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Fatores socio comportamentais em grupos de
polarizacao da carie dentaria em escolares e pré-
escolares em municipio de médio porte

Socio-behavioral factors in dental caries polarization
groups 1n preschool and schoolchildren in a mid-sized
city.

Lidia Fatima Hildebrand e Silva', Regiane Cristina do Amaral', Maria Paula Rando Meirelles?, Maria
da Luz Rosario de Sousa®

RESUMO

Objetivo: Avaliar a experiéncia de carie dentaria, identificar os grupos de polarizagdo e verificar
os fatores associados a doenca carie dentdria em escolares e pré-escolares do municipio de Pirassununga,
SP. Materiais e Métodos: A coleta de dados foi realizada por levantamento epidemiologico em 2006, em
pré-escolares de 5 anos (n = 113) e escolares de 12 anos (n = 117). Foram utilizados os codigos e critérios
padronizados pela OMS. Em seguida, realizou-se analise de regressdo de Poisson entre grupos com presenca
de carie dentaria (CPOD/ceod > 0) e grupo SiC (Significant Caries Index). Resultados: Aos 5 anos, 62,8% da
amostra era composta por criangas livres de carie, com média do ceod de 2,0 (dp = 2,9) e média do SiC 4,0 (dp =
3,6). Aos 12 anos, a média de CPOD foi de 1,2 (dp = 1,9), a média do SiC foi de 3,1 (dp =2.4) e 53,8% eram livres
de carie. As variaveis que se apresentaram associadas a carie dentaria aos 5 anos no grupo com experiéncia de carie
dentéaria (ceod > 0) foram: ter procurado o dentista por motivo de dor/carie (p = 0,00) e ter como responsavel pelo
sustento o pai ou a mae (p = 0,053). No grupo de polarizagdo (SiC) foram: frequéncia de escovagdo de 1 a 2 vezes
ao dia (p=0,052) e ter visitado o dentista no ultimo ano (p =0,025). Aos 12 anos, no grupo com experiéncia de carie
dentaria (CPOD > 0), as varidveis com forca de associacao foram: meio de transporte dnibus/bicicleta (p= 0,026)
e ter faltado a escola por dor/cérie (p = 0,011). No SIC, as varidveis encontradas foram: meio de transporte 6nibus/
bicicleta (p = 0,034) e ter visitado o dentista no tltimo ano (p = 0,023). Conclusio: Em ambos os grupos etarios, na
denti¢do decidua e dentigdo permanente, em ambos os grupos (CPOD e SiC), a experiéncia de carie foi associado a
fatores socioecondmicos, sdciocomportamentais ¢ de acesso.
Descritores: Carie dentaria. Epidemiologia. Fatores socioeconomicos.

INTRODUCAO

O desenvolvimento de estratégias para atuar
nos grupos que tem maiores chances de adoecimento,
com base em evidéncias, ¢ importante para garantir
planejamento de agdes e politicas de saude de acordo
com as necessidades locais'. Dessa forma, para se
conseguir mudancas da abordagem no processo
saude-doenca em Odontologia* e para estimular os
municipios a monitorar as doengas bucais, se faz o
uso de questionarios socioecondmicos, como tentativa
de se demonstrar as desigualdades existentes e seus
efeitos’.

Estes questionarios socioecondmicos tém
sido utilizados em levantamentos epidemiologicos
nacionais, nos quais se tem observado declinio

da doenga carie dentaria*, concomitantemente ao
surgimento do fendomeno de polarizagao da doencga®.
Assim, diante dessas observagdes, alguns estudos
utilizaram o Significant Caries Index (SiC), a fim de
se verificar os fatores associados a ocorréncia de cérie
dentaria neste grupo®'? e comparar com a experiéncia
de carie em toda a populag@o estudada.

O SiC foi proposto por Bratthal em 2000, nao
para excluir os métodos e indices existentes utilizados
para mensurar a doenca carie dentaria, mas para
somar-se a esses, com enfoque especifico em grupos
de polarizacdo. Este indice ¢ constituido pelo tergo
da populagdo com maior presenca da doenga, tendo
como meta para 2015 o valor médio de CPOD igual a
3,0 para a idade de 12 anos 7%,
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Estudos demonstram que a etiologia
multifatorial da carie dentaria esta associada a fatores
socioecondmicos, demograficos ¢ comportamentais,
como o nivel de escolaridade materna em escolares
e pré-escolares, baixa escolaridade dos cuidadores,
ingestdo diaria de acucares, escolaridade dos pais,
numero de pessoas por domicilio, posse de automovel
e renda familiar 112, Sendo assim, torna-se importante
conduzir estudos em municipios que desconhecem
tais resultados'®.

Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar a
experiéncia de carie dentaria, identificar os grupos
de polarizagdo e verificar fatores associados a
doenca.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um estudo epidemioldgico
transversal com coleta de dados através de
levantamento epidemioldgico em pré-escolares de
5 anos e escolares de 12 anos, em escolas publicas,
no ano de 2006, em Pirassununga, SP. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba, UNICAMP,
sob o nimero de processo 136/2006.

O municipio pertence a Dire¢do Regional de
Saude X, de Piracicaba, SP. Possui area de 726,94 mil m?,
contando com 70.641 habitantes' e grau de urbanizagéo
de 91,62%". A populagdo menor de 15 anos corresponde a
19,86% da populagio total. O IDH € de 0,839, indicando
que o municipio tem alto desenvolvimento humano. A
taxa de analfabetismo da populagdo com maiores de 15
anos ¢ de 6,05%". A 4gua de abastecimento publico esta
em 99,70 % dos domicilios °, sendo a mesma fluoretada,
com teores considerados adequados ao municipio (0,6 a
0,8 ppmF) '°.

A cidade de Pirassununga ¢ contemplada com
a fluoretacdo na agua de abastecimento publico desde
a década de 1970 (SAEP- Servigo de Agua e Esgoto
de Pirassununga), com heterocontrole efetuado pela
Vigilancia Sanitiria Municipal, pelo PROAGUA
(Programa de vigilancia da qualidade da dgua para o
consumo humano - RSS-45 31/01/92).

No municipio de Pirassununga, a satide bucal
estainseridano contexto daatengdo basicaeécomposta
por 01 centro odontoldgico com 04 consultérios, que
funcionam em trés periodos; 01 centro odontologico
com 02 consultorios que funcionam em dois periodos;
05 consultorios distribuidos nas Unidades de Saude da
Familia. O municipio conta, ainda, com uma equipe
de prevengdo constituida por 02 cirurgids-dentistas
que fazem o programa preventivo nas creches e
escolas publicas (dados do momento do levantamento
epidemiologico, 2006).

A amostra foi selecionada em dois estagios,
utilizando-se a técnica de amostragem aleatoria
simples: primeiramente, foram selecionadas as
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escolas publicas e a seguir os pré-escolares e escolares.
Como o municipio ndo dispunha de dados anteriores,
o tamanho amostral foi calculado considerando-se
alta experiéncia de carie (50%), admitindo-se erro
de desenho igual a 2 e mais 20% de perda, sendo
selecionadas 120 criancas para cada idade. Para
controlar a taxa de ndo resposta, optou-se por realizar
02 (duas) visitas a cada escola selecionada.

Os critérios de exclusdo no estudo foram: ser
portador de doengas sistémicas graves, fazer uso de
aparelho ortoddntico fixo com quatro ou mais bandas
ortodonticas e ndo ter autorizagdo dos pais para
participacdo por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados por meio de
exames clinicos e questionario estruturado. Quatro
examinadores participaram do estudo. A calibragdo dos
mesmos ocorreu em oficinas de treinamento que tiveram
duragdo de 24 horas, entre contetido tedrico e pratico.
Para a padronizagao da equipe, utilizou-se a técnica do
consenso. Tomou-se como referéncia o modelo proposto
pela OMS!, tendo sido aprovados para participagdo
no levantamento os examinadores que obtiveram a
concordancia inter-examinador igual ou superior a 85%.

Osexames epidemioldgicos foramrealizados sob
luz natural, utilizando-se espelho bucal planon® 5 ¢ sonda
periodontal “ball point”, seguindo as recomendacdes da
OMS, assim como para os indices e codigos utilizados'”.
Os pais responderam um questiondrio com 15
perguntas com abrangéncia nas varidveis demograficas,
socioecondmicas e comportamentais.

Do questionario enviado, foram
consideradas e analisadas as seguintes variaveis e
a forma de categorizagdo, como se segue - fatores
socioecondmicos: anos de estudo do pai e anos de
estudo da mie, dicotomizado em ensino fundamental
incompleto e ensino médio em diante; meio de
transporte dicotomizado em utilizar nibus ou bicicleta
e carro ou moto € renda mensal de até R$ 500,00 ou
superior a R$ 500,00 e responsavel pelo sustento,
dicotomizado em apenas um responsavel, pai ou mae
e com mais de uma pessoa responsavel pelo sustento,
pai e mae; fatores comportamentais: ter ido ao dentista
no ultimo ano e ha mais de um ano; frequéncia de
escovacao dicotomizada em 1 e 2 vezes por dia ou 3
a 4 vezes por dia, faltar a escola por odontalgia (sim e
nao) e motivo de consulta ao dentista foi dicotomizado
em rotina/manutencdo e dor/carie.

