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Diferencas na experiéncia de carie dental em criancas
residentes em areas urbanas e rurais

Differences regarding the experience of dental caries in
children living in urban and rural areas

Aline Mendes Silva!, Andréa Maria Duarte Vargas®, Efigénia Ferreira e Ferreira?

RESUMO

As desigualdades sociais possuem grande impacto sobre a saide das populagdes. As areas rurais
brasileiras apresentam indicadores sdcio-econdmicos piores que as respectivas dreas urbanas e, desta forma,
configuram um importante p6lo de concentracdo para os agravos a saide bucal. O objetivo deste estudo foi
avaliar as diferengas na experiéncia de cdrie em escolares de 4 a 14 anos de idade do meio urbano e rural da
cidade de Igaratinga, Minas Gerais. Foi realizado um censo com todas as criangas em idade escolar, matriculadas
na rede municipal de ensino. Foram examinados 744 escolares empregando-se os cédigos e critérios
preconizados pela OMS. A andlise dos dados permitiu observar relagdo estatisticamente significativa do
indice de cérie dentdria nas diferentes regides (rural e urbana) do municipio (p<0,001). Observou-se o ceo-d
e 0 CPO-D menos elevado na drea urbana, que possui dgua fluoretada, para todas as idades em relacio as
dreas rurais. O ceo-d e o CPO-D médios foi de 1,13 (£0,84) e 0,8 (+0,64), respectivamente para a area
urbana. Para a 4rea rural a média do ceo-d foi de 1,71 (+1,62), e do CPO-D foi de 2,06 (*1,65). Nesse
sentido, sublinha-se a importancia da fluoretacdo das d4guas de abastecimento puiblico, ndo s6 como recurso
para aredugdo dos niveis de céries, como também para atenuar o impacto das desigualdades sécio-econdmicas

sobre a prevaléncia da cérie dentdria.

Descritores: Carie dentdria. Desigualdades em sadde. Satide publica.

INTRODUCAO

As desigualdades sociais tém grande impacto
sobre a satde das populacdes. Paises menos
desenvolvidos apresentam piores indicadores sécio-
econdmicos e, conseqlientemente, mais problemas
de saude!. Estudos sobre as desigualdades sociais
realizados nos paises da América Latina na década
de 90 mostraram que o Brasil estd entre os que
apresentam maiores desigualdades®. Embora o indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) do Brasil, em
2007, tenha apontado para um pequeno aumento
permitindo que o pais entrasse, pela primeira vez, no
grupo dos paises de alto desenvolvimento humano, o
Brasil alcanca esta conquista 20 anos depois da
Argentina e México e ainda fica, na América Latina,
atrds do Chile e Uruguai’.

As desigualdades sécio-econdmicas
resultam em efeitos sobre a saiude geral e saide
bucal. Estudos mostram que comunidades
caracterizadas por grandes desigualdades sociais

apresentam mais problemas de sadde bucal que
aquelas nas quais as desigualdades sdo menores®.
Individuos com baixa renda possuem mais problemas
de saide bucal e usam menos 0s servigos
odontolégicos quando comparados a individuos com
melhores condi¢cdes econdmicas pela dificuldade de
acesso aos servigos publicos”.

No Brasil, a saide bucal, na maioria dos
municipios brasileiros, constitui ainda um grande
desafio aos principios do Sistema Unico de Sadde,
principalmente, no que se refere a universalizagdo e
a eqiiidade do atendimento®. A eqiiidade em satide
remete a no¢do de que todos os individuos de uma
sociedade devem ter justa oportunidade para
desenvolver seu pleno potencial de saide e ninguém
deve estar em desvantagem para alcanca-lo’.

Estudo de Lucas et al.® relata que a situagio
de saude bucal brasileira reflete a grande
desigualdade sécio-econdmica e o dificil acesso a
assisténcia odontolégica, decorrente da oferta
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limitada dos servigos publicos e do alto custo da
prética privada para grande parte da populagio’.
Desta forma, a situag@o sécio-econdmica tem sido
considerada como um fator determinante do risco
de carie. Como conseqiiéncia, a renda familiar pode
ser um fator indireto para a vulnerabilidade dos
individuos a carie'.

