Revista de Odontologia da UNESP. 2007; 36(2): 145-150

Condicao da saide bucal de escolares e

pré-escolares, Araraquara - SP, 2004

Silvio Rocha Corréa da SILVA?, Carlos Eduardo FERNANDESY,
Renata Ximenes ALVES®

*Departamento de Odontologia Social, Faculdade de Odontologia, UNESP,
14801-903 Araraquara - SP, Brasil
*Especialista em Saiide Piiblica,
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, UNESP, 14801-903 Araraquara - SP, Brasil

Silva SRC, Fernandes CE, Alves RX. Oral health status among school and preschool children,
Araraquara - SP, 2004. Rev Odontol UNESP. 2007; 36(2): 145-150.

Resumo: Este estudo teve por objetivo avaliar a prevaléncia de cdrie dentdria, doenca periodontal
e fluorose em escolares de 5 a 12 e 15 anos de idade do municipio de Araraquara - SP. O estudo
consistiu na realizacio de exame clinico em 1.297 escolares, matriculados em estabelecimentos
puiblicos de ensino do municipio, selecionado por amostragem sistemadtica. Foram aplicados os
seguintes indices: CPOD e ceod para a cérie dentdria, IPC para a doenca periodontal e Dean para
a fluorose. As criangas com 5 anos de idade apresentaram ceod de 1,62 e 55% delas eram livres da
doenga. Aos 12 anos, o CPOD foi de 2,01 e 50,6% apresentavam fluorose “muito leve” ou “leve”.
Aos 15 anos, cada adolescente apresentava, em média, 3,04 sextantes sem doenca periodontal.
A prevaléncia de cdrie no municipio era baixa e similar a encontrada em alguns municipios do
Brasil, e a fluorose tinha prevaléncia alta, mas baixa severidade. Algumas medidas de impacto
populacional sdo necessdrias, pois alguns escolares necessitam de cuidados adicionais.

Palavras-chave: Estudos epidemiologicos; cdrie dentdria; doengas da gengiva; fluorose
dentdria; servicos de odontologia escolar.

Abstract: The purpose of this study was the assess the prevalence of dental caries, periodontal
disease and dental fluorosis in 5 to12 and 15 year-olds school children in Araraquara, Sao Paulo,
Brazil, in 2004. A sample of 1,297 school children enrolled in all urban public schools in Araraquara
was examined, select by systematic random sample. The examinations were carried out using the
dmft and DMFT index for caries, CPI for periodontal conditions and Deans index for fluorosis. The
results showed mean dmft of 1.62 at 5 year-olds and 55% of them were caries free. At 12 year-olds,
the DMFT was 2.01, and 50.6 per cent had “very mild” or “mild” fluorosis. At age 15, the mean
number of healthy sextants, without periodontal disease, was 3.04. The experience of caries in the
city is low and comparable to that of children from some cities of Brazil. The fluorosis has high
prevalence, but low severity. The employed public health measures are affective, although part of
the population still needs additional care.

Keywords: Epidemiologic studies; dental caries; gingival diseases, fluorosis dental, school
dentistry.
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Introducao

A cérie dentdria ainda € o principal problema de saide
bucal em vdrios paises, mas sua ocorréncia vem diminuindo
desde o inicio da década de 70. O declinio, inicialmente
restrito aos paises mais desenvolvidos, hoje também ocorre
em praticamente todos os paises'.

No Brasil, vdrios estudos*® mostram, principalmente
entre criangas e adolescentes, um niimero cada vez menor de
dentes acometidos pela carie e um aumento na quantidade de
pessoas que nunca tiveram a doenca. Entre os motivos para o
declinio, dois fatores sdo importantes: o uso disseminado do
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fldor, principalmente na 4gua de abastecimento publico e no
dentifricio, e 0 aumento das acdes preventivas e educativas
em satde bucal decorrentes de uma melhoria na cobertura
e da descentralizag@o dos servigos de satde.

Apesar dos beneficios do uso do fldor, o aumento da
prevaléncia de fluorose dentdria, que ja vem ocorrendo tanto
em cidades com a dgua fluoretada como em cidades que nao
utilizam esse método preventivo’, pode colocar em risco a
aceitagdo publica do uso de fluoretos?.

