Cérie dentaria em escolares de 12 anos de
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No Brasil, estudos epidemioldgicos tém demonstrado
reducao marcante na prevaléncia da cdrie dentdria
1,23, Em 1996, o pais apresentava um CPO-D modera-
do, da ordem de 3,06, enquanto a cidade de Boa Vista,
Roraima, com 6,3, registrava o maior indice entre as
capitais brasileiras 1. O dltimo levantamento de base
populacional, por macrorregiao, realizado no Brasil
(Projeto SB, 2003), demonstrou que 68,92% dos bra-
sileiros apresentaram um CPO-D > 1, aos 12 anos de
idade, possuindo uma média de 2,78 dentes atacados
pela cédrie. Vale ressaltar que a Regiao Norte exibiu a
maior prevaléncia (75,85%) e um CPO-D de 3,13 2. As-
sim, as diferencas observadas em um mesmo pais, e
entre distintos grupos sociais, refor¢am a importan-
cia de indicadores loco-regionais 4 para planejamento
das acoes na drea de satide bucal.

Diante disso, o objetivo do presente estudo foi
avaliar a prevaléncia de cdrie em escolares, aos 12
anos de idade em escolas municipais de Boa Vista.
A populacao do estudo foi selecionada por conve-
niéncia, na rede municipal de ensino, num total de
217 criancas. Concordaram em participar do estudo
196 escolares, o que representou 90,3% do universo

estudado. A rede municipal é responsavel por 2,5%
da populacao de escolares, aos 12 anos de idade. A
série estudada referiu-se a escolares de 12 anos de
idade matriculados na rede municipal de ensino. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa (ENSP-FIOCRUZ; parecer n°. 92/2002). Em funcao
da conveniéncia de estudar escolas municipais, as
mesmas estavam distribuidas, majoritariamente, na
zona oeste, que se caracteriza como a regiao de maior
concentragao da populacao urbana, menor renda e
pior escolaridade 5, assim estamos ciente de que nao
descrevemos o perfil do municipio. Portanto, nossos
resultados representam a condicao de satide bucal,
em termos de cdrie dentdria, em uma populagao mais
exposta as desigualdades sociais.

Os exames foram realizados nas préprias escolas
por uma examinadora previamente calibrada 6 e de
acordo com os critérios da Organiza¢cao Mundial da
Satde (OMS) 7, em novembro e dezembro de 2002. A
estatistica kappa foi de 0,99 e a concordancia intra-
examinador foi de 1,00. As informagdes de grau de
instrucao e renda familiar foram coletadas por meio
de questiondrios enviados aos responsdveis. A classi-
ficacao do grau de instrucgao foi: analfabeto, ensinos
fundamental, médio e superior. A renda familiar foi
expressa em saldrios minimos.

Ha que se considerar que o presente estudo foi
realizado h4d seis anos, podendo assim diferir de da-
dos atuais, entretanto sdo de grande importancia
para monitoramento da cérie dentdria. Os resultados
apresentados sugerem um declinio da cérie dentd-
ria aos 12 anos de idade. A prevaléncia de cdrie, que
em 1996 era considerada alta, com uma média de
6,3 dentes atacados pela cdrie, foi reduzida em 51%,
passando para 3,2 dentes em média, afetados pela
doenca. Tal como em outros locais previamente des-
critos na literatura nacional 3.6,8,9,10, em Boa Vista, a
grave situacao descrita anteriormente 1,6 parece estar
sendo revertida. Vale observar algumas medidas que
foram tomadas no ambito do municipio, tais como
instalagdo de consultérios odontolégicos, bem como
acoes de atencao a satide bucal, no periodo anterior
ao estudo. A maioria das criancas examinadas resi-
de em bairros nédo assistidos por dgua fluoretada de
abastecimento ptiblico, o que pode representar fator
agravante na prevaléncia de cdrie, uma vez que esta
medida sanitdria tem efeito sobre os indices de cdrie
10,11,12,

A maioria dos examinados (82,8%) provinha de
familias de baixo grau de instrucao e de renda fami-
liar muito baixa (91%). A maior parte dos questiona-
rios preenchidos (68,7%) referia pais cuja instrucao
nao ultrapassava o ensino fundamental. Nenhum
dos pais declarou ter nivel superior completo. Tais
dados confirmam o que mostra o censo demogréfico
de 2000 5 para aquela zona da cidade. Isso certamente
poderia ter sido fator de dificuldade na reversao do
quadro de satide bucal, no entanto houve reducao
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Tabela 1

significativa do CPO-D, se comparada com o tltimo
levantamento realizado na regido, fato que pode ser
atribuido a outros fatores como a disponibilidade de
dentifricio fluoretado.