Nos tltimos anos, tém-se observado
expressivos ganhos nos niveis de saide bucal na
maioria dos pafses industrializados e entre alguns
daqueles em processo de desenvolvimento''. Os
levantamentos epidemiol6gicos realizados no Brasil
mostraram um declinio na experiéncia de carie na
populagdo infantil. Os fatores apontados como
provéveis responsdveis pelo declinio na prevaléncia
de cdrie no Brasil s3o o aumento e a universalizagdo
da exposicdo das pessoas ao flior em suas variadas
formas de aplicag@o, com destaque especial para a
dgua de abastecimento e os dentifricios fluoretados'?.
O presente estudo teve como objetivo avaliar as
diferengas na experiéncia de carie em escolares de
4 a 14 anos de idade do meio urbano e rural da cidade
de Igaratinga, Minas Gerais.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi um estudo epidemiol6gico
tipo transversal desenvolvido na cidade de Igaratinga,
em Minas Gerais, no periodo de outubro a dezembro
de 2005. Dados do Censo 2000" indicam que o
municipio apresenta uma populagdo de 7.910
habitantes sendo que 69% do total de moradores
encontram-se na drea urbana do municipio. O Indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) medido pelo
Programa das Nacgdes Unidas para o
Desenvolvimento para a cidade foi 0,739. Dentre os
indicadores s6cio-econdmicos, a esperanca de vida
média foi 69,6 anos de idade, a taxa de alfabetizacdo
de adultos de 0,88, a taxa bruta de freqiiéncia escolar
de 0,69, a renda per capita de R$192,53, e o indice
de educacdo de 0,82. Os dados socioecondmicos
foram apresentados em conjunto visto que ndo se
tem dados separados sobre sua drea urbana e rural,
provavelmente, por se tratar de um Municipio de
pequeno porte. Em relagdo aos servicos de satide
bucal pode-se destacar que o municipio possui 3
equipamentos odontoldgicos instalados no servico
publico sendo dois dos servicos localizados na drea
urbana do municipio (1 consultério para 2.453
habitantes) e um em uma das dreas rurais (1
consultorio para 2.728 habitantes). A menor relacdo
proposta pelo Ministério da Sadde tem sido de um
cirurgido-dentista/1.500 habitantes'*.

A populacdo de referéncia deste estudo foi
constituida por escolares de 4 a 14 anos de idade
(n=743) de ambos os sexos, regularmente
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matriculados em escolas publicas do Municipio tanto
na area urbana do Municipio quanto da area rural.
O Manual de levantamento Epidemiolégico da
Organizagdo Mundial de Sadde (OMS) de 1991"
preconiza que para locais em que a prevaléncia de
carie € alta ou moderada, como é o caso do Brasil, o
exame de 40 ou 50 criangas por idade € suficiente
para conhecer o quadro de necessidades de satde
da populagdo. Para tanto, seria necessdria uma
amostra de 550 considerando a perda amostral de
10%. No entanto, optou-se por realizar um censo
com objetivo de avaliar as necessidades de satde
bucal de todas as criancgas, matriculadas na rede
Municipal e Estadual de Ensino do Municipio, e
oferecer atendimento odontolégico a todas que
precisassem.

A calibracdo da equipe de dentistas foi
realizada para assegurar uma interpretacdo uniforme
dos critérios para a condi¢do a ser observada e
minimizar as variagdes entre os diferentes
examinadores'®. A concordincia segundo o teste
Kappa entre os examinadores variou de 0,85 a 0,90
para a cdrie, mostrando assim uma &tima
concordéncia diagndstica'’. As fun¢des de anotador-
monitor foram exercidas por duas auxiliares em
sadde bucal (ASB), devidamente treinadas.

