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Experiéncia de carie dentaria em criancas
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Abstract

The aim of this study was to verify the relation-
ship between type of school as a measure of so-
cioeconomic conditions and caries prevalence
among preschoolers and schoolchildren in Rio
Claro, Sdo Paulo State, Brazil, a city with fluori-
dated water supply. The data were secondary,
from a sample of 888 children 5 to 12 years old
enrolled in private and public schools. Caries
was measured by the dmft and DMFT indices as
well as the Care index. Qui-square and Mann-
Whitney tests were utilized with 5% signifi-
cance. In 5-year-old children, mean dmft was
2.50, and 42.20% were caries-free. At age 12,
mean DMFT was 2.70 and 28.90% were caries-
free. Caries prevalence rates in public school-
children as compared to private were 74.50%
and 61.20%, respectively (p < 0.0001), and the
dmft and DMFT scores were the highest in pub-
lic schoolchildren (p < 0.05). The Care Index was
higher in private schoolchildren (71.20%) as
compared to public (52.80%). Highest caries
rates were found among public schoolchildren,
so the variable type of school proved sensitive
for discriminating different oral health condi-
tions; however limitations need to be recog-
nized, suggesting that other variables should be
assessed.

Oral Health; Social Class; Dental Caries; DMFT
Index
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Introducao

Tem sido relatado em diferentes estudos epi-
demiolégicos um declinio na prevaléncia de
cdrie dental em criangas de muitos paises de-
senvolvidos 2.3:4,5,6,7. No Brasil, na década de 80,
a prevaléncia de cdrie em criancas de 12 anos
encontrava-se entre as mais altas do mundo 8,
porém, alguns estudos realizados na tltima dé-
cada revelaram uma significante redu¢do na
prevaléncia da cérie dentdria 4,9,10,11,12,

A maioria desses estudos verificou a preva-
léncia de cdrie em escolares do ensino ptblico
4,10,13, entretanto, também é relevante que se-
jam investigadas as condi¢des de satide bucal
das criancas de escolas particulares, pois os le-
vantamentos epidemiolégicos realizados nas
trés dltimas décadas ja mostraram uma desi-
gualdade de experiéncia de cdrie entre as clas-
ses sociais 9,11,14,15,16,17,18,19, De acordo com Iri-
goyen et al. 20, o tipo de escola freqiientada é
um indicador confidvel de condicado sécio-eco-
ndmica em ambientes urbanos, pois criancas
de familias com altos saldrios geralmente fre-
qlientam escolas particulares, sendo o oposto
nas familias com baixo nivel s6cio-econdémico,
as quais freqlientam principalmente o sistema
publico escolar.

Assim, o objetivo deste estudo foi verificar
arelacao entre o nivel s6cio-econémico, medi-
do por meio da varidvel tipo de escola, e a pre-
valéncia de cdrie em pré-escolares e escolares



de um municipio com dgua fluoretada, locali-
zado na Regido Sudeste do Brasil.

Métodos

Os dados obtidos para este estudo sdo secun-
ddrios, sendo a populacao de referéncia cons-
tituida de escolares de 5 a 12 anos do Munici-
pio de Rio Claro, Sao Paulo, que provém de um
estudo transversal mais abrangente, envolven-
do 133 municipios do Estado de Sao Paulo, es-
tudo este que foi operacionalizado pela Secre-
taria de Estado da Saude de Sao Paulo e Facul-
dade de Satide Publica da Universidade de Sao
Paulo (FSP/USP), em 1998 21. A amostra foi pro-
babilistica e o seu tamanho calculado confor-
me recomendacao da FSP/USP 21, admitindo-
se perda de elementos amostrais de 20,00% e
erro de desenho igual a dois, que corresponde
ao erro de estimacdo da amostra em func¢do da
técnica adotada. A amostra final foi de 888 cri-
ancas, constituida por alunos de escolas publi-
cas e particulares, de ambos os sexos, permi-
tindo inferéncia por tipo de escola no munici-
pio para o grupo de 5 a 12 anos como um todo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da FSP/USP (Processo COEP/
62/98) e foram envolvidas as 24 Direcdes Re-
gionais de Satide do Estado de Sdo Paulo. Um
dos municipios sorteados para compor a amos-
tra estadual foi Rio Claro, que se localiza na re-
gido sudeste desse Estado e dista 170km da ca-
pital, tem uma populac¢ao estimada de 174 mil
habitantes e aproximadamente 99,20% com
acesso a dgua de abastecimento publico fluo-
retada 22.

