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Declinio da carie dentaria em escolares do municipio

de Rio das Pedras, SP, Brasil

Dental caries decline in scholars from the city of Rio das Pedras, SP, Brazil

Lilian Berta Rihs 1, Renato Pereira da Silva 2, Karine Laura Cortellazzi 3, Maria da Luz Rosario de Sousa *

Resumo

Os objetivos deste trabalho foram avaliar o declinio
na prevaléncia de carie dentaria entre 1998 e 2004 e verificar a
desigualdade na distribuicdo da doenga em pré-escolares e esco-
lares no municipio de Rio das Pedras, SP, Brasil, no mesmo periodo.
A amostra foi composta por 739 criangas de 5 a 12 anos de idade
provenientes de escolas publicas e particulares em 1998 e um total
de 1159 individuos de 5 a 14 anos de escolas publicas foi avaliado
em 2004. O Significant Caries Index (SiC) e o Coeficiente de Gini
foram aplicados. Verificou-se um aumento de 61,3% (p=0,009) e
28% (p=0,0002) de criancas livres de carie aos 5 e aos 12 anos
de idade, respectivamente. Em 1998, a média do indice ceod aos 5
anos de idade foi de 3,8 (1IC95%=2,9-4,7) e de 2,4 (IC95%=2,0-2,8)
em 2004. A média do indice CPOD aos 12 anos de idade foi de 4,8
(IC95%=4,0-5,6) em 1998 e de 2,7 (IC95%=2,3-3,1) em 2004. A
diminui¢céo do componente cariado, tanto do ceod quanto do CPOD,
foi 0 que mais contribuiu para a queda dos indices de carie nesta
populacdo. A média do SiC, aos 12 anos de idade, diminuiu
consideravelmente no periodo, passando de 9,03, em 1998, a 5,7,
em 2004. Em concluséo, apesar da melhoria na saude bucal da popu-
lacéo, verifica-se que ainda existe uma parcela de individuos com al-
tos niveis de cérie aos 12 anos e que a desigualdade na distribuicao
da doenca aumentou no periodo estudado.

Palavras-chave: Saude bucal, Epidemiologia, Cérie dentaria, Esco-
lares, Pré-Escolares

Abstract

This study aimed to evaluate the decrease in dental caries
prevalence between 1998 and 2004 and to verify the disease distri-
bution inequalities in preschool children and schoolchildren from Rio
das Pedras, SP, Brazil, in the same period. The sample comprised
739 children aged 5 to 12 years attending public and private schools
in 1998 and 1159 subjects aged 5 to 14 years from public schools
in 2004. The Significant Caries Index (SiC) and the Gini Coefficient
were measured. It was observed an increase of 61.3% (p=0.009)
and 28% (p=0.0002) of caries free in 5 and 12 years-old children,
respectively. The mean dmft for 5-year-olds was 3.8 (C195%=2.9-4.7)
in 1998 and 2.4 (Cl95%=2.0-2.8) in 2004. The DMFT for 12-year-
olds was 4.8 (C195%=4.0-5.6) in 1998, and 2.7 (Cl95%=2.3-3.1) in
2004. The decrease of the decayed component of dmft and DMFT
indexes was the major contributor for decreasing the caries index
of the population. The mean “SIC” index for children aged 12 years
decreased from 9.03 to 5.7 from 1998 to 2004. In conclusion, although
an improvement in oral health could be observed in the population, some
subjects aged 12 years has shown high levels of caries lesions and
caries inequalities distribution increased in the period of the study.

Keywords: Oral health, Epidemiology, Dental caries, Preschool
children, Schoolchildren
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Introducao

No Brasil, varios estudos direcionados ao conheci-
mento das condi¢des de saude bucal da populagéo relatam um
declinio na experiéncia de carie entre criangas e adolescentes
(BRASIL, 1988; TRAEBERT et al., 2001; ANTUNES et al., 2002;
BALDANI et al., 2002; CANGUSSU, et al., 2002; CYPRIANO
et al., 2003; TAGLIAFERRO et al., 2003, GUSHI et al., 2005).