Para analise dos dados foi utilizado o programa
estatistico SPSS 17.0.

Este estudo baseou-se em dois desfechos:
experiéncia de carie (ceod > 0 e CPOD > 0) e
experiéncia de carie no grupo de polarizagido (SiC).
As variaveis foram dicotomizadas ou categorizadas
de acordo com estudos anteriores publicados!'®
ou pelas frequéncias calculadas. As variaveis que
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apresentaram p < 0,25 na analise bivariada entraram
no modelo de estudo de analise de Poisson.

RESULTADOS
Foram examinados 113 pré-escolares (5 anos
deidade), dos quais 80,5% responderam ao questionario.

10.7308/aodontol/2014.50.3.01

A média obtida para o ceod foi 2,0 (dp=2,9) e a média
do SiC foi de 4,0 (dp= 3.6), sendo 62,8% da amostra
livre de carie. Analisando os componentes do ceod,
67% eram cariados e 33% obturados. Em relagdo ao
indice SiC, 68% eram cariados e 32% obturados. Nao
houve componentes extraidos.
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Figura 1 - Variacdo do indice ceod nos pré-escolares aos 5 anos. Pirassununga, SP, 2006.

A figura 1 mostra a variacdo ceod aos 5
anos em Pirassununga, SP. A partir da indicagdo
da barra vertical, evidencia-se o inicio do grupo
SiC e o fenomeno da polarizacdo da carie dentaria.

Os resultados das frequéncias e andlise bivariada
(Qui-quadrado) foram compilados em tabelas,
representadas em dois desfechos ceod (ceod = 0 ¢
ceod > 0) e SiC.

Tabela 1 - Frequéncia e porcentagem de pré-escolares com e sem experiéncia de carie dentaria e grupo de polarizacao
de acordo com os fatores associados. Pirassununga, SP, 2006.

(continua)
Grupos Carie (ceod) SIC
Variaveis Auséncia Presenca RP IC p Auséncia Presenca RP IC P
95% 95%
Género
Masculino 23(20,4%)  45(39,8%) 0,725 0,459 0,167 20(17,7%)  48(42,5%) 0,779 0,460 0,351
a a
1,144 1,317
Feminino 21(18,6%)  24(21,2%) 1 17(15%) 28(24,8%) 1
Etnia
Branco 32(28,6%)  50(44,6%) 1,025 0,612 0,925 25(22,3%)  57(50,9%) 1,312 0,759 0,330
a a
1,716 2,267
Outros 12(10,7%)  18(16,1%) 1 12(10,7%)  18(16,1%) 1
Responsavel pelo sustento
Pai E mie 14(15,7%)  29(33%) 1,502 0,889 0,128 10(11,4%) 33(37,5%) 1,816 0,956 0,068
a a
2,535 3,449
Pai OU mae 22(24%) 23(25,3%) 1 19(21,6%)  26(29,5%) 1
Anos de estudo do Pai
Fundamental 16(18,1%)  24(27,3%) 1,011 0,603 0986 13(14,8%) 27(30,7%) 1,040 0,564 0,900
a a
1,693 1,919
Médio 19(21,6%)  29(33%) 1 15(17%) 33(37,5%) 1
Anos de estudo da Mae
Fundamental 18(20%) 23(25,6%) 1,132 0,691 0,622  15(16,7%)  26(28,8%) 1,195 0,667 0,549
E;,855 E21,141
Médio 19(21,1%)  30(33,3%) 1 15(16,7%)  34(37,8%) 1
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(conclusio)
Grupos Carie (ceod) SIC
Variaveis Auséncia Presenca  RP IC p Auséncia  Presenca RP IC P
95% 95%
Meio de transporte
Onibus e 15(16,9%)  19(21,3%) 1,155 0,697 0,576  14(15,7%) 20(22,5%) 1,510 0,837 0,171
bicicleta a a
1,917 2,723
Carro e moto 21(23,6%)  34(38,2%) 1 15(16,9%)  40(44,9%) 1
Renda Mensal
<R$ 500,00 29(31,8%)  41(45,1%) 1,087 0,590 0,788  22(24,2%)  48(52,7%) 0,825 0,433 0,559
a a
2,006 1,574
>R$500,00 8 (8,8%) 13(14,3%) 1 8(8,8%) 13(14,3%) 1
Ha quanto tempo foi ao dentista
Até 1 ano 29(32,5%)  24(27%) 2,462 1,275 0,007 22(24,7%) 31(34,8%) 1,868 0,937 0,076
a a
4,756 3,723
Mais que 1 ano  8(9%) 28(31,5%) 1 8 (9%) 28(31,5%) 1
Frequéncia de escovagio
1-2 x/dia 20(22%) 23(25,3%) 1,313 0,798 0,284  18(19,8%)  25(27,5%) 1,674 0916 0,094
;,162 231,062
3-4 x/ dia 17(18,7%)  31(34%) 1 12(13,2%)  36(39,5%) 1
Falta por dor de origem dentiria
Sim 4(4,4%) 4(5,5%) 0,894 0,716 0,321  5(5,5%) 4(4,4%) 0,713 0,322 0,406
a a
1,116 1,582
Nio 50(54,9%)  32(35,2%) 1 56(61,5%)  26(28,6%) 1
Motivo de consulta
Manutencio/ 10 (11,8%) 43(50,3%) 0,232 0,130 0,000 9(10,6%) 44(51,8%) 0,272 0,141 0,000
rotina a a
0,416 0,522
Dor/ Carie 26(30,7%) 6 (7,2%) 1 20(23,5%)  12(14,1%) 1