As criancas e os adolescentes sé foram
examinados apds a autorizagdo dos responsaveis.
Os exames foram realizados no préprio ambiente
escolar, sob luz natural, apds escovacdo e secagem
dos dentes com gaze. Foram utilizadas para cada
exame espelho bucal plano e sonda tipo CPI (Indice
Periodontal Comunitério), com a finalidade de
confirmar evidéncias visuais de cérie dentéria'®.

Para determinar a prevaléncia de carie
dentdaria na populacéo foram usados os indices CPO-
D para dentes permanentes e ceo-d para deciduos .
Foram estudadas as variaveis: sexo (masculino/
feminino); faixa etaria (04 a 14 anos), moradia (drea
urbana/drea rural), experiéncia de cirie em deciduos
(no/sim), deciduo com lesdo de polpa (nao/sim),
deciduo com extracdo indicada (ndo/sim), deciduo
restaurado (ndo/sim), experiéncia de cdrie em dentes
permanentes (ndo/sim), dentes permanentes com
les@o de polpa (ndo/sim), dentes permanentes com
extracdo indicada e extraidos (ndo/sim), dentes
permanentes restaurados (ndo/sim).

Foi realizada uma andlise descritiva dos
dados baseadas em célculo de propor¢cdes para as
varidveis idade, género, drea da moradia e demais
componentes do indice CPO-D e ceo-d. Foi realizada
uma andlise univariada com objetivo de relacionar
as diferentes varidveis estudadas com a drea de
residéncia das criancas (urbana e rural). Para a
andlise dos dados utilizou-se o software SPSS
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(versdo 12.0). O teste Qui-Quadrado (%?) foi
aplicado considerando o nivel de significancia
estatistica de t=0,05. O presente estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Minas Gerais sobre o parecer 235/05 e pela
Secretaria Municipal de Sadde do Municipio.

RESULTADOS

A média de idade da populagdo em estudo
foi de 9,37 (£2,83) com mediana em 9 anos. A idade
minima foi de 4 anos e a mdxima de 14 anos, sendo
que 379 (51%) da amostra foi constituida por mulheres
e 364 (49%) por homens. Dos avaliados, 612 (82,4%)
residiam na drea urbana da cidade e 131 (17,6%) na
drea rural, fato que se justifica uma vez que a
propor¢do de criangas matriculadas na drea rural é
menor do que na drea urbana. Todos os estudantes
estavam cursando do primeiro ao terceiro ciclo do
ensino fundamental. A prevaléncia de criangas com
experiéncia de carie na denti¢do decidua foi de 36,9%
na drea urbana e de 55% na drea rural. Na denti¢do
permanente a prevaléncia foi de 29,4% na drea urbana
e de 50,4% na area rural. Do total de participantes,
286 eram livres de cérie sendo que destes, 262 (91,5%)
residiam na drea urbana. Observou-se que na drea
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urbana, com disponibilidade de dgua fluoretada, os
indices ceo-d (0,8+0,64) e 0 CPO-d (1,13+0,84) foram
mais baixos que na drea rural (ceo-d 1,71£1,62) e
(CPO-D 2,06+1,65) com p<0,001 (Tabela 1).

Uma diferenca estatisticamente significativa
(p<0,001) foi encontrada em relagdo a presenca de
lesdes pulpares e drea de moradia. Na denti¢do
decidua as lesdes pulpares acometeram 6,5% das
criancas da drea urbana e 15,3% da darea rural, na
denti¢do permanente 2,3% das criangas da drea
urbana e 8,4% das residentes na area rural. Observou-
se que o nimero de dentes restaurados na denti¢ao
decidua foi de 23% para a area urbana e 41,2% para
a rural. Também para os permanentes um ndmero
maior de dentes restaurados foi observado na drea
urbana (42,7%) em relacdo a drea rural (25,2%). Em
relacdo a necessidade de tratamento restaurador,
36,9% das criancas da drea urbana e 55% da 4rea
rural necessitavam de restauracdes nos dentes
deciduos e, 29,4% das criancas da drea urbana e
50,4% da area rural necessitavam de restauracdes
nos dentes permanentes. Todos estes resultados foram
estatisticamente significativos com p<0,001 para todas
estas varidveis.

