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Aspectos epidemiologicos da satide bucal de criancas
em um municipio brasileiro

Epidemiological aspects of children’s oral health in a
Brazilian city
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RESUMO

As ciéncias da satide adotam previamente ao planejamento dos programas preventivos, os instrumentos
de andlise do perfil populacional chamados de levantamentos epidemiolégicos para obtengdo de dados sobre
a necessidade de cuidados e a possibilidade de tratamento dos eventos em satide. O objetivo deste estudo foi
avaliar a condicdo dentdria de criancas de 5 a 14 anos pertencentes a escolas da rede publica de ensino do
municipio de Américo Brasiliense, SP, por meio da obteng¢do dos indices ceod e CPOD, porcentagem de
criangas sem experiéncia de carie e prevaléncia de fluorose dentaria. Para esse levantamento epidemiolégico
participaram 1137 escolares. Os exames clinicos foram realizados por 4 cirurgides-dentistas calibrados de
acordo com os critérios de diagnéstico recomendados pela OMS em 1997. Para anélise das informagdes
obtidas foi elaborado um banco de dados no programa Excel e realizada estatistica descritiva mediante a
elaboracdo de tabela. Os resultados mostraram que 94% dos escolares de 5 anos ndo tinham experiéncia de
cérie, no entanto, o indice ceod encontrado foi de 1,44. No que se refere & idade de 12 anos, o valor do CPOD
foi 1,19. No que diz respeito a fluorose na faixa etdria entre 05 e 14 anos, os resultados mostram menor
prevaléncia aos 8 anos (0,00%) e maior prevaléncia aos 14 anos (6,19%). Dessa forma, concluiu-se que o
municipio de Américo Brasiliense-SP tem desenvolvido programas educativo-preventivos nas escolas e unidades
basicas de satide com sucesso, haja vista os resultados satisfatérios do levantamento epidemiolégico.
Descritores: Perfil de saide. Carie dentéria. Indice CPO.

INTRODUCAO

A implementacdo de medidas de promocao
de satide bucal, como: prevenc¢do nas escolas,
escovagao com dentifricios fluoretados e adicdo de
flior na dgua de abastecimento é uma acéo eficaz
do sistema publico no controle da severidade da carie
dentdria. No entanto, esta enfermidade ainda
apresenta alta prevaléncia em muitos paises, inclusive
no Brasil.

Previamente ao planejamento dos
programas  preventivos, levantamentos
epidemiolégicos' sdo realizados para se obter dados
sobre a necessidade de cuidados e a possibilidade
de tratamento. Segundo recomendacdo da
Organiza¢do Mundial de Satde (OMS), em 1997,
para a realizacdo dos levantamentos epidemioldgicos

de sadde bucal, utiliza-se o indice CPOD. Esse
instrumento de medida, pela abrangéncia que possui,
€ o0 mais aceito para diferentes faixas etdrias e, em
especial, para criancas com idade escolar’. E um
indice que compara a experiéncia de carie dentaria
em populacdes, sendo seu valor expresso como a
média de dentes cariados, perdidos e obturados em
um grupo de individuos**. E importante salientar que
o padrdo internacional para avaliacdo das condicdes
de cérie dentaria corresponde a idade de 12 anos,
por ser a menor idade em que o individuo apresenta
a denticdo permanente completa, desconsiderando
a erupgdo do terceiro molar.

O Ministério da Satide® no Brasil realizou o
primeiro levantamento epidemioldgico em satdde
bucal no ano de 1986, quando foi encontrado um
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indice CPOD de 6,65 aos 12 anos de idade. Em
1996, com o segundo levantamento foi observado
CPOD de 3,06, o que mostra um declinio em
relacdo ao indice anterior.

Em 1997, a OMS estabeleceu metas para
a reducdo da experiéncia de cdrie. Assim,
preconizou indices CPOD aos 12 anos de idade
iguais a 3,00 e 1,00 para serem alcancados nos
anos 2000 e 2010, respectivamente. Com a
finalidade de verificar se as metas estabelecidas
foram obtidas, foi realizado o projeto SB Brasil,
em 2003, cujo levantamento das condi¢des de satide
bucal da populagio brasileira alcangou um indice
CPOD de 2,80 para mesma idade.

