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Resumo

O conhecimento da prevaléncia da carie
dentdria em municipios inseridos no con-
texto amazonico é pouco observado na
literatura cientifica. O presente estudo visa
investigar a prevaléncia e necessidade de
tratamento da populacdo de criancas de 12
anos de Rio Preto da Eva, Amazonas no ano
de 2007, segundo o sexo e o tipo de localida-
de (rural e urbana). O estudo transversal foi
de natureza descritiva e exploratéria com a
coleta de dados primdrios da doenca, cujo
desenho teve como base o levantamento
epidemioldgico SB-Brasil 2003. A amostra
foi constituida por 344 criangas nas resi-
déncias e escolas na zona rural e urbana
do municipio. O indice CPO-D geral encon-
trado foi de 3,73 (+0,17) com predominio
do componente cariado. O percentual de
criancas livres de cdrie nas zonas urbana e
rural foide 12,5 e 13,6, respectivamente. Nao
houve diferenca estatisticamente signifi-
cante entre os sexos e os tipos de localidade.
Na zona rural existem cerca de duas vezes
mais dentes com necessidade de tratamento
do que na zona urbana. O tratamento res-
taurador representou a maior necessidade
de tratamento desta populacao (86,2%). A
prevaléncia de cdrie na populacao de 12
anos de idade, em Rio Preto da Eva-AM, é
moderada e o CPO-D médio encontrado
estd acima da meta estabelecida para o ano
2.000 pela FDI/OMS. Os dados evidenciam a
necessidade de implementacao de medidas
de atencao a saide bucal que sejam capa-
zes de intervir nos determinantes da cdrie
dentdria na populac¢do estudada.

Palavras-chave: Cérie dentdria. Epidemio-
logia. Satide bucal.
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Abstract

Scientific literature encloses little know-
ledge on the prevalence of dental caries
in municipalities in the Amazon region.
The present study aimed to investigate
the prevalence and treatment needs in the
population of 12-year-old children in the
municipality of Rio Preto da Eva, Amazo-
nas, in the year 2007, according to gender
and type of locality (rural or urban). This
was a cross-sectional study of descriptive
and exploratory nature with collection of
primary data on the disease. The design was
based on the 2003SB-Brazil epidemiological
survey. The sample comprised 344 children
in homes and schools in the rural and ur-
ban zones of the municipality. The general
DME-T index found was 3.73 (+ 0.17), with
predominance of the decay component.
The percentages of children free of caries
in the urban and rural zones were 12.5 and
13.6, respectively. There were no statistically
significant differences between genders
or types of locality. In the rural zone there
were around twice as many teeth needing
treatment as in the urban zone. Restorative
treatment was the major treatment needed
in this population (86.2%). The prevalence
of caries among the 12-year-old population
in Rio Preto da Eva was moderate, and the
mean DMF-T was above the target level
established for the year 2000 by the FDI/
WHO. The data show that there is a need to
implement oral health care measures that
are capable of intervening in relation to
determinants of dental caries in the study
population.

Keywords: Dental caries. Epidemiology.
Oral health.

Introducao

Ocorreu no Brasil um declinio na
prevaléncia da cdrie'; entretanto, poucos
estudos foram realizados com respeito a
isso nos municipios do contexto amazonico
brasileiro.

O ultimo levantamento epidemioldgico
nacional, concluido em 2003, para as do-
encas bucais, denominado de SB - Brasil,
constatou o declinio do ataque a cérie na
populacdo infantil brasileira. Observou-se
no estudo que cerca de 70% das criancgas
brasileiras de 12 anos tém pelo menos um
dente permanente com experiéncia de cé-
rie?. Mesmo assim, o pais alcancou a meta
preconizada pela Organizacao Mundial da
Satde para o ano 2000 (CPO-D até 3,0) com
um atraso de quatro anos, apresentando
um indice CPO-D de 2,78 para a populacdo
de 12 anos de idade. Dados como estes
sdo preocupantes, especialmente para a
Regido Norte, que possui caracteristicas
peculiares.

Na Regidao Norte do Brasil, onde se
encontra grande parte da Amazonia, os
poucos estudos brasileiros desenvolvidos
evidenciaram, com ressalvas, o perfil da
doenca. Em 1986, a regido apresentava um
indice de cdrie correspondente a 7,50 para
a populacdo de 12 anos, cuja amostragem
compreendeu as capitais Manaus (CPO-D =
6,8) e Belém (CPO-D =7,7)%. Em 1993, outro
estudo promovido pelo Servico Social da
Industria (SESI)*, em parcerias com o Minis-
tério da Satde, observou o decréscimo do
indice para 5,48. Em 1996, os resultados das
informacodes foram divulgados por Estado
e, desta maneira, o Estado do Amazonas
apresentou um indice CPO-D referente a
2,5. Mesmo assim, o delineamento do es-
tudo sofreu muitas criticas, dentre elas se
destacando ando inclusao de outras cidades
além da capital, e o fato de a amostra ser res-
trita a quatro escolas®. Atualmente, a Regido
Norte apresenta um indice CPO-D equiva-
lente a 3,13 para criancas de 12 anos, onde
o componente cariado representou 60% do
indice estudado?, o que sugere a dificuldade
de acesso aos servicos de atencao a satide
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bucal. Em Manaus®, um estudo realizado em
escolares, aos 12 anos de idade, mostrou um
CPO-D de 3,31.

