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RESUMO

Objetivo: analisar as condicoes de salde bucal de escolares na primeira infancia em Foz do
Iguacu, Parana, e sua associacao com fatores socioeconomicos. Método: estudo transversal,
descritivo, com abordagem quantitativa, realizado nos meses de setembro e outubro de
2025. As criancas elegiveis com cinco anos de idade foram avaliadas por um cirurgiao-
dentista quanto ao indice ceo-d (dentes deciduos cariados, com extracao indicada e
obturados). As variaveis sociodemograficas foram obtidas por meio de formulario digital
estruturado, disponibilizado aos pais via Google Forms. Resultados: verificou-se que 59,7%
das criancas apresentaram ceo-d igual a zero, superando a meta historica da OMS de 50% de
criancas livres de carie aos cinco anos. Entretanto, 32,5% apresentaram experiéncia de
carie ativa, com ceo-d médio de 1,75. A analise inferencial revelou associacao
estatisticamente significativa entre o indice ceo-d e a participacdao no Programa Bolsa
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Familia, bem como com a instabilidade de renda familiar. Conclusdo: a condicao de saude
bucal dos escolares avaliados reflete simultaneamente um avanco frente a meta historica
da OMS e a persisténcia de desigualdades socioecondmicas associadas a experiéncia de
carie, sobretudo relacionadas a instabilidade de renda.

Descritores: Carie Dentaria; Epidemiologia; Pré-Escolar; Fatores Socioeconomicos; Saude
Bucal.

ABSTRACT

Objective: to analyze the oral health conditions of preschool children in Foz do Iguacu,
Parand, Brazil, and their association with socioeconomic factors. Methods: a cross-
sectional, descriptive study with a quantitative approach was conducted in September and
October 2025. Eligible five-year-old children were examined by a dentist using the dmft
index (decayed, missing due to extraction, and filled primary teeth). Sociodemographic
variables were obtained through a structured digital questionnaire made available to
parents via Google Forms. Results: overall, 59.7% of the children had a dmft score of zero,
exceeding the historical WHO target of 50% of five-year-old children being caries-free.
However, 32.5% had active caries experience, with a mean dmft of 1.75. Inferential
analysis revealed a statistically significant association between dmft and participation in
the Bolsa Familia Program, as well as household income instability. Conclusion: the oral
health status of the preschool children assessed reflects both progress toward the
historical WHO target and the persistence of socioeconomic inequalities associated with
caries experience, particularly those related to income instability.

Descriptors: Dental Caries; Epidemiology; Child, Preschool; Socioeconomic Factors; Oral
Health.

RESUMEN

Objetivo: analizar las condiciones de salud bucal de escolares en la primera infancia de
Foz do Iguacu, Parand, Brasil, y su asociacién con factores socioeconémicos. Métodos: se
realizo un estudio transversal, descriptivo, con enfoque cuantitativo, durante los meses de
septiembre y octubre de 2025. Los ninos elegibles de cinco ahos de edad fueron evaluados
por un cirujano dentista mediante el indice ceod (dientes temporales cariados, con
extraccion indicada y obturados). Las variables sociodemogrdficas se obtuvieron mediante
un formulario digital estructurado, puesto a disposicion de los padres a través de Google
Forms. Resultados: se observo que el 59,7% de los nifios presento un indice ceod igual a
cero, superando la meta historica de la OMS de que el 50% de los nifios de cinco afios
estuvieran libres de caries. Sin embargo, el 32,5% presentd experiencia de caries activa,
con un ceod medio de 1,75. El andlisis inferencial revelo una asociacion estadisticamente
significativa entre el indice ceod vy la participacion en el Programa Bolsa Familia, asi como
con la inestabilidad de los ingresos familiares. Conclusion: la condicion de salud bucal de
los escolares evaluados refleja simultdneamente un avance respecto de la meta histérica
de la OMS v la persistencia de desigualdades socioecondmicas asociadas con la experiencia
de caries, particularmente aquellas relacionadas con la inestabilidad de los ingresos.
Descriptores: Caries Dental; Epidemiologia; Preescolar; Factores Socioeconémicos; Salud
Bucal.

INTRODUCAO
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A Organizacao Mundial da Saude
(OMS), em conjunto com a Federacao
Dentaria Internacional (FDI), estabeleceu,
em 1981, a primeira meta global em salde
bucal, prevendo que, até o ano 2000, pelo
menos 50% das criancas de cinco a seis
anos deveriam estar livres de carie
dentaria, além de se alcancar um indice
CPO-D (nUmero de dentes permanentes
cariados, perdidos e obturados) inferior a
trés aos 12 anos de idade’.

No Estudo de Carga Global de
Doencas, a carie dentaria nao tratada foi
identificada como a condicao mais
prevalente entre 291 enfermidades
avaliadas, acometendo 3,1 bilhdes de
pessoas, 0 equivalente a 44% da populacao
mundial, com impacto expressivo sobre a
qualidade de vida e elevados custos para
individuos, familias e sistemas de saldeZ.
Apesar de amplamente evitavel, a doenca
figura persistentemente entre as trés
principais contribuintes para a carga
global de casos prevalentes, o que reforca
a necessidade de vigilancia epidemiologica
continua3.

