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Resumo
Levantamentos epidemioldgicos na area odontoldgica sdo fundamentais para se conhecer a extensdo e os fatores associados de uma
doenca. O objetivo neste estudo foi analisar a prevaléncia de céarie em escolares de 12 anos da cidade de Aracatuba, comparando-se
o estado de salde bucal dos estudantes agrupados em “escolas centrais” e “escolas periféricas”; e comparar a condigao atual com os
resultados de estudos anteriores. Trata-se de um estudo observacional, descritivo, e transversal, em que foram utilizados os indices
ceo-d e CPOD. Para andlise dos dados foi utilizada estatistica descritiva, e os testes estatisticos de Shapiro-Wilk e Mann-Whitney,
considerando a = 5%. Foi realizado o levantamento dos estudos anteriores de levantamento epidemioldgico de cérie dentéaria aos 12
anos no municipio. O CPOD médio dos 454 estudantes examinados foi de 1,08 (+1,47), sendo verificados os valores minimo de 0 e
maximo de 9, sendo que 237 (52,20%) eram livres de carie. O Significant Caries Index foi de 2,74. Nos grupos “Escolas periféricas” e
“Escolas centrais”, os valores médios do indice foram, respectivamente, 1,25 (+1,59) e 0,96 (+1,38), sendo constatadas diferengas
estatisticamente significantes entre os grupos (p=0,0424). O CPOD médio dos jovens de 12 anos foi considerado muito baixo. Os
resultados deste estudo mostram evidente melhora da condicdo de saude bucal em comparagdo com os estudos anteriores,
demonstrando que os métodos preventivos tém sido eficazes, entretanto ainda h& necessidade de programas de educacao sanitéaria e
promocao de salde, sobretudo nos grupos populacionais mais afetados.
Descritores: Epidemiologia; Salde Bucal; Carie Dentéria.
Abstract
Epidemiological surveys in the dental field are essential to know the extent and associated factors of a disease. The aim of this study
was to analyze the prevalence of caries in 12-year-old schoolchildren in the city of Aragatuba, comparing the oral health status of
students grouped in “central schools” and “peripheral schools”; and compare the current condition with the results of previous studies.
This is an observational, descriptive, and cross-sectional study, in which the dmft and DMFT indexes were used. For data analysis,
descriptive statistics were used, and the statistical tests of Shapiro-Wilk and Mann-Whitney, considering a = 5%. A survey of previous
studies on the epidemiological survey of dental caries at age 12 was carried out in the municipality. The average DMFT of the 454
students examined was 1.08 (+ 1.47), with a minimum of 0 and a maximum of 9, with 237 (52.20%) being caries-free. The Significant
Caries Index was 2.74. In the “peripheral schools” and “central schools” groups, the mean values of the index were, respectively, 1.25
(x 1.59) and 0.96 (*+ 1.38), with statistically significant differences between the groups ( p = 0.0424). The average DMFT for 12-year-
olds was considered to be very low. The results of this study show an evident improvement in oral health conditions compared to
previous studies, demonstrating that preventive methods have been effective, however there is still a need for health education and
health promotion programs, especially in the most affected population groups.
Descriptors: Epidemiology; Oral Health; Dental Caries.
Resumen
Los estudios epidemiolégicos en el campo odontoldgico son fundamentales para conocer la extension y los factores asociados a una
enfermedad. El objetivo de este estudio fue analizar la prevalencia de caries en escolares de 12 afos de la ciudad de Aracatuba,
comparando el estado de salud bucal de los estudiantes agrupados en “escuelas centrales” y “escuelas periféricas”; y comparar la
condicion actual con los resultados de estudios anteriores. Se trata de un estudio observacional, descriptivo y transversal, en el que se
utilizaron los indices ceo-d y CPOD. Para el analisis de los datos se utilizd estadistica descriptiva y las pruebas estadisticas de
Shapiro-Wilk y Mann-Whitney, considerando a = 5%. En el municipio se realizd una encuesta de estudios previos sobre la encuesta
epidemioldgica de caries dental a los 12 afios. EIl CPOD promedio de los 454 estudiantes examinados fue de 1,08 (+ 1,47), con un
minimo de 0 y un maximo de 9, siendo 237 (52,20%) libres de caries. El indice de caries significativo fue 2,74. En los grupos de
“escuelas periféricas” y “escuelas centrales”, los valores medios del indice fueron, respectivamente, 1,25 (+ 1,59) y 0,96 (+ 1,38), con
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (p = 0,0424). Se consider6 que el CPOD promedio para los nifios de 12
afios era muy bajo. Los resultados de este estudio muestran una mejora evidente en las condiciones de salud bucal en comparacion
con estudios previos, demostrando que los métodos preventivos han sido efectivos, sin embargo aun existe la necesidad de programas
de educacion para la salud y promocion de la salud, especialmente en los grupos poblacionales mas afectados.
Descriptores: Epidemiologia; Salud Bucal; Caries Dental.

