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Prevaléncia de carie dentaria e condicbes periodontais de escolares
de 5 a 12 anos de idade, em um municipio rural brasileiro’

Prevalence of dental caries and periodontal conditions among schoolchildren aged
between five and twelve, in a rural municipality in Brazil
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RESUMO

Objetivo
Analisar a saude bucal de escolares residentes em um municipio rural e de pequeno porte, em relacdo a cérie dentéaria e condicoes periodontais.

Métodos

Foi estudada uma amostra de 335 escolares de 5 a 12 anos de idade residentes de Santa Rita do Pardo, Mato Grosso do Sul, em 2006. Foram
utilizados os indices CPOD e ceod para cérie dentéria e CPl para condicéo periodontal, sequndo os cédigos e os critérios da Organizacdo
Mundial da Saude de 1999. Os dados socioeconémicos foram obtidos de questionarios dirigidos aos pais.

Resultados

Constatou-se que 75,2% desta populacdo tinham renda{oer capita de até meio salario-minimo e 54% viviam na zona rural. O municipio
nao tem &gua de abastecimento publico fluoretadas artificialmente e 51,4% dos estudantes utilizam 4gua nao tratada (de poco). Aos 5
anos de idade, 41,2% dos estudantes tinham cérie dentaria na denticdo decidua e aos 12 anos, 72,7% na denticdo permanente. O principal
componente do ceod e do CPOD foram os dentes cariados. O CPOD encontrado aos 12 anos foi de 2,64 (IC 95% 1,82 - 3,46). A porcentagem
de escolares com gengivas sadias decresceu a medida que aumentou a idade.

Conclusao

Uma parcela expressiva de escolares apresentou lesdes nao tratadas de cérie dentéria e sangramento gengival. Os municipios pequenos
enfrentam dificuldades na disponibilizacdo de &gua tratada e fluoretada para toda populacdo. O acesso dificil as dreas rurais provoca
descontinuidade dos programas de saude. E pertinente a realizacdo de estudos epidemioldgicos nas diversas regides brasileiras, que
possibilitem o mapeamento destes aspectos relacionados a satde bucal.

Termos de indexagdo: Epidemiologia. Fluoretagao. Inquéritos de satde bucal. Satde bucal.

ABSTRACT

Objective
To analyze the oral health of schoolchildren living in a small, rural municipality, in respect of dental caries and periodontal conditions.

Methods

In 2006, we studied a sample of 335 children between the ages of 5 and 12 in Santa Rita do Pardo, in the state of Mato Grosso do Sul. The
DMFT and dmft indices were used to assess the condition in respect of dental caries while for the periodontal status, we used the CPI index,
obs/e;rvmg the 1999 codes and criteria of the World Health Organization. Socio-economic data were obtained through questionnaires given
to the parents.

Results

It was found that 75.2% of this population had a per capita income of up to half of the minimum wage and 54% lived in rural areas. The
municipality does not have its public water supply artificially fluoridated and 51.4% of students use untreated water (i.e. from wells). At 5
years of age, 41.2% of students had dental caries in the deciduous dentition while by twelve years old, 72.7% had caries in the permanent
dentition. The main component of the dmft and DMFT were decayed teeth. The DMFT found in 12 year-olds was 2.64 (95% Cl 1.82 to 3.46).
The percentage of schoolchildren with healthy gums decreased with age.

Conclusion

a significant proportion of schoolchildren had untreated lesions of dental caries and gingival bleeding. The smaller municipalities have difficulty in
providing clean, fluoridated water to the entire population. The difficult access to rural areas causes discontinuity in terms of health programs. It
is important to conduct epidemiological studies in different regions of Brazil, enabling the mapping of these oral health-related aspects.

Indexing terms: Epidemiology. Fluoridation. Dental health surveys. Oral health.
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INTRODUCAO

Nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
a prevaléncia de carie dentaria vem decrescendo na
populacdo infantil'. No entanto, no interior desses paises,
podem ser observadas diferencas importantes em termos
da prevaléncia da carie dentaria entre regides e cidades
e entre diferentes grupos populacionais?. A salde bucal,
na maioria dos municipios brasileiros, constitui ainda um
grande desafio aos principios doutrinrios do Sistema
Unico de Saude (SUS), principalmente no que se refere a
universalizacdo e a equidade do atendimento?.