Vale ressaltar que os dados acima cita-
dos referem-se a contextos macrorregionais
e capitais da Regido Norte. Portanto, estudos
sobre pequenos municipios, incluindo drea
urbana e rural, ainda requerem investiga-
¢oOes a respeito, especialmente pelo fato de
que desigualdades sociais podem agravar a
condicao de saide bucal™, especialmente
em municipios de pequeno porte na Ama-
zOnia, que tém caracteristicas diferenciadas
das outras regioes do Brasil.

O presente trabalho tem como campo
de pesquisa o municipio de Rio Preto da
Eva, Amazonas, haja vista a insuficiéncia
de dados que discutam o comportamento
da cérie em populacgoes distantes da aglo-
meracdo urbana de Manaus e inseridas
no bioma amazodnico. Portanto, o objetivo
deste estudo foi delinear o perfil epidemio-
légico da cdrie dentdria na populacao de
criancas de 12 anos, no referido municipio,
no ano de 2007, mediante o conhecimento
da prevaléncia, severidade da doenca e ne-
cessidade de tratamento, segundo a andlise
das varidveis sexo e zonas territoriais.

Metodologia
Local da pesquisa

O municipio de Rio Preto da Eva, Ama-
zonas situa-se ao longo darodovia AM- 010,
a 80 km da capital Manaus, e possui uma
drea territorial igual a 5.813 Km?. Segundo
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica®, os municipios de pequeno porte sao
caracterizados como aqueles que, indepen-
dentemente da drea fisica, tétm baixa renda
per capita, baixa densidade demogréfica e
graves problemas de ordem socioecond-
mica. Com uma renda per capita média de
cento e sete reais e um Indice de Desenvol-
vimento Humano Municipal'®igual a 0,677,
este municipio foi escolhido, ja que a maio-
ria dos estudos de satide bucal se restringe
as grandes capitais, sobretudo na regiao
norte. Aliado a isso, apresenta uma popu-

lacdo de 24.858 habitantes, em sua maioria
de cor parda (70%) sendo que 60% desta se
concentram na drea rural e possuem uma
densidade demografica préxima de 4 hab/
Km?, distribuidas em diversas comunidades
situadas tanto as margens da estrada quanto
em rios desta regiao®.

Para arealizagdo deste estudo, conside-
ramos as zonas rural e urbana de Rio Preto
da Eva, conforme a divisdo politico-admi-
nistrativa vigente. A zona urbana é o espaco
em que se situam as sedes dos municipios,
com maior aglomerado populacional e que
exerce impacto direto na economialocal’. E
azonarural estudada foi considerada como
adrea territorial caracterizada pela aglome-
racdo da populacao em domicilios situados
aolongo derios e estradas vicinais distantes
da sede administrativa, com aspectos de
isolamento e que sobrevivem e se alimen-
tam da floresta. Desta forma, a populacdo
se encontra distribuida em quatro distritos,
segundo a divisdo administrativa preconi-
zada pela Prefeitura local: a zona urbana é
composta somente pelo Distrito I - (cidade
ou sede do municipio); e azonarural é com-
posta pelas comunidades de Divino Espirito
Santo (distrito II), Miguel Romao (distrito
III) e Mandpolis (distrito IV).

O sistema bdsico de satide do municipio
se apresenta da seguinte forma: com 11
estabelecimentos de satde (dentre uni-
dades bdsicas, postos e servicos de pronto
atendimento); um hospital que oferece 30
leitos para dar assisténcia a todos os ha-
bitantes'’; e a Estratégia Saide da Familia
abrange 55% da populacdo, onde a média
da cobertura nacional para os municipios
brasileiros de mesmo porte populacional
é de 61%'". Quanto aos servicos de saide
bucal, apresentam-se trés postos de aten-
dimento odontolégico na cidade' e mais
outros trés consultérios dispostos na zona
rural ainda nao registrados no Cadastro Na-
cional de Estabelecimento de Satide (CNES),
estes dltimos necessitando de reparos para
fazer atendimentos mais complexos. Além
disso, o municipio € privado de sistema de
tratamento de dgua fluoretada.
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Coleta de dados

O estudo foi do tipo transversal de natu-
reza descritiva e exploratéria com coleta de
dados primdrios da doenca, com aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Federal do Amazonas (processo n.
165/2006— UFAM). Atendendo o principio da
beneficéncia, todos os pesquisados que ne-
cessitavam de tratamento foram encaminha-
dos as unidades de satide do municipio para
tratamento. Para isso, foram utilizadas fichas
especiais de encaminhamento expedidas pela
Secretaria Municipal de Satide do municipio,
de forma a garantir a prioridade do tratamen-
to sem prejudicar a rotina de servico.