INTRODUCAO execucdo e avaliagdo das acbGes em saude
Levantamentos epidemiolégicos na area pUblica para a populac&o.

odontolégica sdo fundamentais para se A carie dentaria é considerada uma

conhecer a extensao e os fatores associados de condicdo degenerativa, cronica, multifatorial, e

uma doenga, permitindo nortear o planejamento, afeta grande parte de criancas e adolescentes
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em todo o mundo, levando a dor, dificuldades
na mastigacdo, problemas de fala, distlrbios
gerais de saulde, problemas psicologicos e
menor qualidade de vida.

Nas ultimas décadas, houve declinio de
céarie nos paises desenvolvidos?, contudo ainda
hda problemas em populagbes menos
favorecidas. Mesmo que o nimero de individuos
livres da doenca tenha aumentado®, a condicdo
ainda € um grave problema de saude publica, e
suas sequelas resultantes, tais como a perda
dentéria, sdo consideradas preocupantes para
os gestores de salide. De acordo com Banco de
Dados Global de Saude Oral da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), a cérie dentaria afeta
cerca de 60 a 90% das criancas em idade
escolar e, mais ainda, nos paises de baixa e
média renda a incidéncia da doenca tende a
aumentar ainda mais”.

Os determinantes sociais da cérie
dentaria sdo muito valorizados em funcédo das
iniquidades existentes, pois mesmo em uma
populacdo onde se observa um CPOD médio
baixo, parte dos individuos pode concentrar
grande parte da carga da doenca, 0 que
evidencia a polarizacdo da carie. Sendo assim,
a condicdo socioeconbmica de uma populacdo
pode ser considerada o principal fator que
influencia na prevaléncia e severidade da
doenca®®. Alguns agravantes podem ainda ser
considerados, como a insuficiéncia de
tratamento dentdrio e a falta de programas
preventivos’?®,

Por outro lado, sdo medidas que podem
contribuir para o declinio da prevaléncia de
carie: o controle do consumo de aclcar®,
implementacdo de acdes de prevengdo e
promocao de saude'®, melhoria da qualidade de
vida™, e maior cobertura da fluoretacdo das
aguas de abastecimento publico, dentifricios e
bochechos’.

O monitoramento das doencas ¢é
importante para se observar as tendéncias na
sua distribuicdo, como foi observado nos casos
de carie dentaria em grupos vulneraveis,
denotando a necessidade de estudos
transversais. Desta forma, a andlise constante
da condicao torna-se imprescindivel,
principalmente para auxiliar nas tomadas de
decisdo nos servicos de saude, identificando os
grupos de risco e regibes mais afetadas,
concentrando os esforcos nestas camadas da
populacdo de forma que se alcance a equidade
em saude.

A obrigatoriedade da adicao de flior nas
aguas de abastecimento publico no Brasil se
deu por meio da Lei Federal 6.050, de 1974, e
partir dela, a cobertura da fluoretacdo no Brasil
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aumentou exponencialmente®. Antes disso,
alguns municipios ja adotavam a medida por
meio de portarias e estimulos estaduais, e
dentre eles, destaca-se Aracatuba, uma cidade
brasileira localizada no noroeste do estado de
Sado Paulo, com populacdo estimada em
195.874 habitantes (2018), possuindo indice de
Desenvolvimento Humano de 0,788% e gue
desde 1972 tem implantada a fluoretacdo das
aguas de abastecimento publico.