Esse cenario se reproduz de forma
ainda mais acentuada nos paises da
América Latina e do Caribe, onde a
prevaléncia de carie na primeira infancia

permanece elevada, acometendo mais da
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metade das criancas em idade pré-
escolar®. Na Colémbia, por exemplo,
estima-se que a doenca atinja mais da
metade da populacao geral®, evidenciando
que a carga da carie dentaria na regiao
extrapola a faixa etaria infantil e se
consolida como um problema de saude
publica ao longo de todo o curso da vida.

Nas Gltimas décadas, importantes
intervencoes em saude bucal foram
amplamente implantadas e expandidas no
Brasil, acompanhadas de uma tendéncia
de reducao da prevaléncia e da severidade
da carie dentaria, em consonancia com o
observado em diversas regides do mundo
ocidental®. Esse fendmeno pode ser
justificado, entre outros fatores, pelo
aumento do acesso a  produtos
fluoretados, que asseguram a presenca
constante de flior na cavidade oral,
favorecendo a melhoria das condicoes
dentarias desses individuos’.

A carie dentaria permanece como
um grande problema em saude bucal,
altamente incidente na infancia e
reconhecida como um problema de saude
mundial.  Sua

publica etiologia €

multifatorial e esta diretamente
relacionada a atividade metabolica do
biofilme dental cariogénico, resultante da

interacao entre microrganismos



Gomes SM, Gomes SPM, Arcoverde MAM, Mota SMS.

cariogénicos, substratos fermentaveis e
fatores relacionados ao hospedeiro e ao
ambiente bucal. Logo, sua ocorréncia
requer a interacao de trés fatores:
microrganismos cariogénicos
(Streptococcus mutans e Lactobacillus),
substrato fermentavel (como a sacarose) e
um hospedeiro susceptivel®?.

A prevencao e o controle da carie
dentaria ainda constituem um desafio
social, especialmente para populacoes em
situacao de maior vulnerabilidade, visto
que fatores socioecondémicos tém sido
associados tanto ao surgimento da carie
quanto a sua distribuicao’, com destaque
para a carie na primeira infancia (CPI),
definida pela presenca de, no minimo, um
dente cariado (com ou sem cavitacao),
pela auséncia de um dente (por carie) ou
pela existéncia de uma restauracao em um
dente temporario, em criancas de 0 a 71
meses de idade?.

Nesse contexto, a distribuicao da
carie na primeira infancia acompanha um
padrao social bem documentado na
literatura. Revisdes sistematicas de
abrangéncia global apontam uma relacao
inversa entre condicao socioecondomica e
prevaléncia da doenca, de modo que
criancas oriundas de familias com menor

renda e escolaridade apresentam maior
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experiéncia de carie'®. Soma-se a isso o
fato de que, nessa faixa etaria, os
individuos estao expostos a inumeros
fatores de risco para o desenvolvimento
da doenca, os quais variam desde aspectos
bioldgicos, como a auséncia de maturacao
pos-eruptiva do esmalte, até fatores
comportamentais, como a dificuldade de
realizar adequadamente a  propria
higienizacao bucal®'.

A educacao em salde nessa fase
da vida é essencial, considerando-se a
comprovada dependéncia em relacao aos
pais e/ou de outros responsaveis, os quais
desempenham papel determinante na
oferta de cuidados e na formacao de
habitos que acompanhardao a vida do
individuo'. Assim, a compreensao da
distribuicao da carie dentaria, sobretudo
entre grupos mais vulneraveis, mostra-se
crucial para o entendimento de sua
etiologia, bem como para o planejamento
de estratégias preventivas e restauradoras
voltadas ao seu controle'?.

Em Foz do Iguacu, Parana, um
levantamento epidemioldgico de carie
realizado em 2016 entre escolares de
cinco anos registrou um indice ceo-d de
1,51 (quantificando dentes deciduos
cariados, com indicacao de extracao e

obturados), valor ainda distante da meta
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historica da OMS/FDI'. Em 2022, um novo
levantamento nessa mesma localidade
identificou um ceo-d de 2,06, com
presenca de carie dentaria em 46,8% das
criancas avaliadas. O Centro Municipal de
Educacao Infantil (CMEI) Campos do Iguacu
integrou a amostra probabilistica desse
levantamento, apresentando um indice
ceo-d de 3,010,

Diante do exposto, o estudo
apresenta como problema de pesquisa:
“Quais sao as condicoes de saude bucal de
criancas de cinco anos matriculadas em
um Centro Municipal de Educacao Infantil
no municipio de Foz do Iguacu e de que
maneira os fatores socioeconémicos
influenciam essa condicao?”. A hipotese
estabelecida é a de que a carie dentaria
acomete de forma desigual a populacao
em maior situacao de vulnerabilidade
economica. A partir disso, objetivou-se
analisar as condicées de saude bucal de
escolares na primeira infancia em Foz do
Iguacu, Parana, e sua associacao com

fatores socioeconomicos.