Entretanto, esse declinio na prevaléncia da carie
dentaria ocorreu acompanhado por um fenémeno conhecido
como polarizagao da doenca, que consiste na concentracao da
maior parte da carie ou das necessidades de tratamento em
uma pequena parcela da populacao (WEYNE, 1997). Devido a
essa mudanga no padrdo da doenca, um novo indice denomi-
nado Significant Caries Index (SiC) foi proposto no ano 2000
(BRATTHALL, 2000), a fim de focalizar a atencao para aqueles
individuos com os mais altos indices de carie na populacéao
investigada.

Além disso, com a queda dos indices de carie na
populacédo e consequente verificagdo de parcela da popu-
lacdo ainda apresentando altos indices da doenca, trabalhos
na literatura tém discutido a interacdo de possiveis fatores
associados a esse fendmeno. Varios estudos tém demon-
strado a influéncia de fatores sociais e econdmicos na deter-
minacdo da cérie, relacionando o nivel socioecondémico a
prevaléncia, bem como a severidade da doenca (PERES et al.,
2000; TRAEBERT et al.,, 2001; ANTUNES et al.,, 2002; BAL-
DANI et al., 2002; CANGUSSU et al., 2002; TINANOFF et al.,
2002). Buscando verificar o aumento da desigualdade social na
expressao da carie dentaria, Antunes e colaboradores (2002)
propuseram o coeficiente de Gini que avalia a desigualdade na
distribuicao da cérie dentaria durante um periodo de tempo.

Desta forma, os objetivos deste trabalho sao verificar
a prevaléncia de céarie dentaria em escolares de 5 a 14 anos,
em 2004, e descrever o declinio de carie em escolares de 5 a
12 anos, de 1998 a 2004, no municipio de Rio das Pedras. Além
disso, buscou-se comparar um indicador de severidade de carie
(Significant Caries Index — SiC Index) e desigualdade na distri-
buicdo da doenga (Coeficiente de Gini) neste mesmo periodo.
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Materiais e Métodos

O municipio de Rio das Pedras esta localizado a 154
km da cidade de Sao Paulo, apresenta uma populagéo de 30.000
(Prefeitura Municipal de Rio das Pedras, 2006) habitantes e o
inicio da fluoretagdo das aguas de abastecimento publico se deu
em 2001 — comunicacdo pessoal com o Coordenador de Saude
Bucal do municipio de Rio das Pedras em 2004. No ano de 1998,
a Secretaria Estadual de Saude do Estado de S&o Paulo realizou
um levantamento epidemiolégico em saude bucal e Rio das Pedras
foi um dos municipios sorteados, sendo avaliado o grupo etario de
5 a 12 anos. E importante ressaltar que no ano do levantamento
epidemioldgico a cidade ainda nao contava com fldor nas aguas
de abastecimento publico e ndo possuia dados prévios de carie
dentaria.

Em 2004, um novo levantamento epidemiolégico em
criancas de 5 a 14 anos foi conduzido pelo préprio municipio com
o intuito de conhecer o perfil de saude bucal dos pré-escolares e
escolares da rede publica de ensino. Neste momento, a cidade de
Rio das Pedras ja contava com a fluoretagdo das aguas de abaste-
cimento publico, que teve inicio em 2001.

O delineamento seguido nos dois levantamentos, 1998 e
2004, seguiu critérios semelhantes e foram realizados ambos sob
coordenagdo da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNI-
CAMP.

O tamanho amostral por idade e por municipio, no ano de
1998, foi calculado conforme recomendacao da OMS (WHO, 1997),
que considera 40 criancas por idade suficiente para a obtencao de
dados confiaveis quando a prevaléncia de carie € moderada ou alta.
Assim, admitindo-se um erro de desenho de 2, como também 20%
de perda amostral, tem-se: (40 x 2) + 20% = 96 individuos por idade
(SES/SP, 1999). No ano de 2004, para as idades de 5 e 12 anos de
idade, o calculo do tamanho da amostra foi baseado na experiéncia
prévia de carie deste municipio (ceod de 3,8 [DP=3,6] aos 5 anos
e CPOD de 4,8 [DP=3,9] aos 12 anos) obtida no estudo realizado
em 1998, adotando-se para tal nivel de confianca de 95%, preciséo
de 20% e efeito do desenho (deff) de 2. Somaram-se 20% a este
total, a fim de compensar eventuais perdas e recusas, resultando
em um tamanho amostral de 207 criancas para a idade de 5 anos e
de 152 aos 12 anos. Para as outras idades, seguiu-se a metodologia
adotada no levantamento de 1998.

