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Abstract

The aim of this study was to assess the use of 
dental services and age at first dental visit in 
preschool children in Canela, Rio Grande do Sul 
State, Brazil. A representative sample of under-
five children was surveyed on National Chil-
dren’s Vaccination Day. Children’s parents com-
pleted questionnaires containing socio-demo-
graphic data and age at first dental visit. Data 
were analyzed using multiple logistic regression. 
192 children were examined. 13.3% of the sam-
ple had already visited the dentist at least once, 
but only 4.3% had their first dental visit by one 
year of age. The number of children who had al-
ready visited a dentist increased with age. Girls 
showed higher odds of having visited a dentist 
(OR = 1.46; 95%CI: 1.01-2.1). Public health strat-
egies are needed to determine the effectiveness of 
health promotion and improve the use of dental 
services by preschool children.

Child; Dental Health Services; Health Services 
Accessibility

Introdução

A odontologia tem evoluído de um enfoque cura-
tivo dos problemas bucais para um olhar mais 
dinâmico dos determinantes do processo saúde-
doença. Repercussões nessa mudança de atitude 
fazem com que medidas e estratégias de atenção 
odontológica sejam preconizadas precocemente 
para evitar e/ou diminuir as seqüelas dos prin-
cipais problemas que afetam a saúde bucal da 
população. A atenção odontológica em idades 
precoces torna-se, dessa forma, uma importante 
estratégia na redução das seqüelas das doenças 
bucais mais prevalentes e do custo do tratamen-
to destas 1,2.

Tem-se preconizado que a idade ideal para 
a primeira consulta odontológica é entre 6 e 12 
meses, na época de erupção do primeiro dente 
decíduo 3,4. Tal indicação se justifica pela impor-
tância do atendimento odontológico em idades 
precoces, que tem o intuito de facilitar o estabe-
lecimento de hábitos saudáveis, além de servir 
como uma oportunidade fundamental para ava-
liação do desenvolvimento crânio-facial e todos 
os fatores de risco comuns a que uma criança 
possa estar exposta 5,6. 

Entretanto, no Brasil, o acesso a serviços 
odontológicos é limitado e desigual. Com ba-
se no último levantamento epidemiológico em 
saúde bucal realizado pelo Ministério da Saúde, 
aproximadamente 14% dos jovens entre 15 e 19 
anos nunca foram ao cirurgião-dentista. O mes-
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mo documento relata ainda desigualdades re-
gionais marcantes: por exemplo, enquanto, na 
Região Sul, menos de 6% dos jovens dessa faixa 
etária relataram nunca ter ido ao dentista, no 
Nordeste a porcentagem chega a quase 22% 7.

De acordo com dados da Pesquisa Nacional 
por Amostra de Domicílios (PNAD), embora exista 
baixa taxa de procura de serviços odontológicos 
em pré-escolares, houve uma redução na porcen-
tagem de crianças menores de quatro anos que 
nunca haviam procurado o cirurgião-dentista 
entre 1998 e 2003 (de 85,7% para 81,9%, respec-
tivamente) 8. Todavia, estudos nacionais a respei-
to da idade em que a criança realizou a primeira 
consulta odontológica e da taxa de utilização des-
ses serviços em pré-escolares ainda são escassos, 
principalmente tendo como característica a aná-
lise de amostras significativas da população.

Essas pesquisas são importantes porque per-
mitem, a partir de uma necessidade constatada, 
a organização de políticas públicas de promoção 
de saúde com intuito de informar e conduzir a 
população ao atendimento odontológico preco-
ce. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi 
verificar a prevalência de crianças em idade pré-
escolar que já consultaram o cirurgião-dentista e 
a idade em que a primeira consulta odontológica 
foi realizada, em uma amostra representativa de 
pré-escolares do Município de Canela, Rio Gran-
de do Sul, Brasil.

Material e métodos

O Município de Canela tem uma população de 
33.625 habitantes, sendo a população entre 0 e 4 
anos de idade estimada em 3.361 crianças e en-
tre 5 e 6 anos, em 1.251 9. Dados da Secretaria 
Municipal de Saúde (SMS-Canela) revelam uma 
cobertura vacinal acima de 90% da população de 
0 a 5 anos de idade. 