A maior concentracdo dos servicos publicos de
salde na zona urbana compromete e dificulta o acesso
da populacdo residente na zona rural ao atendimento
odontolégico e acredita-se que estes individuos possam
representar um importante poélo de concentracdo dos
agravos a saude bucal®.

O objetivo deste estudo foi analisar a sadde bucal
de escolares residentes em um municipio rural e de pequeno
porte, em relacdo a carie dentdria e condicdes periodontais, a
fim de fornecer subsidios para planejamento e organizacao dos
servicos odontolégicos de acordo com o diagndstico efetuado.

METODOS

Santa Rita do Pardo ¢ um municipio rural, localizado
ao leste de Mato Grosso do Sul, distante da capital cerca de
400 km. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE)®>, é o décimo maior municipio deste
Estado em extensdo, com uma area de 6 142 km?, 7 457
habitantes em 2006. No censo de 2000, a populacao era de
6 624 habitantes, sendo que para a area rural a populagao
era de 3 402 habitantes, perfazendo 51,36%¢. Os principais
empregadores sao a Prefeitura Municipal e a agropecuaria’.

Por ocasido deste estudo, 90% das criancas da
faixa etaria de 5 a 12 anos, frequentavam as escolas®.
De 2004 até o ano de coleta dos dados, em 2006, no
ambiente escolar, ndo houve atendimento clinico e ndo
foram realizados os procedimentos coletivos: bochecho
fluoretado, palestras educativas, escovacdo supervisionada
e terapia intensiva com fltor®. O municipio ndo tem a dgua
de abastecimento publico fluoretadas artificialmente.

Segundo os critérios de inclusdo, foram consideradas
como sujeitos da pesquisa, as criancas de 5 a 12 anos
matriculadas em um dos estabelecimentos de ensino do
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municipio, no ano de 2006, e cujos pais ou responsaveis as-
sinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
conforme requisitos éticos da Resolucdo 196/96 sobre Pesquisas
envolvendo seres humanos. Foram excluidos os escolares cujos
pais ndo concordaram com a participacdo na pesquisa.

Para o calculo da amostra foram utilizados os
seguintes parametros: populacdo de 1 193 criangas de 5
a 12 anos matriculadas em escolas publicas do referido
municipio, no ano de 2006, prevaléncia de carie dentaria
em dentes permanentes de 47% (x 5%), conforme
dados locais de 20058, nivel de significancia de 5%, e um
acréscimo de 20% para compensar eventuais perdas.

A amostra totalizou 348 escolares, que foram
selecionados através de sorteio, em 2006, proporcional a
guantidade de alunos matriculados em cada escola. Na escola,
a amostra foi estratificada segundo a idade e sexo. Participaram
do estudo as trés escolas publicas existentes no municipio
(inclusive as extensdes rurais com mais de 50 alunos). Nao
havia, por ocasiao da pesquisa, nenhuma escola particular.

Para avaliar a condicdo dentaria em relacdo a carie
foram utilizados os indices CPOD e ceod (nimero de dentes
cariados, perdidos ou com extracdo indicada e restaurados,
para dentes permanentes e deciduos, respectivamente) e
para a condicdo periodontal, utilizou-se o indice CPI (para
individuos menores de 15 anos, apenas o registro de higidez,
sangramento e calculo dentério, através do exame dos
dentes 16, 11, 26, 36, 31 e 46), seguindo as recomendacoes,
cédigos e critérios da Organizacdéo Mundial da Saude
(OMS)™®. A condicdo periodontal nao foi avaliada para a
idade de 5 anos, devido a auséncia dos dentes indices.