Os exames clinicos foram realizados apds a
obtencao da autorizacdo dos participantes va-
lendo-se do termo de consentimento livre e es-
clarecido.

Os indices utilizados para coleta dos dados
obedeceram aos critérios de diagndstico reco-
mendados pela Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) 1. As seguintes condicdes foram pesqui-
sadas: cdrie dentdria (medida utilizando-se os
indices ceod e CPOD), necessidade de trata-
mento, condi¢do periodontal e a fluorose den-
taria. Entretanto, neste estudo, serao aborda-
das a experiéncia de cdrie e a necessidade de
tratamento.

A calibracao foi realizada em 36 horas, divi-
didas entre discussodes tedricas e atividades
praticas simulando as diferentes condicoes e
situacdes que a equipe de 11 examinadores en-
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contraria durante a realiza¢do do trabalho pra-
tico. Para este treinamento, a técnica utilizada
foi a do consenso e as discordancias interexa-
minadores encontradas em relacdo a condicado
dental foi de 2,50%, sendo considerada aceita-
vel segundo a OMS. 23 A coleta de dados foi rea-
lizada nos meses de setembro a dezembro de
1998, e os dados foram digitados utilizando-se
o software Epi-Info versdo 5.01 e o Programa
EPIBUCO para o processamento e andlise dos
dados 21.

Os exames foram realizados sem ilumina-
cao artificial, utilizando-se sondas CPI (“ball-
point”) e espelhos bucais. Aproximadamente
10% da amostra foi reexaminada durante a fase
de coleta dos dados, a fim de se verificar a dis-
cordancia intra-examinadores. Este valor foi de
1,60% para a condi¢do dental.

Foram também utilizados para a andlise dos
resultados, o Indice de Cuidados (Care Index)
24, que mostra os cuidados restauradores a que
a populacio alvo esteve exposta, por meio da
relacdo de dentes obturados/CPO x 100. Como
se tratava de denticdo mista, utilizou-se a so-
matdria de dentes deciduos e permanentes ob-
turados no numerador e a soma ceo e CPO no
denominador.

Considerou-se como prevaléncia de cdrie as
criancas que apresentaram ceod e CPOD maior
que zero, assim, livres de cdrie foram as que nao
apresentaram experiéncia de cdrie na denticao
decidua e permanente (ceod e CPOD =0).

Utilizou-se o teste qui-quadrado para se tes-
tar as diferencas entre a freqiiéncia das varia-
veis nas escolas publicas e particulares no gru-
po de criancas de 5 a 12 anos, e o teste Mann-
Whitney para verificar se houve diferencas en-
tre os valores dos indices ceod e CPOD nos gru-
pos estudados. Foi adotado o nivel de signifi-
cancia estatistica de 5%.

Resultados

Examinaram-se 888 escolares de 5 a 12 anos,
sendo 72,70% estudantes de escolas publicas
variando de 70,40% a 77,50%, e 27,30% de esco-
las particulares variando de 22,50% a 29,60% do
Municipio de Rio Claro (Tabela 1).

Aos cinco anos o indice ceod foi de 2,48, au-
mentando proporcionalmente até a idade de
oito anos, sendo que 42,20% ndo apresentaram
experiéncia de cérie (ceod + CPOD = 0). Apés
essa idade, o indice ceod vai decrescendo até
atingir 0,42 aos 12 anos. Paralelamente a isto, o
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Tabela 1

indice CPOD aumentou proporcionalmente
conforme a idade, até atingir a média de 2,71
aos 12 anos (Figura 1), sendo que 28,90% nao
apresentaram experiéncia de cdrie.

A seguir, a experiéncia de cédrie no grupo de
criancas de 5 a 12 anos foi analisada segundo a
varidvel estudada (tipo de escola). As criancgas
das escolas particulares apresentaram meno-
res indices de cdrie dentdria (ceod e CPOD) e
maior proporc¢ao de dentes obturados, medi-
dos pelo Indice de Cuidados. O Indice de Cui-
dados também foi maior nestes escolares (Ta-
bela 2). Entretanto, o ceod e CPOD, calculados

Niumero de individuos examinados, segundo o tipo de escola

e a faixa etéria. Rio Claro, Sdo Paulo, Brasil, 1998.