O municipio de Araraquara, segundo projecdes realiza-
das pela Funda¢ao SEADE (Fundagio Sistema Estadual de
Andlise de Dados), tinha populacdo de 191.299 habitantes
no ano de 2004°. Desde 1963, sua populagdo conta com a
dgua de abastecimento publico fluoretada e, a partir de 1979,
varios levantamentos epidemiol6gicos foram realizados no
municipio'®'?. Em relagdo a cdrie dentéria, todos os estudos
mostraram declinio na prevaléncia da doenga. Como exem-
plo, pode-se citar que, aos 12 anos de idade, o indice CPOD
diminuiu de 5,8 em 1979 para 3,8 em 1989 e para 2,6 em
1995. A doenga periodontal foi pesquisada pela primeira
vez na populagdo escolar no ano de 1995 e, na época, pelo
menos metade das criangas tinha sangramento gengival.
J4 a fluorose foi encontrada em 9,5% dos pré-escolares de
5-6 anos de idade no ano de 1995.

Este estudo foi realizado com o objetivo de atualizar
esses dados descrevendo a prevaléncia de cdrie dentdria,
doenca periodontal e fluorose em escolares, de 5 a 12 e
15 anos de idade, da rede publica de ensino.

Material e método

O estudo, do tipo transversal, foi realizado durante o
ano de 2004 e constou de levantamento epidemioldgico das
principais doengas bucais em escolares e pré-escolares do
municipio de Araraquara, SP.

A populacdo de estudo foi composta por 1.571 pré-
escolares de 5 e 6 anos de idade, 16.596 escolares de
7 a 12 anos e 880 adolescentes com 15 anos, matriculados
em estabelecimentos publicos de ensino do municipio. O
modelo para obten¢do da amostra, para cada idade, foi simi-
lar ao desenvolvido em estudos anteriores!*!2, com base no
processo de amostragem para populac@o finita'®. O nivel de
significancia foi estabelecido em 5% e o nivel de precisdo em
0,4'. Foram utilizadas as variancias obtidas no levantamento
epidemioldgico realizado com escolares de Araraquara em
1995'. No total, foram selecionados 1.621 escolares a partir
das listas de classes fornecidas pelos estabelecimentos de
ensino e ordenadas segundo a idade.

Os exames clinicos foram realizados apenas nos escola-
res previamente selecionados e cujos responsaveis haviam
fornecido autorizacio por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
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Araraquara - UNESP (n°064/04) e, no total, foram efetiva-
mente examinados 1.297 escolares.

A prevaléncia de cdrie dentdria foi verificada por meio
dos critérios de diagndstico estabelecidos pela Organizacao
Mundial da Saide'>. Para a denti¢io permanente, utilizou-se
o indice CPOD, que ¢ obtido pela soma dos dentes per-
manentes cariados, extraidos por cdrie e obturados. Para
a denti¢@o decidua, utilizou-se o indice ceod, que € obtido
da mesma forma que o CPOD, porém avaliando apenas a
condicao dos dentes deciduos.

O Indice Periodontal Comunitario (IPC)'¢ foi utilizado
para a avaliagdo da condicdo periodontal, sendo estabele-
cido em fung¢do da presenga ou auséncia de sangramento a
sondagem e de cdlculo.

Para a determinacdo da prevaléncia e da severidade da
fluorose, foi utilizado o indice de Dean'. Os graus normal e
questionavel foram considerados como auséncia de fluorose
e os demais graus como presenca de fluorose.

Para verificar a distribuicao da cérie entre os escolares,
calculou-se o indice SiC (Significant Caries Index). Esse
indice, proposto no ano 2000", tem por objetivo verificar o
fendomeno da polarizacdo da doenca e, para isso, € calculado
o valor médio do indice CPOD para um terco do grupo de
pessoas com os maiores niveis da doenca.

O indice CPOD foi aplicado em todas as idades sele-
cionadas no estudo enquanto o indice ceod foi aplicado
na faixa etaria de 5 a 12 anos. Os indices IPC, Dean e SiC
foram aplicados nas idades de 12 e 15 anos.

Antes da aplicac@o dos indices para medir a doenca pe-
riodontal e a fluorose, foi realizada escovacdo para limpeza
das superficies dentais, e o indice de Dean foi aplicado
apenas nos escolares que nasceram e sempre residiram no
municipio.

Todos os exames foram realizados em cadeiras comuns,
sob luz natural, com sondas exploradoras tipo “ball point”
(sondas IPC) e espelhos bucais planos, por quatro cirurgides-
dentistas previamente treinados e calibrados na aplicacdo
dos indices.

Aproximadamente 10% das criangas foram reexamina-
das para se aferir o erro intra-examinador, e a porcentagem
de concordancia variou de 82,6 a 98,0%, estando dentro de
limites aceitdveis'®. O indice Kappa apresentou 6timo grau
de reprodutibilidade com os seguintes valores: 0,96 para
cérie dentdria, 0,94 para fluorose e 0,88 para condicio
periodontal.