METODO

Trata-se de um estudo transversal,
com abordagem quantitativa, conduzido

em conformidade com as recomendacoes
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do Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology
(STROBE). O estudo foi realizado no CMEI
Campos do Iguacu, localizado no Distrito
Sanitario Leste de Foz do Iguacu, Parana.
No periodo da investigacao, a instituicao
atendia 302 criancas, sendo 144 meninas e
158 meninos, distribuidas nos periodos
matutino e vespertino, em turmas de
Infantil, Infantil I, Infantil I, Infantil lll e
Infantil IV. A turma de Infantil 1V,
correspondente a faixa etaria de cinco
anos e definida como populacao-alvo
desta investigacao, totalizava 97 criancas
matriculadas, sendo 39 no periodo
matutino e 58 no vespertino'3.

Nao foi realizado calculo amostral
prévio. Ressalta-se que essa faixa etaria é
a idade referéncia em levantamentos
epidemiologicos para avaliacao da
experiéncia de carie na denticao decidua
por meio do indice ceo-d'.

Buscou-se incluir todas as criancas
que atenderam aos critérios de
elegibilidade estabelecidos para o estudo.
Foram elegiveis para participacao no
estudo as «criancas de cinco anos
matriculadas no Infantil IV  que
apresentaram autorizacao dos pais ou
responsaveis, mediante assinatura do

Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE), e que estavam
presentes e aptas para a realizacao do
exame clinico durante o periodo de coleta
de dados. A amostragem foi nao
probabilistica, por conveniéncia e adesao,
buscando-se incluir todas as criancas
elegiveis. A coleta de dados foi realizada
nos meses de setembro e outubro de 2025.

Entre as 97 criancas matriculadas
na série Infantil IV, 77 atenderam aos
critérios de elegibilidade estabelecidos e
obtiveram autorizacao dos pais ou
responsaveis para participar do estudo,
compondo a amostra final da pesquisa.

As avaliacées clinicas foram
realizadas por um cirurgiao-dentista
residente do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia da
Universidade Federal da Integracao
Latino-Americana (UNILA) e uma auxiliar
em saude bucal (ASB), que fez as
anotacoes pertinentes. Ambos possuem
experiéncia prévia em inquéritos de saude
bucal e foram devidamente treinados para
realizacao da coleta de dados desta
investigacao.

A escolha do CMElI Campos do
Iguacu se justificou por sua localizacao na
area territorial de referéncia da Unidade
de Saude da Familia (USF) na qual os

referidos profissionais atuam.
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As variaveis sociodemograficas
foram obtidas por meio de um formulario
digital estruturado, disponibilizado aos
pais ou responsaveis pela coordenacao
pedagdgica via Google Forms. O
instrumento contemplou as seguintes
informacoes: (a) data de nascimento; (b)
série; (c) turno; (d) sexo; (e) profissao dos
pais ou responsaveis; (f) cor da pele; (g)
condicOes de moradia; (h) participacao no
Programa Bolsa Familia; (i) renda familiar;
e (j) utilizacdo exclusiva do Sistema Unico
de Saude (SUS).

A coleta de dados foi realizada nas
dependéncias do CMEI, com dias e horarios
previamente agendados com a
coordenacao pedagdgica. As cartas-
convite foram encaminhadas aos pais ou
responsaveis para agendamento na
unidade de salde.

Os atendimentos foram
organizados por turmas, com grupos de
até trés criancas por vez, que eram
conduzidas até o patio do CMElI com a
ajuda de um professor auxiliar. Cada
avaliacao teve duracao meédia de cinco
minutos por crianca. Durante o periodo de
coleta de dados, os atendimentos
odontologicos na USF de atuacdao do
residente e da ASB foram realizados por

outras equipes de saude bucal (eSB).
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A avaliacao clinica ocorreu por
meio de exame intraoral, realizado em
area aberta, sob iluminacao natural,
madeira

utilizando espatula de

descartavel, gazes (para melhor
visualizacao) e equipamentos de protecao
individual (gorro, jaleco, mascara, luvas e
oculos). Todas as normas de biosseguranca
foram rigorosamente respeitadas. Foi
utilizada uma ficha odontologica
elaborada pelo pesquisador para essa
investigacao, contendo: nome, data do
exame, data de nascimento, série, turno,
sexo, odontograma da denticao decidua,
indice ceo-d e registro da necessidade de
encaminhamento a USF de referéncia. As
avaliacées foram realizadas com a
participacao da coordenacao pedagogica.
Nesta pesquisa, a experiéncia de
carie dentaria foi avaliada por meio do
indice ceo-d, proposto por Allen O.
Gruebbel, em 1944, como uma adaptacao
do indice CPO-D para a avaliacao dos
dentes deciduos, sendo sua aplicacao
orientada por critérios diagnosticos e
metodoldgicos padronizados pela OMS, o
que favorece a comparabilidade dos
resultados entre diferentes populacdes e
estudos. O indice corresponde a soma do
numero de dentes deciduos cariados (c),

com extracao indicada devido a carie (e) e
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obturados (0). Assim, o valor individual do
ceo-d resulta da soma desses trés
componentes. Valores mais elevados
indicam maior experiéncia acumulada de
carie, enquanto o valor igual a zero (ceo-d
= 0) indica auséncia de experiéncia de
carie, de acordo com os critérios do
indice' ">,