O sorteio das instituicdes de ensino, bem como dos partici-
pantes, foi realizado segundo recomendacdes descritas no Manual
de Instrucdes idealizado para o levantamento Estadual de 1998
(SES/SP, 1999). No ano de 2004, o estudo foi realizado segundo
recomendacgdes descritas ho Manual do Coordenador utilizado no
Levantamento Nacional (BRASIL, 2003).

Os cddigos utilizados para a avaliagéo de carie dentaria
seguiram as recomendacgdes da Organizagcdo Mundial de Saude
(WHO, 1997), adaptados pela FSP/USP (SES/SP, 1999), sendo utili-
zados os indices ceod e CPOD.

Também utilizou-se, para a analise dos resultados, o
Significant Caries Index — SiC Index (BRATTHALL, 2000) que é
calculado separando-se do grupo geral um terco dos individuos que
tenham apresentado os valores mais altos de experiéncia de ca-
rie. Neste subgrupo, calcula-se o CPOD e se obtém o valor do SiC
Index.

O coeficiente de Gini avalia a desigualdade na distri-
buicdo da carie dentaria, sendo que o valor pode variar de 0 a
1, sendo o valor 0 considerado como igualdade total e o valor
1 corresponde a maxima desigualdade. Para o seu calculo, foi
utilizada uma planilha eletrénica disponivel no endereco eletrénico
<http://www.fo.usp.br/arquivos/Gini_calculation_for_caries_distri-
bution.zip>.

Os exames dos dois levantamentos epidemioldgicos foram
realizados por dois cirurgides-dentistas devidamente calibrados,
cujo processo de calibragdo em cada uma das ocasides efetuou-se
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em 36 horas divididas entre discussodes tedricas e atividades
praticas, simulando as diferentes condi¢des e situagdes que
a equipe encontraria durante a realizagao do trabalho pratico.

Na calibracdo em 1998, a porcentagem de concor-
dancia interexaminadores para carie foi de 97,5%. Para o
erro intraexaminador, foi de 98,4%. Em 2004, a concordéancia
interexaminadores foi de 99%, com valor de Kappa de 0,98.
Esses resultados sado aceitaveis para estudos epidemio-
l6gicos em saude bucal sobre carie dentaria (WHO, 1987),
comprovando a confiabilidade dos dados coletados.

Os exames foram realizados em local com luz na-
tural, utilizando-se espelho bucal plano e sonda CPI para levan-
tamentos epidemiolégicos (WHO, 1997). Os dados foram regis-
trados por anotadores previamente calibrados, em fichas indivi-
duais.

Na analise estatistica, utilizaram-se os testes Mann-
Whitney, Qui-Quadrado com nivel de significancia de 5%.

Em se tratando de pesquisas que envolvem seres
humanos, os projetos foram submetidos a avaliagdo do Co-
mité de Etica em Pesquisa, sendo aprovados em 1998 pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satde Publica
da USP (COEPUSP/62/98), e, em 2004, pelo Comité de Etica
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP
(COEP155/2004). Também obteve-se, em ambos os estudos,
a autorizagcdo das pessoas (ou responsaveis) que partici-
pariam do trabalho, através do termo de consentimento livre e
esclarecido para pesquisa.

Resultados

A distribuicdo da amostra estudada, tanto em
1998 quanto em 2004, pode ser visualizada na Tabela 1. A
mesma tabela traz as frequéncias relativas dos individuos
livres de carie (para a denticdo mista, considerou-se
como individuo livre de céarie, os que apresentaram ceod +
CPOD=0) para cada uma das idades estudadas. Em 2004,
aos 5 e 12 anos de idade, verificou-se maior percentual
de criancgas livres de carie, quando comparados aos esco-
lares do ano de 1998 (p=0,009 e p=0,0002, respectiva-
mente).

