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Resumo

Obijetivo: o objetivo deste estudo foi verificar a utilizagdo de servigos odontolégicos, idade e motivo da primeira consulta odontoldgica
em criangas de 0 a 9 anos cadastradas em uma Unidade de Saude da Familia em Salvador, Bahia, Brasil. Metodologia: realizou-se
um estudo descritivo, transversal. Os responsdveis pelas criangas participaram de entrevistas individuais e forneceram informag&es
sobre a idade atual da crianga, idade da primeira consulta odontoldgica, realizagdo de consulta no Gltimo ano, tipo de financiamento
e motivo da primeira consulta odontoldgica. As entrevistas foram realizadas durante visitas domiciliares e na respectiva Unidade de
Saude. Os dados foram tabulados e analisados de forma descritiva. Resultados: um total de 151 questionarios foram aplicados. Das
criangas, 59,6% nunca realizaram nenhum tipo de consulta odontoldgica e daqueles que ja o tinham feito, 62,30% foi no Gltimo ano
e 83,61% destas realizadas no servigo publico. O principal motivo da consulta foi a presenga de carie (36,07%). As criangas do sexo
feminino realizaram a primeira consulta odontolégica em maior proporg¢do que as do sexo masculino, embora esta tenha ocorrido em
uma idade mais tardia. Conclusdes: Ha necessidade de fomentar a utilizagdo do servigo odontoldgico de forma precoce, permitindo a
implementagdo de politicas publicas de promogdo de satide de forma a garantir o atendimento as criangas desde o primeiro ano de vida.
Palavras-chave: Servigos de Saude. Epidemiologia. Infancia.

Abstract

Objective: the aim of this study was to verify the use of dental services, age and reason for the first dental visit in children aged 0
to 9 enrolled in a Family Health Unit in Salvador, Bahia, Brazil. Methods: a descriptive, cross-sectional study was carried out. Those
responsible for the children participated in individual interviews and provided information on the child’s current age, age at the first
dental visit, last year’s consultation, type of funding and reason for the first dental visit. The interviews were conducted during home
visits and at the respective Health Unit. Data were tabulated and analyzed in a descriptive way. Results: a total of 151 questionnaires
were applied. 59.6% of the children never performed any type of dental consultation and those who had already done it, 62.30%
were in the last year and 83.61% of these were in the public service. The main reason for the consultation was the presence of caries
(36.07%). The female children performed the first dental visit in a greater proportion than the male ones, although this occurred at
a later age. Conclusions: there Is a need to encourage the use of the dental service in an early manner, allowing the implementation
of public health promotion policies in order to ensure care for children from the first year of life.

Keywords: Health Services. Epidemiology. Childhood.

INTRODUCAO

A odontologia tem avangado na atualidade, supe-
rando uma dtica curativa dos problemas bucais para o
enfrentamento dos determinantes do processo salde-
-doenca através da vigilancia em saide (KRAMER et al.,
2008). No entanto, apesar da diminui¢do constatada da
carie dentaria na faixa escolar tanto no Brasil, como no
mundo, a mesma ainda é a patologia bucal de maior
prevaléncia na infancia, afetando com maior frequéncia
e gravidade criangas com condi¢des sécio-econOmicas
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desfavoraveis (BALDANI et al., 2017; HAMATI; ROCHA,;
BALDANI, 2014). Os altos custos de tratamento deste
agravo bucal e a possibilidade de utilizagdo de medidas
preventivas eficazes, como o uso do fluoreto em larga
escala, da educagdo em saude e a ampliagao do acesso
aos servigos publicos de saude, reforgam a classificagao
da cérie como um relevante problema de saude publica
(PERES et al., 2003).