De um universo de 602 individuos no
ano de 2007, foram examinadas 334 criancas
de 12 anos. A amostra foi calculada, pre-
viamente, com base na férmula estatistica
utilizada pelo SB -Brasil %, e nas estimativas
de média e desvio padrdo para o indice
CPO-D desta faixa etdria para aregido norte
( =4,27; DP = 3,75)?; efeito do desenho do
estudo = 2; taxa de ndo resposta = 20%; =
10%; nivel de significancia = 95%) e ajuste
para populacdo finita.> '*

Os exames intrabucais foram realizados
nos domicilios sorteados aleatoriamente,
dentre as dreas e os seus respectivos dis-
tritos sanitdrios, segundo a organizacao
administrativa do municipio.O desenho
deste estudo teve como base o estudo do
SB - Brasil'®, admitindo algumas alteracoes
na busca dos dados tanto na zona urbana
quanto na zona rural.

Na drea urbana, foram sorteados, de
acordo com a divisao do IBGE®, 3 setores
censitdrios. Destes foram sorteadas 7 qua-
dras consideradas residenciais e, nestas,
foram sorteados 105 domicilios, corres-
pondendo a 42% da amostra e obedecendo
a distribuicdo populacional do municipio
(60% desta vivem na zona rural). Uma vez
sorteados os domicilios, foram examinados
todos os individuos que se encontraram
presentes. Em caso de auséncia, examinou-
se 0 mesmo na escola onde estudava.

Na zona rural, o caminho para se chegar
aos individuos foi seguido de forma dife-

rente. Considerando a nao disponibilidade
de mapas pela Prefeitura Municipal e pelo
escritorio regional do IBGE-AM, com os
respectivos setores censitarios e com as qua-
dras e domicilios, a pesquisa na zona rural
percorreu todos os domicilios num raio de
500 metros a partir do ponto mais central
de um aglomerado de comunidades. Dada a
realidade do municipio, com caracteristicas
proprias da regido amazonica, onde a po-
pulacao ribeirinha se encontra dispersa ao
longo dosrios e estradas, foram pesquisados
os domicilios dos distritos rurais de Rio Pre-
todaEva (DistritoII, Il e IV) dispostos num
raio de 500 metros da tnica escola de cada
distrito, diferentemente da referéncia “igre-
ja’, adotada pelo SB - Brasil. Desta forma,
foram mapeados os domicilios, distribuidos
em “vilas” em cada distrito. O sorteio dos
domicilios foi feito pela técnica de sorteio
com reposicao que garante chances iguais
de participacdo na amostra, por meio de
duas rodadas: a primeira correspondente a
dezena e asegunda a unidade. Vale ressaltar
que, em caso de repeticdo de um domicilio
ja sorteado, refazia-se o procedimento.
Assim, a amostra foi composta por 85 do-
micilios, sendo 25 nos distritos II e III e 35
no distrito IV, sendo este ultimo o de maior
concentracao da populagao rural.

Em caso de auséncia ou de recusa dos
moradores da residéncia eleita pelo estudo,
foi visitado o domicilio vizinho do lado di-
reito, tomando-se o sentido hordrio, até se
conseguir aamostra de individuos desejada
na drea rural.

As atividades de campo foram iniciadas
com a realizacdo de uma reunido com as
liderancas comunitdrias e a apresentacao
do pesquisador ao Conselho Municipal de
Saude do municipio para explicar a finalida-
de da pesquisa, os procedimentos técnicos
e os beneficios para a satde publica. E os
resultados desta pesquisa serao apresenta-
dos asliderangas municipais e comunitdrias
e se encontram a disposicao da Secretaria
Municipal de Saide, de forma a contribuir
para o planejamento, a execugdo e a ma-
nutenc¢ao das politicas de satide bucal do
municipio.
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As criangas de 12 anos foram examina-
das em suas residéncias ou na escola em
que estudavam, sendo incluidas aquelas
nascidas em Rio Preto da Eva no periodo de
01 de novembro de 1994 até 31 de outubro
de 1995.

Para se conhecer a prevaléncia e a gravi-
dade da cérie, bem como as necessidades de
tratamento, foram utilizados critérios e in-
dices preconizados pela OMS!. O exame foi
realizado sob luz natural, havendo secagem
dos dentes com o uso de gaze - nao havendo
escovacgao ou profilaxia prévia — cujo obje-
tivo maior do exame foi obter informacoes
sobre os estdgios avancados da doenca
cérie. Os individuos foram examinados em
cadeiras escolares ou em cima de mesas.

Para calcular o indice CPO-D foram uti-
lizadas fichas epidemiolégicas préprias que
permitiram tabular os dados, observando a
experiéncia de cdrie em cada individuo da
pesquisa. Nestas foram atribuidos cédigos
em letras e nimeros correspondentes ao
histérico da doenca nos dentes permanen-
tes, segundo o SB - Brasil'.

Houve somente um examinador e um
anotador devidamente treinados para a exe-
cucao desta etapa de pesquisa. O examina-
dor foi submetido a testes de concordancia
—Calculo de Kappa intra examinador — para
ajustar o critério subjetivo de diagnéstico
da doenca cdrie a ser estudada antes de ir a
campo, cujo valor foi igual a 0,98, conside-
rando os dentes em conjunto.