Idade (anos) Tipo de escola Total
Pablica Particular
n % n % n %
5 75 73,5 27 26,5 102 100,0
6 71 71,7 28 28,3 99 100,0
7 77 74,8 26 25,2 103 100,0
8 70 71,4 28 28,6 98 100,0
9 79 77,5 23 22,5 102 100,0
10 78 70,9 32 29,1 110 100,0
11 101 72,7 38 27,3 139 100,0
12 95 70,4 40 29,6 135 100,0
Total 646 72,7 242 27,3 888 100,0
Figura 1

excluindo as criancas livres de cdrie, ndo apre-
sentaram diferenca estatistica significativa fren-
te ao nivel socioecondmico, como também nédo
diferiu quanto a porcentagem das criangas com
ceod maior que trés.

Foi observada maior porcentagem de crian-
¢as com CPOD maior que trés no grupo de
criancas de escolas publicas do que no de ensi-
no particular (p = 0,005), conforme apresenta-
do na Tabela 2.

Discussao

Este trabalho visa a contribuir para uma dis-
cussdo mais abrangente sobre a relagao satide
bucal e nivel s6cio-econdmico, tendo em vista
a caréncia de trabalhos que utilizam a varidvel
tipo de escola como indicador de nivel s6cio-
econdmico em satde bucal. Contudo, os traba-
lhos de literatura apontam limita¢des na coleta
de dados sécio-econdmicos, principalmente
quando a populacdo em estudo se refere a es-
colares, pois muitas vezes torna-se necessario
o envolvimento dos familiares para avaliacoes
mais precisas, dificultando a operacionaliza-
¢do desse tipo de estudo. Assim, neste traba-
lho, apesar das limitacdes desta varidvel sele-
cionada (tipo de escola) optou-se por estudé-
la, corroborando com outros estudos 9,11,17,20,
Apesar de outras varidveis s6cio-econémi-
cas como a renda familiar, escolaridade do pai
e ntimero de residentes por cbmodos 18 serem
importantes para diferenciar os niveis sécio-

indice ceod e CPOD (IC95%) segundo a idade. Rio Claro, Sdo Paulo, Brasil, 1998.
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Tabela 2
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Experiéncia de carie na denticdo decidua e na permanente, segundo o tipo de escola.

Rio Claro, Sao Paulo, Brasil, 1998.

Variaveis Tipo de escola Valor de p
Plblica (n = 646) Particular (n = 242)
Ceod (dp)* 2,052 (2,66) 1,62b(2,38) 0,0086**
Ceod dentre os doentes (dp)* 3,742 (2,85) 3,742 (2,27) 0,5926**
Criangas com ceod = 0 (%) 45,052 56,61b 0,0021
Criangas com ceod > 3 (%) 24,002 20,702 0,2940
Indice de cuidados — denticdo decidua (%) 52,00a 76,30b < 0,0001
CPOD (dp)* 1,532 (2,23) 1,00b (1,63) 0,0013**
CPOD dentre os doentes (dp)* 3,372 (2,18) 2,932 (227) 0,1761**
Criangas com CPOD = 0 (%) 54,64a 65,70b 0,0030
Criangas com CPOD > 3 (%) 21,102 2,90b 0,0051
{ndice de cuidados - denticdo permanente (%) 53,802 63,00b 0,0105
Prevaléncia de céarie (ceod e CPOD > 0) 74,502 61,20b 0,0001
Criancas livres de cérie (ceod e CPOD = 0) (%) 25,502 38,80b 0,0001
[ndice de cuidados (%) 52,80a 71,20b < 0,0001

Numeros seguidos de letras diferentes na horizontal diferem entre si com significancia de 5%.

* Desvio padréo.

** Para testar as médias ceod e CPOD utilizou-se o Mann-Whitney test.

Os demais valores de p foram calculados pelo qui-quadrado.

econdmicos, o presente estudo, utilizando o ti-
po de escola, encontrou diferencas na expe-
riéncia de cdrie entre os grupos pesquisados
em ambas as dentigoes.

O indice ceod aos cinco anos das criancas de
Rio Claro (2,48), foi préximo ao encontrado em
Blumenau, Santa Catarina (2,42), e ao se com-
parar os dados por tipo de escola, encontraram
melhores condi¢6es nas criancas da rede parti-
cular de ensino, concordando com os achados
deste estudo 11.