Entretanto, em pré-escolares, o controle desta do-
encga ainda é de menor magnitude do que a observada
em escolares. Segundo Cangussu et al. (2016) e Melo et
al. (2011), o problema ainda se apresenta de forma mais
contundente em determinados grupos etarios. De acordo
com os resultados do SB Brasil 2010 (BRASIL, 2011), aos
5 anos de idade uma crianga brasileira possuia em média
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2,43 dentes com experiéncia de carie, sendo os piores
resultados encontrados nas regidoes Norte, Centro-Oeste
e Nordeste em comparacgdo ao Sul e Sudeste. Além disso,
Baldani et al. (2017) reforgam que para esta faixa etaria,
ao se comparar os resultados do SB Brasil 2003 com os do
SB Brasil 2010, o padrdo de falta de acesso aos cuidados
com a saude bucal permaneceu inalterado, com 80% dos
dentes deciduos acometidos por cdrie ndo tratados.

A experiéncia de carie dentaria durante a infancia é
causa frequente de dor e ma oclusao, tendo como conse-
quénciada perda precoce de dentes deciduos, desconforto
na mastigacdo e fonagdo que comprometem a qualidade
de vida e o desenvolvimento biopsicossocial da crianga
(HAMATI; ROCHA; BALDANI, 2014; MELO et al., 2011).

A dor de origem dentaria é apontada como um signifi-
cativo problema de saude publica. As sensagGes dolorosas
sdo percebidas por todas as idades, e especialmente
por criangas (HAMATI; ROCHA; BALDANI, 2014; MELO et
al., 2011), e pode interferir em aspectos fundamentais
da evolugdo do crescimento, como na alimentagdo, no
aprendizado e no lazer (ALBUQUERQUE et al., 2016). A
presenca de dor revelou-se um forte preditor para a con-
sulta odontoldgica por problemas bucais entre criangas,
geralmente decorrente de infec¢do causada pela cérie
dentaria ou pela deficiéncia de tratamentos restauradores
ou endododnticos anteriores (ALBUQUERQUE et al., 2016;
CAMARGO et al., 2012).

Preconiza-se que a idade ideal para a primeira consulta
odontoldgica é entre 6 e 12 meses de vida, coincidindo com
a época da erupgdo do primeiro dente deciduo (HAMATI;
ROCHA; BALDANI, 2014; KRAMER et al., 2008). Entretanto,
de acordo com Edwards (2015), a idade média da primeira
consulta odontoldgica nos EUA ainda é de 2,5 anos de
idade. Os resultados da investigacdo deste autor indica-
ram que 3/4 dos pais ndo estdo obedecendo a orientagdo
da American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) para
levarem seus filhos ao dentista com 01 ano de idade.

A assisténcia odontoldgica ofertada em servigos pu-
blicos no Brasil ndo tem se mostrado capaz de atender
a grande demanda de pacientes, gerando dessa forma,
poucas oportunidades para a pratica de prevencdo,
diagnéstico e tratamento precoce, tanto da carie como
de outras patologias bucais (ALBUQUERQUE et al., 2016;
HAMATI; ROCHA; BALDANI, 2014). Em um estudo reali-
zado por Kramer et al. (2008) no municipio de Canela,
RS, apenas 13,3% das criangas de 0 a 5 anos haviam
realizado algum tipo de consulta odontoldgica. Segundo
Hamati, Rocha e Baldani (2014) a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilio (PNAD) de 2008, mostrou que 77,9%
das criangas brasileiras entre 0 e 4 anos de idade nunca
haviam realizado algum tipo de consulta odontoldgica.

Segundo Cangussu et al. (2016), as principais difi-
culdades para se organizar a atengdo a saude bucal na
primeira infancia no Brasil sdo o modelo primordial-
mente cirurgico-restaurador e direcionado ao escolar,
a pequena importancia concedida a denti¢do decidua,

a dificuldade no manejo de criangas de pequena idade,
a dieta e o consumo de agucar neste periodo, além de
habitos de aleitamento e higiene bucal. Até a criagdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), as Politicas de Satide Bucal
privilegiavam as criangas em idade escolar (6 a 14 anos)
na oferta de assisténcia odontoldgica programatica. Aos
demais grupos populacionais, restava o atendimento da
urgéncia de origem odontoldgica. Porém, ainda hoje, os
servigos odontoldgicos concentram pouca atengdo a faixa
pré-escolar (CAMARGO et al., 2012).

