CONDICOES BUCAIS DE ESCOLARES DA
AREA RURAL DO MUNICIPIO DE ARARAQUARA - SP

Ercilia Leal DINT *
Valdemar VERTUAN*
Carlos André Santos PINCELLI**

s RESUMO: O presente trabalho teve por objetivo verificar a prevaléncia de carie dentaria e aspectos
referentes a freqiiéncia de ingestao de agucar, freqliéncia de escovagao, acesso a métodos de prevengdo
primdria e servigos odontolégicos, em escolares com idades entre 6 e 12 anos de Escolas Estaduais de
Primeiro Grau da area rural do Municipio de Araraquara, SP. Todos os escolares matriculados no ano
de 1991 foram examinados por uma inica examinadora, utilizando os indices CPOD e CPOS. Formularios
foram aplicados em uma amostra de escolares para a obtengdo dos dados referentes as demais variaveis
do estudo. Os resultados mostraram CPOD de 0,57; 1,13; 1,33; 2,12; 2,35; 3,67 € 4,00, aos 6, 7, 8, 9, 10,
11 e 12 anos, respectivamente. Dos escolares entrevistados, 52,6% utilizavam flior na forma de
bochechos semanais como método de prevencdo, e 39,5% nunca visitaram o cirurgido-dentista. A
andlise dos resultados mostrou ser moderada a prevaléncia de cérie dentaria aos 12 anos, de acordo
com a classificagao da OMS, sugerindo que este aspecto se deve a intera¢ao de varios fatores, e, dentre
eles, conforme se observou, o acesso a método de prevencao primdria €, embora necessitando serem
melhor investigadas, a freqtiéncia de ingestdo de agucar e escovagdo dental.
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Introducao

Sabe-se por intermédio de levantamentos epidemiolégicos que a cérie dentéria
€ a doenga bucal de maior prevaléncia em criancas e adolescentes nos paises
latino-americanos,® ! 5 sendo que dentre os fatores que concorrem para seu
aparecimento estdo o tipo de dieta consumida, a higiene e 0 acesso a orientagio e
servigos odontoldgicos, bem como a disponibilidade de meios de prevengao.
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Os dados epidemiol 6gicos mostram que nos paises desenvolvidos, principalmen-
te a partir dos anos de 1970, vem ocorrendo declinio da cérie dentéria,? 2 enquanto
nos nao-desenvolvidos aumentam a prevaléncia e severidade desta doenga.!% 15 Nos
paises dos continentes africano e asiatico, os dados disponiveis demonstram que
populagdes urbanas, tendo maior acesso ao consumo de produtos de agucares
refinados do que as rurais, apresentam maiores indices de céarie dentéria.8 2

Sao raros os dados epidemiolégicos da prevaléncia de cérie em populagdes rurais
no Brasil. Desse modo, pretende-se, com este estudo, contribuir para a verificagdo da
prevaléncia de cérie dentaria e aspectos referentes a freqiiéncia de ingestao de agucar,
freqiiéncia de escovagdo, acesso a métodos de prevengdo primaria e servigos odon-
tologicos em escolares com idades entre 6 e 12 anos de Escolas Estaduais de Primeiro
Grau da area rural do Municipio de Araraquara, SP.

Material e métodos

Populagao objetivo/Populacgio de estudo

A populagio objetivo deste estudo compreendeu criangas de ambos 0s sexos,
com idades entre 6 e 12 anos, matriculadas nas Escolas Estaduais de Primeiro Grau
da 4rea rural do Municipio de Araraquara, SP.

Através da Delegacia Regional de Ensino de Araraquara foram obtidos os dados
referentes ao namero de Escolas e de alunos nelas matriculados.

A populagdo de estudo compreendeu todos os alunos matriculados no ano de
1991 de seis Escolas Estaduais de Primeiro Grau da area rural do Municipio de
Araraquara, SP, num total de 392 escolares.

Exames clinicos

Os exames clinicos foram realizados nas préprias escolas e executados sob luz
natural por uma unica examinadora, previamente calibrada, auxiliada por um anota-
dor. Foram usados os indices CPOD (Klein & Palmer), descritos em Chaves,* e CPOS
(Klein &t al.%). Durante os exames foram utilizados sonda exploradora, espelho bucal
plano e fichas apropriadas para os registros. Os critérios de diagndstico foram os
estabelecidos pela OMS!?, e, os codigos para preenchimento de fichas, conforme
publicados em Pinto.4
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Entrevistas

Um formulério foi aplicado e preenchido pelo anotador referido anteriormente,
em 20% dos escolares examinados, para obtengao dos dados de interesse com relagao
a freqiiéncia de ingestio de agucar, freqiiéncia de escovagdo, acesso a métodos de
prevencdo primadria e servigos odontologicos.