Decorridos quase 50 anos da introducéo
do método e, considerando que neste periodo
houve a evolucdo de varios métodos de uso
tépico do fluor, como a introducéo de programas
comunitarios de  bochechos fluoretados,
aplicacdes tépicas de fluor e especialmente a
popularizacdo do uso de dentifricios fluoretados,
nos anos de 1990 **, fundamentais se tornam as
pesquisas de tendéncia da carie dentaria e
fatores intervenientes. Ressalta-se ainda que a
vigilAncia em saudde bucal, por meio do
monitoramento das doencas e agravos, foi
enfatizada no documento das diretrizes da
Politica Nacional de Saude Bucal: “Centrar a
atuacao na Vigilancia a Saude, incorporando
praticas continuas de avaliacao e
acompanhamento dos danos, riscos e
determinantes do processo saude-doenca,

[

Ademais, em decorréncia da presenca
de uma faculdade de odontologia no municipio,
outros levantamentos epidemioldgicos de cérie
dentéria ja foram realizados desde os anos 70,
0 que se permite comparacgfes longitudinais
guanto a experiéncia de céarie na populacéo.

Desta maneira, 0 objetivo neste estudo
foi analisar a prevaléncia de cérie em escolares
de 12 anos da cidade de Aracatuba, Sao Paulo,
Brasil, comparando-se o estado de saude bucal
dos estudantes agrupados nos grupos “escolas
centrais” e “escolas periféricas”; e comparar a
condicdo atual e os resultados obtidos de
estudos anteriores.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo observacional,
descritivo, transversal, em que foi investigada a
prevaléncia de carie dentaria em jovens de 12
anos, sendo também analisados resultados de
estudos anteriores.Todas as diretrizes bioéticas
para estudos com seres humanos foram
respeitadas e a pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da FOA- Unesp
(CAAE 11036219.9.0000.5420).

O tamanho da amostra foi obtido pelo
total de alunos de 12 anos matriculados nas
escolas publicas do municipio brasileiro onde a
pesquisa foi realizada, sendo que o numero de
jovens que se enquadravam dentro da
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populacdo proposta é de 3.265 individuos. O
calculo amostral foi realizado com base em
dados de um estudo piloto, considerando uma
prevaléncia esperada de cérie dentaria de 50%,
com margem de erro de 5% e nivel de confianca
de 95%, resultando em um tamanho amostral
minimo de 344 individuos. A amostra deste
estudo foi de 454 individuos provenientes del4
escolas de ensino fundamental.

O estudo foi realizado no ano de 2019,
por 6 equipes compostas por examinadores,
anotadores e monitores previamente treinados e
calibrados. O processo de calibracdo foi
realizado de acordo com as normas adotadas
nos inquéritos epidemioldgicos, consistindo
basicamente nas seguintes etapas: a)
apropriacdo pelos examinadores dos
fundamentos teodricos das variaveis utilizadas; b)
compreensdo dos critérios a serem adotados
para a definicdo de cada observacdo de exame
e seus respectivos codigos; c) aplicacdo dos
critérios em situacdes reais, ou seja, a propria
calibracdo; e d) calculo dos erros intra e
interexaminadores, com base na andlise de
concordancia simples ou pelo coeficiente Kappa
(k). Ap6s o célculo do teste Kappa, foi
alcancado 0 grau de concordancia
interexaminadores de 0,92.

Os critérios de inclusdo considerados
foram: presenca de pelo menos 20 dentes na
cavidade bucal; idade de 12 anos, ou completar
tal idade no ano de 2019; estarem regularmente
matriculados em escolas publicas do municipio;
auséncia de traumatismos faciais e ou outras
condicbes que impossibilitassem o exame.
Foram excluidos os individuos com sindromes e
ma  formagbes congénita, deficiéncias
psicolégicas e mentais, portadores de traumas
faciais, e cujos responsaveis nao assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

Foram enviadas correspondéncias para
todos os pais ou responsaveis pelas criancgas,
com a explicacdo dos objetivos do estudo, das
caracteristicas dos exames e solicitacdo por
escrito para a autorizacdo da participacdo no
estudo por meio de um termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE). Assim sendo, o0s
exames s6 foram realizados nos individuos
cujos responsaveis haviam retornado o TCLE
devidamente assinado. Um estudo piloto foi
realizado previamente & pesquisa em 20
voluntérios ndo incluidos na amostra do estudo.