Andlise estatistica

Um banco de dados foi montado no
Programa Excel do pacote da Microsoft
Office versao 2003, e submetido a andlise
no programa Statistical Analysis Systems —
SAS -versdo 6.12 para microcomputador. A
andlise estatistica descritiva baseou-se em
cdlculo de medidas de tendéncia central
— como média e mediana e de variabilida-
de - erro padrao e desvio padrao para as
varidveis prevaléncia e gravidade da cdrie
dentdria na denticdao permanente e necessi-
dade de tratamento, segundo o sexo e a zona
territorial (urbano e rural). Para avaliacdao da

distribuicao normal para as varidveis foi uti-
lizado o teste de Shapiro-Wilks. Nao aceita
a hipétese de normalidade, foi utilizado o
teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney.
O nivel de significancia adotado para todos
os testes foi de 5%.

Resultados

O CPO-D encontrado na populacao es-
tudada foi de 3,73 e, destes, 13,2% estavam
livres de cdrie. A carie em Rio Preto da Eva
ataca de forma igual independente do sexo
e dalocalidade, ndo apresentando diferen-
¢a estatistica significante (p = 0,54 e 0,60,
respectivamente).

Com relacdo a composicdo do indice
CPO-D, os componentes cariado, obturado
e perdido apresentam proporcdes seme-
lhantes entre os sexos (Tabela 1). Segundo
a comparacao entre médias, ndo existe di-
ferenca estatisticamente significante entre
o CPO-D e sexo conforme a estratificacdo
por zona territorial; entretanto, houve di-
ferenca estatisticamente significante (p <
0,01) somente no componente obturado
(Tabela 2).

Na zona rural, foram observadas crian-
¢as com menor nimero de dentes presen-
tes do que na zona urbana e com maiores
necessidades de tratamento (12,85%), se
comparados com os dados da zona urbana
(Tabela 3). Além disso, sdo 0os meninos que
mais precisam de tratamento restaurador (1
e 2 oumais faces) e sdo as meninas que mais
precisam de tratamento de canal e cirirgico
(7,20% e 7,61%, respectivamente).

Ao analisar o nimero de criangas como
unidade de observacdo em relacdao ao CPO-
D, constatou-se uma prevaléncia de cérie
em 86,8% das criangas de 12 anos de idade
de Rio Preto da Eva, sendo que 34,9% destas
apresentam um CPO-D > 6,0.

Discussao

Os dados odontolégicos referentes a
regido norte, dentro da Amazodnia legal,
sdo pouquissimo explorados na literatura.
Os achados sobre a cérie em Rio Preto da
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Tabela 1- Componentes cariados, perdidos, obturados, do indice CPOD médio, nimero de dentes presentes e livres de
cérie em criangas de 12 anos (n=334). Rio Preto da Eva, Amazonas, 2007.
Table 1 - Decayed, missing, and filled components, mean DMFT index, number of present teeth and caries-free teeth in

12-year-old children (n=344). Rio Preto da Eva, Amazonas, 2007.

Variaveis Sexo Zona Total
Feminino Masculino Rural Urbana N=334
N =160 N=174 N=198 N=136
Cariado
Média (EP) 3,03(0,22)¢ 2,80(0,19)¢ 3,00(0,18)® 2,77 (0,17)2 2,91(0,14)
IC (2,67;3,39) (2,49;3,11) (2,70; 3,29) (2,49; 3,05) (2,68;3,14)
% 78,7 77,4 83,1 71,0 77,9
Minimo 0 0 0 0 0
Mediana 3 2 2,5 2 2
Maximo 22 10 12 22 22
Perdido
Média (EP) 0,31(0,05)2 0,29 (0,05)2 0,25 (0,04)2 0,38 (0,07)2 0,30(0,04)
IC (0,23;0,39) (0,21;0,37) (0,18;0,31) (0,26;0,49) (0,23;0,36)
% 8,1 8,0 6,9 9,7 8,1
Minimo 0 0 0 0 0
Mediana 0 0 0 0 0
Maximo 4 3 3 4 4
Obturado
Média (EP) 0,51(0,08)2 0,53(0,10)2 0,36 (0,07)° 0,75(0,12)® 0,52(0,06)
IC (0,38;0,64) (0,37;0,69) (0,24;0,47) (0,55;0,95) (0,42;0,62)
% 13,3 14,6 10,0 19,2 14,0
Minimo 0 0 0 0 0
Mediana 0 0 0 0 0
Maximo 7 8 8 7 8
CPOD
Média (EP) 3,85(0,25)2 3,62(0,22)° 3,61(0,20)° 3,90(0,29)° 3,73(0,17)
IC (3,44 ; 4,26) (3,23;3,98) (3,28;3,94) (3,42;4,37) (3,45;4,01)
% 100 100 100 100 100
Minimo 0 0 0 0 0
Mediana 4 3 3 4 3
Maximo 23 14 14 23 23
Dentes
Presentes
Média (EP) 24,57 (0,31) 23,04 (0,36) 23,60 (0,32) 24,03 (0,37) 23,97 (0,24)
IC (24,06 ; 25,08) (22,45 ; 23,63) (23,07;24,12) (23,42 ; 24,64) (23,38 24,16)
Minimo 12 9 9 9 9
Mediana 26 24 25 26 25
Maximo 28 28 28 28 28
Livres de Carie
% 11,3 14,9 13,6 12,5 13,2
IC (6,39;16,21) (9,61:20,19) (8,83; 18,37 (6,94; 18,06) (9,57;16,83)

*Médias seguidas por letras distintas diferem entre si no nivel de significancia de 5%. EP= erro padrao.

