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1. INTRODUGAO

Historicamente tratada como um problema de saude publica (PERES et al.,
2019), a carie, além da perda dentaria, traz consigo uma outra consequéncia que
€ a dor, cujos efeitos podem interferir no comportamento dos individuos e
prejudicar suas atividades cotidianas (LACERDA et al., 2004). A carie na primeira
infancia (CPI) é determinada pela presenca de uma ou mais superficies cariadas,
perdidas ou restauradas em dentes deciduos em criancas de até 6 anos de idade,
impactando tanto a vida das criangcas quanto de seus familiares, uma vez que
pode levar a dor crbénica, infecgdes e outros problemas de saude (PITTS et al.,
2019).

Segundo a Declaragdo de Bangkok da International Association of Pediatric
Dentistry (IAPD), atualmente, a carie afeta mais de 600 milhdes de criangas no
mundo, geralmente permanecendo nao tratada (PITTS et al., 2019). No Brasil, em
2010, a prevaléncia de carie dentaria nao tratada entre criangas de 5 anos foi de
48,2%, de acordo com os ultimos dados da Pesquisa Nacional de Saude Bucal
publicados (ARDENGHI et al., 2013).

Desigualdades contextuais impactam a prevaléncia de caries em criangas
em idade pré-escolar no Brasil. As macrorregides mais pobres do Pais (Norte e
Nordeste) apresentam piores indices de carie na denticdo decidua e as criangas
pardas e amarelas tém, respectivamente, prevaléncia de carie ndo tratada de 9%
e 26% mais elevada que as criangas brancas (ARDENGHI et al., 2013).

Uma pesquisa realizada com trés coortes de nascimento no sul do Brasil
mostrou que, embora a incidéncia de carie n&o tratada tenha diminuido ao longo
de duas décadas, a analise das condigdes socioecondmicas mostra que a maior
prevaléncia ainda ocorre entre criangas de familias de baixa renda e com maes
menos escolarizadas (KARAM et al., 2022), o que pode ser justificado pelo fato de
que grupos com melhores niveis socioeconémicos tém apresentado maior
regularidade no acesso a bens de consumo e a servigos de saude (CYPRIANO et
al., 2010).

Um estudo realizado por Barros & Bertoldi (2002), em Pelotas/RS, revelou
uma disparidade significativa entre os grupos de maior e menor renda. Aos trés
anos de idade, 91% das criangcas de familias mais pobres nunca haviam
consultado um dentista, enquanto entre as criangas de familias mais ricas esse
percentual era de 55%.

Ha uma escassez de estudos recentes sobre o tema, o que torna esta
pesquisa uma contribuicdo relevante para a literatura. Nesse contexto, o objetivo
desse estudo foi investigar os fatores sociodemograficos associados a dor
dentaria em criancas.
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2. METODOLOGIA

Estudo transversal, utilizando dados do acompanhamento dos 48 meses,
da Coorte de Nascimentos de 2015 de Pelotas, que entrevistou 4010 criangas
com essa idade. Os dados utilizados no estudo foram coletados seguindo critérios
éticos aprovados pelos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Pelotas, unidades da Faculdade de Medicina e da Escola Superior de
Educacao Fisica (MURRAY et al., 2017). Os acompanhamentos foram realizados
por entrevistadoras treinadas através de um questionario sobre saude aplicado
para a mae e testes e medidas realizados nas criangas. Os exames clinicos e
entrevistas somente foram realizados apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelos responsaveis.

A variavel de desfecho utilizada foi a dor dentaria, baseada na seguinte
pergunta do questionario, “Nos ultimos 6 meses [nome] sentiu dor de dente?”,
com as opgoes de resposta “Nao” e “Sim”. As outras variaveis utilizadas foram
renda familiar em tercis, escolaridade materna categorizada em anos de estudo
(0-4, 5-8, 9-11, 12 ou mais), cor da pele da crianga (branca, preta e parda) e idade
materna categorizada em anos (menor do que 20, 20-34 e 35 ou mais).

