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Resumo

Este estudo teve como objetivo conhecer a prevaléncia e severidade da cérie dentdria, além de verificar as necessidades
de tratamento odontoldgico em pré-escolares e escolares do municipio de Rafard-SP. A amostra foi composta por 128
criangas, sendo 71 pré-escolares de 5 anos e 57 escolares de 12 anos de idade. O indice ceo-d encontrado aos 5 anos
foi igual a 2,45 (dp=3,45), e a porcentagem de criancas livres de cdrie nesta idade de 49,3%. Aos 12 anos, o CPO-D
foi de 2,47 (dp=2,52) enquanto que 31,6% das criangas estavam livres de cdrie. Dentre as necessidades de tratamento,
a porcentagem encontrada para restauracdo de uma e duas superficies entre os escolares de 12 anos foi de 43,5% e
39,1% respectivamente, seguida pela extracdo (17,4%). Em relacdo ao CPO-D, o componente obturado apresentou a
maior porcentagem (86,5%), seguido do cariado (12,1%) e perdido (1,42%). Nos pré-escolares (5 anos) , a necessidade
de restauracdo de uma e de duas superficies foi de 65,9% e 22,5% respectivamente, encontrando-se também 10,9% de
necessidade de extra¢do. Ainda em relagéo ao indice ceo-d, o componente cariado foi o mais preponderante (87,9%),
seguido do obturado (11,5%) e perdidos (0,6%). Pode-se sugerir que os servigos odontolégicos deste municipio sejam
reorientados, com o intuito de se obter uma maior cobertura populacional e beneficios no controle da cérie dentaria,

ressaltando a necessidade de a¢des mais direcionadas as praticas de promogdo de satide.
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INTRODUGCAO

A cérie dentaria € uma doenga comum da infan-
cia no Brasil'®. Apesar disso, existem poucos dados
relacionados ao tema na denti¢do decidual. De acordo
com resultados obtidos através do projeto SB Brasil
2003, a média nacional do indice ceod entre crian-
cas com idade de 5 anos € de 2,8 e regionalmente a
prevaléncia varia de 55,1% (regido Sudeste) a 65,1%
(regido Nordeste) (Brasil2, 2003).

Comparando-se resultados entre levantamentos
realizados nacionalmente, observa-se que um decli-
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nio na prevaléncia de cdrie vem sendo reafirmada
ao longo do tempo por estudos realizados em diver-
sos municipios, tais como Sio José dos Campos's,
Araraquara® Blumenau'®, e Londrina®, permitindo
assim delinear o perfil epidemiolégico da carie den-
taria nestes municipios, em especial, na denti¢do
permanente.

Entretanto, as informacdes epidemiolégicas que
sdo obtidas através de levantamentos nos municipios,
nem sempre sdo adequadamente utilizadas e raramente
sdo publicadas. Com isso, o potencial dos dados pro-
duzido ndo é explorado®2.
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Assim, entender o impacto da privacdo em sadde
bucal de criancas, e os mecanismos pelos quais ela
se manifesta, é de crescente importancia quando se
planeja servicos de sadde!” e como até o ano de 2004,
nenhum levantamento de satide bucal tinha sido re-
alizado na cidade de Rafard — SP, Brasil, o objetivo
deste estudo foi conhecer a prevaléncia e severidade de
cdrie dentdria bem como as necessidades de tratamento
odontoldgico na populagao pré-escolar e escolar desta
localidade, que ainda nfo conta com a agregacdo de
fluoreto nas 4guas de abastecimento publico.

MATERIAL E METODO

O municipio de Rafard esta situado a 120 Km da
Capital do Estado de Sao Paulo. Possui uma populagao
de 8.433 habitantes inserida numa area de 132,471
Km?2 com taxa de urbanizacio de 86,99% e apresenta
um Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de
0,803, Sistema Estadual de Andlise de dados®. O nivel
de atendimento em relacdo ao abastecimento de dgua é
da ordem de 97,89% sendo que 96,4% das residéncias
possui esgoto sanitario , Sistema Estadual de Andlise de
Dados®. A taxa de acesso ao servigo ptiblico odontol6-
gico foi de aproximadamente 18% nos anos de 2003 e
2004, sendo que o municipio de Rafard, ndo conta com
dgua fluoretada. Entretanto cerca de 12% dos escolares
e pré-escolares da rede publica de ensino estdo incluidos
em um programa de prevengao, seguindo as diretrizes
da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, sendo
empregado como método preventivo bochechos sema-
nais com solugdo fluoretada (0,2%).