Existe uma grande dificuldade de realizar
levantamentos semelhantes aos descritos
anteriormente, que abrangem todo pais, devido a
impossibilidade de reunir profissionais para
treinamento e conciliar que a coleta dos dados seja
realizada simultaneamente nas diferentes regides.
De acordo com Perin ef al.?, as avalia¢des devem
ser frequentes com o intuito de direcionar as a¢des
futuras no que diz respeito ao funcionamento dos
programas de atenc@o odontolégica. Dessa forma,
cada municipio brasileiro realiza suas investigacoes
epidemioldgicas com periodicidade de dois anos.

O objetivo deste estudo foi avaliar a
condi¢do dentdria de criancas de 5 a 14 anos
pertencentes a escolas da rede publica de ensino
do municipio de Américo Brasiliense, SP, por meio
da obtencdo dos indices ceod e CPOD,
porcentagem de criangas sem experiéncia de carie
e prevaléncia de fluorose dentaria.

MATERIAIS E METODOS

O municipio de Américo Brasiliense,
localizado na regido central do estado de Sdo Paulo,
a 280 Km da capital, possui 32.504 habitantes no
perimetro de 123.429 Km?. No Censo realizado
no ano 2000, apresentou Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,788 ¢, de
acordo com dados do IBGE em 2007, Produto
Interno Bruto (PIB) per capita de R$11.036,00.

O levantamento epidemiolégico foi
realizado no més de novembro de 2008 nas escolas
publicas do Municipio de Américo Brasiliense
conforme preconizado no programa SB 2000 da
Secretaria de Saide do Estado de Sdo Paulo. A
amostra constituiu-se de 1137 individuos na faixa
etaria de 05 a 14 anos de idade aleatoriamente
selecionados. Para o estudo foram incluidas 13
unidades de ensino da rede publica (11 municipais
e 02 estaduais), envolvendo criangas da pré-escola
e do ensino fundamental do referido municipio.

As unidades de ensino participantes do
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estudo e suas respectivas amostras avaliadas sao
apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Relagio das unidades de ensino e
numero de escolares avaliados no levantamento

epidemioldgico.

ESCOLAS ESCOLARES
EE Doutor Alberto Alves Rollo 91
EEPG Profa. Alzira Dias Toledo Piza N
EMEF Américo Roncalli 255
CER Thereza Quadrado Barbieri 6
CER Vera Lucia Cavassani 56
CER Carolina Pavan 17
EMEF Dona Liicia Mariani Berti 106
EMEI Leila Licia Dias Toledo Piza Durante
CER Liliane Mauricio 27
EMEI Shirley Pierobon Neubhaher
EMEEF Dr. Joao Batista Pereira de Almeida 177
EMEF Prof. Virgilio Gomes 201
CER Simone Irene Pavao 6
TOTAL 1137

Previamente a coleta dos dados, foram
selecionados e calibrados 4 cirurgiées-dentistas
da rede municipal de satide, acompanhados de
seus Auxiliares de Saide Bucal (ASB). A
calibracdo dos examinadores teve por
finalidade padronizar a obtencdo dos dados
durante os exames bucais, reduzindo as
variacdes intra e inter-examinadores, por meio
de treinamento, para que um percentual minimo
aceitdvel de 85% de concordancia fosse
alcancado!?.

Vale ressaltar que estudantes do dltimo
semestre do Curso de Odontologia do Centro
Universitario de Araraquara (UNIARA)
auxiliaram no levantamento, como parte do
programa da disciplina Estdgio Supervisionado.
A participagdo no levantamento foi por meio
da anotacdo dos cddigos e da tabulacdo dos
dados obtidos. Além disso, realizaram
atividades educativo-preventivas nas escolas
municipais, semanalmente, no periodo de agosto
de 2007 a novembro de 2008. As atividades
incluiram palestras, debates, apresentacdo de
videos, jogos, escovag¢do dentdria
supervisionada e orientagdo de higiene bucal.