Tabela 1 - Experiéncia de carie em escolares de 4 a 14 anos de idade do meio urbano e rural.

Igaratinga-MG, 2005
VARIAVEIS MEIO URBANA MEIORURAL p
n % n %
Idade
Até 9 anos 303 49,5 g2 55,0 0,257
De 10 a 14 anos 309 50,5 5 45,0
Género
Masculino 295 48,2 & 52,7 0,353
Feminino 317 51.8 62 473
Deciduo com lesao de polpa
Nio 572 93,5 111 84,7 <0,001
Sim 40 6,5 20 15,3
Deciduo com extrac¢io indicada
Nio 578 94,4 127 96,9 0,238
Sim K7 5.6 4 3.1
Deciduo restaurado
Nio 47 77,0 77 58,8 <0,001
Sim 141 23.0 A 41,2
Experiéncia de carie em deciduos
Nio 386 63,1 59 45,0 <0,001
Sim 226 36.9 g2 55.0
Dentes permanentes com lesao de polpa
Nio 598 97,7 120 91,6 <0,001
Sim 14 23 11 8.4
Dentes com extracao indicada e extraidos
Nio 611 99,8 131 100 0,643
Sim 1 0,2% 0 0,0
Dentes restaurados
Nio 458 74,8 75 57,3 <0,001
Sim 154 252 56 42,7
Experiéncia de carie em permanentes
Nio 432 70,6 65 49,6 <0,001
Sim 180 294 66 50,4
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A idade (p=0,257), género (p=0,353), dentes
deciduos com extracdo indicada (p=0,238), dentes
permanentes com extracdo indicada ou extraidos
(p=0,643) nio mostraram associagio estatistica
significativa com o fato dos individuos morarem na
drea urbana ou rural.

DISCUSSAO

Nas ultimas décadas, a condicdo social tem
sido enfatizada como importante determinante da
situacdo de sadde bucal®, e estudos t¢ém mostrado
que o declinio da cdrie dentdria vem sendo
acompanhado pela polarizacdo da doenga nos grupos
menos privilegiados?'*>. No presente estudo a cérie
teve uma prevaléncia de 36,9% na 4rea urbana e de
55% na drea rural para a dentigdo permanente e,
29,4% na éarea urbana e de 50,4% na 4rea rural para
a denticdo decidua, sendo estas diferencas
estatisticamente significativas (p<0,001). Melo et
al.® também apontaram que a melhoria global dos
niveis de saide bucal € acompanhada pela polarizagio
da experiéncia de cdries nos segmentos populacionais
mais submetidos a privacdo. Apesar de ndo existirem
dados especificos da drea rural de Igaratinga, sabe-
se que, muitas vezes, as areas rurais brasileiras
apresentam piores indicadores de renda, saneamento
bésico e niveis de escolaridade que as respectivas
dreas urbanas podendo configurar um importante pélo
de concentracdo para os agravos a saide bucal.

A marca da desigualdade ¢ um fato que
chama a atengdo no cendrio brasileiro*. No caso de
Igaratinga, as populacdes rural e urbana apresentam
perfis de satide bucal diferentes, prevalecendo piores
condicdes de saide bucal para o grupo que mora na
drearural. Essa situag@o também foi identificada por
Moysés?, ao analisar a distribuicdo da carie dentdria
em Curitiba. O autor apontou a heterogeneidade na
distribuicdo do agravo em diferentes dreas do
municipio, com médias inferiores de CPO-D nas
regides com melhor qualidade de vida, e piores indices
de cérie em distritos mais submetidos & privagdo social
e piores condicdes de vida.