Considerando este contexto, tornou-se necessa-
rio a realizagcdo de um estudo epidemioldgico para
avaliar a situacdo bucal deste grupo populacional

que teve aprovacio do Comité de Etica em Pesqui-
sas da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (n°
155/2004).

Para a realizacdo deste estudo, foi entregue para
cada individuo participante, um termo de consenti-
mento livre e esclarecido, além de autorizacdes para
os responsdveis das criancas assinarem, permitindo a
participacdo das mesmas no estudo.

Apesar de se tratar de uma atitude pioneira, foi
possivel ser realizado um censo entre as criancas de
cinco e 12 anos, pois o0 municipio € de pequeno porte,
contando com quatro escolas publicas (trés para pré-
escolares de 5 anos e uma para escolar de 12 anos).

O exame clinico epidemioldgico foi realizado sob
luz natural, com o examinador e paciente sentados um
em frente ao outro, utilizando-se espelho bucal plano
n° 5 e sonda periodontal “ball point”.

Os indices usados para a cérie dentdria foram o
ceo-d e 0 CPO-D, os quais consistem na soma dos den-
tes cariados, perdidos e obturados, respectivamente.
Para cada elemento dental, foi indicada a necessidade
de tratamento quando necessdria.

Foi utilizado o software EPI-Info, de dominio pu-
blico, desenvolvido pelo Centers of Disease Control de
Atlanta, EUA?, e para o processamento e analise dos
dados foi empregado o Programa EPIBUCO.

Para andlise estatistica foi utilizado o teste Qui-
quadrado.

REsuLTADOS

Foram realizados 128 exames bucais nos escolares
de cinco e 12 anos no municipio de Rafard.

A distribui¢do da amostra segundo indices de cédrie
(ceo-d e CPO-D) e idade estd apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicao dos pré-escolares e escolares, indices de carie (ceo-d e CPO-D),

segundo idade. Rafard-SP, 2004

Idade/Sexo Indice Total
CEO CPO
média dp média dp n %
5 (FEM.) 2,66 3,51 - - 35 49,3
5 (MASC.) 2,25 3,43 - - 36 50,7
5 TOTAL 2,45 3,45 - - 71 100,0
12 (FEM.) - - 2,97 2,91 30 52,63
12 (MASC.) - - 1,93 1,92 27 47,36
12 TOTAL - - 2,47 2,52 57 100,0
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Considerando as idades indices da OMS, aos 5
anos o ceo-d observado foi 2,45 (dp=3,45) e a por-
centagem de criancgas livres de cérie foi de 49,3%
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(Figura 1). Aos 12 anos o CPO-D encontrado foi de
2,47 (dp=2,52) sendo que 31,6% dos escolares apre-
sentavam-se livres de cdrie (Figura 1).
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FIGURA 1 - Distribui¢do da amostra segundo a porcentagem ceo/CPO — Rafard-SP, 2004.

Em relag@o aos pré-escolares (cinco anos), o ceo-d
encontrado para o sexo masculino foi 2,25 (dp=3,43)
sendo a porcentagem de livres de carie de 47,2%. No
sexo feminino esta média foi de 2,66 (dp=3.,51), com
51,4% livres de cdrie. Nao houve diferenca estatistica
entre os sexos (p= 0,48).

Dentre os escolares de 12 anos encontrou-se um
CPO-Digual a 1,93 (dp=1,92) para o sexo masculino
(40,7% livres de cérie) sendo que no sexo feminino o
valor corresponde encontrado foi de 2,97 (dp=2,91) e
23,3% livres de carie. Nao houve diferenca estatistica
entre os sexos (p=0,52).
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A distribuicdo do percentual dos componentes
dos indices ceo-d nos pré-escolares (cinco anos) e
CPO-D nos escolares (12 anos) estd apresentada no
Figura 2.