Tabela 1. Distribuicao dos escolares segundo o ano de estudo e em relacao
aos livres de carie (ceod=0 e CPOD=0). Rio das Pedras, 1998 e 2004.

Amostra n Livres de
(%) carie (%)

Idade 1998 2004 1998 2004
5 67 (9,1) 214 (18,5) 28,4 46,3
6 98 (13,3) 100 (8,6) 19,4 42,0
7 94 (12,7) 101 (8,7) 13,8 33,7
8 110 (14,9) 100 (8,6) 4,5 27,0
9 107 (14,5) 97 (8,4) 9,4 19,6
10 80 (10,8) 100 (8,6) 6,3 28,0
11 90 (12,2) 97 (8,4) 12,2 17,5
12 93 (12,6) 149 (12,9) 7,5 26,8
13 _ 100 (8,6) - 26,0
14 . 101 (8,7) - 17,8

Total 739 (100) 1159 (100) 12,0 30,2
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Aos 5 anos de idade, os valores de ceod foram de
3,8 (IC95%=2,9-4,7), em 1998, e de 2,4 (IC95%=2,0-2,8) em
2004. Para os 12 anos de idade, a média do CPOD foi de 4,8
(IC95%=4,0-5,6) em 1998 e de 2,7 (IC95%=2,3-3,1) em 2004. Os
componentes dos indices de carie para a denticdo decidua e perma-

nente, em 1998 e 2004, pode ser visualizada na Figura 1.
6
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® Perdido
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1998
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2004 1998
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Figura 1. Experiéncia de carie na denticdo decidua (segundo os compo-
nentes, em média, do ceod) e permanente (componentes, em média, do

CPOD) nos dois anos estudados. Rio das Pedras, 1998 e 2004.

A Figura 2 apresenta a distribuicdo dos escores do CPOD
em cada uma das idades estudadas, tanto em 1998 quanto em
2004. No ano de 2004, também foram examinadas criangas de 13
e 14 anos de idade, dessa forma, o CPOD, aos 13 anos, foi de 3,6
(1C95%=2,9-4,2), e aos 14 anos, foi de 4,3 (IC95%=8,5-5,1).

6

1998 m2004

Figura 2. Média do indice CPOD segundo as idades estudadas. Rio das Pe-
dras, 1998 e 2004.

O coeficiente de Gini, para a idade de 12 anos, foi de 0,41
em 1998, e de 0,53 em 2004. A distribuicéo grafica do Coeficiente de
Gifl
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Figura 3. CPOD e Coeficiente de Gini aos 12 anos de idade nos dois periodos
estudados. Rio das Pedras, 1998-2004.

O indice SiC, aos 12 anos de idade, foi de 9,03 em
1998, e de 5,7 em 2004.

Discussao

Os resultados do presente trabalho mostraram que os va-
lores médios de CPOD e ceod, no decorrer dos anos, diminuiram
(Figura 1), assim como os valores percentuais que reduziram
43,75% para o CPOD aos 12 anos e 36,84% para o ceod aos 5
anos, no periodo estudado. Torna-se dificil explicar as causas desta
reducdo em dois estudos transversais realizados em momentos
distintos (1998 e 2004), entretanto possiveis fatores que podem
contribuir para a ocorréncia de tal fenbmeno seriam a incorporagéo
de fluoreto a dgua de abastecimento publico introduzido a partir de
2001 no municipio de Rio das Pedras (Comunicagao pessoal com
Coordenador de Saude Bucal do Municipio de Rio das Pedras, em
2004), além da melhoria das condi¢des socioecondmicas da popu-
lacdo (PERES et al., 2000; TRAEBERT et al., 2001; ANTUNES et al.,
2002; BALDANI et al., 2002; CANGUSSU et al., 2002; TINANOFF et
al., 2002) ou mesmo instituicdo de medidas preventivas pelos profis-
sionais de saude (RIHS et al., 2005).

