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» RESUMO: Os autores tiveram por objetivo verificar a prevaléncia da cérie den-
taria em criangas de 3 a 6 anos de idade, do municipio de Aragatuba - SP, cuja
agua de abastecimento publico ¢é fluoretada. Foram examinadas 1.138 crian-
gas de ambos 0s sexos, nascidas e residentes em Aragatuba e matriculadas
nas Escolas Municipais de Educacéo Infantil (EMEI). Na selecdo das escolas,
levaram-se em consideracéo fatores como a localiza¢éo, o nivel socioeconé-
mico e a utilizagdo de medidas preventivas. Os examinadores foram devida-
mente calibrados, alcangando nivel de concordancia de 95%. Os resultados
mostraram um indice ceo de 0,80; 1,563; 2,28; 2,27 nas idades de 3, 4, 5 e 6
anos, respectivamente. As porcentagens de criangas livres de cérie para as
idades de 3, 4, 5 e 6 anos foram de 70,00%; 57,79%; 42,63% e 40, 40%, respec-
tivamente. O componente cariado é o maior responsavel pelo valor do indice
ceo, com percentuais de 86,96%, 75,00%, 59,79% e 55,59%, para as idades de
3, 4, b e 6 anos, respectivamente. Podemos concluir que: a) H4 um aumento
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no ceo da idade de 3 para 6 anos de 64,76%; b) O ceo apresenta um aumento
acentuado até 5 anos e os percentuais de dentes cariados sdo maiores aos 3 e
4 anos.

= PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; cdrie dentaria; pré-escolar.

Introducéao

A realizagdo de levantamentos basicos de satde bucal é fundamen-
tal para o planejamento, execucao e avaliagdo de programas de promo-
¢do de saude, pois estes fornecem informagdes basicas sobre o estado
de doencas bucais e necessidades de tratamento.211.13

Em vérios paises, os indices de cérie dentéaria estdo apresentando
reducdes significativas na prevaléncia dessa afecgéio,3468.12.1616,17,18,22
permitindo a diversas comunidades ampliar a atengdo a saude bucal
para a faixa etéria de 0 a 6 anos.

O nivel de saude dos paises escandinavos, reflexo do desenvolvi-
mento socioecondmico, permitiu a implantagdo de programas de saude
bucal para pré-escolares naqueles paises no inicio da década de 1980.

A tendéncia mundial de voltar a atengdo odontoldgica para criangas
de menor idade, estabelecendo programas de promog¢éo de saude bucal
com adogio de medidas preventivas e educativas, enfatiza ainda mais a
importéncia da obtengdo de dados desse grupo especifico.

A 4gua de abastecimento publico do municipio de Aragatuba € fluo-
retada ha aproximadamente 25 anos, tendo ao longo desses anos sido
avaliado o seu efeito na prevaléncia da carie dentédria na populagdo
pré-escolar e escolar.

O objetivo dos autores foi realizar um levantamento epidemiolégico
para avaliar a prevaléncia de cérie dentaria em criangas de 3 a 6 anos de
idade, no municipio de Aracatuba — SP.

Material e método

A amostra foi constituida de 1.138 criangas, de 3 a 6 anos de idade,
de ambos os sexos, matriculadas nas Escolas Municipais de Educagdo
Infantil (EMEI), nascidas e residentes na cidade de Aragatuba, S4o0 Paulo.
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A selecdo das criangas foi realizada por sorteio aleatério simples a
partir da lista fornecida pelos responsaveis pelas escolas.

O municipio foi dividido em setores, e na selegédo das escolas con-
sideraram-se fatores como a localiza¢do, o nivel socioecondmico e a utiliza-
¢do de medidas preventivas, especialmente bochechos fluoretados.
Como os resultados obtidos ndo mostraram diferenca estatisticamente sig-
nificante, em nivel de 5%, entre as escolas que realizavarn ou néo programa
de bochechos fluoretados, os dados foram incluidos em um tinico grupo.

O levantamento foi executado por quatro equipes compostas por
um examinador, um anotador € um monitor, e os integrantes das equi-
pes passaram por um processo prévio de calibragdo, 21118 alcangando
dessa forma grau de concordancia de 95% nos resultados obtidos.

Os exames foram realizados no patio das escolas, sob luz natural,
com o auxilio de sonda exploradora e espelho bucal plano, utilizando-se
o indice ceo de Gruebell.5 Os critérios de diagnéstico utilizados no tra-
balho estdo descritos em Chaves.2

Os dados foram anctados em fichas especialmente desenvolvidas para
este estudo, sendo posteriormente processados no software ICADPLUS.