Durante a Campanha Nacional de Multiva-
cinação realizada na cidade, no ano de 2003, de-
senvolveu-se um estudo transversal abrangendo 
aspectos relacionados à saúde bucal de crianças 
entre 0 e 5 anos de idade. A amostra desse estudo 
foi obtida por um processo de conglomerado em 
um único estágio. 

O tamanho da amostra necessária para ve-
rificar a freqüência de crianças que já haviam 
consultado o cirurgião-dentista, considerando 
um poder de 80%, nível de confiança de 95% e 
margem de erro de 3%, seria de 797 crianças. 
Contudo, o projeto verificou outros desfechos, 
exigindo tamanho de amostra maior. Ao se acres-
centarem 5% para possíveis perdas por erro de 
preenchimento, totalizou-se um tamanho amos-
tral requerido de 1.042 crianças. 

A SMS-Canela estabelecera 12 postos de vaci-
nação, estimando um total de 3.477 crianças va-
cinadas. Considerando a previsão da Secretaria 
de que haveria um número semelhante de crian-
ças sendo vacinadas em cada posto e assumindo 
que a perda de homogeneidade não seria signi-
ficativa (todos os postos eram localizados na zo-
na urbana), foram sorteados aleatoriamente seis 
postos de vacinação para que se atingisse o ta-
manho amostral desejado. Em cada posto, foram 
examinadas todas as crianças cujos responsáveis 
concordassem em participar do estudo. 

Coleta dos dados

Os dados foram coletados por seis equipes de 
trabalho formadas por um examinador, um 
anotador e auxiliares do próprio posto de saú-
de, distribuídos nos seis pontos de vacinação. Os 
participantes do estudo foram selecionados de 
todas as crianças que procuraram atendimen-
to nas unidades de vacinação. As crianças eram 
examinadas nas unidades básicas de saúde para 
a avaliação dos diferentes desfechos considera-
dos no projeto. 

Um questionário contendo informações re-
lativas a consulta odontológica (se já havia ido 
ao dentista e idade em anos da primeira consul-
ta) e dados demográficos do paciente (idade e 
sexo) era respondido pelos responsáveis. Todos 
os dados foram coletados em um único dia por 
examinadores previamente treinados. 

O instrumento de coleta de dados foi defini-
do após avaliação da validade e reprodutibilida-
de do questionário, verificada por estudo-piloto 
realizado um mês antes da coleta dos dados, com 
aproximadamente 10% da amostra requerida.

Todos os responsáveis assinaram um Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido, permitindo 
sua participação na pesquisa. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Luterana do Bra-
sil (ULBRA), seguindo todos os princípios éticos, 
uma vez que os resultados da presente pesquisa 
envolveram seres humanos.

Análise dos dados

Os dados foram analisados estatisticamente uti-
lizando-se o programa SPSS versão 11.0 (SPSS 
Inc., Chicago, Estados Unidos). Foram descritas 
as freqüências simples e relativas de consulta 
prévia ao cirurgião-dentista nas categorias das 
variáveis de exposição avaliadas. Para verificar a 
associação entre idade da criança e o desfecho foi 
realizado teste qui-quadrado (χ2) para tendência 
linear. Para verificar o efeito independente das 
variáveis sexo e faixa etária sobre o desfecho (se 
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já havia ou não consultado o cirurgião-dentis-
ta), foi realizada a análise de regressão logística, 
sendo calculadas as razões de chances simples e 
ajustadas (sexo ajustado para idade e vice-versa) 
e intervalos de confiança de 95% (IC95%).

Resultados

Um total de 1.092 crianças participou do estudo, 
sendo 551 (50,5%) meninos e 541 (49,5%) me-
ninas. A taxa de resposta à participação foi de 
98% de todas as crianças convidadas para fazer 
parte do estudo. As principais razões para não 
participação foram recusa por parte da criança e 
impossibilidade de responder a questionário por 
parte dos responsáveis. 