O Brasil é um pafs marcado por intensos
contrastes geograficos e sociais que influenciam na
prevaléncia e na necessidade de tratamento
odontoldgico. As regides Sul e Sudeste apresentaram
valores expressivamente mais reduzidos de
prevaléncia desta condig¢do do que as demais regides
brasileiras. Além disto, estudo sobre desigualdades
sociodemogrificas na distribuicao da necessidade de
tratamento odontolégico nas regides brasileiras
indicou um excesso de prevaléncia na zona rural (em
relacdo a zona urbana) sendo estas discrepancias
mais intensas nas regidoes Norte e Nordeste quando
comparadas com as regides Sul e Sudeste?.
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Corroborando com estas consideracdes, neste
estudo, foi observado um ceo-d e o CPO-D maiores
para a drea urbana em detrimento da drea rural. O
ceo-d e o CPO-D médio foi de 1,13 (+ 0,84) € 0,8
(+0,64) respectivamente para a drea urbana. Para a
area rural o ceo-d médio foi de 1,71(+1,62) e CPO-
D de 2,06 (+1,65). Moysés?” buscou relacionar o
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH-1996) dos
estados brasileiros com o levantamento
epidemioldgico da carie dentaria realizado no pais
em 1996. Segundo o autor, os fatores determinantes
da qualidade de vida refletidos no IDH mostraram-
se estatisticamente relacionados com a prevaléncia
de carie dentdria. O IDH do Municipio em estudo é
de 0,739 o que caracteriza ser uma regido de médio
desenvolvimento humano. Muito embora este
desenvolvimento seja diferenciado entre as dreas
urbanas e rurais.

Dados do Projeto SB Brasil mostram que
CPO-D médio nas idadesde 12 e 15 a 19 anos foram,
respectivamente, 2,8 e 6,2. Os valores foram
menores para o Sudeste e Sul e maiores para o
Nordeste e Centro-Oeste que por serem regides mais
carentes apresentaram uma média maior de dentes
cariados e perdidos®®. De maneira semelhante, as
regides mais desprivilegiadas do municipio estudados
apresentaram um maior ceo-d e CPO-D para todas
as faixas etdrias da populagdo escolar residente em
dreas rurais. Dos participantes 286 eram livres de
carie sendo que 262 residiam na area urbana e 24
na area rural. Do total de dentes permanentes
examinados 59,9% eram livres de carie (CPO-D=0)
e 66,9% dos dentes deciduos livres de carie (ceo-
d=0). Neste estudo, o CPO-D aos 12 anos foi de
1,41(£1,64) na 4rea urbana e de 3 (+1,81) para drea
rural.

Dentre as metas da OMS para o ano 2000
as criancas de 12 anos de idade deveriam ter no
maximo trés dentes cariados, perdidos ou obturados
(CPO-D). Os valores encontrados neste estudo
estdo condizentes com esta meta para a faixa etdria
em questdo, embora o CPO-D médio tenha sido
muito maior na drea rural que na urbana. Outra meta
que seria de pelo menos 50% das criancas entre
cinco e seis anos de idade deveriam estar livres de
cdrie?”’. Neste estudo foi encontrado 99,1% das
criancas da drea urbana, desta faixa etdria, livres de
céarie e 95,23% das residentes em dreas rurais.
Patussi er al.* analisaram as diferengas na
experiéncia de cdrie dentdria em escolares de 12
anos de idade morando em distintas regides
administrativas do Distrito Federal, Brasil. Entre os
resultados destacaram que regides de alta renda
possuiam 52% dos examinados livres de cdrie,
enquanto que em regides pobres, mais de 86% das
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criangas apresentaram algum dente cariado, perdido
ou obturado. O CPO-D médio variou de 1,5 a 4,5
em regides de alta e baixa renda, respectivamente.

As varidveis idade e género ndo mostraram
associacdo estatistica significativa com o fato dos
individuos morarem na drea urbana ou rural. Fato
que pode ser explicado uma vez que a populacio
em estudo estava distribuida homogeneamente tanto
no que se refere a idade quanto ao género nas duas
areas estudadas (urbana e rural). As varidveis;
deciduos com extracdo indicada e dentes
permanentes com extracdo indicada ou extraidos,
também ndo apresentaram associacdo estatistica
significativa com o fato de residir-se em drea urbana
ou rural. Fato que pode ser explicado uma vez que
as perdas dentdrias na faixa etaria estudada sdo muito
baixas. Outros trabalhos também mostram que as
perdas dentdrias em criangas sao pequenas e relatam
médias de perdas dentérias de 0,08 aos 5 anos e
0,18 aos 12 anos*.