Os exames foram realizados por um examinador,
sob luz natural com auxilio de espelhos bucais, espatula
de madeira e sonda do tipo ball point recomendada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (esfera de 0,5mm
na extremidade), e demais materiais necessarios para a
pesquisa, segundo normas padronizadas de biosseguranca.
Foi efetuada a calibracao intraexaminador, com verificacdo
da concordancia através da estatistica Kappa (0,98 para
CPO-D e 0,95 para CPI).

Os dados socioecondmicos foram obtidos a partir
de questionario, previamente testado, dirigido aos pais,
que também autorizaram os exames bucais, mediante
assinatura do TCLE.

Para o processamento dos dados foi utilizado o
programa Epi Info - versdo 3.4.3. Foi realizada a analise
descritiva através de representacdo tabular e demais
medidas estatisticas. Para verificar possiveis associacoes
entre as varidveis de estudo foi utilizado o teste qui-
-quadrado, ao nivel de significancia de 5%.
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O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(processo 733).

RESULTADOS

Do total da amostra de 348, foram examinados
335 escolares, representando 3,7% de perdas, bem menor
ao previsto no calculo amostral (20,0%). Em relacdo as
caracteristicas da populacdo estudada (n=335), verificou-
-se gque 53,7% eram do sexo feminino e 46,3% masculino.
Quanto ao grupo étnico 68,6% eram brancos, 25,4%
pardos, 5,1 indigenas e 0,9% negros.

Constatou-se que 75,2 % desta populagao tinham
renda per capita de até meio salario-minimo, 65,7% nao
possufam automovel, 54% viviam na zona rural, 53,7%
possuiam moradia propria, sendo que 36,2% das moradias
tinham até 4 cémodos, 51,4% estudantes relataram
utilizar 4gua ndo tratada (de poco) e 96,1% que fazem
uso de dentifricio fluoretado em casa.

Houve maior prevaléncia de carie dentaria em
criangas mais velhas, tanto para a denticdo decidua (ceod
> 1 de 5a 10 anos - p=0,020); quanto para permanente
(CPOD >1 de 6 a 12 anos - p<0,001). O componente
cariado foi predominante em ambas as denticdes, sendo
gue as restauracoes foram menos frequentes na denticao
decidua, em comparacdo com a denticdo permanente
(Tabelas 1 e 2).

Na Figura 1 pode-se observar a distribuicao
percentual dos escolares de 6 a 12 anos (n=318, excluindo
17 escolares de 5 anos, pois nao tinham denticao
permanente) segundo os valores do indice CPOD. Nota-se
uma concentracdo maior de escolares com CPOD=0 (57,9
%), em seguida, uma frequéncia menor (de 5 a 12%)
nos valores de CPOD de 1 a 4, e um declinio da curva até
atingir CPOD =12 (0,3%).

Dos escolares de 6 a 12 anos (n=318), 57,9%
(52,4% - 63,3% IC 95%) estavam livres de carie dentéaria
na denticdo permanente; através dos dados do indice ceod
nas idades de 5 a 12 anos (n=254, excluindo 81 escolares
gue nao tinham denticdo decidua), 33,1% (27,3% -
38,9% IC 95%) dos examinados eram livres de carie na
denticdo decidua.

Considerando toda a amostra (n=335) em relacdo
as duas denticdes (decidua e permanente), obteve-se a
distribuicdo dos escolares livres (ceod + CPOD =0) e de
alta prevaléncia (ceod >4 ou CPOD >4) de cérie dentaria
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(Tabela 3). Excetuando a idade de 5 anos, a porcentagem
de escolares livres de carie foi similar a porcentagem de
escolares com alta prevaléncia de carie.

Percebe-se que a medida que aumenta a
idade, decresce a frequéncia de escolares com condicdo
periodontal sadia (p<0,001), o sangramento gengival
acomete em torno de 50,0 a 70,0% dos escolares de
acordo com a idade, e a prevaléncia do célculo dentéario vai
aumentando a partir dos 9 anos, chegando a 45,5% dos
escolares aos 12 anos (Tabela 4).
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Figura 1. Porcentagem de escolares de 6 a 12 anos, segundo os valores do
indice CPOD. Santa Rita do Pardo (MS), 2006 (n=318).