De acordo com Camargo et al. (2012), estudos sobre
0 uso dos servigos odontoldgicos entre pré-escolares sdo
exiguos e em grande maioria advém de paises desen-
volvidos. Dentre os paises classificados como de baixa e
média renda, foram encontradas andlises em populacGes
do Brasil, México e Filipinas. Nesses paises, estudos de
coorte de nascimento com foco em problemas de saude
bucal sdo ainda mais raros (PERES et al., 2010). Para Kra-
mer et al. (2008) essas pesquisas sdo significativas, pois
possibilitam, a partir de uma necessidade verificada, a
construgao de politicas publicas de promogdo de saude
com o objetivo de esclarecer e conduzir a populagdo ao
atendimento odontolégico precoce.

Segundo Baldani et al. (2017) uma grande gama de
varidveis contribui para facilitar ou restringir o acesso e
uso dos servicos de saude, e esses fatores foram integra-
dos em um modelo explicativo proposto por Andersen.
O modelo comportamental de Andersen relata que o
uso de servigos de saude resulta da interagdo de alguns
fatores individuais, caracteristicas do sistema de saude,
contexto social e experiéncias passadas dos individuos
em acessar os servicos. Portanto, o uso dos servigos de
saulde estaria relacionado a uma predisposi¢do individual
diretamente influenciada por caracteristicas sociodemo-
graficas, preferéncias, expectativas em relacdo a saide e
conhecimento sobre os servigos, o nivel de necessidade
ligado a autopercepcao, gravidade da doenga, limitagdes
da atividade e a presenca de fatores que permitem o uso
de servicos de salde, como renda, suporte social e fonte
regular de cuidados.

Assim, o objetivo deste trabalho foi verificar a utili-
zagdo dos servicos odontoldgicos pelas criancas de 0a 9
anos cadastradas em uma Unidade de Saude da Familia
de Salvador — BA no ano de 2018, assim como identificar
a média de idade da primeira consulta e varidveis rela-
cionadas a mesma.

METODOLOGIA

Foi desenvolvido um estudo transversal do qual parti-
ciparam todos os responsdveis por criangas de 0 a 9 anos
cadastradas em uma equipe de uma Unidade de Saude
da Familia de Salvador — BA, sendo a populagdo adscrita
da equipe composta por 11.842 individuos de baixo nivel
sécio econdmico.

Para a obtengdo dos dados foram necessarias algu-
mas fontes de informacgdes: o cadastro das familias na
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unidade para identificar o total de criancas de 0-9 anos
cadastradas na area de abrangéncia. Foram considerados
elegiveis todos os domicilios com criangas menores de 10
anos de idade.

Foi realizada entrevista com os responsaveis pelas
criancas a partir de um instrumento de pesquisa com
guestdes objetivas, aplicado pela equipe de saude bucal
(cirurgia dentista e auxiliar de saude bucal), 3 agentes
comunitarios de saude, enfermeira e médico da Unidade
de Saude da Familia (7 pessoas ao total), durante visitas
domiciliares, consultas de puericultura e pediatria. Foram
avaliados os seguintes itens: idade em que se deu a pri-
meira consulta odontolégica da crianga; caso ela ja tivesse
ocorrido, se foi utilizado servigo publico ou privado, qual
foi o motivo da consulta (dor, carie, sangramento gengival,
trauma/queda, orientagdo de higiene bucal, solicitacdo
médico/enfermeira e a opgdo outros) e se a crianga
compareceu ao dentista no ultimo ano. Realizou-se um
treinamento com os profissionais previamente a aplicagdo
do instrumento, com durac¢do de 4 horas. Durante uma
reunido de equipe, o mesmo foi discutido item a item com
0 objetivo de uniformizar sua utilizacdo e posteriormente
ele foi testado em 5 familias da area de abrangéncia de
outra equipe da unidade para ajustes.