O exame clinico bucal foi realizado
utilizando-se espatulas de madeira descartaveis,
com o individuo sentado em cadeira. O local
selecionado para as avaliacdes nas
dependéncias da propria escola foi aquele que
ofereceu iluminagdo natural mais adequada. Os
examinadores obedeceram aos critérios de
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diagnéstico recomendados pela OMS em 1997
(Quadro 2). As condic¢des clinicas observadas
durante o exame foram descritas por meio de
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cédigos que eram transcritos para uma ficha que
segue o modelo preconizado pela Faculdade de
Sauide Pudblica da Universidade de Sao Paulo’.

Quadro 2 - Cédigos propostos pela OMS (1997) e seu respectivos significados clinicos

CODIGO .
Dente deciduo Dente permanente Diagndstico
A 0 Coroa ou raiz higida
B 1 Coroa ouraiz cariada
C 2 Coroa ou raiz restaurada com cdrie
D 3 Coroa ou raiz restaurada sem carie
E 4 Dente perdido por cérie
F 5 Dente permanente perdido por outras razdes
G 6 Selante
H 7 Apoio de ponte, coroa ou faceta
K 8 Dente ndo erupcionado — raiz ndo exposta
T T Trauma (Fratura)
L 9 Dente excluido

No exame clinico, as condicdes pesquisadas
foram: experiéncia da cdrie dentdria (indices ceod e
CPOD) e presenca de fluorose dentdria. Para analise
das informagdes obtidas foi elaborado um banco de
dados no programa Excel e realizada estatistica
descritiva mediante a elaboragdo de tabela.

RESULTADOS

A andlise estatistica mostrou que a amostra
do estudo esteve composta por 1137 escolares,
sendo 568 do sexo feminino e 569 do sexo
masculino, com idade entre 5 e 14 anos (9,00 £
2,83).

Na Tabela 1 estdo expressos os resultados
obtidos pelas avaliagdes, no que se refere aos

indices ceod e CPOD, experiéncia de carie
dentéria e prevaléncia de fluorose.

A OMS preconiza que as populagdes
apresentem baixos indices de cdrie até o ano 2010.
Para a idade de 5 anos, estabelece que 90% das
criangas sejam livres de lesdes de cdrie no referido
ano. Os resultados do presente levantamento
realizado em 2008 no municipio de Américo
Brasiliense-SP, mostram que 94% dos escolares
de 5 anos ndo tinham experiéncia de cdrie, no
entanto, o indice ceod encontrado foi de 1,44. No
que se refere a idade de 12 anos, a OMS determina
que o indice CPOD em 2010 seja igual a 1. No
levantamento realizado encontrou-se um indice
bastante préximo deste (CPOD=1,19) ja em 2008.

Tabela 1 — Experiéncia de carie de acordo com os indices ceod e CPOD, porcentagem de criancas sem experiéncia de
carie e prevaléncia de fluorose dentdria segundo a idade. Américo Brasiliense, Sdo Paulo, Brasil, 2008

CRIANCASSEM  PREVALENCIA

IDADE (anos) AMOSTRA (n) ceod CPOD EXPERIENCIADE DEFLUOROSE

CARIE (%)* (%)
5 111 144 0.09 94,00 0,00
6 118 2,13 0,07 90,00 2,54
7 114 0,09 0,09 89,00 0,88
8 112 025 025 82,00 0,00
9 122 024 024 82,00 2,46
10 121 0,52 0,52 70,00 248
11 111 077 077 66,00 3,60
12 110 - 1,19 4700 2,73
3 121 - 107 63,00 0,83
14 97 - 1,19 53,00 6,19

*Corresponde a porcentagem de criangas com indices ceod e CPOD iguais a zero.
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Em relacfo as criancas sem experiéncia de
cérie, nota-se na Tabela 1 que até os 9 anos de idade,
a porcentagem encontrada (82%) para os individuos
que nunca apresentaram lesdes cariosas foi alta. No
entanto, a partir dos 10 anos de idade, ocorreu a
diminuigdo deste percentual (10 anos: 70%; 14 anos:
53%).