Foram incluidas criancas de ambos
os sexos, nascidas em 2020, matriculadas
no CMEI Campos do Iguacu, cujos pais ou
responsaveis autorizaram a participacao e
que colaboraram para a realizacao do
exame clinico no dia da coleta de dados.
Foram excluidas as criancas para as quais
nao foi possivel realizar o exame clinico
odontologico, que estavam ausentes na
instituicao nos dias agendados para a
avaliacao ou que haviam sido transferidas
previamente para outra instituicao.

As informacoes coletadas foram
digitalizadas em planilha do Microsoft
Excel, e a analise dos dados foi realizada
no programa Jamovi, versao 2.3.21. A
analise estatistica descritiva contemplou
calculos de frequéncia e proporcao. A
normalidade da distribuicao dos dados foi
avaliada por meio do teste de Shapiro-
Wilk, que indicou distribuicao nao normal.
Em funcao disso, as médias entre dois

grupos foram comparadas por meio do
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teste de Mann-Whitney, e as médias entre
trés ou mais grupos foram comparadas por
meio do teste de Kruskal-Wallis. Para
todos os procedimentos estatisticos,
adotou-se nivel de significancia de 5% (p <
0,05) para a determinacao do erro tipo I.
O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) da Universidade Estadual
do Oeste do Parana (UNIOESTE), em 24 de
agosto de 2025, sob o parecer n.°
7.788.680 (CAAE: 88864825.2.0000.0107),
e foi conduzido de acordo com os padroes
éticos exigidos. Todos os participantes
tiveram o TCLE devidamente assinado

pelos pais ou responsaveis.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 77
criancas nascidas no ano de 2020, com
predominio do sexo masculino (59,7%), da
cor branca (62,1%) e de familias que
relataram utilizacao exclusiva do SUS
(74,2%). Aproximadamente um terco das
familias (31,3%) informou ser beneficiaria
do Programa Bolsa Familia (PBF). Quanto
as condices habitacionais e financeiras,
prevaleceu a moradia alugada (57,6%),
enquanto a faixa de renda familiar mais
frequente foi de RS 1.518,00 a RS
4.554,00 (37,9%). Além disso, 24,2% das
familias informaram nao possuir renda fixa
(Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacao sociodemografica dos escolares avaliados e distribuicao
segundo o indice ceo-d. Outubro de 2025. Foz do Iguacgu, Parana, Brasil. (n=77)

Variaveis Total N (%)
Sexo
Feminino 31 (40,3)
Masculino 46 (59,7)
Turno
Matutino 32 (41,6)
Vespertino 45 (58,4
Cor de pele
Branca 41 (62,1)
Negra 25 (37,9
Dependéncia exclusiva do SUS
Sim 49 (74,2)
Nao 17 (25,8)
Habitacao
Alugada (57,6)
Cedida 11 (16,7)

Journal Health NPEPS. 2026 jan-jun; 11(1):e14945.
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Continuacdo (Tabela 1)

Propria

Renda familiar
Até 1 salario

1 a 3 salarios
Acima de 4 salarios
Sem renda fixa

17 (25,8)

14
25
11
16

21,2
37,9
16,7
24,2

Py
~ ~— — ~—

Com relacao as profissdes dos pais
ou responsaveis, observou-se consideravel
heterogeneidade nas profissdes, com
predominio de funcdes vinculadas aos
setores de servicos e comércio, além de
ocupacdes nao formais. Entre as maes,
destacou-se a elevada proporcao de
atividades

mulheres dedicadas as

domésticas, além da presenca de
profissdes como auxiliar administrativa,
manicure, diarista, cuidadora, cozinheira
e outras inseridas majoritariamente em
atividades de baixa remuneracao e alta
carga laboral. Entre 0s pais,
predominaram profissées como auténomo,
mecanico, motorista e vendedor, além de

ocupacoes bracais.
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Esse perfil ocupacional evidencia
um contexto socioecondomico marcado por
trabalhos de menor  estabilidade,
rendimentos variaveis e menor protecao
social, elementos que dialogam
diretamente com as condi¢cdes observadas
nos indicadores de saude bucal das
criancas avaliadas.