O componente com maior percentual encontrado
no indice ceo-d nas criancgas de 5 anos foi o cariado
(87,93%) e no CPOD nas criancas de 12 anos, foi o
obturado, sendo de 86,52%.

Dentre as necessidades de tratamento entre as
criancas de cinco anos e 12 anos, as restauragdes de
uma superficie foram encontradas na porcentagem de
63,94% e 43,48%, respectivamente.
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FIGURA 2 — Distribui¢@o percentual dos componentes dos indices ceo-d e CPO-D nos pré-escolares (5 anos) e escolares ( 12 anos). Rafard-SP,
2004.
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FIGURA 3 — Percentual das necessidades de tratamento nos pré-escolares (denticido decidua) e escolares (denti¢do mista). Rafard-SP, 2004.
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DiscussAo

A prevaléncia de cérie de acordo com Marthaler!?
(2004), vem sofrendo declinio ao longo das dltimas
décadas e estd muito bem documentada na maioria
dos paises industrializados. Porém, criangas de baixo
nivel socioecondmico, por exemplo, ainda geralmente
apresentam niveis altos da doenca e podem causar
aumento na prevaléncia de cérie.

Como o municipio de Rafard ndo possuia dados
epidemioldgicos coletados anteriormente, os resultados
obtidos neste estudo, além de contribuirem com infor-
magdes relevantes sobre a prevaléncia e severidade de
carie dental, identificou as principais necessidades de
tratamento na populacdo estudada. Entretanto, ressal-
ta-se que neste estudo apesar de ser apenas um exami-
nador ndo houve o célculo do erro intra-examinador,
entretanto este examinador j4 tinha experiéncia prévia
de outros levantamentos epidemioldgicos e para este
estudo obteve um treinamento de 8 horas.

E importante ressaltar que o CPO-D aos 12 anos
(2,47), encontrado no presente estudo em 2004, ficou
abaixo de uma das metas da OMS para o ano 2000 que
seria CPO-D menor ou igual a 3 Federation Dentaire
Internacionale6, porém € maior que o encontrado na
Suécia (1,0), Senegal (1,2), Inglaterra (1,4) e Alema-
nha (1,7), (NISHI et al.'*, 2002).

O indice ceo-d aos cinco anos em Rafard foi de
2,45 estando abaixo do encontrado no Estado de Sao
Paulo (2,94) (Narvai & Castellanos'3, 1999), contudo
acima do encontrado na cidade de Aragatuba (ceo-
d=2,27) (Saliba et al.”®, 1998), de Juiz de Fora (2,9)
(LEITE & RIBEIRO' 2000) e da média nacional se-
gundo resultados do projeto SB Brasil?, 2003 (2,8).

Quanto aos livres de cérie para a idade de 5 anos,
a porcentagem encontrada neste estudo de 49,3%, foi
préxima da meta proposta pela OMS (FDI6, 1982) que
seria de 50% livres de cdrie. Dados nacionais apre-
sentados na literatura mostram percentuais menores
que os de Rafard: Aracatuba (43%) (SALIBA et al.",
1998) e Juiz de Fora (44%) (LEITE & RIBEIRO',
2000), municipios estes que também ndo atingiram a
meta. De acordo com o dltimo levantamento nacio-
nal (2003), as quatro regides brasileiras também nao
conseguiram atingir esta meta: norte (35%), nordeste
(34,9%), sudeste (44,9%) e sul (43,3%). Quando da-
dos internacionais sdo comparados, verifica-se uma
melhor condi¢do de satide bucal internacionalmente.
Encontrou-se uma porcentagem de livres de cdrie de
63% na Dinamarca, 74% na Suécia e 54% no Reino
Unido (MARTHALER et al.', 1996).
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Aos 12 anos a porcentagem de livres de cérie
em Rafard foi de 31,6%, porcentagem esta inferior
a encontrada em Sorocaba (32,2%) (CYPRIANO et
al.%, 2003).