No que diz respeito a fluorose na faixa etdria
entre 05 e 14 anos, os resultados mostram menor
prevaléncia aos 8 anos (0,00%) e maior prevaléncia
aos 14 anos (6,19%). E importante salientar que para
as idades de 6 e 12 anos, a frequéncia de fluorose
encontrada foi de 2,54% e 2,73%, respectivamente.

DISCUSSAO

O desenvolvimento e a progressao da carie
dentdria estdo relacionados a fatores como consumo
de carboidratos, presenga de microrganismos
especificos, condigdes sdcio-econdmicas, acesso aos
servigos odontoldgicos e hédbitos de higiene bucal. A
necessidade do controle desses fatores resultou em
investimento governamental por meio do emprego
de medidas preventivas e terapéuticas adequadas
para a manutencao da satde bucal das populagdes.
Dessa forma, tem sido observada uma tendéncia
mundial no que se refere ao declinio da prevaléncia
de carie'®",

Uma estratégia fundamental para determinar
acOes apropriadas de promocgdo de saide é a
realizacdo peridédica de levantamentos
epidemiolégicos das condi¢oes bucais dos individuos.
Assim, é possivel destinar recursos humanos e
financeiros a serem aplicados de maneira mais
direcionada as necessidades de cada populagao®. A
realidade do Brasil demonstrada por estudos
epidemioldgicos aponta reducdo significativa na
presenca de lesdes de cdrie. Tal fato pode ser
constatado na comparagéo entre os levantamentos
epidemioldgicos de 1986 e 1996, quando foi verificada
variacdo dos valores de CPOD de 6,65 para 3,06°.

No levantamento realizado em Américo
Brasiliense, em 2008, nota-se que a meta da OMS
para 2010 relativa a experiéncia de crie em criangas
de 5 anos de idade foi superada (94%). No Projeto
SB Brasil, realizado em 2003, a experi€ncia de carie
nas criancas de mesma idade foi de 40,6%. No que
se refere ao indice ceod, o valor encontrado foi de
1,44 e pode ser considerado satisfatério, uma vez
que em paises desenvolvidos como Reino Unido e
Inglaterra’, resultados semelhantes a este foram
observados (1,52 e 1,49, respectivamente). Na
comparagdo com outros municipios do estado de Sdo
Paulo, como Sorocaba (3,10), Rio Claro (2,48) e
Paulinia (1,90)'°, Américo Brasiliense alcangou
melhor indice ceod. De maneira geral, a literatura
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pertinente ao assunto mostra que existe uma
tendéncia a queda nos valores dos indices de cérie
ao longo do tempo, como ja foi referido em diferentes
localidades'"""*. Esta queda pode estar relacionada
com a disseminacao do uso do fldor por meio dos
dentifricios e dos enxaguatoérios bucais associados
com a alteracdo da dieta alimentar, maiores cuidados
com a higiene bucal, acesso ao atendimento
odontolégico e melhorias na condi¢do sécio-
econdmica da populagdo''*",