De acordo com a Tabela 1, pode-se verifi-
car que 145 crianças, correspondendo a apenas 
13,3% (IC95%: 11,3-15,3) da amostra, já haviam 
realizado algum tipo de consulta odontológica. 
Observou-se que, à medida que aumentava a 
idade, aumentava a freqüência de crianças que 
tinham consultado o cirurgião-dentista (χ2 para 
tendência linear; p < 0,001). Das crianças meno-
res de 2 anos, apenas 4,3% (12) já haviam con-
sultado o cirurgião-dentista; das crianças entre 
2 e 3 anos, o percentual foi de 11,2% (60) e entre 
aquelas maiores de 3 anos de idade o percentual 
foi de 26,2% (74) (Tabela 1).

Quando os resultados foram discriminados 
de acordo com as diferentes faixas etárias, pô-
de-se observar que houve associação entre idade 
e consulta ao cirurgião-dentista (Tabela 2; p < 
0,005). Crianças entre 2 e 3 anos apresentaram 
quase três vezes mais chance de terem ido ao 
consultório odontológico do que as de 0 e 1 ano 
de idade (OR = 2,79; IC95%: 1,47-5,27); da mes-

ma forma, as de 4 e 5 anos apresentaram apro-
ximadamente oito vezes mais chance do que as 
crianças menores de 2 anos (OR = 7,96; IC95%: 
4,21-15,05).

Houve associação entre gênero e o número 
de crianças que já haviam realizado consulta 
odontológica (Tabela 2). Crianças do sexo femi-
nino apresentavam maior chance de ter ido ao 
cirurgião-dentista quando comparadas àquelas 
do sexo masculino (OR = 1,46; IC95%: 1,01-2,1).

Discussão

A principal razão da realização deste estudo re-
fere-se ao fato de que estes resultados podem 
servir de base para a implementação de políticas 
públicas de saúde com um enfoque voltado para 
o incentivo à procura de atendimento odontoló-
gico em idade precoce por parte da população. 
Isso traria um retorno direto à população estu-
dada, na medida em que permitiria uma redução 
nos custos com tratamento e atendimento das 
seqüelas dos principais problemas bucais que 
afetam pré-escolares 10.

Dados em nível nacional revelam alta pro-
porção de pré-escolares que nunca procuraram 
atendimento odontológico 8. De acordo com a 
última PNAD, realizada em 2003, aproximada-
mente 80% de crianças menores de cinco anos 
nunca haviam realizado uma consulta odontoló-
gica 9, o que corrobora os resultados do presen-
te estudo, segundo o qual apenas uma pequena 
parte dos pré-escolares do Município de Canela 
(13,3%) já havia consultado o cirurgião-dentis-
ta (Tabela 1). Essa porcentagem foi menor que 
a encontrada em outros estudos internacionais 
11,12,13. Em 2000, apenas 21,1% das crianças ame-

Tabela 1  

Freqüências simples e percentuais e intervalos de confi ança de 95% de crianças que utilizaram serviços odontológicos de 

acordo com a idade. Canela, Rio Grande do Sul, Brasil.

 Idade (anos) N  Realizaram consulta odontológica  p *

   n % IC95% 

 < 1 46 4 8,7 0,6-16,8 < 0,001

 1 232 8 3,4 1,1-5,7 

 2 265 24 9,1 5,7-12,5 

 3 272 36 13,2 9,2-17,2 

 4 255 66 25,9 20,6-31,2 

 5 22 7 31,8 12,4-51,2 

 Total 1.092 145 13,3 11,3-15,3 

* Teste qui-quadrado para tendência linear.
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ricanas menores de seis anos de idade já haviam 
procurado atendimento odontológico 13. Em ou-
tro estudo conduzido com uma coorte de crian-
ças americanas acompanhadas do nascimento 
até os três anos de idade, pôde-se constatar que 
apenas 2% destas haviam recebido consulta 
odontológica antes de um ano de idade e 31%, 
aos três anos 12.