Resultados

As Tabelas 1, 2 e 3 referem-se aos resultados da prevaléncia de céarie dentaria
em dentes permanentes dos escolares de 6 a 12 anos. A Tabela 4, a0 numero e
porcentagem de escolares com a dentigdo permanente livre de cérie.

Os Gréficos 1, 2, 3 e 4 apresentam os resultados relacionados a freqiiéncia de
ingestdo de agucar, freqiiéncia de escovagdo, acesso a métodos de prevengao e
servi¢os odontoldgicos, respectivamente.

Tabela 1 - Ind_ice CPOD e seus componentes, segundo idade. Escolares de area rural.
Araraquara - SP. 1991

Idade N C 0 E Ei CPOD
6 37 0,57 0,00 0,00 0,00 0,57
7 62 0,85 0,26 0,00 0,02 1,13
8 76 1,00 0,22 0,00 011 1,33
9 68 1,42 0,50 0,07 0,13 2,12
10 62 1,50 0,42 0,09 0,34 2,35
11 64 2,31 0,78 0.17 0,41 3,67
12 23 2,30 1,35 0,08 0,27 400

TOTAL 392 1,38 0,44 0,06 0,18 2,06

Tabela 2 - Indice CPOS e seus componentes, segundo idade. Escolares de 4rea rural.
Araraquara - SP. 1991 -

Idade N C 0 E Ei CPOS

6 37 0,70 0,00 0,00 0,00 0,70

7 62 1,10 0,35 0,00 0,08 1,83

8 76 1,26 0,34 0,00 0,53 2,13

9 68 2,26 0,84 0.37 . 0,66 4,13

10 62 1,98 0,78 0.49 1,69 4,94

11 64 4,06 1,39 0.86 2,03 8,34

12 23 430 2,05 0,44 1,31 8,10
TOTAL 392 2,11 0,74 0,31 0,90 4,06
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Tabela 3 - Indice CPOS por tipos de superficies, segundo idade. Escolares de ‘4rea
rural. Araraquara - SP. 1991

ldade N Superficies

0 V-L M-D

6 37 0,56 0,11 0,03

7 62 1,11 0,27 0,15

8 76 1,32 0,50 0,31

9 68 1,81 1,18 ‘ 1,14

10 62 1,95 1,47 1,62
11 64 2,75 2,84 2,75
12 23 3,30 2,50 2,30

v

Tabela 4 — Numero e porcentagem de escolares com denti¢gdo permanente livre de
cérie, segundo idade. Escolares de 4rea rural. Araraquara — SP. 1991

Idade ' N %

6 27 72,9
7 29 46,8
8 34 44,7
9 v 24 35,3
10 18 29,0
11 11 17,2
12 2 8,7
Discussao

De acordo com os resultados obtidos observa-se que os indices CPOD e CPOS
apresentam correlagio positiva com a idade (Tabelas 1 e 2). O ligeiro declinio
observado no CPOS de 11 para 12 anos (Tabela 2) pode ser atribuido & reducéo do
numero de criangas examinadas com 12 anos. Analisando-se separadamente 0s
componentes do indice CPOD, as maiores médias estdao no componente cariado, para
todas as idades (Tabela 1), fato este devido & auséncia de tratamento odontoldgico,
- que foi confirmado quando se analisou o resultado do formulario aplicado, em que
39,5% dos escolares entrevistados responderam que nunca visitaram o cirurgido-den-
tista e 28,9% visitaram apenas uma vez (Grafico 4).

Os resultados mostraram que 52,6% dos escolares entrevistados responderam
que realizavam bochechos semanais com flior (Gréfico 3), dado este confirmado com
as diretoras das escolas ~ 50% das escolas rurais do Municipio de Araraquara realizam
bochechos semanais com solugio de fluoreto de sddio a 0,2%, apesar da auséncia de
qualquer planejamento e avaliagdo de programas de satde bucal para esta populagéo.
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Aos 12 anos de idade, o indice CPOD apresentou valor 4,00 (Tabela 1), conside-
rado moderado, de acordo com a classificagdo da OMS e citado em Pinto. Esse
resultado é semelhante aqueles encontrados em outros levantamentos epidemiolégi-
cos realizados em escolares de drea urbana, apds vérios anos da presenga de 4gua de
consumo fluoretada. 18 19*

Analisando-se o indice CPOS por tipos de supetficies (Tabela 3), observa-se que
a superficie mais atacada inicialmente é a oclusal, sendo que até os 8 anos de idade
s&o muito poucas as superficies vestibulo-linguais e mesio-distais que se apresentam
cariadas ou restauradas. A partir dos 9 anos a “propor¢do de ataque” praticamente se
iguala para todas as superficies. Uma vez que a utilizagao do flior tem mostrado maior
eficicia na prevencéo de carie em superficis lisas, '8 17 espera-se que 0s escolares de
menor idade que atualmente realizam bochechos semanais apresentem indices
menores de carie quando estiverem com maior idade. Pode-se propor, também, o
desenvolvimento de métodos preventivos, utilizando selantes para protegao especifica
das superficies oclusais,® pelo fato de estas serem as mais comprometidas nas idades
menores (Tabela 3).