Teste Mann-Whitney

*Averages followed by distinct letters differ between themselves at the 5% level of significance. EP = standard error.

Mann-WhitneyTest.
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Tabela 2 - Médias do CPOD médio e seus componentes por sexo, segundo a zona territorial. Rio

Preto da Eva, Amazonas, 2007.

Table 2 - DMFT means and its components per gender, according to territorial zone. Rio Preto da

Eva, Amazonas, 2007.

Varidveis Masculino Feminino
Rural Urbano Rural Urbano

n=108 n=066 n=90 n=70
Cariado
média (EP) 2,86 (0,24)° 2,69 (0,32)° 3,16 (0,26)¢ 2,84(037)¢
IC (2,47 ;3,25) (2,16;3,21) (2,73;3,59) (2,23;3,45)
Perdido
média (EP) 0,24 (0,06)° 0,38 (0,09)° 0,26 (0,06) ¢ 0,38 (0,10)¢
IC (0,14;0,34) (0,28,0,53) (0,16; 0,36) (0,22;0,54)
Obturado
média (EP) 0,38 (0,11)2 0,77 (0,18)® 0,32(0,08)¢ 0,72 (0,16)¢
IC (0,20;0,58) (0,47 ;1,06) (0,19;0,45) (0,46;0,98)
CPOD
média (EP) 3,49 (0,27)° 3,87 (0,39)° 3,74 (0,30)¢ 4,00 (0,45)¢
IC (3,05;3,93) (3,23;4,51) (3,25;4,23) (3,26;4,74)

*Médias seguidas por letras distintas diferem entre si no nivel de significancia de 5%.

Teste Mann-Whitney

*Averages followed by distinct letters differ between themselves at the 5% level of significance.

Mann-WhitneyTest.

Eva sdo diferenciados de outros estudos
em municipios brasileiros. Tendo como
referéncia aidade de 12 anos, a prevaléncia
de cérie (86,8%) em Rio Preto da Eva-AM
foi alta. O valor do indice CPO-D foi 3,73
dentes, considerado moderado para a es-
cala de valores preconizada pela OMS™. No
entanto, mesmo sem dispor de informacoes
epidemioldgicas sobre a prevaléncia de
cédrie no municipio estudado, os achados
do presente estudo parecem ser sugestivos
de um quadro nao tao ruim quando com-
parado aos resultados do levantamento
nacional realizado pelo Ministério da Satde,
em 1986°. Apds 11 anos, observa-se uma
reducado de 49,3%. em relagdo ao indice da
Regido Norte (CPO-D=7,5). Considerando
que o municipio ndo dispoe de dgua fluore-
tada, este fato poderia ser atribuido ao uso
de dentifricios fluoretados no Brasil, a partir
de 1989. Entretanto, vale ressaltar a cautela
que se deve ter na comparacio de estima-
tivas obtidas por outros estudos, uma vez

que a falta de padronizacao e afericao das
varidveis, assim como obtencdo de amostras
ndo representativas, podem comprometer
essa andlise!, e também pelo fato de que os
levantamentos epidemiolégicos nao foram
realizados no municipio do presente estudo.
Além disso, considere-se que a amostra do
presente estudo foi populacional, diferindo
damaioria de estudos e também dos levan-
tamentos nacionais, que sao realizados com
escolares.

O CPO-D médio em nosso estudo, tanto
na zona urbana (3,9) quanto na rural (3,6)
sdo superiores aqueles encontrados no
Brasil (3,38), Regido Norte (3,15), quando
consideramos dreas com auséncia de flior
na dgua®. O CPO-D médio encontrado em
nosso estudo foi superior aos indices en-
contrados em escolares de mesma idade
em outros municipios das Regides Sudeste
e Sul do Brasil, tais como como: Piracicaba'®,
Araraquara'’, Sorocaba'® e Itapetininga®
em Sao Paulo; Itaina’ em Minas Gerais;
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Tabela 3 - Dentes permanentes de criangas de 12 anos, segundo o tipo de necessidade de tratamento odontoldgico por

género e tipo de localidade. Rio Preto da Eva, AM, 2007.

Table 3 — Permanent teeth of 12-year-old children, according to treatment needs per gender and territorial zone. Rio Preto da

Eva, Amazonas, 2007.