A partir dos dados coletados, foi
possivel calcular os indicadores de medida
das condicoes de salde bucal (Tabela 2).
Entre as «criancas avaliadas, 32,5%
apresentaram lesdes de carie ativa,
enquanto 18,2% tinham dentes obturados.
A indicacao de extracao foi observada em
6,5% das criancas, enquanto a auséncia
dentaria foi registrada em 3,9%, indicando

0 componente menos prevalente.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos escolares segundo os componentes do indice ceo-d (carie

dentaria, extracao indicada, obturacdo e auséncia

Iguagu, Parana, Brasil. (n=77)

dentéria). Outubro de 2025. Foz do

Variavel

Total N (%)

Presenca de carie
Auséncia de carie
Extracao indicada

Sem extracao indicada
Dentes obturados

Sem obturacao
Auséncia dentaria

Auséncia dentaria

25 (32,5)
52 (67,5)
5 (6,5)
72 (93,5)
14 (18,2)
63 (81,8)
3(3,9)
74 (96,1)

Conforme a Tabela 3, o indice ceo-
d apresentou média de 1,75 e mediana de
0,

menos

indicando e confirmando que pelo

metade das criancas nao

apresentava experiéncia prévia de carie.

Observou-se ampla variabilidade (DP
3,24), com valores entre 0 e 16 dentes
afetados. Entre os elementos do indice, o
“cariado” apresentou maior valor, com

média de 1,31 por crianca.

Tabela 3 - Estatisticas descritivas do indice ceo-d e de seus componentes em escolares de
cinco anos. Outubro de 2025. Foz do Iguacu, Parana, Brasil. (n=77)

Variavel Média Mediana DP Min-Max p-valor*
Cariados 1.31 0,0 2,93 0-16 <0,001
Extracado indicada 0,03 0,0 0,19 0-1 <0,001
Obturados 0,35 0,0 0,88 0-4 <0,001
Higidos 18,2 20,0 3,24 4-20 <0,001
Ausentes 0,05 0,0 0,27 0-2 <0,001
indice ceo-d total 1,75 0,0 3,24 0-16 <0,001

ceo-d = nimero de dentes deciduos cariados, com extracao indicada e obturados; DP: desvio
padrao; Min: minimo; Max: maximo; *p-valor referente ao teste de normalidade Shapiro-Wilk.

A analise binaria entre o indice
ceo-d e as variaveis sociodemograficas
investigadas esta apresentada na Tabela

4. Inicialmente, buscou-se compreender o

Journal Health NPEPS. 2026 jan-jun; 11(1):e14945.

indice ceo-d conforme as médias de cada
subgrupo das variaveis. Desse modo,
foram aplicados testes estatisticos para

comparacao de médias. A Unica variavel



Gomes SM, Gomes SPM, Arcoverde MAM, Mota SMS.

que demonstrou evidéncia estatistica de
diferenca de média do indice ceo-d foi a
participacao no Programa Bolsa Familia.
Tais dados apontaram que, enquanto
familias beneficiarias do programa federal
apresentaram indice igual a 3,14, o grupo
nao beneficiario apresentou indice igual a

1,00. Essa evidéncia sugere que, para

Analise das condicdes de salde bucal de escolares...

além da baixa renda e das dificuldades
impostas por essa condicao, essas criancas
também podem apresentar dificuldades de
acesso aos servicos basicos de salde aos
quais as familias beneficiarias do
Programa Bolsa Familia (PBF) deveriam
estar vinculadas para fins de

acompanhamento.

Tabela 4 - Analise bivariada entre o indice ceo-d e as variaveis sociodemogréaficas,
segundo a média do indice por grupo. Foz do Iguacu, Parana, Brasil, outubro de 2025

n=77).

: ) Variavel Média ceo-d @ Teste / Estatistica Valorde p  Resultado
Sexo Mann-Whitney U 0,815 NS
Feminino 2,13 U=693
Masculino 1,50
Turno Mann-Whitney U 0,129 NS
Matutino 2,13 U=850,5
Vespertino 1,49
Cor da pele Mann-Whitney U 0,197 NS
Branca 1,59 U=426
Negra 1,80
SUS exclusivo Mann-Whitney U 0,415 NS
Sim 1,96 U=367
Nao 0,82
Bolsa Familia Mann-Whitney U 0,009 Significativo
Sim 3,14 U=311
Nao 1,00
Ocupac¢ao materna Mann-Whitney U 0,652 NS
Do lar 1,26 U=514,5
Remunerada 1,36
Habitacéo Kruskal-Wallis 0,236 NS
Alugada 1,89 x2=2,88; gl=2
Cedida 1,73
Propria 1,12
Renda Familiar Kruskal-Wallis 0,098 NS

Journal Health NPEPS. 2026 jan-jun; 11(1):e14945.
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Até 1 salario 3,29
1 a 3 salarios 1,56
Acima de 4 salarios 0,36
Sem renda fixa 1,31

Analise das condicdes de salde bucal de escolares...

Continuacdo (Tabela 4)

x2=6,31; gl=3

Entre todas as variaveis
investigadas, observou-se que a associacao
com o Programa Bolsa Familia e com a
renda familiar apresentou significancia
estatistica, demonstrando linearidade. Na
sequéncia, aplicou-se regressao linear
multipla, a fim de avaliar o efeito
combinado dessas variaveis sobre o
desfecho. O modelo revelou efeitos em
direcdes opostas: enquanto o beneficio do
Programa Bolsa Familia se associou ao

incremento do indice, a auséncia de renda

familiar fixa esteve associada a sua
reducao (B = -2,19; p = 0,045).