O processamento e a andlise dos dados foram realizados
por meio do software Epi-info versdao 6.04. Foram constru-
idas tabelas com as freqiiéncias absolutas e relativas dos
dados coletados.

Resultado

A prevaléncia de cérie dentdria na denticdo decidua e
na permanente ¢ mostrada pelos indices CPOD e ceod na
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Tabela 1, que também inclui o desvio padrdo e a porcenta-
gem de criancas livres de cérie, em cada idade examinada,
na denticdo permanente.

Sobre a dentig¢do decidua, o indice ceod tem o valor mais
alto aos 6 anos de idade (2,1), diminuindo com o aumento da
idade. Aos 5 anos de idade, 55% das criangas eram livres de
cérie entre os dentes deciduos e, aos 6 anos, esse porcentual
cafa para 45%.

Na denti¢ao permanente, os valores médios do indice
CPOD aumentam com a idade, como esperado, porém
destaca-se o aumento de 66,7% que ocorreu, no valor do
indice, na idade de 12 anos quando se compara com o valor
aos 11 anos.

Realizou-se o cdlculo do indice SiC nas idades de
12 e 15 anos e os valores encontrados foram 5,0 e 7,75
respectivamente.

A Tabela 2 mostra, em valores porcentuais, 0S compo-
nentes dos indices CPOD e ceod por idade, na qual pode ser
observado que, dos 5 aos 9 anos, a maior parte dos dentes
que tiveram cdrie ainda ndo havia recebido o tratamento
curativo. E mesmo dos 10 aos 12 anos, o porcentual de dentes
restaurados € pouco superior ao dos dentes cariados.

A condi¢do periodontal € mostrada na Tabela 3, relacio-
nada as idades de 12 e 15 anos. Pelo indice IPC, observou-
se que a condicdo clinica € similar nas idades examinadas,
com a maior parte dos sextantes apresentando-se sem
problema periodontal (51%), aproximadamente 36% dos
sextantes com sangramento e de 11 a 13% com a presenca
de célculo.

A Tabela 4 mostra a prevaléncia da fluorose e de sua
severidade nas idades de 12 e 15 anos, de acordo com o
indice de Dean. Apesar de a fluorose ter sido diagnosticada
em 50,6 e 53,5% dos escolares aos 12 e 15 anos, respec-
tivamente, observa-se que se trata, em mais de 84% dos
casos, de uma fluorose classificada como muito leve, que
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apresenta pouco ou nenhum comprometimento estético e,
muitas vezes, nao € percebida pela prépria pessoa.

Tabela 2. Componentes dos indices CPOD e ceod em valores
porcentuais, segundo a idade. Araraquara, 2004

Idade Cariados Obturados/ Perdidos Obturados
cariados

5% 71,6 3,7 3,7 21,0
6%* 58,1 7,6 7,6 26,7
60,6 6,1 - 33,3

8 57,7 3,8 - 38,5
9 48,5 6,1 - 454
10 39,6 2,8 - 57,6
11 40,0 5,6 - 54,4
12 423 4,0 1,0 52,7
15 20,6 6,5 0,3 72,6

*nas idades de 5 e 6 anos, considerou-se o indice ceod e, nas
demais idades, o indice CPOD

Tabela 3. Média e porcentagem de sextantes higidos, com san-
gramento e com cdlculo, nas idades de 12 e 15 anos. Araraquara,
2004

Condi¢ao 12 anos 15 anos
periodontal média porcentagem média porcentagem
Sextante 3,1 51,7 3,0 50,7
higido
Sextante 2.2 36,7 2.2 36,2
com sangra-
mento
Sextante 0,7 11,6 0,8 13,1
com calculo
Total 6,0 100,0 6,0 100,0

Tabela 1. indice CPO-D médio, desvio padrio e porcentagem de criancas sem cérie nos dentes permanentes, segundo a idade.