Essa baixa procura por atendimento odonto-
lógico relatada no presente estudo torna-se pre-
ocupante, pois revela a falta de uma política de 
incentivo e apoio às medidas de atenção odon-
tológica precoce, tanto por parte da população, 
como por parte do setor público. 

A baixa prevalência de crianças que já haviam 
procurado atendimento odontológico (Tabela 1) 
poderia, ainda, ser explicada por diversos fato-
res, embora poucos estudos tenham sido reali-
zados na literatura para verificar os motivos que 
influenciam a procura por atendimento odon-
tológico em crianças de pequena idade. Em um 
desses estudos, Edelstein et al. 11 relataram que 
os baixos níveis sócio-econômicos estavam posi-
tivamente associados à menor procura por aten-
dimento odontológico. Ou seja, até em setores 
públicos a utilização de atendimentos precoces 
é desigualmente distribuída na população, refor-
çando ainda mais a necessidade de medidas de 
atenção voltadas à diminuição das desigualda-
des em saúde, mesmo no que se refere à procura 
de atendimento odontológico precoce.

A associação observada entre idade e a por-
centagem de crianças que já havia realizado 
consulta odontológica está de acordo com os 
achados de Slayton et al. 12, os quais verificaram 
que há um aumento de 2% a 26% no número de 
crianças que procuram os serviços odontológi-
cos entre as idades de 1 a 3 anos respectivamente. 

Porém, seja no estudo descrito, seja no presente 
trabalho, as razões para esse aumento de acordo 
com a idade e os motivos que levaram as crianças 
a procurarem o atendimento não foram comple-
tamente explorados. O aumento poderia ser cau-
sado tanto por uma necessidade percebida de 
atendimento preventivo por parte dos responsá-
veis, como por uma necessidade de intervenção 
em seqüelas de problemas bucais que se tornam 
mais prevalentes de acordo com o aumento de 
idade. Novos estudos deverão ser realizados a 
fim de elucidar melhor essa questão, tendo como 
base, principalmente, amostras populacionais 
representativas que permitam a extrapolação e 
comparação dos resultados com outros achados 
da literatura.

O fato de que crianças do sexo feminino apre-
sentaram uma maior chance de ter ido ao cirur-
gião-dentista quando comparadas àquelas do 
sexo masculino (OR = 1,46; IC95%:1,01-2,1) já foi 
anteriormente observado 8. Em estudo realizado 
com base em dados provenientes da PNAD-2003, 
os autores constataram que a chance de nunca 
ter visitado o dentista foi 20% maior para os ho-
mens em comparação com mulheres, indepen-
dente de faixa etária.

Diferenças entre gênero em termos de pro-
cura e acesso a serviços de saúde têm sido do-
cumentadas na literatura; as mulheres, de um 
modo geral, procuram mais atendimento que 
os homens 14. Embora não haja um consenso a 
respeito da real influência do gênero na procura 
por atendimento de saúde, tem-se demonstrado 
que fatores psicológicos relacionados à auto-ava-
liação referida de saúde podem, de certa forma, 
explicar tais diferenças 15. Mulheres tendem a 
apresentar maior interesse por sua saúde, em 
virtude de terem maior autopercepção de saúde 

Tabela 2  

Associação entre a consulta odontológica, o gênero e a faixa etária. Canela, Rio Grande do Sul, Brasil.

 Variáveis Total Consulta odontológica Modelo bruto Modelo ajustado *

   n % Razão de  IC95% p Razão de IC95% p

     chance    chance 

 Gênero         

  Masculino 551 61 11,0 1,00 -  1,00 - 

  Feminino 541 84 15,5 1,49 1,05-2,12 0,026 1,46 1,01-2,10 0,040

 Idade (anos)         