Foi realizada uma andlise descritiva da amostra, com o calculo das
prevaléncias do desfecho em relagdao as variaveis independentes, apresentando
as frequéncias absolutas e relativas. Utilizaram-se os testes qui-quadrado e exato
de Fisher, além do teste de tendéncia linear para variaveis ordinais, considerando
um nivel de significancia de 5%. As analises foram realizadas no software STATA
16.0.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra e prevaléncia de dor dentaria, de
acordo com variaveis sociodemograficas, em criangas da Coorte de
Nascimentos de Pelotas de 2015.

Dor dentaria nos ultimos 6 meses

N (%) N Prevaléncia (%) p-valor
Renda familiar (em p<0,001**
tercis)
1° (mais pobres) 1,332 (33,6) 118 8,9
20 1,309 (33,1) 105 8,0
3° (mais ricos) 1,316 (33,3) 66 5,0
Escolaridade R
materna (anos p<0,001
completos)
0-4 152 (4,4) 13 8,6
5-8 961 (28,1) 98 10,2
9-11 1046 (30,6) 83 7,9
12 ou mais 1256 (36,8) 53 4,2
Cor da pele p=0,01*
Branca 2,833 (72,6) 191 6,7

Preta 386 (9,9) 40 10,4
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Parda 685 (17,5) 61 8,9

Idade materna p=0,05*
<20 85 (2,1) 12 14,3

20-34 2,649 (66,1) 194 7.3

>=35 1,274 (31,8) 90 7,1

* Teste do qui-quadrado de Pearson
**Teste do qui-quadrado de tendéncia linear

Analisando as associacgdes feitas entre os fatores sociodemograficos e a
dor dentaria, os resultados indicaram que ha maior prevaléncia de dor dentaria
em criangas de familias mais pobres (16,9%), se comparadas as familias de
maior renda (5%). No que diz respeito a escolaridade materna, a maior
prevaléncia € de criangas de maes menos escolarizadas, com 8 anos ou menos
de estudos (18,8%), quando comparadas as maes com 9 anos ou mais (12,1%),
resultados semelhantes a um estudo com pré-escolares, em Goiania, onde a
maior proporgao de dor dentaria foi em em criangas cujas maes tinham menos de
8 anos de escolaridade (LEMES et al, 2015).

Quanto a cor de pele, a prevaléncia de dor dentaria foi maior entre as
criancas pretas (10,4%) e pardas (8,9%) do que entre criangas brancas (6,7%).
Em relacdo a idade materna, ndo foi encontrado diferengas estatisticamente
significativas entre a idade das méaes.

A associacdo encontrada entre individuos de menor renda e maes menos
escolarizadas e dor dentaria, apresentam resultados semelhantes a um estudo
realizado em Pelotas/RS com criangas nascidas em 2004, que demonstrou que
criancas de familias de baixa renda e cujas maes tém niveis educacionais mais
baixos apresentaram uma prevaléncia de dor dental 85% maior do que as
criangas de familias de renda mais alta (BOEIRA et al., 2012), confirmando as
consequéncias da desigualdade social na populagao brasileira, que sao criangas
com mais impacto em sua qualidade de vida pois a dor dentaria pode afetar a
fala, degluticdo e mastigagdo (BRASIL, 2008).

Embora os resultados desse estudo revelem uma maior prevaléncia de dor
dentaria em individuos de pele preta e parda do que em individuos de pele
branca, ndo ha uma explicacdo biolégica e cientifica do motivo das diferengas
étnicas terem um papel relevante na expressao da dor ou no desenvolvimento da
doenca carie (BOEIRA et al., 2012), necessitando de mais investigacdes acerca
do assunto. Portanto, essas diferengcas podem estar relacionadas a desigualdade
No acesso aos servicos ou a agua fluoretada (ANTUNES et al., 2006).

4. CONCLUSOES

O presente estudo concluiu que criancas de familias de renda mais baixa,
com maes menos escolarizadas, e de pele preta e parda, apresentaram maiores
prevaléncias de de dor dentaria. Para a idade materna ndo foi encontrada
associacdo. Portanto, estudos adicionais sdo necessarios para compreender
melhor a relagdo desses fatores com a dor dentaria. E necessaria uma
conscientizagdo ampla sobre os problemas de saude bucal, sendo assim, a
analise do cenario epidemiolégico da carie dentaria em criangas pode guiar a
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elaboragdo de politicas publicas de saude bucal com foco na reducdo das
desigualdades sociais.
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