Os dados deste estudo sugerem, que € importante
a atengdo dispensada por parte dos responsaveis pela
saude bucal do municipio, visto que mesmo sem ter
agua fluoretada, esta apresenta indices baixos de cérie,
contudo € valido lembrar que a populagdo do munici-
pio de Rafard € prejudicada no intuito de grande abran-
géncia que a dgua fluoretada proporciona, visto que os
escolares e pré-escolares tem como método preventivo
o bochecho semanal de solugao fluoretada, e os demais
grupos etdrios da populacio ndo sdo beneficiados por
nenhum método preventivo coletivo.

Os componentes dos indices ceo-d e CPO-D fo-
ram analisados separadamente e comparados entre 0s
escolares de cinco e 12 anos (Figura 2). O componente
cariado teve a maior porcentagem encontrada na denti-
¢do decidua (87,9%), porém na denticéio permanente o
componente obturado € o mais preponderante (86,5%),
assemelhando-se aos resultados encontrados no Estado
de Sdo Paulo (NARVAI & CASTELLANOS", 1999),
cujo percentual correspondeu a 61,4%, respectivamen-
te. Considerando o componente restaurado, na denti¢cao
decidua, nota-se que apenas uma pequena porcentagem
(Figura 2) compde o indice ceo-d, indicando que possi-
velmente os escolares de cinco anos nao tiveram acesso
aos servicos, sendo que esta situacdo reflete também
a realidade dos escolares da mesma idade do ensino
publico em Goids (FREIRE et al.”, 1999).

Quanto as necessidades de tratamento, verificou-se
que estas estavam concentradas no tratamento restaura-
dor de uma superficie tanto para os escolares de cinco
anos, quanto para os de 12 anos, porém também encon-
trou-se uma porcentagem equivalente para restauragdes
de duas superficies para a idade de 12 anos.

Uma condicdo que despertou atencdo foi em
relacdo a pequena demanda na indicacio de remine-
ralizagdo de lesdes iniciais de cdrie. Este fato pode evi-
denciar tanto a dificuldade profissional como também
a dos levantamentos epidemioldgicos no diagnéstico
de lesdes iniciais de cdrie.

CoNcLusAOo

Este estudo epidemioldgico foi de grande rele-
vancia para que se conhecesse a experiéncia da carie
dentdria dos escolares, sendo considerado como uma
baixa prevaléncia de cdrie e coerentes com as metas
estabelecidas pela OMS para o ano 2000.
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Com base nestes resultados, propde-se que seja
realizado um planejamento do servigo para dar maior
atencdo aos escolares e pré-escolares com maiores
necessidades de tratamento, tendo como pressuposto
a resolutividade e a qualidade das préaticas de saide
bucal, incluindo agdes de natureza assistencial e de
promocao de saude.

Tendo em vista os pontos discutidos, pode-se
sugerir que um novo estudo epidemioldgico seja
realizado com o intuito de se conhecer a distribui¢do
das principais doengas bucais nos grupos etdrios da
populacdo ainda ndo avaliados, para que sejam dire-
cionados agdo e estratégias que visem melhorar as
condi¢des de satide dos municipes de Rafard, com

€nfase nas acdes de promogdo de sadde.

ABSTRACT

The aim of this study was to know the prevalence and severity of dental caries as well as the need treatment of preschools
and scholars from Rafard city, SP. The sample was composed by 128 individuals being 71 aged five and 57 aged 12.
dmft and DMFT index were adopted according to WHO21 (1997) criteria. The dmft mean observed at age 5 was 2,45
(sd=3.45) and caries free percentage was 49,3%. At age 12, DMFT mean was 2,47 (sd=2.52) and the percentage of
caries free was 31,6%. Decayed component was the highest percentual found for deciduous teeth although for permanent
teeth the most preponderant component was the filled. Restorations represented the most part of treatment needs while
remineralization and sealant application were the least indicated. According to the results obtained, it was concluded
that the dental service in this city must be revised in order to be extended its coverage, adopted and elaborated oral
health programs that encourage the early dental caries diagnosis for these ages and treatment plans should be establi-

shed inside the context of health promotion.
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