Pbéde-se verificar que nos dois levantamentos epide-
mioldgicos realizados, o componente cariado foi o principal respon-
savel pela diminuicdo do indice de carie, tanto aos 5 anos quanto
aos 12 anos de idade (Figura 1), sugerindo-se que mais dentes se
mantiveram higidos no periodo.

De acordo com a Figura 2, a média do CPOD aumentou
em fungdo da idade. Em 2004, houve um aumento do indice CPOD
dos 12 aos 14 anos de idade, que se deve, provavelmente, ao irrom-
pimento do segundo molar permanente. Tal fato mostra a importancia
de se considerar a inclusao de faixas etarias acima de 12 anos em
levantamentos epidemiolégicos futuros, como o grupo etario de 15 a
19 anos, grupo incluido no Projeto SB Brasil (BRASIL, 2003). Em es-
tudo realizado por Gushi et al. (2005), condi¢des de saude bucal mais
precarias foram verificadas em adolescentes de 15 a 19 anos, quando
comparado ao indice CPOD encontrado na idade de 12 anos.

Uma das consequéncias observadas com o declinio da
carie dentaria é a formacgao de grupos de polarizagéo, em que uma
pequena parcela da populagéo concentra a maior parte das neces-
sidades de tratamento decorrente da carie (POWELL, 1998). Essa
distribuicao nao uniforme da doencga pode ser observada mesmo em
paises com baixa prevaléncia de carie, em que os valores do CPOD
sao considerados muito baixos pela OMS (PITTS, 2002; PINE,
2003), onde ainda existem individuos com altos niveis da doenca
(BRATTHALL et al., 2000). Considerando os resultados deste es-
tudo, pode-se observar que em contrapartida a melhora nos niveis
de cérie dentaria verificada pela redugéo do indice CPOD aos 12
anos em 2004, ainda existe uma pequena parcela desta populacao
concentrando altos niveis da doenca com indice SiC igual a 5,7.

Desta forma, nao é possivel avaliar esses individuos
somente através de um Unico instrumento, ou seja, o indice CPOD, ja
que 0 mesmo apresenta-se como uma média, trazendo uma incom-
pleta analise do impacto da experiéncia de carie nos individuos mais
afetados. Assim, esses altos escores séo dissolvidos pela larga porcao
de individuos livres de cérie ou que possuem CPOD baixo (Figura 3).

Varios estudos vém utilizando este indice e demonstrando
altos valores do indice SiC em comparagéo com a média do CPOD
da mesma populagdo (NISHI, 2002; TAYANIN, 2002; WHELTON
et al., 1997; PITTS, 2002).

Nos dois periodos estudados, apesar de ter diminuido a
experiéncia de carie nos indices ceod e CPOD, verificou-se que a
desigualdade aumentou, ou seja, o coeficiente de Gini variou de 0,41
para 0,53 (Figura 3). Isto pode ser devido, em parte, ao préprio pano-
rama histdrico da cidade de Rio das Pedras que evidencia um perfil
econdmico voltado para o setor sucroalcooleiro, em que durante o
periodo da safra da cana-de-acucar individuos de outras regides do
Brasil migram para prestar servico na colheita e assim, muitas vezes,
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acabam fixando residéncia, a fim de buscar melhores condicbes de
vida. Desta forma, a populacéo de migrantes se renova a cada perio-
do da safra da cana-de-agucar, e assim, acaba contribuindo para esse
quadro de aumento da desigualdade social com o reflexo na saude
bucal. Isto pode ser evidenciado quando se verifica que 12,8% dos
examinados em 2004 nao haviam nascido no municipio — dados nao
apresentados, obtidos durante a coleta dos dados.

Por fim, no periodo estudado, houve melhorias na saude
bucal desta populagéo, entretanto, ainda existe uma parcela de indi-
viduos com altos niveis de carie aos 12 anos. Além disso, é impor-
tante ressaltar que o periodo de 3 anos apds o inicio da fluoretacao
(2001) ainda é relativamente curto para se atribuir somente a este
método a redugéo da prevaléncia de carie dentaria no municipio,
sugerindo a continuidade de estudos epidemioldgicos voltados a
individuos nascidos no municipio.
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