Araraquara 2004
Idade n CPOD ceod Livres de cérie na denticio
Média dp Média dp permanente (%)
5 109 0,1 0,4 1,6 2,5 93,6
6 116 0,3 0,8 2,1 2,7 83,6
7 160 0,3 0,8 2,0 2,7 80,6
8 174 0,5 1,0 1,7 2,1 72,8
9 179 0,7 1,1 1,7 2,1 65,4
10 157 1,1 1,6 0,9 1,6 63,1
11 155 1,2 1,7 0,3 1,0 49,7
12 166 2,0 2,5 0,1 0,3 46,4
15 81 3,7 39 - - 21,1
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Tabela 4. Numero e porcentagem de criangas com e sem fluorose,
segundo o indice de Dean, nas idades de 12 e 15 anos. Araraquara,
2004

Condicao 12 anos 15 anos
n % n %

Sem fluorose 82 494 33 46,5

Normal 44 53,7 18 54,5

Questionavel 38 46,3 15 45,5
Com fluorose 84 50,6 38 53,5

Muito leve 72 85,7 32 84,2

Leve 11 13,1 4 10,5

Moderada 1 1,2 2 5,3

Discussao

De acordo com a classificagio da OMS', os escolares
da rede publica de ensino no municipio podem ser clas-
sificados como possuidores de baixa prevaléncia de carie
(CPOD = 2,0 aos 12 anos de idade). Como era esperado, o
indice CPOD aumenta com a idade ao mesmo tempo que
diminui a porcentagem de criancas sem cdrie. Em levanta-
mento epidemiolégico realizado pelo Ministério da Satde®,
em 2003, em 250 municipios de todo o Brasil, o indice
CPOD encontrado, na idade de 12 anos, foi de 2,8. Porém,
esse estudo nacional tem diversas estratificagdes e, quando
consideradas apenas as cidades com mais de 100.000 ha-
bitantes, como € o caso de Araraquara, o valor do indice foi
de 2,02, praticamente o mesmo valor encontrado por este
trabalho. Ao considerar, além do numero de habitantes, a
presenga do fldor na 4gua de abastecimento publico, o indice
diminuiu, no levantamento nacional, para 1,75, portanto
abaixo do encontrado em Araraquara.

Para uma cidade que, desde 1963, faz a fluoretacio das
dguas de abastecimento publico, era esperado um valor
menor do que o encontrado. Vdrias cidades do porte de
Araraquara, no Estado de Sao Paulo, jia possufam CPOD
abaixo de 2,0, aos 12 anos, no ano de 1998, segundo o estu-
do conduzido pela Secretaria de Estado da Satide®. Deve-se
ressalvar, entretanto, que o estudo realizado no Estado de
Sao Paulo abrangeu escolas publicas e privadas, o que pode
explicar, em parte, o menor valor encontrado.

Sobre a fluoretacio das dguas de abastecimento publico,
Frias et al.?%, afirmaram que se trata de uma acgio de alta
eficiéncia, baixo custo relativo e grande beneficio social. Os
autores analisaram os custos da fluoretagdo no municipio de
Sédo Paulo e obtiveram um valor médio per capita/ano de
R$ 0,08 (US$ 0,03) no ano de 2003.

A andlise dos componentes do indice mostrou em
Araraquara (Tabela 2), menos dentes cariados e mais res-
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taurados do que no levantamento nacional (nas cidades
com mais de 100.000 habitantes e com flior na dgua de
abastecimento publico foram encontrados 46,9% de dentes
cariados; 3,4% de obturados e cariados; 3,4% de perdidos;
46,3% de obturados). Porém, a situag¢do, de modo geral, j4 foi
bem melhor no municipio, pois, em 1995, as criangas aos
12 anos tinham 80% dos dentes restaurados e apenas 14,3%
estavam cariados, o que significa, hoje, que elas possuem
49% menos dentes restaurados e 151% mais dentes cariados
em relacdo aquela época. Um dos possiveis motivos para
essa situag@o pode ser uma menor cobertura de um progra-
ma preventivo/curativo em sadde bucal desenvolvido nas
escolas do municipio com agdes coletivas e individuais, o
qual comecou a ser implementado pela prefeitura em 1989
e que atualmente ndo atinge todas as escolas.

O porcentual de criangas livres de carie apresentou au-
mento significativo desde o dltimo levantamento, realizado
em 1995'°, pois passou de 27,2 para 46,4% nas criangas com
12 anos de idade, evidenciando uma melhora na condigdo
bucal.

De acordo com Nadanovsky', o declinio da cérie tem
permitido observar o fendmeno da polariza¢ao da doenga,
ou seja, sua distribui¢do ndo-uniforme na populacido. Como
o indice CPOD ndo reflete essa distribui¢ao assimétrica,
podendo levar a conclusdo incorreta de que a situacdo de
cdrie para toda a populagdo estd controlada quando, na rea-
lidade, muitos individuos ainda tém céaries?!, foi utilizado o
indice SiC, que trabalha com o ter¢o da populagdo com os
maiores indices da doenca. Os valores encontrados (5,0 aos
12 anos e 7,8 aos 15 anos) foram altos, ou seja, existe a
necessidade de uma atencio em satde bucal mais adequada
e intensa a esse grupo de escolares, pois eles concentram
a maior parte das necessidades de cuidados odontolégicos.
Como visto anteriormente, a quantidade de dentes cariados
aumentou nos ultimos anos, provavelmente pela dificuldade
de acesso ao tratamento odontolégico.