Os dados foram tabulados em planilhas utilizando
o programa Excel 2010. Os resultados foram analisados
descritivamente, sendo apresentados por meio de graficos
e tabelas. Para a comparagdo das médias utilizou-se o
teste t de Student, e para as proporgées o qui-quadrado,
ambos com o nivel de confianca de 95%.

O protocolo desta pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da
UFBA, sob o CAAE 78351317.0.0000.5024.

RESULTADOS

Participaram das entrevistas 151 responsaveis, o que
compreende uma taxa de resposta de 100%. Ndo houve
recusa em participar do estudo. A média de idade da
populagdo de criangas foi de 4,4 anos (DP= 2,8). Destas,
59,6% nunca havia realizado nenhum tipo de consulta
odontoldgica.

Atabela 1 apresenta algumas condi¢Oes da populagdo
de estudo. A distribui¢do percentual por sexo apresentou
uma maioria de criangas do sexo masculino (53,64%).
Quanto a distribui¢do das criangas por idade, houve um
equilibrio entre o numero de individuos das idades ava-
liadas, exceto para aidade de 8 anos, que apresentou um
percentual menor (4%).

Dentre as criangas que ja tinham realizado consulta
odontolégica anterior (n=61; 40,4%), 62,30% o fizeram
no ultimo ano. A maioria das consultas (83,61%) ocorreu
no servigo publico e apenas 12,39% das consultas foram
realizadas no servigo privado.

O principal motivo da consulta relatado pelos en-
trevistados foi a presenca de cdrie na cavidade bucal do
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menor (36,07%). Os itens “necessidade de orientagdo de
higiene bucal” e “solicitagdo da consulta por profissional
médico ou enfermeira” apresentaram o mesmo percen-
tual de 16,39%, seguidos pelos itens “outros motivos”
(13,11%), “trauma ou queda” (9,84%) e “dor” (8,20%).
O motivo “sangramento gengival” ndo foi citado por
nenhum dos entrevistados.

Tabela 1 - Distribuigdo percentual das criangas por sexo, idade,
consulta no ultimo ano, tipo de servigo utilizado e motivo da
consulta, Salvador — BA, 2018. (n=151).

Variaveis n %
Sexo
Masculino 81 53,64
Feminino 70 46,64
Idade (em anos)
0-1 28 18,5
2 18 11,9
3 18 11,9
4 17 11,2
5 16 10,6
6 13 87
7 16 10,6
8 6 40
9 19 12,6
Utilizagdo do servigo odontoldgico
Sim 61 40,4
Nao 90 59,6
Utilizagdo do servigo odontoldgico no ultimo ano*
Sim 38 62,3
Nao 23 37,7
Tipo de financiamento do servigo utilizado
Pdblico 51 83,6
Privado 10 16,4
Motivo da utilizagdo do servigo odontoldgico
Dor 5 8,2
Carie 22 36,0
Sangramento gengival - —
Trauma/ queda 6 9,8
Orientagao higiene oral 10 16,4
Solicitagdo médico/ enfermeira 10 164
Outros 8 13,1

Fonte: Dados da pesquisa.

Quando foram analisados os fatores associados a
primeira consulta odontoldgica, o sexo masculino apre-
sentou uma média de idade inferior ao sexo feminino,
estatisticamente significante. A idade média da primeira
consulta odontoldgica para o sexo masculino foi de 2,93
(2,25-3,621C95%) anos, enquanto para o sexo feminino
foi de 4,03 (3,05 — 5,01 IC 95%) anos (p valor=0,047).