Apos analise bivariada (Qui-quadrado),
foi realizada multivariada (Poisson) com dois
desfechos SiC e do ceod apresentaram valores

significativos (p < 0,25) entraram no modelo.
Os resultados finais da regressdo de Poisson se
encontram na tabela 2.

Tabela 2 - Fatores Associados a experiéncia de carie em grupo de polarizagdo em pré-escolares aos 5 anos.

Pirassununga, SP, 2006.

(continua)
Variaveis Classes 5 anos de idade — ceod>0 5 anos de idade — SIC
RP (95% CI*) RP (95% CI®) RP (95% CI®) RP (95% CI")
p=0,000 p=0,000 - -
Motivo porque procurou  Manuteng¢io/ 0,232 0,642 _ _
0 dentista rotina (0,0130 2 0,416) (0,557-0,740)
Dor/carie 1 1 - -
p=0,128 p=0,053 - -
Responsavel pelo sus- Pai e mae 1,502 1,122 - -
tento (0,889 a 2,535) (0,998-1,260)
Pai ou mae 1 1 - -
- - p=0,076 p=0,025
Visita dentista no ultimo  Sim . . 1,868 2237
ano (0,937-3,723) (1,105-4,528)
Nio - - 1 1
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(conclusio)
Variaveis Classes 5 anos de idade — ceod>0 5 anos de idade — SIC
RP (95% CI?) RP (95% CI") RP (95% CI) RP (95% CI")
- - p=0,094 p=0,052
Quantas vezes escova 0s  3X ou mais - - 1,674 1,807
dentes ao dia (0,916-3,062) (0,995-3,280)
l1e2X - - 1 1
- - p=0,171 p=0,192
Meio de transporte Carro/moto R _ 1,510 1,463
(0,838-2,723 (0,826-2,591)
Onibus/bicicleta - - 1 1

a. Odds Ratios bruta
b. Odds Ratios ajustada

As variaveis que apresentaram significancia
estatistica no grupo SiC foram frequéncia de
escovacdo de 1 a 2 vezes ao dia (comportamental) e
visita ao dentista no ultimo ano (comportamental), e
no grupo dicotomizado por ceod (ceod =0 e ceod > 0),
o motivo de procura foi a consulta com o dentista por
dor/carie (comportamental e acesso) e o responsavel
pelo sustento pai ou mae (socioecondmico).

Para a idade de 12 anos, foram examinados
117 escolares, onde amédia do CPOD foide 1,2 (dp
=1,9) e amédia do SiC foi de 3,1 (dp=2,4). Ataxa

média de resposta ao questionario socioecondmico
aos 12 anos foi de 74,18%. Aos 12 anos, 53,8% da
amostra estava livre de carie. No grupo CPOD, os
componentes se distribuiram da seguinte forma:
48% tinham dentes cariados ou restaurados, 49%
estavam com os dentes restaurados e 3% perdidos.
No SiC, 51% dos componentes foram cariados,
45% restaurados e 4% perdidos.