Necessidade e tipo Sexo Zona

Feminino Masculino Rural Urbano
Sem Necessidade
n=7027 3483 (87,8%) 3544 (87,8%) 4090 (87,2%) 2937 (88,6%)
IC (87,3;88,57) (87.3;88,57) (86,42; 87,98) (88,17; 89,63)
Com Necessidade
n =980 486 (12,2%) 494 (12,2%) 603 (12,9%) 377 (11,4%)
IC (10,15; 14,25) (10,15; 14,25) (10,80; 15,00) (9,41;13,39)
Restauracao 1 face
n=708 355 (73,1%) 353 (71,5%) 435 (72,1%) 273 (72,4%)
IC (69,83;76,37) (68,17;74,83) (68,80; 75,40) (69,11;75,69)
Restauracao de 2 ou mais faces
n=137 57 (11,7%) 80 (16,2%) 94 (15,6%) 43 (11,4%)
IC (6,32;17,08) (10,03; 22,37) (9,52;21,68) (6,08;16,72)
Coroa
n=02 0,00 (0,0%) 02 (0,4%) 0,00 (0,0%) 02 (0,5%)
IC - (0,00;9,15) - (0,00; 10,28)
Faceta
n=04 02 (0,4%) 02 (0,4%) 04 (0,7%) 0,00 (0,0%)
IC (0,00; 6,59) (0,00; 6,59) (0,00; 8,87) -
Restauracao e canal
n=>56 35(7,2%) 21 (4,3%) 27 (4,5%) 29 (7,7%)
IC (0,43;13,97) (0,00;9,61) (0,00;9,93) (0,72;14,68)
Exodontia
n=73 37 (7,6%) 36 (7,3%) 43 (7,1%) 30 (8,0%)
IC (1,52;13,68) (1,33;13,27) (1,21;12,99) (1,78; 14,22)

Blumenau'?, Sao Joao do Sul e Treviso? em

Santa Catarina; assim como em Manaus,
capital do Estado do Amazonas®. Por outro
lado, municipios como Perdeneiras®' em Sao
Paulo, também nove municipios do interior
do Estado de Goids* e Abaetetuba no Para®,
assim como achados de algumas etnias indi-
genas como os Baniwa® no Amazonas, e 0s
daregido do Xingu® no Par4, apresentaram
indices de cdrie superiores aos do estudo.
As diferencas podem estar associadas a
fatores s6cioeconémicos ndao abordadas no
presente estudo.

Com relacdo a composicao do indice

CPO-D, os componentes cariado, obturado
e perdido apresentam proporcoes seme-
Ihantes tanto para o sexo masculino quanto
para o feminino (‘Tabela 1), enquanto a
varidvel zona apresentou diferenca apenas
para o componente obturado. Um estudo
realizado em Itapetininga® observou que
o componente cariado foi o que mais con-
tribuiu na zona rural, enquanto o compo-
nente obturado foi o que mais contribuiu
na zona urbana, estando assim de acordo
com os achados do estudo, prevalecendo,
na zona rural, o componente cariado que
representou 83,10% do indice encontrado,
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destacando a gravidade da doenca. Estes
resultados concordam com os estudos de
Freire??, Cangussu®® e com os resultados
do SB - Brasil?, entretanto, sao diferentes
daqueles encontrados em Treviso® e Itape-
tininga®, onde prevaleceu o componente
obturado. Além disso, os componentes
perdidos e obturados da zona urbana apre-
sentaram representatividades superiores,
se comparados aos da zona rural (9,74% e
19,23%, respectivamente).

O componente cariado predominou
na composicao do CPO-D em ambos os
sexos e localidades (Tabela 1). Os resulta-
dos diferem em parte do perfil da doenca
em criancas brasileiras de 12 anos, onde
meninas daracanegra, localizadas na zona
rural e estudantes de escola ptiblica sdo
mais acometidas por dentes permanentes
cariados ndo tratados?.

Quanto as necessidades de tratamento
verificadas no presente estudo, observou-
se predominio do tratamento restaurado
(85,22%) sobre os demais. Dos 980 (12,2%)
dentes com necessidade de tratamento,
cerca de 60% se concentram na zona rural.
Destes, cerca de 7,13% e 4,48% do total de
dentes necessitam de tratamento cirtirgico
e endododntico, respectivamente. Na zona
urbana, as propor¢des para 0s mesmos
tipos de tratamento sao de 7,69% e 7,96%
(Tabela 3). Na regido norte do Brasil, 9,7%
dapopulacdo estudada apresentou alguma
necessidade de tratamento, sendo o maior
percentual pararestauracdes de 1 e 2 super-
ficies (81,2%).

Observando as varidveis nimero de
dentes que necessitam de tratamento e
componentes do CPO-D, pode-se sugerir
que os individuos da zona rural tém maior
dificuldade de acesso aos servigos odonto-
l6gicos, se comparados aos da zona urbana
de Rio Preto da Eva.

Vale ressaltar que as zonas rurais de
cidades de pequeno porte da regido ama-
zOnica possuem caracteristicas distintas
daquelas de outras regides brasileiras. Se-
gundo Sawyer?, dreas consideradas urbanas
sob os critérios de tamanho em regides
peculiares, com grandes distancias, como

aAmazonia, podem excluir nicleos peque-
nos em termos populacionais que podem
exercer importantes funcdes econdmicas no
nivel local. Por outro lado, a drea rural pode
significar dificil acesso aos centros urbanos
e, por conseguinte, aos bens de consumos
e alimentos industrializados. Uma vez que
a estes so se tem acesso via fluvial ou por
estradas vicinais, 0 que em muitos casos
também significa muitas horas de locomo-
¢do, hd uma barreira de acesso a assisténcia
odontoldgica.