Para conhecer a prevaléncia e a
severidade da carie dentaria foram utilizados os
indices ceo-d para a denticdo decidua e CPOD
para a denticdo permanente, de acordo com 0s
cédigos e critérios recomendados pela
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Organizacdo Mundial da Saude, segundo o
Manual de |Instrucbes para levantamento
epidemiolégico em saude bucal'®. Os exames
foram feitos individualmente utilizando-se
espelho bucal plano numero 5 e sonda
milimetrada OMS (sonda CPI) sob luz natural,
em local bem iluminado e ventilado, cumprindo
assim, as orientacdes do manual da OMS para
levantamento epidemiol6gico™®.

Para analise dos dados foi utilizada
estatistica descritiva, 0 teste estatistico de
normalidade de Shapiro-Wilk, e o teste de
Mann-Whitney, considerando a = 5%. Utilizou-
se o Significant Caries Index (SiC), proposto
pela OMS em 2000, que foi utilizado para a
andlise do impacto da carie nos individuos mais
afetados, sendo til para descrever cenarios de
polarizacdo da doenca'’. O célculo foi realizado
pela média aritmética simples do CPOD do
terco de participantes que apresentam 0s
maiores valores do indice. Os escolares foram
agrupados segundo a localizacdo das escolas
em dois blocos: centrais, com n=272, e
periféricas, com n=182.

O levantamento dos estudos de
levantamento epidemiologico de carie dentéaria
aos 12 anos no municipio foi realizado por meio
de busca na biblioteca da instituicdo de ensino
superior.

RESULTADOS

O CPOD médio dos 454 estudantes
examinados foi de 1,08 (x1,47), sendo
verificados os valores minimo de 0 e maximo de
9, e 237 (52,20%) eram livres de cérie, de
acordo com o Grafico 1. O Significant Caries
Index (SiC) foi de 2,74.

Nos grupos “Escolas periféricas” e
“Escolas centrais”, os valores médios do indice
foram, respectivamente, 1,25 (+1,59) e 0,96
(x1,38). Por meio do teste de Mann-Whitney,
foram constatadas diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos (p=0,0424).

Quanto ao género, os valores médios
observados foram semelhantes nas mulheres e
nos homens, 1,07 (x1,42) e 1,08 (£1,52), com p-
valor= 0,8807.

250

200

150

100

50

o

Escolares de 12 anos

) 1 2 3 4 5 6 7 8 9
indice CPOD

Gréafico 1- Distribuicdo absoluta de jovens de 12 anos de um
municipio brasileiro de acordo com o valor de seus indices CPOD.
2019.
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Conforme observado no Quadro 1, de
acordo com os levantamentos realizados antes
e apos o inicio da fluoretacdo das aguas em
Aracatuba, o CPOD médio aos 12 anos
apresentou reducgédo de 9,79 a 7,02, no periodo
de 5 anos da adocdo do método. Em 1993, o
valor médio do indice nesta faixa etaria diminuiu
ainda mais, sendo de 4,64.