A Tabela 2 apresenta as diferencas na distribuicdo
da realizacdo da consulta odontolégica no ultimo ano
e em periodos anteriores. Observou-se que um maior
numero de individuos do sexo feminino foi a consulta
no ultimo ano. Quanto a utilizagdo de servico publico ou
privado para a consulta odontoldgica ndo houve diferenca
significativa entre os sexos em ambos os tipos de servico.
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Tabela 2 - Distribuigdo percentual por sexo da utilizagéo do servigo odontoldgico no ultimo ano, em anos anteriores e de individuos

que nunca foram ao servigo odontoldgico, Salvador — BA, 2018.

Variaveis Utilizaram servigo N3do utilizaram servigo Nunca utilizaram servigo P valor
odontoldgico no ultimo ano odontolégico no ultimo odontoldgico
ano
n % n % n %
Sexo
Masculino 18 56,3 14 43,7 49 - 0,30
Feminino 20 69,0 9 31,0 41
Tipo de servigo
Publico 31 60,8 20 39,2 - - 0,58
Privado 7 70,0 3 30,0 - -
Nunca utilizaram 90

servigo odontoldgico

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

Os resultados mostraram que apenas 40,4% das
criangas pesquisadas ja realizaram algum tipo de consulta
odontoldgica. Esse resultado apresentou-se mais favora-
vel do que o encontrado no estudo realizado no municipio
de Canela no ano de 2008, em que apenas 13,3% das
criangas de 0 a 5 anos ja haviam ido ao dentista. (KRAMER
et al., 2008) No entanto, nesse mesmo estudo de Canela,
se considerarmos apenas as idades de 4 e 5 anos, essa
média eleva-se para 26,5% dos pré-escolares. E importan-
te ressaltar que este trabalho referiu-se as idades de 0-9
anos, com o objetivo de identificar a atengdo a saude bucal
na infancia. Entretanto, a grande maioria dos trabalhos
na literatura refere-se apenas aos pré — escolares como
populagdo de estudo.

Segundo Krammer et al. (2008), estudos como este
realizado em uma Unidade de Satde da Familia na cidade
de Salvador podem auxiliar na implementac¢do de poli-
ticas publicas de saude dirigidas ao incentivo da oferta
de atendimento odontoldgico para individuos em idade
precoce e de campanhas que incentivem sua utilizagdo
por parte da populagdo. Segundo Miranda e Peres (2013,
apud Andersen e Davidson, 2000) a utilizagdo de servigos
de saude é a comprovagado do acesso realizado, sua averi-
guacdo possibilita conhecer a efetividade destes servigos
e, consequentemente, a presenga ou nao de justica social.

Na pesquisa realizada por Noro et al. (2008) com
criancas de 5 a 9 anos no municipio de Sobral, Cear3,
49,1% delas nunca tiveram acesso a tratamento dentario,
enquanto pouco mais da metade (50,9%) ja realizaram
este tipo de tratamento em algum momento de sua vida.
Na investiga¢cdo de Hamati, Rocha e Baldani (2014) no mu-
nicipio de Ponta Grossa, Parand, 42% das criangasde 3a 5
anos jamais foram ao dentista. Esses resultados se apro-
ximam dos encontrados no presente estudo, onde 59,6%
dos avaliados nunca realizaram consulta odontolégica, e
40,4% ja realizaram esse tipo de consulta (tabela 1). Noro
et al. (2008), que utilizaram faixa etdria similar a deste
trabalho, afirmaram que analisar a utilizacdo de servigos
odontoldgicos e os fatores relacionados a ela é condigdo
fundamental para perceber o efetivo alcance do desafio
da universalizagdo do acesso a saude proposto pelo SUS.

Quanto aidade para a realizagdo da primeira consulta
odontoldgica, a média desta idade em ambos os sexos
neste estudo foi maior que a preconizada pela literatura,
que afirma que a primeira consulta odontoldgica deve
coincidir com a erupg¢do dos primeiros dentes deciduos,
entre 6 e 12 meses de idade. Para os individuos do sexo
masculino, a média de idade da primeira consulta foi de
2,93 anos enquanto para os do sexo feminino foi de 4,03
anos. Isso reflete ainda o desconhecimento dos pais sobre
este procedimento, a pouca importancia dada aos dentes
deciduos, a dificuldade de acesso e as dificuldades ineren-
tes ao tratamento odontoldgico em criangas. A realizagao
da primeira consulta odontolégica de maneira precoce
ainda ndo é vista pela sociedade como uma maneira
eficiente de reduzir a prevaléncia das doencas bucais e,
consequentemente, reduzir os custos do tratamento de
suas consequéncias.