Tabela 1. Medidas de estatistica descritiva para o indice ceod, segundo a
idade. Santa Rita do Pardo (MS), 2006.

ade n C2aco ?ﬁ§£§%§§ OBlurado ooy 1c gy, Prevalencia
)
S5anos 17 789 - 211 1,12 023-201 4.2
Ganos 51 964 - 3.6 275 1.81-369 62,7
7anos 45 923 - 7.7 281 2,02-3.80 66,7
Banos 47 805 08 87 2,68 195-34 76,6
9anos 36 876 1.1 1,3 2,69 1,88-348 778
10anos 30 65,1 2,3 32,6 1,43 0,87-199 70,0
11anos 24 1000 - - 0,88 045-1,32 54,2
12anos 4 1000 - - 1,00 0,31-2,31 75,0

(M Porcentagem do componente no ceod (100%). @ Porcentagem de escolares
com ceod >1 - qui-quadrado de tendéncia p=0,020, excluindo as idades de
11 e 12 anos.

Tabela 2. Medidas de estatistica descritiva para o indice CPOD, segundo a
idade. Santa Rita do Pardo (MS), 2006.

Idade Cariado Perdido Oblurado cpop  Ices%  Frovacncia
6 anos 51 429 - 571 0,14 0,03-0,31 7.8
7anos 45 1000 - - 0,18 0,02-034 11
B8anos 47 732 1,8 25,0 119 065-1,73 40,4
Sanos 44 704 3,7 259 1,23 0,71-1,75 455
10anos 43 554 31 41,5 1,51 097-2,05 55,8
11anos 44 555 1,0 435 209 1,48-270 68,2

12anos 44 68,1 2,6 29,3 264 182-346 72,7

M Porcentagem do componente no CPOD (100%). @ Porcentagem de escola-
res com CPOD > 1- qui-quadrado de tendéncia p<0,001.
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Tabela 3. NUmero e porcentagem de escolares, segundo as condi¢des de
livres de céarie dentaria, alta prevaléncia de cérie dentéria e idade.
Santa Rita do Pardo (MS), 2006.

) . - Alta prevaléncia de carie
Livres de carie dentaria P

dentaria
Idade n
(ceod + CPOD =0) (CPOD =24 ceodz4
n % IC (95%) n % IC (95%)
5 anos 17 10 588 514-662 2 11,8 6,9-16,6
6 anos 51 17 333 204-463 17 333 20,4 - 46,3
7 anos 45 14 311 176-446 17 37,8 23,6-519
8 anos 47 8 17,0 63-278 18 383 24,4 - 52,2
9 anos 44 9 20,5 85-324 15 341 20,1 - 48,1
10anos 43 8 18,6 70-302 B8 20,9 8,8 - 33,1
11 anos 44 10 227 103-351 12 273 14,1 - 404
12anos 44 12 273 141-404 14 318 18,1 - 456
Total 335 88 263 216-31,0 104 311 26,1 -36,0

Tabela 4. Numero e porcentagem de escolares, segundo o maior grau de
condicdo do periodontal medida pelo indice CPI. Santa Rita do
Pardo (MS), 2006.

Sadio Sangramento Calculo
Idade n
n % n % n Y

6 anos 51 24 47,0 26 51,0 1 2,0
7 anos 45 10 222 31 68,9 4 89
8 anos 47 16 34,0 29 61,7 2 4.3
9 anos 44 13 29,5 23 52,3 8 18,2
10 anos 43 6 14,0 25 58,1 12 27,9
11 anos 44 7 15,9 28 63,6 9 20,5
12 anos 44 3 6,8 21 47,7 20 455

Nota: qui-quadrado de tendéncia p<0,001, para o célculo do teste foram
agrupadas as categorias sangramento e célculo dentario, considerando como
presenca de alteracoes periodontais.