Na denti¢do decidua, o indice ceod encontrado aos
5 anos de idade (1,6) denota melhor condi¢do bucal do
que em outras localidades do Estado de Sdao Paulo, como
Piracicaba®, com ceod de 2,6; Paulinia??, com indice de 1,9,
e Bilac®, com indice ceod de 2,8. O levantamento nacional®
apresentou indice de 2,3 quando consideradas a regido su-
deste e cidades com fltior. Quanto as criancas livres de cérie,
encontrou-se um porcentual de 55% aos 5 anos. Esse valor
é semelhante ao encontrado em Paulinia®?(54,2%) e melhor
que o encontrado no levantamento nacional® (ceod = 0 em
48% das criangas com 5 anos de idade). Considerando as
metas da OMS para cérie dentdria, que estabelece 90%
de criancas com 5 anos de idade sem carie no ano 2010,
percebe-se que um grande esforgo para acdes coletivas e
individuais devera ser realizado a fim de que o municipio
possa alcancar essa meta.
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Com relag@o a doenga periodontal, hd um equilibrio
entre as criangas com e sem a doenca, tanto na idade de 12
como de 15 anos. Entre as criangas que apresentam doenca
periodontal, a maioria tem sangramento gengival. Estudo
realizado no municipio em 1995!'" mostrou os mesmos re-
sultados; aos 12 anos, em média, havia 3,1 sextantes higidos
e aos 15 anos, 3,0.

Esses dados servem para mostrar que a situag@o ndo se
alterou desde o tdltimo levantamento e que, por isso, deveria
ser implementado entre os escolares um programa de higie-
ne bucal e escovacdo supervisionada. Esse programa seria
importante ndo apenas para prevenir a doenca periodontal,
mas também a cdrie, pois, mesmo com a fluoretacdo das
dguas de abastecimento ptblico, a escova¢do com dentifri-
cios fluoretados € um dos métodos preventivos com melhor
custo-beneficio e muito importante em situagdes em que
existe a polarizagdo da doenca e, portanto, criancas com
alto risco a cérie.

A fluorose foi encontrada em pouco mais da metade
dos escolares examinados, tanto na idade de 12 como de
15 anos, principalmente nos graus muito leve e leve segundo
o indice de Dean.

Hawley et al.* propuseram que apenas as criangas que
apresentassem graus de fluorose classificados como de
“comprometimento estético” deveriam ser consideradas
na determinacdo da prevaléncia de fluorose. Pelo indice
de Dean, seriam considerados os graus leve, moderado e
Severo.

Seguindo esse critério, os resultados do municipio,
apesar de altos, ndo sdo preocupantes, pois a severidade
foi baixa: 92,8% das criangas com 12 anos e 91,6% aos
15 anos apresentaram os c6digos normal, questiondvel e
muito leve, e somente 7,2% (12 anos) e 8,4% (15 anos)
apresentavam fluorose leve e moderada. Para Silva e Maltz?,
como a fluorose, salvo nos casos mais graves, € um proble-
ma cosmético quando o paciente ndo a percebe, qualquer
tratamento torna-se desnecessario.

Cangussu et al.>® observaram, em revisdo da literatura,
grande variabilidade na prevaléncia da fluorose no Brasil de
acordo com as regides. Os autores relataram que mesmo nas
localidades com altas prevaléncias a propor¢ao de individuos
que apresentavam as formas moderada e severa ainda era
pequena, sé aumentando significantemente nos locais onde a
fluorose era endémica e que isso se devia a alta concentragao
do fluoreto nas fontes naturais de dgua.

Conclusao

Os resultados deste estudo mostraram que, apesar de
alguns avangos, como o declinio na prevaléncia da cérie, a
situacdo encontrada entre os escolares pode ser preocupante
quando se considera o aumento da quantidade de dentes ca-
riados e a presenga de sextantes com sangramento gengival.
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Em relag@o a fluorose, o uso de diversos compostos com
fldor tornou esse agravo um problema para a sadde bucal
coletiva, e para o seu controle sdo importantes a implantagdo
de um sistema de heterocontrole do teor de flior presente nas
dguas de abastecimento publico, que a cidade ndo possui,
campanhas de esclarecimento em escolas e creches sobre a
ingestdo de dentifricios, além do refor¢o da contra-indicag@o
do uso de suplementos de flior por via sistémica.
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