Em Rio Preto da Eva, 34,9% dos in-
dividuos possuem o CPO maior que 6,
representando uma pequena parcela da
populacdo que concentra a doenga e maior
necessidade de tratamento, caracterizando
o fendmeno de polarizacao, o que pode
refletir medidas de prevencao e controle da
enfermidade, baseado na estratégia popu-
lacional!, orientando desta forma informa-
¢oes que norteiem medidas de promocado
de satde bucal e acesso da populacado aos
servicos odontolégicos.

No contexto da doenca no Brasil!, a
porcentagem de escolares com CPO-D igual
a zero aumentou de 3,7% em 1986 para
31,1% em 2003. Na Regido Norte, a taxa é de
24,15%, e em Rio Preto da Eva o percentual
€ de apenas 13,2%. Esta é uma realidade
deste municipio que pode se estender para
os outros municipios do interior do Amazo-
nas, uma vez que inexiste a fluoretacao de
dguas de abastecimento e ali se apresentam
especificidades regionais bem caracteristi-
cas que contribuem para o agravo da cdrie.
Pois embora a fluoretagao da d4gua seja uma
acao de alta eficiéncia, baixo custo relativo
e grande beneficio social®, essa medida ndao
é factivel, na atualidade, para o municipio
estudado, uma vez que o abastecimento de
dguase dd por captacao subterraneae é en-
tdo direcionada a reservatérios, ndo haven-
do estacao de tratamento®. Neste sentido,
sugerimos novos estudos que investiguem
o0 acesso aos produtos industrializados e ca-
riogénicos, bem como aos produtos fluore-
tados no contexto especifico da Amazonia,
o que se justifica cientificamente diante das
prevaléncias de cdrie encontradas.

Rev Bras Epidemiol
2008; 11(4): 608-18

Prevaléncia e gravidade da carie dentéria e necessidade de tratamento em criancas de 12 anos

Tobias, R.et al.



idade em nossa drea de estudo, tanto na
zona urbana (3,9 +0,29), quanto na zona
rural (3,61 +0,20), nao atingiu a meta pro-
posta pela OMS para o ano de 2000 (CPO
menor ou igual a 3)*. Recomenda-se que a

O indice CPO-D médio aos 12 anos de

politica de satide bucal do municipio inclua
o monitoramento das tendéncias futuras da
cdrie dentdria, bem como implementacao
de medidas de atencao a saide bucal, res-
peitando as caracteristicas dessa populacao
no contexto da Amazonia.

Referéncias

10.

11.

12.

Narvai PC, Frazao P, Roncalli A, Antunes JL. Cérie
dentdria no Brasil: declinio, iniqiiidade e exclusao social.
Rev Panam. Salud Ptiblica 2006; 19(6): 385-93.

Brasil (Ministério da Satide/SAS). Projeto SB-Brasil 2003:
condigoes de satide bucal da populagdo brasileira 2002-
2003. Brasilia, DF: Ministério da Satide; 2004.

Brasil (Ministério da Satide/Divisdao Nacional de Satide
Bucal). Levantamento Epidemioldgico em Satide Bucal.
Brasilia, DF: Ministério da Satude; 1986.

SESI (Servico Social da Industria). Estudo epidemiologico
sobre prevaléncia de cdrie dentdria em criangas de 3 a 14
anos — Brasil, 1993. Brasilia, DF: SESI-DN; 1996.

Roncalli A. Levantamentos epidemiol6gicos em satide
bucal. In: Antunes JLF; Peres MA. (Org.). Epidemiologia
da Satide Bucal. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
2006. p. 49-67.

Rebelo MAB, Moura RNV, Parente RCP, Maltz M.
Prevaléncia de cérie e fluorose dentéria em escolares do
municipio de Manaus-AM. Braz Oral Res 2004; 18: 213.

Abreu M, Pordeus I, Modena C. Cdrie dentdria entre
escolares do meio rural de Itatina (MG), Brasil. Rev.
Panam Salud Ptibl 2004; 16(5): 334-44.

Mello T, Antunes JL. Prevaléncia de carie dentdria em
escolares da regido de Itapetiniga. Cad Satide Ptiblica
2004; 20(3): 829-35.

IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica).
Resultados da Amostra do Censo Demografico 2000.
Disponivel em: http://www.ibge.gov.br/cidadesat/
default.php. [Acessado em 9 de julho de 2006.]

PNUD (Programa das Nacoes Unidas para o
Desenvolvimento). Atlas do Desenvolvimento Humano,
2003. Disponivel em:http://www.pnud.org.br/atlas/
ranking/IDH-M. [Acessado em 20 de dezembro de
2007.]

Brasil (Ministério da Satde/Secretaria Executiva).
Cadernos de informacgoes de satide — Rio Preto da Eva,
Amazonas. Brasilia, DF: Ministério da Satde; 2006.

IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica).
Assisténcia Médica Sanitaria 2002. Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/cidadesat/default.php.
[Acessado em 09 de julho de 2006.]

13.

14.

15.

16.

17.

19.

20.

21.

22.

23.

Brasil (Ministério da Satide/SAS). Projeto SB-2000:
Condigoes de satide bucal da populagdo brasileira no ano
2000 — Manual do coordenador. Brasilia, DF: Ministério
da Saude; 2001.

World Health Organization. Oral Health Surveys. Basic
Methods. Geneva; 1997.

World Health Organization. Dental caries levels at 12
years. Geneva; 1997.

Basting R, Pereira A, Meneguin M. Avaliacdo da
prevaléncia de cdrie dentdria em escolares do Municipio
de Piracicaba-SP, Brasil, apds 25 anos de fluoretagao das
dguas de abastecimento ptblico. Rev Odontol. Univ. Sdo
Paulo 1997; 11(4): 287-92.

Dini E, Foschini A, Brandao I, Silva S. Changes in caries
prevalence in 7-12-year-old children from Araraquara,
Sdo Paulo, Brazil:1989-1995. Cad Satide Publica 1999;
15(3): 617-21.

. Cypriano S, Pecharki G, Souza M, Wada R. A saide

bucal de escolares residentes em locais com ou sem
fluoretacao nas dguas de abastecimento publico na
regiao de Sorocaba, Sao Paulo, Brasil. Cad Satide Piiblica
2003; 19(4): 1063-71.

Traebert J, Peres MA, Galesso ER, Zabot NE, Marcenes W.
Prevaléncia e severidade da cérie dentdria em escolares
de seis a doze anos de idade. Rev Satide Piiblica 2001;
35(3): 283-8.

Traebert J, Sudrez CS, Onofri DA, Marcenes W.
Prevaléncia e severidade de cdrie em pequenos
municipios brasileiros. Cad Satide Piiblica 2002; 18(3):
817-21.

Sales-Peres SHC, Bastos JRM. Perfil epidemioldgico

de cdrie dentdria em criancgas de 12 anos de idade,
residentes em cidades fluoretadas e nao fluoretadas, na
regido centro-oeste do estado de Sao Paulo, Brasil. Cad
Satide Puiblica 2002; 18(5): 1281-88.

Freire MC, Batista SMO, Borges MRS, Barbosa MI, Rosa
AGE Prevaléncia de Cdrie e Necessidade de Tratamento
em Escolares de 6 a 12 Anos da Rede Ptblica de Ensino.
Rev Satide Puiblica 1999; 33(4): 385-90.

Normando ADC, Aradjo IC. Prevaléncia de cdrie dental
em uma populacao de escolares da regiao amazonica.
Rev Satide Puiblica 1990; 24(4): 294-9.

Prevaléncia e gravidade da carie dentéria e necessidade de tratamento em criancas de 12 anos 617 Rev Bras Epidemiol

Tobias, R.et al. 2008; 11(4): 608-18



24.

25.

26.

27.

Carneiro MCG, Santos RV, Garnelo L, Rebelo MAB,
Coimbra Jr CEA. Cdrie dentdria e necessidade de
tratamento odontoldgico entre os indios Baniwa do Alto
Rio Negro, Amazonas. Ciénc Satide Coletiva 2007; 13(6):
1985-92.

Rigonato DDL, Antunes JL, Frazdo P. Dental caries
experience in Indians of the upper Xingu, Brasil. Rev Inst
Med Trop Sao Paulo 2001; 43: 93-98.

Cangussu M, Castellanos R, Pinheiro M, Albuquerque

S, Pinho C. Cérie dentdria em Escolares de 12 e 15 Anos
de Escolas Publicas e Privadas de Salvador, Bahia, Brasil,
em 2001. Pesq Odontol Bras 2002; 16(4): 1-10.

Antunes J, Peres M, Mello T, Waldman E. Multilevel
assessment of determinants of dental caries experience
in Brazil. Commun Dent Oral Epidemiol 2006; 34:
146-52.

28.

29.

30.

31.

Sawer D. Urbanizacao da fronteira agricola no Brasil.
In: Lavinas, L. (org.). A urbanizagdo da fronteira. Rio de
Janeiro: PUBLITUR/UFR]J; 1987. p. 43-57.

Frias CE Narvai, PC, Aratjo ME, Zilbovicius C, Anrunes
JLE Custo da fluoretacao das dguas de abastecimento
publico, estudo de caso — Municipio de Sao Paulo,Brasil,
periodo de 1985-2003. Cad Satide Piiblica 2006; 18(6):
1237-46.

Amazonas (Governo do Estado). Disponivel em: http://
www.am.gov.br/municipios. [Acessado em 18 de julho
de 2008.]

FDI/WHO. Global goals for oral health by the year 2.000.
Int Dent ] 1982; 3: 74-77.

Recebido em: 14/03/08
Versao final reapresentada em: 03/09/08
Aprovado em: 17/10/08

Rev Bras Epidemiol

2008; 11(4): 608-18 Tobias, R.et al.

Prevaléncia e gravidade da carie dentéria e necessidade de tratamento em criancas de 12 anos