O CPO-D, aos 12 anos de idade, em Boa Vista
(Tabela 1), de média prevaléncia, foi semelhante as
médias encontradas para as regides Norte, Nordeste
e Centro-Oeste em 2003, que foram 3,13 e 3,19 e 3,16,
respectivamente; e superior aquelas encontradas nas
regides Sul (2,31) e Sudeste (2,30) 2, no levantamento
nacional realizado no mesmo ano do presente estu-
do. Na composicao do indice, observa-se predominio
do componente cariado, o que sugere dificuldade de
acesso aos servigos de atencao odontolégica.

Apesar da cautela que se deve ter para compara-
¢ao de estimativas obtidas por outros estudos, por-
que a falta de padronizacao na aferi¢ao das varidveis
assim como a obtencao de amostras nao representa-
tivas podem comprometer essa andlise 13, os dados
sugerem um relevante declinio da cdrie dentdria na
populacao estudada; contudo a prevaléncia ainda é
moderada, ndo alcancando a meta preconizada pela
OMS para o ano 2000. Recomenda-se, portanto, im-
plementacgao de medidas de atenc¢ao a saide bucal.
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Distribuicdo dos valores médios de dentes atacados pela cérie, calculados a partir do indice

CPO-D e seus componentes (dentes cariados, perdidos e obturados) e nimero de escolares

livres de cérie, na populacédo de escolares de 12 anos matriculados em escolas municipais de

Boa Vista, Roraima, Brasil, em 2002.
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Vista

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 24(10):2449-2450, out, 2008

10.

11.

12.

13.

Ministério da Saide. Levantamento epidemiol6-
gico em satide bucal 1996: cdrie dentdria. http://
tabnet.datasus.gov.br/cgi/sbucal/sbdescr.htm
(acessado em 19/Fev/2007).

Ministério da Satdde. Levantamento das condi¢oes
de saide bucal da populacao brasileira - SB—
Brasil 2003. http://portal.saude.gov.br/portal/
aplicacoes/busca/buscar.cfm (acessado em 19/
Fev/2007).

Narvai PC, Frazao P, Castelhanos RA. Declinio na
experiéncia de cdrie em dentes permanentes de
escolares brasileiros no final do século XX. Odon-
tologia e Sociedade 1999; 1:25-9.

Peres MAA. O declinio de cdrie no Brasil e no
Mundo. Jornal da ABOPREV 1998; 4 out.
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Municipios do Estado de Roraima: resultados do
censo 2000. Rio de Janeiro: Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica; 2000.

Area Técnica de Satide Bucal, Departamento de
Gestao de Politicas Estratégicas, Secretaria de Po-
liticas de Saude, Ministério da Satide. Condicdes
de sadde bucal da populagao brasileira no ano
2000: manual de calibracao de examinadores.
Brasilia: Ministério da Satide; 2000.

World Health Organization. Calibration of exami-
ners for oral health epidemiology surveys. Gene-
va: World Health Organization; 1993.

Peres MAA, Narvai PC, Calvo MCM. Prevalén-
cia de cdrie dentdria em criancas aos doze anos
de idade, em localidades do Estado de Sao Pau-
lo, Brasil, periodo 1990-1995. Rev Satide Publica
1997; 31:594-600.

Freysleben GR, Peres MAA, Marcenes W. Prevalén-
cia de carie e CPO-D médio em escolares de doze
a treze anos de idade nos anos de 1971 e 1997, re-
gido Sul, Brasil. Rev Satide Publica 2000; 34:304-8.
Maltz M, Silva BB. Relac¢ao entre cdrie, gengivite
e fluorose e nivel socioecon6mico em escolares.
Rev Satude Publica 2001; 35:170-6.

Basting RT, Pereira AC, Meneghim MC. Avalia¢do
da prevaléncia de cdrie dentdria em escolares do
municipio de Piracicaba, SP, Brasil, apds 25 anos
de fluoretacao das dguas de abastecimento publi-
co. Rev Odontol Univ Sao Paulo 1997; 11:287-92.
Cangussu MCT, Castellanos RA, Pinheiro MF,
Albuquerque SR, Pinho C. Cdrie dentdria em es-
colares de 12 e 15 anos de escolas ptblicas e pri-
vadas de Salvador - BA, 2001. Pesq Odontol Bras
2002; 16:379-84.

Narvai PC, Frazao P, Roncalli A, Antunes JL. Cdrie
dentdria no Brasil: declinio, iniqtiidade e exclusao
social. Rev Panam Salud Publica 2006; 19:385-93.

Recebido em 01/Abr/2008

Versao final reapresentada em 13/Ago/2008
Aprovado em 25/Ago/2008