  < 2 278 12 4,3 1,00 -  1,00 - 

  2-3 537 60 11,2 2,79 1,47-5,27 0,002 2,74 1,45-5,19 0,002

  ≥ 4 277 73 26,4 7,96 4,21-15,05 0,000 7,91 4,18-14,95 0,000

* Gênero ajustado para idade; idade ajustada para gênero.
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do que os homens, o que faz com que elas pro-
curem mais os serviços médico e odontológico 
8,14. Entretanto, há de se considerar que, no pre-
sente estudo, nenhum indicador de necessidade 
percebida foi utilizado. Além disso, a população 
investigada foi de crianças pré-escolares, e a pro-
cura por atendimento é dependente das decisões 
dos responsáveis. Assim, ainda que seja relatada 
uma maior percepção em saúde e impacto das 
injúrias nas atividades diárias em crianças do se-
xo feminino 16, novos estudos que relacionem a 
utilização de tais indicadores e que empreguem 
os responsáveis das crianças como proxy são ne-
cessários para elucidar o real mecanismo que ex-
plicaria as diferenças encontradas em termos de 
procura de atendimento odontológico e relação 
entre os gêneros nesta faixa etária.

Das crianças que já haviam procurado o ci-
rurgião-dentista, apenas uma pequena porcen-
tagem realizou a consulta até o primeiro ano de 
vida; a grande maioria das crianças teve a primei-
ra consulta entre 2 e 3 anos. Embora a primeira 
consulta odontológica seja uma oportunidade 
de orientar crianças e responsáveis, promoven-
do atitudes saudáveis, a idade ideal para primei-
ra consulta odontológica, principalmente em 
crianças sem sinais ou seqüelas de problemas 
bucais, ainda gera muitas discussões na litera-
tura, seja por parte dos responsáveis, seja por 
parte dos profissionais. Zuanon et al. 17, durante 
a Campanha de Vacinação na cidade de Arara-
quara, São Paulo, Brasil, mostraram que 43% das 
mães acharam que seus filhos deveriam ser le-
vados para a primeira consulta odontológica até 
o primeiro ano de vida; 44% achavam que essa 
consulta deveria ocorrer entre 1 e 3 anos, 17% 
acreditavam que deveria ser a partir dos 3 anos 
e 6% diziam que só deveriam levar a criança ao 
dentista em situações de emergência. Em outro 
estudo realizado com gestantes de Campinas, 
São Paulo, verificou-se que quase metade das 
entrevistadas relatou não ter conhecimento de 
qual seria a idade ideal para a primeira consulta 
odontológica 18.

A primeira consulta odontológica deveria 
servir como uma estratégia para reduzir a pre-
valência e as seqüelas de problemas bucais, bem 
como os custos com serviços de intervenção em 
saúde 2,10, pois crianças que visitaram o cirur-
gião-dentista até o primeiro ano de vida, apre-
sentam menores chances de receberem trata-
mento odontológico emergencial e de fazerem 
visitas de urgência ao longo da infância 10, redu-
zindo, assim, os custos despendidos em saúde 
pública. Entretanto, no Brasil, ainda não há es-
tudos que comprovem a relação custo-benefício 
de qualquer protocolo de atendimento em idade 
precoce. A realização de tais estudos auxiliaria 

sensivelmente a tomada de decisões e estratégias 
de atenção que permitissem uma maior aloca-
ção de recursos financeiros em termos de saúde 
pública.

Há de se considerar, ainda, que os resulta-
dos do presente estudo precisam ser vistos com 
cautela. Os dados aqui expressos devem ser con-
siderados para esta população específica, haven-
do a necessidade de mais estudos considerando 
diferentes populações, com diferentes níveis só-
cio-econômicos. Mesmo que tenha sido realiza-
do um estudo com uma amostra representativa, 
vieses poderiam ocorrer principalmente no que 
se refere à recordação da idade em que a crian-
ça procurou o atendimento pela primeira vez. 
Além disso, no presente estudo não foram ava-
liados dados sócio-econômicos que poderiam 
influenciar a decisão de procura por atendimen-
to odontológico, como descrito previamente por 
outros estudos de base nacional 8,14. O efeito de 
tais variáveis de confusão necessita ser mais bem 
elucidado na referida população para melhor in-
ferência desses resultados.