A polarizagdo da carie dentaria pode ser
observada na figura 2, na indicagdo em barra
vertical do SiC, que se inicia com CPOD= 1.
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Figura 2 - Variagdo do indice CPOD em escolares aos 12 anos. Pirassununga, SP, 2006.

As variaveis foram  dicotomizadas
de acordo com a frequéncia encontrada.
Posteriormente realizou-se o teste Qui Quadrado
e os dados foram apresentados em uma unica

tabela (Tabela 3). Para o grupo de 12 anos, os
dados foram analisados em dois desfechos:
CPOD (CPOD =0¢ CPOD > 0) e SiC (Significant
Caries Index).

Tabela 3 - Frequéncia e porcentagem de escolares com e sem experiéncia de carie dentaria e grupo de polarizagdo de
acordo com os fatores associados. Pirassununga, SP, 2006.

(continua)
Grupos Carie (CPOD) SIC
Variaveis Auséncia Presenca RP 1C5% P Presenca  Auséncia RP IC95% p
Género
Masculino 23(19,7%) 37(31,6%) 0,728 0,486 a 0,125 17(14,5%) 43(36,8%) 0,734 0,437 a
1,091 1,233 0,243
Feminino 30(25,6%) 27(23,1%) 1 22(18,8%)  35(29,9%) 1
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(conclusio)
Grupos Ciarie (CPOD) SIC
Variaveis Auséncia Presen¢a RP IC5% p Presenca  Auséncia RP IC95% p
Etnia
Branco 33(28,4%) 40(34,5%) 1,023 0,672 a 0,915  24(20,7%) 49(42,2%) 1,010 0,588 a
1,558 1,734 0972
Outros 19(16,4%) 24(20,7%) 1 14(12,1%)  29(25%) 1
Responsavel sustento
Pai E mie 23(28%) 22(26,8%) 0,899 0,572 a 0,644  17(20,7%) 28(34,1%) 0,715 0,374 a
1,412 1369 0312
Pai OU mae 17(20,7%) 20(24,5%) 1 10(12,3%)  27(32,9%) 1
Fundamental  22(26,5%) 24(28,9%) 0,983 0,628 a 0,941  14(16,9%) 32(38,5%) 0,866 0,467 a
0,649
1,539 1,608
Médio 18(21,7%) 19(22,9%) 1 13(15,7%)  24(28,9%) 1
Anos de estudo Mae
Fundamental  25(29,1%) 26(30,2%) 1,072 0,679 a 0,765 19(22,1%) 32(37,2%) 1,304 0,692 a
1,693 2,457 0,412
Médio 16(18,6%) 19(22,1%) 1 10(11,6%)  25(29,1%) 1
Meio de transporte
Onibus e 25(28,1%) 16(18%) 1,626 1,048 a 0,030 17(19,1%) 24(27%) 1,659 0,901 a
bicicleta 2,524 3,053 0,104
Carro e moto  18(20,2%) 30(33,7%) 1 12(13,5%)  36(40,4%) 1
Renda Mensal
<R$ 500,00 32(36,8%) 33(37,9%) 1,083 0,644 a 0,764  19(21,8%) 46(52,9%) 0,643 0,355a
1,822 1,165 0,145
>R$500,00 10(11,5%) 12(13,8%) 1 10(11,5%)  12(13,8%) 1
Ha quanto tempo foi ao dentista
Até 1 ano 34(38,1%) 29(32,8%) 1,559 0,877 a 0,130  24(27%) 39(43,8%) 1,981 0,848a 0,114
2,772 4,627
Ha de 1 ano 9(10,1%) 17(19%) 1 5(5,6%) 21(23,6%) 1
Frequéncia escovacio
1-2 X dia 21(23,6%) 22(24,7%) 1,021 0,664 a 0,924  15(16,8%) 28(31,5%) 1,146 0,630a 0,655
1,569 2,084
3-4 X dia 22(24,7%) 24(27%) 1 14(15,7%)  32(36%) 1
Falta a escola por dor de origem dentaria
Nio 30(34,2%) 42(47,7%) 0,556 0,375a 0,003 20(22,7%) 52(59,1%) 0,556 0,300a 0,061
0,823 1,028
Sim 12(13,6%) 4(4,5%) 1 8(9,1%) 8(9,1%) 1
Motivo da consulta
Manutencio/  21(24%) 31(35%) 3,488 0,510a 0,203  14(16%) 38(43,1%) 2,549 0,697a 0,157
Rotina 8 23,838 3 9 9,316
Dor/ 22(25%) 14(16%) 1 15(17%) 21(23,9%) 1

carie

As variaveis das analises nos dois
desfechos SiC e CPOD que tiveram valor (p

< 0,25) entraram para o modelo de anélise
multivariada (Poisson).
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Tabela 4 - Fatores Associados a experiéncia de carie em pré-escolares aos 12 anos. Pirassununga, SP, 2006.