Os resultados deste estudo, entretanto, fo-
ram menores que os indices observados por
Freire et al. 13, em municipios goianos, que
apresentaram ceod de 4,93 aos cinco anos, de-
notando melhores condigdes de satide bucal
em Rio Claro. J4 em Dom Aquino, Mato Grosso,
este dado foi de 6,60 e nos escolares de 6 a 12
foi de 3,97 25, ambos também mais elevados do
que os de Rio Claro, inclusive ao comparar-se
com as criancas da rede publica.

Dados internacionais, por outro lado, apon-
tam para um indice ceod baixo aos cinco anos,
como por exemplo, na Gra Bretanha cujo ceod
foide 1,52 em 2001/2002, com variacdo de 0,75
a 2,47 26, Este quadro, porém, modifica-se quan-
do o indice é calculado excluindo-se as crian-
cas sem experiéncia de cérie (ceod = 0), pas-
sando para uma média de 3,83 nos escolares da
Gra-Bretanha, sendo esse valor préximo ao en-
contrado nas criancas de Rio Claro (3,74), ndo

variando em funcao do tipo de escola em Rio
Claro.

Esses resultados sugerem que no grupo de
criancas com experiéncia de cérie, consideran-
do a denticdo decidua, a severidade da doenca
€ alta, mesmo em localidades economicamen-
te mais desenvolvidas como a Gra-Bretanha 26
ou em estratos sociais mais favorecidos econo-
micamente. Isso salienta a importancia em se
planejar estratégias adequadas para cada gru-
po da populacao, visando a reduzir a ocorrén-
cia e a severidade da doenca também dentre os
que sdo mais acometidos, sendo importante
que outros indices, além do ceod, sejam anali-
sados durante o planejamento das acoes.

Considerando a denticdo permanente, a
prevaléncia de cdrie no municipio foi conside-
rada moderada (2,71), atingindo as metas esta-
belecidas pela OMS para o ano 2000 na idade
de 12 anos. Valores menores foram observados
em Salvador, Bahia, no ano de 2001 9; Blume-
nau, em 1998 (1,46) 11; na cidade de Sao Paulo
em 1996 (2,06) 12; e em Araraquara, Sao Paulo,
em 1995 (2,60) 4, entretanto, outras localidades
do Brasil como Bauru, Sao Paulo 10 e Goids 13,
apresentaram indices mais elevados, sendo
respectivamente, de 3,42 e 5,19; sendo maior
também na Cidade do México que foi de 4,40
20, Na Gra Bretanha, 26 o CPOD aos 12 anos foi
de 0,89, entretanto encontrou-se uma média
de 2,35 ao se excluir as criangas que nao apre-
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sentaram experiéncia de cdrie na denticdo per-
manente, sendo que esse resultado ficou mais
préximo ao valor encontrado nos escolares
com experiéncia de cdrie do ensino privado de
Rio Claro (2,93).

Deve-se, entretanto, considerar que as crian-
cas de escolas publicas com experiéncia de cé-
rie apresentaram um indice ainda mais eleva-
do (3,37), denotando maior severidade da doen-
¢a nessas criangas, sendo importante que ou-
tros indices também sejam utilizados durante
o planejamento, pois seria de fundamental im-
portancia que se reduzisse ndo apenas a média
de dentes com cdrie, mas também neste grupo
com experiéncia de cdrie, bem como se aumen-
tasse a proporcao de individuos livres de cdrie.
Esse enfoque encontra justificativa teérica no
fendmeno da polarizacao, segundo o qual cer-
ca de 25,00% dos individuos concentram apro-
ximadamente 75,00% dos dentes com preva-
léncia de cdrie 12.

Considerando os escolares de 5 a 12 anos,
os valores de prevaléncia de cdrie deste estudo
foram abaixo dos encontrados nos escolares
tanto do ensino publico (67,50%) como do pri-
vado (54,50%) da Cidade do México 20, sendo
as diferencas estatisticamente significantes em
ambos os estudos.

Enfatiza-se que tanto na denticdo decidua
quanto na permanente, considerando o grupo
de criancas com maior experiéncia de cdrie
(ceod ou CPOD maior que trés), nao houve di-
ferenca na média destes indices entre os esco-
lares do ensino publico e particular, denotan-
do que a severidade da cérie foi semelhante em
ambos os grupos. Fato este importante na oca-
sido em que forem tracadas estratégias de pla-
nejamento.