Estudos apontam para os beneficios da d4gua
fluoretada e relatam que para cada 1.000 criangas,
em média 274 dentes deixariam de sofrer ataque de
céries, com reducdo concomitante em sofrimento
evitdvel, prejuizo a qualidade de vida e demanda por
servigos de restauragao dentdria®*. Nos tltimos anos
tem sido observada uma redugdo no indice CPO-d
em nivel nacional e em localidades sécio-
economicamente mais desenvolvidas, provavelmente,
devido a expansdo da fluoretagdo da dgua de
abastecimento puiblico. No entanto, a reducéo da
cérie dentdria ndo pode ser explicada apenas pelo
uso de 4gua de abastecimento fluoretada. O uso de
creme dental fluoretado a partir de 1989 também
merece destaque®*®3!. Neste estudo a prevaléncia
de carie foi maior em todas as faixas etarias para a
drea rural que ndo apresentava dgua fluoretada.
Também no municipio de Florianépolis, foi observado
um CPO-D médio igual a 2,21 para os 12 anos de
idade nas regides com dgua fluoretada, com apenas
18,5% da populacdo apresentando niveis da doenca
equivalentes a um CPO-D maior ou igual a 52 No
presente estudo constata-se que a dgua fluoretada
ndo vem beneficiando a populagdo de modo
homogéneo. Estudos no contexto internacional t€ém
indicado que a fluoretagcdo das dguas de
abastecimento, além de contribuir para a reducéo
de prevaléncia da cdrie, seria efetivo para a reducdo
da desigualdade em sua distribui¢ao®,

CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo permitem
concluir que a prevaléncia de cdrie, assim como as
necessidades de tratamento odontoldgico, em
escolares de 4 e 14 anos de idade de Igaratinga,
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MG, sdo diferentes quando comparadas entre
criangas residentes no meio urbano e rural do
Municipio. A anélise dos dados permitiu observar que
o ceo-d e o CPO-D s@o menos elevados na drea
urbana, que possui dgua fluoretada, para todas as
idades em relag@o as areas rurais. O ceo-d e o CPO-
D médio foi de 1,13 (£0,84) e 0,8 (£0,64),
respectivamente, para a drea urbana. Para a drea
rural o ceo-d médio foi de 1,71(x1,62) e CPO-D de
2,06 (£1,65). Neste sentido, pode-se considerar a
fluoretacdo das dguas de abastecimento publico como
um recurso valido para a reducdo dos niveis de cdries
e, também, para atenuar o impacto das desigualdades
socio-econdmicas sobre a prevaléncia da carie
dentdria.
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ABSTRACT

Social inequality has had a considerable
impact on the general health of local populations. Rural
areas in Brazil tend to have worse socioeconomic
indicators than do urban areas and therefore constitute
an important setting for the concentration of oral health
problems. The aim of the present study was to assess
differences regarding experiences with dental caries
among schoolchildren between 4 and 14 years of age
in urban and rural settings of the town of Igaratinga,
Minas Gerais (Brazil). A census was conducted with
all school-aged children enrolled in the city school
network. A total of 744 schoolchildren were examined,
applying the codes and criteria established by the
WHO. Data analysis revealed a significant association
between the dental carie indexes within the different
regions (rural and urban) of the town of Igaratinga
(p<0.001). The def-t and DMF-T indexes proved to
be lower in the urban area, which is supplied with
fluoridated water, for all ages when compared to the
rural areas. Mean def-t and DMF-T were 1.13 (+0.84)
and 0.8 (£0.64) for urban areas, respectively, and 1.71
(£1.62) and 2.06 (£1.65) for the urban area,
respectively. This stresses the importance of
fluoridated water supplies both as a means through
which to reduce the prevalence of caries as well as
attenuates the impact of socioeconomic inequality on
oral health.
Uniterms: Dental caries. Health inequalities. Public
health.
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