A Tabela 4 mostra como o percentual de escolares livres de cérie para a dentigdo
permanente decresce com a idade, sendo que aos 12 anos apenas 8,7% destes
apresentam CPOD/CPQS igual a zero. Este percentual de criangas livres de carie aos
12 anos € muito menor do que aquele observado em outros estudos de prevaléncia
realizados em paises ndo-desenvolvidos tanto em area urbana’ 12 18 como rural.® Aos
6 anos de idade, observou-se um significativo percentual (72,9%) de escolares livres
de cérie, superando mesmo o objetivo sugerido pela OMS para o ano 2 000, quando
50% das criancas entre 5-6 anos de idade deverdo ser livres de carie. O resultado aqui
encontrado deverd aumentar até os 12 anos, considerando a continuidade da realiza-
¢do dos bochechos semanais com flaor. '

Os resultados mostraram um alto percentual de respostas “de vez em quando”
para a freqiiéncia de ingestao de agucar (Grafico 1), assim como 67,1% dos escolares
entrevistados responderam que escovavam seus dentes “mais de uma vez ao dia”
(Gréfico 2). Embora nio tenha sido proposta do trabalho, verificaram-se precarias
condi¢des de higiene oral, que ndo confirmavam a resposta de escovagéo diaria.

Dados a complexa etiologia da carie dentaria e o fato de nao ter sido objetivo
deste trabalho estudar a correlagao entre os possiveis indicadores de risco e a doenga,
pode-se dizer que a moderada prevaléncia de cérie nestes escolares de area rural se
deve a interagdo de varios fatores e, dentre eles, conforme se observou, o acesso a
método de prevengéo primaria por 50,0% desta populagdo, e, ainda, embora necessi-
tando serem methor investigadas, a freqiiéncia de ingestdo de agucar e a frequéncia
de escovacéo dental. '
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Grafico 1: Percentual de escolares.
Frequencia de ingestao de acucar.

Grafico 2: Percentual de escolares.
Fregiiéncia de escovagéo.
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Grafico 3: Percentual de escolares.
Tipo de metodo de prevencao usado.

Nuor (bochechos)
528

Grafico 4: Percentual de escolares.
Freqguencia de visitas ao CD.
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Conclusoes

De acordo com a andlise do estudo realizado concluiu-se que:

1. a prevaléncia de cérie dentaria na populagdo investigada é moderada, de
acordo com aclassificagdo da OMS para a idade de 12 anos; :

2. 0 bochecho semanal com fluoreto de sédio a 0,2% é utilizado por 52,6% dos
escolares nas proprias escolas, apesar da auséncia efetiva de planejamento e avaliagao
de programas de saude bucal; _

3. foram altas as freqiiéncias de respostas informando ingestdo de acucar “de
vez em quando” e escovagdo dental “mais de uma vez ao dia”;

4. ha necessidade de implementar servigos/programas odontologicos para esta
populacdo, pois 40,0% dos escolares entrevistados nunca visitaram o cirurgido-dentista.

DINI, E. L., VERTUAN, V., PINCELLI, C. A. S. Oral conditions of schoolchildren in rural area
in Araraquara - SP. Rev. Odontol. UNESP, Sdo Paulo, v. 22, n. 1, p. 125-133, 1993.

s ABSTRACT: This research was carried out to assess the prevalence of dental caries and some aspects
regarding frequency of sugar intake, frequency of toothbrushing, preventive methods and dental care
access among 6-12 years-old schoolchildren from rural schools in Araraquara, SP. The attending
schoolchildren population in 1991 were examined by one examiner using DMFT and DMFS index.
Formularies were applied in a sample of schoolchildren to assess aspects regarding the others variables
of the study. The results showed that the DMFT index were 0.57; 1.13; 1.33; 2.12; 2.35; 3.67 and 4.00 at
6,7, 8 9, 10, 11 and 12 years-old, respectively. About 52.6% of the schoolchildren interviewed had
access to weekly fluoride mouthrinse, and 39.5% had never visited a dentist. The results analysis showed
that the prevalence of dental caries at 12-years-old is moderate, according to the WHO classification,
suggesting that this is because of the interaction of several factors, as was observed, the access to
primary prevention method and, although requiring further investigation, the frequency of sugar intake
and toothbrushing.
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