Nesta investigacdo foi observado que um maior nu-
mero de individuos do sexo masculino nunca havia reali-
zado consulta odontolégica (54,44%) quando comparados
com os do sexo feminino (45,56%) (tabela 2). O fato de
individuos do sexo feminino terem uma maior preocu-
pacdo com a sua saude tem sido relatado na literatura
independentemente da faixa etaria. Segundo Pinheiro et
al. (2002), estudos sobre diferencas de género na saude
em sociedades industrializadas demonstram que as mu-
Ilheres, apesar de viverem mais que os homens, relatam
mais morbidade e problemas psicoldgicos e utilizam mais
servigos de saude.

E importante lembrar que entre os individuos da faixa
etdria estudada a procura por atendimento odontoldgico
esta condicionada a decisGes de seus responsaveis. Para
Camargo et al. (2012), durante a infancia é principalmente
amae quem pontua a necessidade de levar a crianca aos
servicos de saude. Estudo realizado por Almeida et al.
(2012) associou problemas mentais maternos ao desen-
volvimento de carie em pré-escolares, salientando que o
cuidado materno com seus filhos pode ser afetado pelos
agravos mentais.

Outro resultado que chama a atengdo neste estudo é
o percentual das consultas odontoldgicas desta populagdo
no servigo publico (83,61%). Este fato pode ser relacio-
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nado a pesquisa ter sido desenvolvida em um territdrio
onde a populagdo apresenta situagdo socio-econémica
desfavoravel e contar com uma Unidade de Saude da
Familia em seu territdrio, o que de certa forma assegura
maior facilidade ao acesso. Este resultado coincidiu com
a investigacdo realizada por Noro et al. (2008) na qual
85,4% das criangas que tiveram acesso ao tratamento
odontoldgico o realizou na rede publica, ou seja, por
intermédio do SUS.

Das criangas que ja realizaram consulta odontoldgica,
37,7% delas ndo estiveram no dentista no ultimo ano,
demonstrando que o acesso ndo tem se dado de forma
regular (tabela 1). Este achado também se apresentou
préximo ao encontrado no municipio de Sobral no es-
tudo realizado por Noro et al. (2008), no qual 34,7% das
criangas que havia tido acesso ao tratamento dentério o
realizaram ha mais de um ano. No entanto, na pesquisa
de Hamati, Rocha e Baldani (2014), 67,4% das criangas de
3 a 5 anos de Ponta Grossa, Parana, ndo havia realizado
consulta hd um ano ou menos. Assumindo que esta faixa
etdria é inferior aquela deste trabalho, é factivel a iden-
tificagdo de maior auséncia de servigos.

Quanto ao motivo da primeira consulta odontoldgica,
a presenca de carie foi a razdo relatada por 36,09% dos
participantes, demonstrando como esta doenga ainda é
prevalente na faixa etdria avaliada. Estudo realizado por
Almeida et al. (2009) encontrou em criangas de 0 a 5 anos
residentes em areas de abrangéncia do Programa Saude
da Familia, na cidade de Salvador, uma taxa de prevaléncia
de carie de 49,6%. Nesta investigacdo, se o percentual de
criangas que foi ao dentista devido a carie for somado ao
percentual devido a dor, que geralmente em criangas esta
relacionada a presenca de carie, tem-se quase metade
das consultas odontoldgicas determinadas pela presenca
desta doenca na cavidade bucal.