Quadro 1- Caracteristicas e resultados de levantamentos
epidemiolégicos de céarie dentaria anteriores realizados no
municipio de Aragatuba, SP.
Estado de satde oral dos escolares da
cidade de Aracatuba, estado de Sao Paulo,
Artigo/trabalho | antes da introducdo do flGor no sistema
publico de abastecimento de dgua
(SALIBA et al., 1981)
Ano da realizacao do levantamento | 1972
Ano de publicacgio | 1981
Populacao | Escolares com idades entre 7 e 12 anos
CPOD médio | 9,79 aos 12 anos
Prevaléncia de carie dentaria, apos cinco
anos de fluoretacdo das aguas do sistema
Artigo/trabalho | piblico de abastecimento, em escolares de
Aracatuba, estado de Sao Paulo
(SALIBA et al., 1981)
Ano da realizacao do levantamento | 1977
Ano de publicacao | 1981
Populacao | Escolares com idades entre 7 e 12 anos
CPOD médio | 7,02 aos 12 anos
Reducdo da carie dentaria em escolares de
Aracatuba, apos 21 anos de fluoretacdo da
Artigo/trabalho | 4gua de abastecimento publico
(MOIMAZ et al., 1994)
Ano da realizacao do levantamento | 1993
Ano de publicacao 1994
Populacao | Escolares com idades entre 7 e 12 anos
CPOD médio | 4,64 aos 12 anos
Prevaléncia de carie dentdria em criancas
Artigo/trabalho | de 3 a 6 anos de idade, do municipio de
Aracatuba-SP, 1996
(SALIBA et al., 1998)
Ano da realizacao do levantamento | 1996
Ano de publicacao 1998
Populacio | Escolares com idades entre 3 e 6 anos
CPOD médio | ceo-d= 2,27 aos 6 anos
Prevaléncia de carie dentaria em pré-
escolares de escolas de educacdo infantil de
Artigo/trabalho | Aracatuba, Sao Paulo
(GARBIN et. al.,2011)
Ano da realizacao do levantamento | 2007
Ano de publicacio | 2011
Populacao | Escolares com idades entre 4 e 6 anos
CPOD médio | ceo-d =1,88 em criangas de 4 a 6 anos

DISCUSSAO

Neste estudo de levantamento
epidemiolégico sobre saude bucal em escolares
de 12 anos em um municipio paulista, foi
observado que mais da metade dos
participantes nunca tiveram carie dentéria,
sendo que o valor médio do CPOD foi de 1,08
(¥1,47). De acordo com os resultados da
Pesquisa Nacional de Saude Bucal 2010,
realizada em todo o territério brasileiro, o CPOD
médio observado aos 12 anos foi de 2,07 %. Na
regido sudeste, onde o municipio esta situado, o
CPOD médio observado foi de 1,72. A
prevaléncia de céarie, de acordo com o valor do
CPOD médio encontrado neste estudo pode ser
considerada como “muito baixa” (0 a 1,1) ,
segundo a classificacdo da OMS aos 12 anos
de idade® .

Desigualdades socioeconbmicas em
uma populacdo geram, dentre outros
acometimentos de salde e qualidade de vida, o
fendbmeno conhecido por “polarizacdo da carie”,
caracterizado por poucos individuos
acumularem maior carga da desordem, tendo
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assim mais dentes afetados pela doenca®. Nos
dados do presente estudo foi analisado que a
condicio se fez presente, podendo ser
observada de forma clara no “Grafico 1”7, e pelo
valor do o Significant Caries Index (SiC) quando
comparado ao CPOD médio de todos os
examinados.

As diferencas estatisticamente
significativas observadas entre o0s grupos
“escolas periféricas” e “escolas centrais” com
relacdo ao CPOD, em que o primeiro grupo
apresenta o maior valor médio do indice, podem
estar associadas a indicadores
socioecondmicos, considerando que as familias
dos estudantes das instituicbes periféricas
tendem a possuir menor poder econdmico e
desta forma seja dificil a aquisicdo de itens de
higiene pessoal e baixo acesso ao servico
odontoldgico®®. A satde e o desenvolvimento
econbmico estdo interligados, de forma que a
melhora das condicbes de vida de uma
populacao ocorre pela consolidacdo do direito a
saude, considerando ainda que os indicadores
situacionais, incluindo aspectos biolégicos e
sociais, s&o influenciados e influenciam na
qualidade de vida dos individuos®.

O municipio onde o estudo foi realizado
adota a fluoretagdo das aguas de
abastecimento publico desde 1972, sendo que
os teores meédios anuais de fluoreto de suas
fontes de captacdo se concentram na faixa
entre 0,6 e 0,8 miligramas de flaor por litro
(mgF/L)*, estando inseridos no intervalo que
oferece o0 maximo beneficio na prevencdo de
carie, e em consonancia com a Resolu¢do SS
250/1995, que estabelece os valores de 0,6 a
0,7 mgF/L para as localidades do estado de Séo
Paulo®®, e dentro dos valores recomendados
pelo Centro Colaborador do Ministério da Saude
em Vigilancia da Saude Bucal (CECOL), cujo
intervalo estipulado para a regidao é de 0,55
mgF/L a 0,84 mgF/L*.