A Tabela 5 apresenta os resultados
completos da regressao linear multipla. O
variaveis

modelo, composto  pelas

“Programa Bolsa Familia” e “renda
familiar”, explicou 17,1% da variabilidade
do indice ceo-d entre as criancas
avaliadas, sendo estatisticamente
significativo em seu conjunto (F = 4,35; gl

=4,61; p = 0,004).

Tabela 5 - Modelo de regressao linear multipla para analise do indice ceo-d
segundo variaveis sociodemograficas. Outubro de 2025. Foz do Iguacu,

Parana, Brasil. (n=77)

Preditor Estimativas = Erro-padrao T P
Intercepto 1,329 0,547 2,430 0,018
Programa Bolsa Familia:

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

1s-1a3s 0,50 1,02 0,48 0,62
Acimade 4s - 1a3s -0,96 1,03 -0,93 0,35
Sem renda fixa - 1 a 3s -2,19 1,07 -2, 04 0,045

Medidas estatisticas do modelo: R? ajustado = 0,171 (17,1%); AIC = 326; F=

4,35; gl = 4,61; valor de p = 0,004.

Legendas: categoria de referéncia; S: sim; N: nao; “s”: salario.

DISCUSSAO

Os achados evidenciam que,

embora mais da metade das criancas
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avaliadas apresentasse ceo-d igual a zero,
indicando auséncia de experiéncia prévia
de carie, a prevaléncia da doenca ainda se

mostrou relevante, alcancando (32,5%) da
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amostra. Esse resultado acompanha a
tendéncia observada em levantamentos
epidemioldgicos nacionais e
internacionais, que apontam que a carie
dentaria permanece como um agravo
prevalente na primeira infancia, apesar
dos avancos em politicas de prevencao e
acesso a produtos fluoretados3>’.

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

Quanto ao perfil sociodemografico
da amostra, houve predominancia do sexo
masculino entre as criancas avaliadas
(59,7%). Entretanto, nao houve associacao
estatisticamente significativa entre sexo e

indice ceo-d, o que converge com revisao
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sistematica e metanalise que reuniu mais
de um milhdao de pré-escolares, na qual o
sexo nao se configurou como preditor
significativo do incremento da carie na
primeira infancia'®. Um achado
semelhante foi descrito em estudo
transversal conduzido com criancas de
cinco anos em Xangai, no qual a
experiéncia de carie também nao esteve
relacionada ao sexo, mas sim a variaveis
comportamentais e a  escolaridade
materna'. Tais evidéncias sugerem que,
nessa faixa etaria, fatores ambientais e
socioeconomicos exercem influéncia mais
determinante sobre a experiéncia de carie
do que caracteristicas  biologicas
associadas ao sexo.

Outro dado relevante foi a
proporcao de familias que relataram
utilizar exclusivamente o SUS (74,2%).
Embora a diferenca entre as médias do
indice ceo-d tenha sido expressiva entre
0s grupos dependentes e nao dependentes
exclusivos do SUS, essa associacao nao
alcancou significancia estatistica,
possivelmente em razao do reduzido
niumero de criancas no grupo de
comparacao.

Ainda assim, esse achado dialoga
com estudo de coorte conduzido no Sul do

Brasil, que identificou associacao entre a
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menor disponibilidade de atendimento
odontologico no ambito do SUS e o maior
incremento de carie nao tratada em
criancas'®, reforcando a hipdtese de que a
dependéncia exclusiva do sistema publico
sinaliza uma condicao de  maior
vulnerabilidade e de acesso
potencialmente mais restrito ao cuidado
odontologico, ainda que os dados do
presente estudo nao tenham permitido
confirmar essa relacao.

Quanto a cor de pele, a amostra
foi majoritariamente composta por
criancas de cor branca (62,1%), seguidas
pelas de cor negra (37,9%). Embora nao
tenha sido identificada associacao entre
essa variavel e o indice ceo-d, observou-se
média discretamente superior entre as
criancas negras (1,80) em comparacao as
brancas (1,59). Essa diferenca, ainda que
nao significativa, apresenta direcao
semelhante aquela descrita em estudos
nacionais sobre desigualdades raciais em
saude bucal.

Levantamento de base
populacional realizado a partir do SB
Brasil 2010 identificou maior prevaléncia e
severidade de carie nao tratada entre
criancas pardas quando comparadas as
brancas, sobretudo em municipios sem

fluoretacdo da agua e com menor indice
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de Desenvolvimento Humano (IDH). Essas
diferencas devem ser compreendidas a luz
dos determinantes sociais da saude,
incluindo  condicées socioeconomicas,
caracteristicas territoriais e acesso aos
servicos de salde, e nao como expressao
de uma suposta suscetibilidade biologica
inerente a raca ou a cor'.

Padrao semelhante foi verificado
ao longo de duas décadas nas coortes de
nascimento de Pelotas, nas quais criancas
de maes pretas ou pardas apresentaram,
de forma consistente nas trés geracoes
avaliadas, maior prevaléncia de carie nao
tratada em comparacao as de maes
brancas?®. Corroborando esses achados,
estudo conduzido com escolares em Minas
Gerais identificou a cor de pele branca
como fator associado a auséncia de
experiéncia de carie no modelo final
ajustado, ao lado de variaveis como renda
familiar e acesso a atendimento
odontoldgico?'.