Variaveis Classes 12 anos de idade — CPOD>0 12 anos de idade — SIC
RP (95% CI*) RP (95% CI") RP (95% CI?) RP (95% CI")
p=0,030 p=0,026 p=0,104 p=0,034
Meio de transporte  Carro/moto 1.626 1.165 1,659 1.164
(f,048-2,524) (i,019-1,333) (6,901-3,059) (f,011-1,340)
Onibus/bicicleta 1 1 1 1
- - p=0,114 p=0,023
Visita dentista no Sim _ _ 1.981 1.220
ultimo ano (0.848-4.697) (1,028-1,448)
Nio - - 1 1
p=0,003 p=0,011 p=0,061 p=0,229
Faltou a escola por N3, 0,556 0,824 0,556 0,911
dor (0,375-0,823) (0,711-0,956) (0,300-1,023) (0,784-1,061)
Sim 1 1 1 1
- - p=0,145 p=0,103
>R$ 500,00 - - 0,643 0,885
Renda (0,355-1,028) (0,764-1,025)
<R$ 500,00 - - 1 1

a. Odds Ratios bruta
b. Odds Ratios ajustada

Para o grupo CPOD > 0 aos 12 anos, as
variaveis que tiveram forca de associagdo para carie
dentaria foram: ter faltado a escola por dor/carie
dentaria e o meio de transporte onibus/bicicleta, com
conotacgdo socioecondmica. Para o SiC, as variaveis
associadas foram: visita ao dentista no ultimo ano e
meio de transporte onibus/bicicleta.

DISCUSSAO

Apesar do municipio de Pirassununga ndo
ter dados publicados na ocasido do estudo, que foi
realizado em 2006, os resultados revelaram que tanto
na denticdo decidua quanto na permanente, nos dois
grupos estudados (CPOD e SiC), a experiéncia de cérie
esteve associada aos fatores sdciocomportamentais.
Os resultados semelhantes entre os dois desfechos
nas duas idades estudadas se confirmaram também
quando se analisou os componentes do indice ceod/
CPOD, com porcentagens de dentes restaurados e
cariados muito proximas.

No presente estudo, a média do indice ceod
foi 2,0 para os pré-escolares. Esse resultado foi
semelhante ao do estudo no municipio de Rio das
Pedras, SP, que apresentou ceod de 2,47 ¢ ao do
interior da regifo Sudeste do pais no SB Brasil 2010"
(ceod =2,23).

Dessa forma, podemos afirmar que o municipio
de Pirassununga, em 2006, apresentava menor
prevaléncia de carie dentaria frente aos municipios
citados. No entanto, este indice foi maior que o
encontrado no municipio de Piracicaba’, que foi de
1,65. Para o grupo com alta experiéncia de carie (SiC=

4,0), a média encontrada foi menor que o municipio
de Leme, (SiC=5,26) em 2009*. Assim, é encontrado
no presente estudo um grupo com alta experiéncia
de carie evidenciada pelo grupo polarizado, mesmo
tendo o municipio um valor de ceod considerado
baixo comparado a outros municipios’ '°.

Aos 12 anos, a média do indice CPOD em
2006 ja apresentava valores menores que a média
para o pais (CPOD = 2,1) e para o interior da regido
Sudeste (CPOD = 1,81), obtida pelo SB Brasil’® em
2010. Além disso, a experiéncia de carie no grupo de
polarizacao (SiC = 3,1) apresentou valor préximo ao
preconizado por Bratthal para os 12 anos em 2015
(SiC =3,0). Esses resultados demonstraram que nesta
faixa etaria os servigos de saude bucal do municipio
conseguiram atingir uma maior parcela destes
escolares, visto que os resultados sdo satisfatorios,
tanto para o indice CPOD, como para o valor do
indice SiC (grupo polarizado).

Aos 5 anos, 62,8% dos pré-escolares e aos
12 anos, 53,8% dos escolares estavam livres de carie
(LC). Em Leme, municipio préoximo a Pirassununga,
com caracteristicas demograficas semelhantes, um
estudo demonstrou que aos 5 anos de idade, 49,3%
eram LC e aos 12 anos, 41,6%, em 2004*. Os
resultados de Pirassununga para LC sdo maiores do
que os resultados encontrados no SB Brasil 2010",
para o interior da Regido Sudeste, cujos resultados
foram de LC = 48,9 % (aos 5 anos) e de LC =47,5 %
(aos 12 anos).