Houve diferenças entre tamanhos amostrais 
para crianças de um ano e para crianças de cin-
co anos em relação às demais faixas etárias (46 e 
22 respectivamente – Tabela 1). Esse fato refletiu 
a população que procurou os postos de vaci-
nação, não tendo ocorrido seleção diferencial 
de crianças das outras faixas etárias. Durante o 
primeiro ano de vida, as crianças apresentam 
diferentes vulnerabilidades e recebem atenção 
médica (principalmente atenção primária) com 
maior freqüência. As características e recomen-
dações especiais nestas faixas etárias podem ter 
determinado uma menor freqüência de vacina-
ção. Em adição, a menor freqüência de crianças 
de cinco anos de idade deve decorrer da menor 
motivação dos responsáveis por crianças nesta 
idade limítrofe. É possível que este fato tenha 
repercutido nos resultados encontrados no es-
tudo, principalmente no que se refere às crian-
ças de um ano de idade. Como foi muito menor 
o número de crianças examinadas nesta faixa 
etária, a estimativa do desfecho não apresen-
tou a precisão observada nas demais idades até 
quatro anos, o que pode ser observado pela am-
plitude maior do intervalo de confiança. O fato 
de estas crianças estarem sub-representadas 
neste estudo pode ter superestimado a estima-
tiva global (0 a 5 anos) de consulta ao cirurgião-
dentista, mas não interferiu nas prevalências 
observadas nas demais idades, um dos escopos 
do presente estudo. 

O processo amostral foi realizado por con-
glomerados em um único estágio (unidades de 
saúde). Em face das características da coleta de 
dados – realizada em um único dia de vacina-
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ção –, não foi possível determinar previamen-
te o coeficiente de correlação intraclasses dos 
conglomerados. Dessa forma, não foi conside-
rado a priori o efeito do delineamento para o 
cálculo amostral, o que diminui a precisão dos 
resultados obtidos. No entanto, é possível que 
o erro amostral decorrente não tenha afetado 
significativamente os resultados, uma vez que 
o número de crianças efetivamente examinadas 
foi 37% superior ao número amostral requeri-
do para este desfecho. Ademais, o erro amostral 
parece não inviabilizar os resultados expostos, 
na medida em que revela um panorama geral 
da realidade de um município no que se refere 
à utilização dos serviços odontológicos, além de 

prover dados importantes para formulação de 
medidas públicas com enfoque na redução das 
desigualdades em saúde e, sobretudo, no incen-
tivo à utilização desses serviços 19.

Conclusão

Pode-se concluir que houve uma baixa taxa de 
uso de serviços odontológicos na população es-
tudada, sendo necessário o estabelecimento de 
políticas públicas de promoção de saúde e reo-
rientação de serviços que facilitem a utilização 
dos serviços odontológicos e possibilitem o aten-
dimento às crianças de pouca idade.

Resumo

O objetivo deste estudo foi verificar a utilização de ser-
viços odontológicos e idade da primeira visita odon-
tológica em pré-escolares do Município de Canela, Rio 
Grande do Sul, Brasil. Um levantamento epidemioló-
gico em crianças menores de cinco anos de idade foi 
realizado durante a Campanha Nacional de Multi-
vacinação Infantil no município. Um questionário 
contendo informações a respeito da idade da primeira 
consulta odontológica e características demográficas 
da criança foi respondido pelos responsáveis. Os dados 
foram analisados utilizando-se modelo de regressão 
logística. Um total de 1.092 crianças foram examina-
das. Do total da amostra, 13,3% já haviam consulta-
do o cirurgião-dentista, e somente 4,3% realizaram 
algum tipo de consulta odontológica até o primeiro 
ano de vida. O número de crianças que já haviam re-
cebido atendimento odontológico aumentou com a 
idade. Crianças do sexo feminino apresentaram maior 
chance de ter recebido atendimento odontológico do 
que as do sexo masculino (OR = 1,46; IC95%: 1,01-2,1). 
Conclui-se que é necessário o estabelecimento de polí-
ticas públicas de promoção de saúde e reorientação de 
serviços que facilitem a utilização dos serviços odon-
tológicos e possibilitem o atendimento às crianças de 
pouca idade.

Criança; Serviços de Saúde Bucal; Acesso aos Serviços 
de Saúde
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