No entanto, o motivo da primeira consulta odon-
tolégica em busca de orientacdo de higiene oral foi
mencionado por 16,39% dos entrevistados neste estudo,
demonstrando certa preocupagao por parte dos respon-
saveis na prevengdo das patologias bucais. Camargo et
al. (2012) associaram positivamente consultas de rotina
em criangas com alguns comportamentos maternos,
como a realizagdo de pelo menos sete consultas de pré-
-natal, utilizagcdo adequada de puericultura e uso regular
de servigos odontoldgicos. Além disso, pelo fato desta
pesquisa ser realizada com uma populagdo cadastrada
em uma Unidade de Saude da Familia, onde ha valoriza-
¢do e preocupagdo com o trabalho em equipe, 16,39%
dos responsaveis relataram a razdo “solicitagdo médico/
enfermeira” para a realiza¢do da consulta odontoldgica.

Segundo Pinheiro e Torres (2006), ndo apenas a
oferta de servigos odontoldgicos de qualidade é um fator
importante para a ampliacdo do acesso da populagdo a
servicos resolutivos, como também se faz necessaria a
percepcdo das necessidades de salde bucal por parte dos
individuos, para que ocorra a procura por estes servigos.
Para estes autores, politicas educativas que ampliem o
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conhecimento da populagdo sobre medidas preventivas e
orienta¢do na busca por cuidados de saude sdo questdes
importantes para a gestdo em salde em qualquer pais.

O motivo “trauma/queda” para a consulta odontolo-
gica foi observado em 9,84% dos entrevistados. A ocor-
réncia de trauma na denticdo decidua é comum. Kramer
etal. (2009) em um estudo desenvolvido no municipio de
Canela, Rio Grande do Sul, encontraram uma prevalén-
cia de 23,6% desse tipo de traumatismo, sem diferenca
significativa entre os sexos. A faixa etdria mais acometida
foi entre dois e trés anos, e o dente mais atingido foi o
incisivo central superior (83,8%).

A ndo citagdo dos entrevistados do motivo “sangra-
mento gengival” para consulta odontoldgica pode estar
refletindo um desconhecimento dos pais sobre as pato-
logias periodontais, a utilizacdo de técnica de escovacdo
incorreta ou mesmo a maior ocorréncia da cérie na denti-
¢do decidua, o que faz com que outras patologias perma-
necam em segundo plano. Para Almeida et al. (2009) sdo
poucas as informacgdes epidemioldgicas sobre alteragdes
periodontais em criangas na faixa etaria pré-escolar no
Brasil, trazendo dificuldade em se comparar os resultados.

Por fim, se fazimportante enfatizar que os achados do
presente estudo devem ser analisados com ponderagdo
devido ao pequeno tamanho da populacdo pesquisada,
ao processo de selecdo da mesma e as limitagdes me-
todoldgicas inerentes ao processo de amostragem, que
ndo permite estimativas para a populacdo de Salvador
nessa faixa etdria. Além disso, ndo foi possivel restringir
a populagdo a apenas pré — escolares por este limite do
tamanho da populagdo. Bem como a necessidade real
da utilizagdo dos dados para organizagao dos servigcos de
saude da USF. O fato do estudo também ndo ter abrangido
todas as areas do municipio em questao é um fator a ser
considerado. Todavia, ha de se ressaltar aimportancia do
emprego da metodologia epidemioldgica para o reconhe-
cimento darealidade local do servico de saude, o que visa
0 aprimoramento de sua organizacdo e efetividade com
a perspectiva de um cuidado mais integral.

CONCLUSOES

A utilizacdo de servicos odontoldgicos por crian-
cas nesta unidade de saude ainda é considerada baixa
(40,4%);

—a procura por servigos odontologicos é tardia— (2,94
anos para o sexo masculino e 4,04 anos para o sexo femi-
nino), com maior utilizagdo para o sexo feminino (54,44%),
no servigo publico (83,61%);

— o principal motivo para a primeira consulta é a
presenca da carie dentaria (36,09%).
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