No que se refere as condicoes
habitacionais, a maioria das familias
residia em imovel alugado (57,6%),
seguida por aquelas que residiam em
moradia propria (25,8%). Observou-se um
gradiente descritivo relevante entre as
categorias, com médias progressivamente

menores do indice ceo-d conforme
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aumentava a estabilidade do vinculo
habitacional: 1,89 entre as criancas de
familias residentes em imdveis alugados,
1,73 entre aquelas residentes em imoveis
cedidos e 1,12 entre as residentes em
imoveis proprios.

Esse padrao é compativel com
estudo populacional australiano que, ao
investigar o papel da posse de moradia
sobre a salde bucal infantil, identificou
que criancas de familias locatarias,
independentemente da faixa de renda
familiar, apresentaram o dobro do risco de
perda dentaria por carie em comparacao
as de familias proprietarias, sugerindo que
a seguranca do vinculo habitacional
constitui uma dimensao distinta de
vulnerabilidade social que ultrapassa a
condicao de renda isoladamente??.

A condicdo de moradia figura,
ainda, entre os determinantes sociais
reconhecidos no modelo conceitual da
carie na infancia, ao lado de variaveis
como escolaridade e ocupacao parental?'.

Quanto a distribuicao por turno
escolar, a maioria das criancas avaliadas
frequentava o periodo vespertino (58,4%).
Observou-se diferenca descritiva entre os
grupos, com maior média do indice ceo-d
entre as criancas do turno matutino (2,13)

em comparacao as do vespertino (1,49).
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Nao foram localizados, na
literatura consultada, estudos que tenham
analisado especificamente a relacao entre
turno escolar e experiéncia de carie em
pré-escolares, 0 que sugere que essa
variavel permanece pouco explorada nesse
contexto. Esse achado pode refletir
diferencas na rotina de alimentacao e de
higiene  bucal entre os  turnos,
possivelmente associadas a realizacao ou
nao de refeicbes e  escovacao
supervisionada no proprio CMElI. No
entanto, como esses aspectos nao foram
investigados no presente estudo, essa
interpretacao deve ser considerada apenas
como hipodtese, podendo ser explorada em
pesquisas futuras com delineamento e
instrumentos  especificos para  sua
avaliacao.

No que concerne a ocupacao dos
pais ou responsaveis, observou-se
predominancia de maes que declararam
exercer exclusivamente atividades
domésticas, enquanto, entre os pais,
houve elevada proporcao de informacoes
nao disponiveis. Esse padrao ocupacional,
marcado pela informalidade e pela
instabilidade de renda, é consistente com
a realidade socioeconomica de Foz do
Iguacu, cidade de fronteira na qual

parcela expressiva da populacao trabalha
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em atividades comerciais e de servicos
vinculadas ao turismo e ao comeércio
transfronteirico, muitas vezes a margem
da formalizacao trabalhista e da protecao
social correspondente?.

As variaveis “Programa Bolsa
Familia” e “renda familiar” apresentaram
associacao significativa com o indice ceo-
d, comprovando que a carie dentaria é
influenciada por desigualdades
socioecondmicas estruturais’>. Ressalta-se
que os maiores valores do indice ceo-d
foram  encontrados entre criancas
beneficiarias do Programa Bolsa Familia, o
que reforca achados prévios que associam
pobreza, inseguranca alimentar, menor
estabilidade ocupacional dos cuidadores e
maior risco de carie na infancia*8.

[{3

Todavia, a condicao de “sem
renda fixa” demonstrou a reducao do
indice, o que pode parecer contraditorio
em relacao a outros estudos; porém, cabe
reforcar o cenario social de Foz do Iguacu,
composto por muita informalidade nas
relacées de trabalho, haja vista a situacao
de brasileiros que residem no Brasil e
trabalham no Paraguai e na Argentina,
com comércios e servicos diversos
voltados ao turismo?.

O Programa Bolsa Familia e a

renda familiar foram o0s principais

Journal Health NPEPS. 2026 jan-jun; 11(1):e14945.

Analise das condicdes de salde bucal de escolares...

preditores da experiéncia de carie,
explicando  parte  consideravel da
variabilidade observada no desfecho.
Esses achados sao consistentes com os de
estudos que demonstram que a renda
possui impacto direto sobre habitos
alimentares, acesso a produtos de higiene,
regularidade das visitas odontologicas e
condicbes materiais do domicilio, todos
reconhecidamente relacionados ao risco
de carie dentaria’3. Destaca-se ainda que
familias com rendimentos instaveis ou com
trabalho informal, como evidenciado nas
profissdes visualizadas neste estudo,
tendem a enfrentar maiores barreiras no
cuidado precoce e continuo da saude
bucal infantil>.