Outro dado analisado neste estudo foi o
indice CPOD aos 12 anos, idade adotada como
padréo internacional para avaliar condicdo de carie
dentaria, na qual o individuo apresenta a denticdo
permanente completa. De acordo com dados
fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude do
municipio de Américo Brasiliense, o indice CPOD
em 2006 foi de 1,45. No presente levantamento,
realizado em 2008, encontrou-se valor igual a 1,19
para este indice, considerado préximo ao preconizado
pela OMS como meta para 2010. Esta reducdo do
indice sugere que as atividades educativas (palestras,
debates, apresentagdo de videos, jogos, escovacio
dentdria supervisionada e orientagdo de higiene bucal)
desenvolvidas semanalmente, durante 15 meses,
pelos estudantes de Odontologia, nas escolas do
municipio avaliado, podem ter influenciado na maior
conscientizagdo e motivagdo dos escolares. Tais
resultados sdo comparaveis aos encontrados para o
municipio de Paulinia, Sdo Paulo, que apresentou,
no ano 2000, indice CPOD igual a 1 devido as suas
caracteristicas socio-econdmicas e estrutura de
servicos de saude compativeis com paises
desenvolvidos'?. Nos levantamentos realizados em
Florian6polis/SC'® e Piracicaba/SP'’, os valores de
CPOD encontrados foram 1,39 e 1,67,
respectivamente. De maneira semelhante foi
observada em Boa Vista/AC a reducdo da incidéncia
de carie dental apresentada nos levantamentos de
1996 e 2002, quando o CPOD passou de 6,3 para
3,2. Isto pode ser atribuido as acdes de atencdo a
saude bucal como instalagcdo de consultérios
odontoldgicos na rede publica e ampliacdo da
abrangéncia da fluoretagdo da dgua de
abastecimento'®. De maneira semelhante, Sartori'®
observou que a reducgdo no indice CPOD na cidade
de Alfenas/MG, em 1997, relacionava-se com a
implementacdo de fldor na dgua fornecida a
populagdo. Entretanto, estudo realizado na cidade
de Analandia/SP, em 2004, mostrou que a ndo
instituicdo desta medida preventiva ocasionou indices
de cérie mais elevados na populagdo local™.

Outra condicdo avaliada neste estudo foi a
presenca de fluorose dentdria. Os resultados mostram
que, na faixa etdria entre 05 e 14 anos, a maior
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prevaléncia encontrada foi aos 14 anos (6,19%). Este
dado sugere baixa freqiiéncia deste tipo de alteragio
do esmalte dental quando se considera o total da
populagdo estudada. No estudo realizado em
Paulinia, 30,50% dos escolares de 7 a 12 anos
apresentaram algum grau de fluorose, sendo a
maioria leve (22,90%)"2.

Frente ao exposto, nota-se que o
Departamento de Saude Bucal do municipio de
Américo Brasiliense-SP tem desenvolvido
programas educativo-preventivos nas escolas e
unidades bdsicas de saide com sucesso, haja vista
os resultados satisfatérios do levantamento
epidemioldgico. Além disso, os resultados sugerem
que o servico odontolégico nas diversas unidades
atende grande parte das necessidades da populagio.
Todavia, além da experiéncia de cdrie, outros aspectos
ainda devem ser investigados como auto-cuidado com
a sadde bucal, acesso ao servico, demanda das
unidades bdsicas e centro de especialidades, com a
finalidade de melhorar a qualidade da satide bucal
da populacdo deste municipio. Isto mostra a
importancia da realizacdo de levantamentos
epidemioldgicos ndo apenas em macro regides, mas
sim em pequenas localidades®, a fim de potencializar
o efeito das acdes de satde para atender as
necessidades das comunidades.

CONCLUSOES

Com base neste estudo, pode-se concluir que
a implementacdo de medidas preventivas e de
controle da carie dental no Municipio de Américo
Brasiliense resultou em melhoria nos indices de carie
e fluorose.

ABSTRACT

The Health Sciences, prior to the planning
of prevention programs, adopt the tools to analyze
the population profile, entitled epidemiological
surveys, to obtain data on the need for heathcare
and the possibility of treating health events. The aim
of this study was to evaluate dental conditions in
schoolchildren, aged five to fourteen, enrolled in
public schools in Américo Brasiliense, SP Brazil. The
dmft and DMFT index, caries experience, and
prevalence of fluorosis were analyzed. For this
epidemiological study, 1,137 children were selected.
Four calibrated dentists performed oral exams
according to WHO criteria (1997). The data were
collected using descriptive analyses. The results
showed that 94% of the five-year-old children were
caries free, and the value of dmft was 1.44. DMFT
was 1.19 in 12-year-olds. The lowest and the highest
fluorosis prevalence could be observed in eight and
fourteen-year-olds, respectively. It could be
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concluded that the city of Américo Brasiliense has
developed respectful educational and preventive oral
health programs which presented satiosfactory results
in the present epidemiological study.

Unitemrs: Health profile. Dental caries. DMF index.
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