Na denti¢ao decidua, os grupos estudados
(ceod > 0 e SiC) apresentaram diferencas na
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prevaléncia da doenca, assim como diferentes fatores
associados a mesma. Os resultados para o grupo com
experiéncia de carie (ceod) demonstraram que os
fatores associados foram ter procurado atendimento
odontologico por dor/cérie e ter o pai ou a mde como
responsavel pelo sustento da familia.

O fato de ter procurado atendimento por dor/
carie também foi resultado encontrado em estudo
realizado em Pernambuco'?. Procurar atendimento
em caso de dor/carie pode indicar dificuldades tanto
no processo de substituicdo de padrdes no acesso
aos servigos®’, quanto a necessidade de realizagdo
de acdes integradas a saude. Ou, ainda, pode refletir
uma pratica usual entre cuidadores sobre 0 momento
de procurar atendimento, que dessa forma, fazem-no
tardiamente.

Outro fator associado a experiéncia de carie no
grupo como um todo, aos 5 anos de idade, no presente
estudo, foi ter apenas um responsavel pelo sustento
do lar, o que sugere duas hipoteses: uma delas é que
com apenas um dos pais trabalhando, a renda mensal
seja menor e as condigdes socioecondmicas mais
desfavoraveis, apesar de renda ndo ter, diretamente,
apresentado associacdo nesse estudo. E a outra,
de acordo com Santos ¢ Santos?, que afirmam que
as familias compostas apenas por mae ou pai e
seus filhos, nas quais além de existir somente um
responsavel pelo sustento (familias monoparentais),
esse mesmo ente divide o tempo com os cuidados
dos filhos, o0 que os torna vulneraveis.

Aos 5 anos, o SiC apresentou como fatores
associados a de frequéncia de escovacdo 1 a 2 vezes
por dia e ter visitado o dentista no ultimo ano. A
frequéncia de escovagdo de 1 a 2 vezes ao dia foi fator
de risco para uma pior condi¢do de saude bucal no
presente estudo, resultado que corrobora com estudo
conduzido na Turquia?'. No entanto, diferiu do estudo
de Piracicaba’, no qual a frequéncia de escovagdo nao
foi associada a experiéncia de carie.

A outra variavel associada ao SiC, aos 5
anos, foi ter visitado o dentista no Gltimo ano. Esse
resultado sugere problemas de acesso a consultas
odontoldgicas (modelo assistencial), ou padrio de
procura por atendimento, onde este Gltimo se deu
somente em caso de necessidade, como foi observado
em estudo em Recife, PE'2. Dessa forma, podemos
dizer que os resultados obtidos aos 5 anos, tanto no
ceod quanto no SiC, sugerem intervengdes que podem
ser organizadas nesses grupos, com possibilidade de
resultados positivos. A promogdo de mudanca de
habitos sobre higiene bucal e a ampliacdo do acesso
sdo intervencdes que podem ser feitas pela gestdo
sobre a atuacdo das Equipes de Saude Bucal da
Estratégia de Satde da Familia.

Aos 12 anos, o estudo teve como resultado,
em relagdo a média do Estado de Sao Paulo, baixa
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experiéncia de carie dentaria. No grupo como um todo,
as varidveis que apresentaram for¢a de associagdo
foram: faltar a escola por dor de origem dentaria e
meio de transporte onibus/bicicleta. As faltas a escola
por dor de origem dentéria, que também foi resultado
de estudo conduzido em Paulinia,SP, em 20087, além
do problema de acesso e de comportamento diante dos
servigos, tem impacto negativo na vida dos escolares,
tanto pelas faltas quanto pelo sofrimento ocasionado
por problemas bucais.

A outra varidvel que demonstrou forca de
associacdo aos 12 anos foi meio de transporte dnibus/
bicicleta, o que foi significativo para os dois desfechos
(CPOD e SiC). Da forma como foi dicotomizado
no presente estudo, essa variavel evidenciou a
condicdo socioecondmica na analise. Muitas vezes, a
representacdo da condi¢do socioecondmica deve ser
feita por mais de uma variavel que reproduza essa
condi¢do?® e pode ser feita pela indicacdo de bens
que reproduzam poder financeiro para adquirir bem
estar. No presente estudo a renda ndo foi diretamente
relacionada, o que pode ser explicado pelo fato de
que nem sempre o responsavel pelas respostas do
questionario tem conhecimento da real condi¢do
econdmica familiar®®. A carie dentaria foi associada
as piores condigcdes socioecondmicas. Dados
semelhantes foram encontrados em outros estudos®.
No grupo com alta experiéncia de carie (SiC) foi
associado, ainda, meio de transporte (p = 0,036) e ter
visitado o dentista no ultimo ano (p = 0,023).