Nesse contexto, a forte
variabilidade dos dados reforca o carater
multifatorial da doenca, ja amplamente
discutido pela literatura, destacando-se a
interacdo entre fatores biologicos,
comportamentais e sociais como
determinantes essenciais no seu
desenvolvimento®’8,

Os achados deste estudo,
caracterizados pela predominancia do
elemento “cariado” no indice ceo-d, sao
comparaveis aos observados em pesquisa
com pré-escolares de instituicoes publicas
infantil

de educacao em Manaus,
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Amazonas®, que identificou ceo-d médio
de 1,06 na amostra geral. Além disso,
houve um alcance de 2,32 entre criancas
de cinco anos, com exclusividade nas
lesdes de carie nao tratadas®.

Isso demostra que a experiéncia
de carie em pré-escolares permanece
concentrada em um contingente de
criancas com doenca ativa e baixa
cobertura de tratamento restaurador,
reforcando o carater persistente e
socialmente determinado da carie na
denticao decidua'.

Em Cantao Salcedo, no Equador,
estudo realizado com 96 criancas de cinco
a oito anos identificou prevaléncia de
carie de 100% e baixa frequéncia de
tratamento restaurador. Os autores
apontaram baixo conhecimento de pais e
professores sobre saude bucal, consumo
frequente de alimentos ricos em
carboidratos e procura pelos servicos
odontologicos predominantemente
motivada por dor como possiveis fatores
relacionados a elevada carga da doenca,
evidenciando resultados opostos ao estudo
em tela?>.

Destaca-se que, em todos os CMEls
de Foz do Iguacu, sao desenvolvidas acoes
interinstitucionais em parceria com o

Programa Salde na Escola (PSE),
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contemplando atividades de avaliacao de
caries, escovacao supervisionada,
educacao em saude bucal e
acompanhamento da equipe municipal de
prevencao em saude bucal. Tais iniciativas
contribuiram fortemente para justificar a
reducao observada no indice atual.

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

Revisdes amplas tém destacado
que a ocorréncia de carie na primeira
infancia (CPlI) é ampliada em cenarios
marcados por desigualdades sociais,
fragilidade das politicas de promocao de
salde e auséncia de acbes educativas
continuadas. Neste estudo, a identificacao
de associacoes entre o indice ceo-d e
variaveis socioecondmicas reforca a
relevancia desse contexto para a

compreensao da distribuicao da
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experiéncia de carie entre as criancas
avaliadas?’.

Como limitacbes do estudo,
destacam-se o delineamento transversal,
que nao permite estabelecer relacdes de
causalidade, e a realizacao do estudo em
uma Unica instituicao, o que limita a
generalizacao dos resultados. Além disso,
os dados sociodemograficos fornecidos
pelos pais ou responsaveis podem estar
sujeitos a vieses de informacao. Esses
aspectos devem ser considerados na
interpretacao dos achados. Ainda assim,
os resultados contribuem para a
compreensao das condicoes de salde
bucal das criancas avaliadas e reforcam a
importancia de  considerar  fatores
socioeconomicos no planejamento de
acoes de promocao, prevencao e cuidado

odontologico na primeira infancia.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que, entre
os escolares avaliados no CMEIl, a
experiéncia de carie dentaria permanece
relevante, ainda que a perda dentaria
precoce se mantenha pouco expressiva,
sugerindo efetividade das acdes locais de
rastreamento e encaminhamento

odontologico. A experiéncia de carie se
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associou de forma mais consistente a
instabilidade da renda familiar do que a
condicao de  pobreza  considerada
isoladamente, enquanto a participacao no
Programa Bolsa Familia também se
mostrou um fator relevante para explicar
o indice ceo-d. O turno escolar, por sua
vez, mostrou-se uma variavel ainda pouco
explorada na literatura voltada a saude
bucal na primeira infancia.

A partir desses resultados, sugere-
se que o0s processos de triagem social
conduzidos nos CMEls e nas USFs de
municipios de fronteira considerem, além
da faixa de renda, a instabilidade e a
informalidade do trabalho. Recomenda-se,
ainda, que o fluxo de rastreamento e
encaminhamento odontologico ja
praticado nos CMEls de Foz do Iguacu, em
articulacao com o PSE, seja sistematizado
e documentado como modelo de
referéncia passivel de adaptacao por
outros municipios de fronteira
internacional que compartilhem
caracteristicas socioeconémicas
semelhantes.

Como perspectivas para
investigacoes  futuras, recomenda-se
analisar a relacao entre o turno escolar e

a experiéncia de carie em pré-escolares,
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considerando a rotina alimentar e a
higiene bucal supervisionada.
Adicionalmente, sugere-se o]
acompanhamento longitudinal de criancas
com perda dentaria precoce, a fim de
sobre o0 arco

avaliar seus impactos

dentario e a erupcao dos dentes

permanentes; a realizacao de estudos

comparativos  entre  municipios de
fronteira, para verificar se a associacao
entre instabilidade de renda e carie se
reproduz  em outros contextos de
informalidade laboral; e a avaliacao do
acesso das familias a atencao primaria em

saude bucal.
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