruzada, podendo até mesmo provocar
uma mordida cruzada bilateral[24].

Entre os pré-escolares de Aiquara-BA, na ACP o tempo de duragéo do habito de
onicofagia esté associado as oclusopatias. Em S&o Paulo-SP ao analisar 107 criangas com
idade de 3 a5 anos a prevaléncia de onicofagia foi de 32%, e 18,2% apresentaram algum
tipo de oclusopatia[25]. Em Suzano-SP, ao avaliar 266 criangas com idade de 4 a 6 anos,
a prevaléncia de onicofagia foi de 23,5%][26]. Nestes dois estudos o tempo de roer unha
foi superior a um ano e os pré-escolares que possuiam este habito apresentavam maior
prevaléncia de mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior e sobressaliéncia
excessiva. Em Recife-PE ao avaliar 970 criancas de 5 a 12 anos, verificou-se que 60,8%
das criancas apresentavam habitos bucais deletérios, sendo a onicofagia o mais prevalente
44,6%. Com o avancar da idade, os habitos orais tendem a diminuir, com exce¢do da
onicofagia, que tende a aumentar[27].

A onicofagia € um habito parafuncional que pode causar sindrome da disfuncéo
da articulacdo temporomandibular, com sintomas como limita¢do da abertura maxima de
boca, luxacdo dessas mesmas articulagdes e dores durante a execucdo de movimentos
mandibulares[27]. Ademais o habito de roer as unhas, pode causar também fraturas
dentais, inflamac&do gengival, reabsorcao radicular e infec¢des pela ingestdo de bactérias
presentes sob a unha[26].

Embora a literatura mostre que a prevaléncia de succéo digital € significantemente
inferior a de chupeta[23,24,25] os danos causados por esse habito deletério a oclusédo
tendem a ser mais graves e mais frequentes[26,27]. No presente estudo, o tempo de suc¢éo
digital foi o terceiro componente (7%) da ACP. Estudo que avaliou 388 criancas com
idade de 3 a 5 anos residentes em Domingos Martins-ES, identificou que quando o habito
de succdo digital € superior a um ano, a chance de a crian¢a desenvolver mordida aberta
anterior é quatro vezes maior das que ndo apresentavam esse comportamento[9].

A ma oclusdo mais encontrada na literatura decorrida do habito succao digital foi
a mordida aberta[9,24,26] outras alteracfes como a presenca de distdrbio miofuncionais
orofaciais, respiracao oral, interposicado lingual, atresia do palato e auséncia de selamento
labial séo prejuizos as fun¢des do sistema estomatognatico, a oclusdo e 0s 0ssos maxilares
e depois de estabelecidos, mesmo com a remoc¢édo do habito, dificilmente sdo corrigidos
espontaneamente[24].

O uso de chupeta por periodo superior a 1 ano e meio aumenta em 3,2 vezes a
chance de uma crianca apresentar mordida aberta anterior. Valores superiores foram
identificados em Natal-RN, visto que a chance de criangas que fazem uso de chupeta
apresentar mordida aberta anterior foi 11,6 vezes maior[27].

Por fim, os habitos de succdo sdo considerados normais até trés anos de idade,
mas quando persistem, aumentam significativamente a probabilidade de desenvolvimento
indesejavel dos arcos dentais e das caracteristicas oclusais[9]. Assim se o estimulo for
retirado, antes da irrupcdo dos primeiros dentes permanentes, ocorre uma autocorrecao
satisfatoria com crescimento normal e equilibrio oclusal devido a facilidade de
crescimento e da efetividade no processo de remodelacao dos tecidos, mas isso dependera
da genética e tempo e duragdo do habito[27].

O trabalho multiprofissional e acdes transdisciplinares devem ser executados
através de acOes de promocao, prevencgdo e recuperacdo da saude bucal disponibilizadas
as criancgas. Por outro lado, entende-se que existem fatores que extrapolam os limites de
atuacdo nao somente dos profissionais, como também dos cuidadores.
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Concluséao

A prevaléncia de oclusopatia em criancas com idade de 4 a 6 anos residentes no

municipio de Aiquara-BA ¢é alta. Dentre as oclusopatias a sobressaliéncia, sobremordida
e a chave de canino foram respectivamente as que mais acometeram o0s pré-escolares.
Habitos bucais deletérios, como succdo de chupeta, onicofagia e suc¢do de dedo, e a
doenca carie dentaria estdo associados as oclusopatias. Portanto, salienta-se a necessidade
de criacdo e ou otimizacdo das atividades educativas de carater permanente, a fim de
reduzir os fatores de risco.
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