DISCUSSAO

O CPOD encontrado aos 12 anos (Tabela 2) foi de
2,64 (IC 95% 1,82 - 3,46, baixo a moderado pela OMS").
Este valor foi similar aos dados oficiais dos levantamentos
realizados pela Secretaria Municipal de Saude: 2,62° em
2006 e 2,89" em 2007. No ultimo levantamento nacional
“SB Brasil: condicbes de saude bucal na populacéo
brasileira”, realizado em 2004, para municipios com
porte populacional na faixa de 5 mil a 10 mil habitantes e
auséncia de fluoretacdo na dgua de abastecimento, o valor
do CPO-D aos 12 anos foi de 3,61, o que demonstra que
Santa Rita do Pardo alcancou um indice inferior'.

Comparando os resultados dessa pesquisa ao
SB Brasil'?, observa-se que: a) aos 5 anos (Tabela 1), o
valor do ceo-d de 1,12 (IC95% 0,23 - 2,01) foi menor
em comparacdo ao resultado para a regido Centro-Oeste
(ceo-d =2,67 1C95% 2,57 - 2,70); b) a prevaléncia de cérie
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dentaria (CPO-D >=1) nessa idade foi de 41,2% (IC95%
33,8 - 48,6), inferior a encontrada no Centro-Oeste de
58,3% (IC95% 56,8 - 59,8); ) na denticdo permanente,
aos 12 anos, a prevaléncia de carie dentaria foi de 72,7%
(IC95% 59,6 - 85,9), tendo sido encontrados resultados
semelhantes para a regido Centro-Oeste, 72,9% (IC95%
71,7 -74,0) e 68,9% (IC95% 68,4 - 69,4) para o Brasil.

O principal componente do ceod sdao os dentes
cariados (Tabela 1) representando 78,9% na faixa etéria de
5 anos chegando a 100,0% aos 11 anos, o que demonstra
a falta de acesso a servicos. No SB Brasil'?, em municipios
sem flUor na 4gua de abastecimento, para a idade de 5
anos, obteve-se o percentual de 84,9% na regiao Centro
Oeste e 87,5% no Brasil.

De maneira similar ao que ocorreu com a denticdo
decidua, também na denticdo permanente o principal
problema refere-se a caries ndo tratadas. De todos os
escolares, somente um estudante de 12 anos apresentou
2 dentes com selante de cicatriculas e fissuras dentais
(técnica alternativa, visto que o fltor tem agado principal
em superficies lisas). O componente cariado representou
68,1% do CPOD aos 12 anos, sendo que no SB Brasil'?,
para municipios sem fltor na d4gua de abastecimento, foi de
64,8% para a regido Centro-Oeste e 68,3% para o Brasil.

O predominio do componente cariado na
composicdo do CPOD evidencia que, mesmo com a
diminuicdo da prevaléncia e da magnitude da carie
dentéria entre os escolares brasileiros, 0 acesso aos servicos
para restaurar dentes continua sendo um enorme desafio
para o Estado e a sociedade no Brasil, aprofundando
a contradicdo de um pais onde nao faltam dentistas,
mas onde a populacdo ndo consegue fazer valer o seu
direito de acesso aos cuidados proporcionados por esses
profissionais'?.

Apesar de o municipio ter atingido a meta da OMS
para 0 ano 2000, de 50,0% das criancas livres de carie aos
5 anos (ceo-d=0), visto que 58,8% apresentam ceo-d=0, na
idade de 6 anos isto nao ocorreu, pois a porcentagem foi
37,3%. Outro aspecto a ser ressaltado quando se analisa as
duas denticdes, decidua e permanente, é a frequéncia de
31,0% de escolares com 4 ou mais dentes afetados por carie
dentaria, e apenas 26,0% livres dessa doenca (Tabela 3).