Resultado e discussao

O levantamento das necessidades, pelo levantamento epidemiolé-
gico de céarie dentaria, torna-se imprescindivel para o planejamento,
execugdo e avaliagdo dos servigos, especialmente em nivel local de
atendimento.!3

A cidade de Aragatuba fluoreta as d4guas de abastecimento publico
desde 1972, sendo este um dos fatores responsaveis pelo declinio da
prevaléncia da cdrie dentéria na faixa etéria de 7 a 12 anos de idade,
como mostrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Indice CPOD médio observado segundo idade e ano do
levantamento em escolares, Aragatuba — SP

Idade CPOD

1972 1993

7 3,04 0,97

8 3,62 1,72

9 4,93 2,38

10 6,11 2,81
11 7,77 3,68
12 9,79 4,64

Fonte: Moimaz et al.?
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De acordo com os dados coletados, podemos observar nas criangas
de 7 a 12 anos uma redugédo no indice CPOD médio de 55% em todas as
idades. A redugéo da incidéncia de cérie na idade de 12 anos, ap6s 21
anos de fluoretagédo, foi de 52,6%, ficando o indice CPOD meédio nas
criancas de 12 anos, em 1993, em 4,6, préximo ao de 3,0, que é a meta
da OMS para o ano 2000.

Os recentes estudos epidemiolégicos de crie dentaria na faixa eté-
ria dos 3 aos 6 anos relatam nao sé ceo, ceos, como também a porcenta-
gem de dentes cariados e porcentagem de criangas livies de cérie,
mostrando a crescente preocupagdo com a prevaléncia da carie na
idade pré-escolar.}7.020 A implementagdo de medidas preventivas,
como a escovagdo dentdria supervisionada e a pratica racional de
bochecho com solugéo fluoretada, podera assegurar que as metas pro-
postas pela OMS sejam atingidas mais rapidamente.?4.19.21

A Tabela 2 apresenta o indice ceo segundo a idade, para criangas
de ambos os sexos, em EMEIs de Aragatuba.

Tabela 2 - Indice ceo segundo a idade, em criangas matriculadas nas
EMEIs, Aracgatuba — SP, 1996

Idade ceo
3 0,80
4 1,63
5 2,28
6 2,27

A Tabela 3 apresenta o nimero de criangas livres de cérie, por sexo
e idade, para criangas de ambos os sexos, em EMEIs de Aragatuba.

Tabela 3 - NUmero percentual de criangas livies de cdrie segundo
sexo e idade, em EMEIs, Aragatuba — SP, 1996

Sexo
Idade F (%) M (%)
3 73,68 66,04
4 62,04 59,41
5 43,15 42,17
6 45,98 52,20
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Podemos observar que nas idades de b e 6 anos, Aragatuba esta
bem préximo da meta da OMS para o ano 2000, ou seja, 50% das crian-
¢as de b e 6 anos de idade livres de cérie.

O Gréafico 1 mostra a porcentagem de dentes cariados segundo a
idade, revelando que na idade de 3 e 4 anos a porcentagem € maior.
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GRAFICO 1 - Porcentagens de dentes cariados, segundo a idade, no municipio de Ara-
gatuba - SP, 1996.

Concluséao

Podemos concluir que:

¢ ha um aumento no ceo da idade de 3 para 6 anos de 64,76%;

® 0 Ceo apresenta um aumento acentuado até 5 anos e os percentuais
de dentes cariados sdo maiores aos 3 e 4 anos, 0 que mostra maior
preocupagédo com o tratamento curativo em detrimento da prevengéo,

e aporcentagem de criangas de b e 6 anos de idade livres de cérie esta
proximo do recomendado pela OMS como meta a ser atingida no ano
2000.
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» ABSTRACT: The prevalence of dental caries in 3 to 6 years-old was studied in
Aragatuba - SP, where water fluoridation has been in use for 20 years. The
1138 preschool children examined came from schools of different locations,
socio-economic levels and either adopting preventive measures or not. The exa-
miners were submitted to calibration with an agreement level of 95%. The dmft
index observed was 0.80, 1.3, 2.28 and 2.27 for 3, 4, 5 and 6 years-old, respecti-
vely. The percentages of caries-free children were, respectively, 70.00%, 57.79%,
42.63% and 40.40%. The caries component was the main responsible for the
dmft index observed, resulting in 85.96%, 75.00%, 69.79% and 55.59% for the
ages studied. The following conclusions may be reached: a) the dmft index sho-
wed an increase of 64.76% between the ages of 3 and 6 years; b) there is a consi-
derable increase in caries attack before 5 years and the percentage caries
component of dmft was higher at 3 and 4 years decreasing after 5 years; c) the
percentage of caries-free 5 and 6 years-old children (40% approximately).

s KEYWORDS: Epidemiology, dental caries; preschool children.
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