Ao se discriminar o tipo de escola, foram
verificadas diferencas estatisticamente signifi-
cativas do CPOD, sendo maior nos estudantes
do ensino piblico, discordando dos achados
de Cangussu et al. 9 e Narvai et al. 12, apesar da
amostra desses estudos terem sido bem maio-
res do que a de Rio Claro. Sob o aspecto de
componentes do indice, ndo houve discordan-
cia entre os estudos, predominando o compo-
nente obturado em estudantes de estabeleci-
mentos privados e o componente cariado nos
estudantes dos estabelecimentos publicos, re-
forcando assim a diferenca de acesso a cuida-
dos em satde bucal nesses estudantes.

Constatou-se um Indice de Cuidados eleva-
do na denticdo decidua, sendo maior na rede
privada (76,30%) do que na publica (52,00%).
Ambos os resultados foram mais elevados do
que os dados observados na Gra Bretanha
(13,20%) 26 e no ensino ptiblico de Blumenau,
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Santa Catarina (16,80%) 11, em escolares aos
cinco anos de idade.

Na denticdo permanente, o Indice de Cuida-
dos nas crianc¢as da rede particular de ensino
de Rio Claro, foi de 63,00% e 53,80% na publi-
ca, sendo ambos os valores abaixo dos relata-
dos por Cangussu et al. 9 em Salvador (71,40%
e 57,70%, respectivamente), mas acima do re-
sultado encontrado nos escolares de 6 a 12
anos em Dom Aquino, por Morais et al. 25, cujo
valor foi de 11,60%. Nos escolares de 7 a 12
anos da rede publica de Araraquara 4, o Indice
de Cuidados mostrou-se mais elevado, varian-
do de 70,90% a 90,80%.

Assim, os dados deste estudo de Rio Claro,
Sao Paulo, confirmaram que o Indice de Cuida-
dos é importante ndo s6 para o planejamento
de estratégias, como também sendo um im-
portante indicador dos servigos de satide, pois
refletem os cuidados restauradores para os in-
dividuos com necessidade de tratamento 26.

Considerando o tipo de ensino, o Indice de
Cuidados também foi sensivel para discriminar
os diferentes grupos, refletindo que as criancas
com menor acesso aos cuidados em satide bu-
cal pertenciam a setores economicamente me-
nos favorecidos.

Conclusdes

As diferencas encontradas neste estudo sao
consistentes com achados das literaturas na-
cional e internacional, salientando que com
base nos resultados para o tipo de escola, a ex-
periéncia de cérie e necessidade de tratamento
foram maiores nas criangas que freqiientavam
escolas publicas, ressaltando as limitacdes des-
te presente estudo quanto a utilizacdo da va-
ridvel tipo de escola como indicador de nivel
sécio-econdmico.

Adquirir um conhecimento detalhado da
distribuicao da cdrie e seus determinantes bio-
psicossociais € o passo inicial e indispensavel
para o planejamento de programas em satide
bucal. Assim, incluir varidveis relacionadas ao
nivel s6cio-econdmico torna-se fundamental,
bem como a utilizacdo de outros indices e in-
dicadores que nao apenas o ceod e o CPOD.



Resumo

O objetivo deste estudo foi verificar a relagdo entre ti-
po de escola, como medida de condigdo socio-econo-
mica e a prevaléncia de cdrie em pré-escolares e esco-
lares de Rio Claro, Séo Paulo, com dgua fluoretada. Os
dados obtidos sdo secunddrios e a amostra foi de 888
escolares de 5 a 12 anos dos ensinos puiblico e particu-
lar. A experiéncia de cdrie foi medida por meio dos in-
dices ceod e CPOD 1, além do Indice de Cuidados. Em-
pregou-se os testes qui-quadrado e Mann-Whitney
com significancia de 5%. Aos cinco anos, o ceod foi de
2,50 e 42,20% ndo apresentaram experiéncia de cdrie.
Aos 12 anos, o CPOD foi de 2,70 e 28,90% estavam li-
vres de cdrie. A prevaléncia de cdrie nas criangas de es-
colas publicas foi maior do que nas particulares,sen-
do respectivamente de 74,50 e 61,20% (p < 0,0001), as-
sim como os indices ceod e CPOD (p < 0,05). O Indice
de Cuidados foi maior nas criangas do ensino particu-
lar (71,20%) do que nas do ensino piiblico (52,80%).
Encontrou-se uma maior experiéncia de cdrie nos es-
colares do ensino ptblico e assim a varidvel tipo de es-
cola foi sensivel para discriminar diferentes condicoes
de satide bucal, sugerindo-se que outras varidveis
também sejam avaliadas.

Satide Bucal; Classe Social; Cdrie Dentdria; Indice
CPOD.
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