Ha necessidade de reordenar a assisténcia
odontoldgica prestada, de modo a agir sobre o estoque da
doenca (lesdes cariosas ja existentes), instituindo um con-
trole efetivo em lesdes iniciais reversiveis e intensificando o
tratamento de leses cariosas em dentes deciduos, a fim
de propiciar uma adequacao do meio bucal por ocasiao da
erupcao de dentes permanentes.
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Na Tabela 4 pode-se observar que com a idade os
problemas periodontais vao aumentando. A porcentagem
de escolares com gengivas sadias decresce de 47,0%
aos 6 anos para 6,8% com 12 e aumenta para o calculo
dentario de 2,0% aos 6 para 45,5% na idade de 12 anos.
A alteracéo periodontal mais frequente foi o sangramento
gengival, devido ao acumulo de placa dentéria, o
que demanda medidas para melhoria da frequéncia e
qualidade da escovacao dentéria, habito este importante
tanto na prevencao da doenca periodontal, como para a
carie dentaria.

Constatou-se que esta populacdo é de baixo
poder aquisitivo, e isto pode implicar em dificuldades para
aquisicdo de produtos de higiene e acesso aos servicos
de saude. Varios estudos apontaram a relacdo entre
frequéncia de carie dentaria, alteracdes periodontais e
condicdes socioecondmicas da populacao’1315-18,

E necessaria uma avaliacdo se ha problemas
operacionais impedindo a implantacdo da fluoretagdo das
aguas de abastecimento publico, ressaltando que é de
baixo custo e confere uma prevencdo significativa a carie
dentéaria. Para os moradores de regides que utilizam de
agua de poco, devem ser instituidas fontes alternativas
de fltor (bochechos fluorados, aplicacdes tdpicas de fltor,
dentre outras), apds a verificacao dos teores de fllor nestas
aguas’. A Unica fonte de fluor atual é pela utilizacdo de
dentifricio.

Segundo dados da Pesquisa Nacional de
Saneamento (PNSB)/IBGE®, de um total de 5507
municipios brasileiros, 5 391 possuem rede de distribuicdo
de agua, destes, 45,74% adicionam flUor a agua tratada.
Na regiao Centro-Oeste, de 446 municipios, 439 possuem
rede de dgua e destes, 41,46% adicionam fllor. As regides
Sudeste e Sul concentram o maior nimero de municipios
com aqgua fluoretada, 70,05% e 69,96%, respectivamente,
e as regides Nordeste (16,55%) e Norte (7,82%), as
menores porcentagens.

A utilizacdo de aplicacoes tépicas de flior com
abrangéncia universal é recomendada para populacdes
nas quais se constate uma ou mais das seguintes
situacoes: a) exposicdo a agua de abastecimento sem
fluor; b) exposicdo a dgua de abastecimento contendo
naturalmente baixos teores de fltor (até 0,54 ppm F); ¢)
exposicao a flior na dgua ha menos de 5 anos; d) CPOD
maior que 3 aos 12 anos de idade; e) menos de 30,0%
dos individuos do grupo sao livres de cérie aos 12 anos
de idade'. Santa Rita do Pardo apresenta as situacoes

CARIE DENTARIA E CONDICOES PERIODONTAIS

descritas nositens “a” e “e". Conforme a Tabela 4, 27,3%
dos escolares aos 12 anos sao livres de carie dentéria,
portanto, segundo as Diretrizes da Politica Nacional de
Saude Bucal™, seria indicado o uso tépico de fluor em
larga escala nesse municipio.

CONCLUSAO

O levantamento epidemiolégico realizado em
Santa Rita do Pardo demonstrou que apesar da frequéncia
de carie dentdria ter sido de baixa a moderada, havia
ainda uma parcela expressiva de escolares concentrando
niveis elevados dessa doenca, com predominio de dentes
cariados nao tratados e também alteracdes periodontais,
tais como sangramento gengival e célculo dentario.

Isto remete a uma reflexdo importante, visto que
¢ a realidade de muitos outros municipios brasileiros:
dificuldades na disponibilizacdo de &gua tratada e fluo-
retada para toda populacdo num mesmo municipio, até
porgue a maioria utiliza d4gua de poco. Somado a isto, o
acesso dificil a dreas rurais, que ocasiona a descontinuidade
dos programas de saude bucal, dentre outros.
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