O meio de transporte utilizado, Onibus ou
bicicleta, além de reforcar a relacdo entre condigdes
socioeconOmicas desfavoraveis e carie dentaria,
reforcou também os demais resultados deste estudo,
demonstrando que os dois grupos estudados (dois
desfechos) se comportaram de forma semelhantes. O
mesmo pode ser comprovado na analise dos resultados
dos componentes do indice CPOD.

A realizacdo de levantamentos epidemiologicos
periodicos, com andlise soéciocomportamental nos
municipios, ¢ importante para avaliar a tendéncia da
carie dentaria®* ?°, mensurar as desigualdades sociais
e a situacdo de saude bucal®, assim como analisar 0s
padroes de acesso a tratamento, agdes de prevengao e
controle a carie dentaria e promogao da saude?’ .

Apesar de alguns autores como Antunes®
avaliarem que o indice SiC seria apenas um reflexo
sistematicamente enviesado para valores mais levados
do ja conhecido CPO e sua aplicagdo em estudos de
associacdo e testes de hipdteses pouco adicionaria
em termos de poder explicativo, este indice poderia
ser util para revitalizar a proposicdo de metas para
os niveis de cérie, em especial para sua diminui¢ao
da doenga no grupo mais afetado, reduzindo, como
consequéncia, o fendomeno de polarizagdo, ou seja
maior acesso ao Servigo.
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No momento do estudo inexistiam dados
epidemioldgicos anteriores nesta populacdo, o que
consideramos como uma limitagdo, uma vez que
impossibilitou o céalculo da amostra por meio da
experiéncia passada da doenga carie.

CONCLUSAO

O municipio de Pirassununga apresentou baixa
experiéncia de carie dentaria. Os fatores associados a
experiéncia de carie foram comportamentais, de acesso
e socioeconomico. Em decorréncia da baixa experiéncia
de carie, os grupos de polarizagdo e com experiéncia
de carie apresentaram resultados semelhantes. Assim,
o presente estudo mostrou que ndo ha necessidade de
se analisar o SiC no grupo de polarizagdo quando a
amostra estudada apresentar alta porcentagem de livres
de carie e baixa experiéncia de carie dentaria.

ABSTRACT

Aim: To evaluate the experience of dental
caries, identify polarization groups, and verify
factors associated with dental caries in children
and adolescents in the city of Pirassununga, SP,
Brazil. Methods: Data collection was conducted by
epidemiological survey in 2006 among preschool
children at 5 years of age (n=113) and school
children at 12 years of age (n=117). This study
followed the codes and standardized criteria set forth
by the World Health Organization (WHO). After,
the Poisson regression analysis was performed
comparing the dental caries group (DMFT/ dmft
> 0) and SiC group (Significant Caries Index).
Results: At 5 years of age, 62.8% of the sample
consisted of caries-free children, with a DMFT
average of 2.0 (SD =2.9) and a SiC average of 4.00
(SD = 3.6). At 12 years of age, the average DMFT
was of 1.2 (SD = 1.9), with a SiC average of 3.1
(SD = 2.4); 53.8% were caries-free. The variables
associated with caries at 5 years of age in the dental
caries group (DMFT > 0) included: having sought
out a dentist because of pain / caries (p = 0.00)
and having either a father or a mother as the main
financial provider (p = 0.053). In the polarization
group (SiC), the variables included: frequency of
tooth brushing of 1-2 times per day (p = 0.052) and
having visited the dentist within the past year (p =
0.025). At 12 years of age, in the dental caries group
(DMFT > 0), the variables with strong association
were: means of transportation - bus/bicycle (p
= 0.026) - and having been absent from school
due to pain/caries (p = 0.011). The SiC variables
included the means of transportation - bus/bicycle
(p=0.034) - and having visited the dentist within
the past year (p = 0.023). Conclusion: In both age
groups, in deciduous and permanent dentitions as
well as in both the DMFT and SIC groups, caries
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experience was associated with socioeconomic,
sociobehavioral, and access factors.
Uniterms: Dental caries.
Socioeconomic factors.

Epidemiology.
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