Como o método abrange todos os
municipes, e estando com fluoreto nas
concentracbes Otimas em todas as areas
abastecidas, presume-se que o efeito preventivo
esperado seja alcancado, resultando assim em
menor experiéncia de cérie na populagéo.
Desta maneira, os indicadores sociais emergem
como fatores que predispde a maiores indices
de cérie, deixando de sobrecarregar o0s
indicadores biol6gicos que atuam na etiologia
da doencga.

Em levantamentos anteriores realizados
nesta mesma localidade observou-se que em
1996 o ceo-d médio aos 3 anos era de 0,80, e
aos 4 anos era de 1,53 #. Em 2011, foi
constatado um ceo-d médio de 1,88 em
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criancas de 4 a 6 anos®. Em levantamentos dos
anos 1970, realizados antes e apds da adocao
da fluoretagdo no municipio, como mostra o
Quadro 1 deste trabalho, evidencia a queda
acentuada no CPOD médio com a implantacédo
do método, demonstrando sua eficacia. Com os
resultados do presente levantamento, o CPOD
médio é ainda menor, sendo explicita a melhora
da saude bucal na populagdo de 12 anos do
municipio.  Este historico de levantamentos
torna-se uma importante ferramenta que pode
auxiliar os gestores de salde a planejarem e
avaliarem suas agbes, pois é possivel se
analisar por meio de uma linha temporal a
situacdo do municipio com relagdo a cérie
dentaria em distintos periodos, e isso pode
comprovar ou ndo os resultados das estratégias
de promocéao de saude, de politicas publicas de
prevencdo, e do acesso aos servi¢os de saude.

A medida que os métodos topicos de
utiizacdo de fluoreto foram disseminados,
principalmente por meio dos dentifricios,
levantaram-se questionamentos com relacdo a
real validade e necessidade da fluoretacdo das
aguas apos a elucidacdo do mecanismo de
acdo topica. Porém, o método se faz necessério
justamente por ser acessivel a grande parte da
populagdo, principalmente  aquelas que
possuem menor acesso a produtos fluoretados
ou aplicacdes profissionais de géis e solugdes,
realizadas em consultério odontol6gico. Nos
resultados do levantamento nacional, foram
observados menores indices de carie em
municipios com &gua fluoretada®. Desta
maneira, destaca-se a importancia da
fluoretacdo na prevencdo de carie dentaria
como método coletivo, enfatizada nas diretrizes
da Politica Nacional de Saide Bucal®.

Salienta-se que o estilo de vida de pré-
adolescentes e adolescentes, principalmente
devido ao elevado consumo de sacarose, esta
diretamente relacionado a maior prevaléncia de
carie, o que denota que a¢cbes de promocao de
saude sado ferramentas necessérias para a
prevencéo da doenca neste grupo
populacional®. As diretrizes da Politica Nacional
de Saude Bucal propbe agbes especificas
destinadas aos adolescentes, com vistas a
melhoria do acesso e qualidade do servico
oferecido™.

A céarie dentaria ainda € o principal
problema de saude bucal, contudo sua
prevaléncia € muito menor do que foi no
passado. Dentre 0s possiveis fatores
responsaveis por essa diminuicdo, podem ser
destacados a fluoretacdo das aguas de
abastecimento publico, a utilizacao de fluoretos,
em especial nos dentifricios, a melhoria nos
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indicadores sociais, e alteracdo do paradigma
de odontologia curativa para a preventiva.

O fortalecimento das politicas de saude
bucal, principalmente a continuidade da
fluoretacdo das é&guas de abastecimento
publico, ainda é necessario para que seu efeito
preventivo  beneficie  comunidades mais
vulneraveis, a fim de se alcancar a equidade em
saude.

CONCLUSAO

O CPOD médio dos jovens de 12 anos
foi considerado muito baixo. Os jovens que
frequentavam escolas periféricas apresentaram
0 maior CPOD médio em comparagcdo com 0S
de escolas centrais, sendo observadas
diferencas estatisticamente significativas,
indicando necessidade de programas de
educacdo sanitaria e promoc¢do de saude,
sobretudo nas areas periféricas. O CPOD aos
12 anos apresentou acentuada reducdo apos a
implantacgdo e continuidade da fluoretagao.
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