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RESUMO

Objetivos: Conhecer a prevaléncia e severidade de cdrie dentdria em criancas de 5 a 59 meses de idade do municipio de Macapd, Amapd.
Métodos: No Dia Nacional da Campanha de Multivacinagéo Infantil, foram realizados exames intrabucais em 1137 criancas, seguindo
as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Satde. Foram utilizados respectivamente, os indices de Knutson e ceo para prevaléncia
e severidade de cdrie dentdria. Por ndo ter havido diferenca estatisticamente significativa entre os sexos (p = 0,94), os dados amostrais
foram trabalhados conjuntamente.

Resultados: A prevaléncia de criangas com lesées de carie foi de 42,6%, o ceo-d = 2,07 (dp = 3,39), e o ceo-s = 3,45 (dp = 7,44). A
faixa etdria de 48 a 59 meses apresentou maior prevaléncia de cérie dentéria (71,3%; p < 0,01), e maiores indices de severidade com
o ceo-d = 3,75 (dp = 4,07; p < 0,01) e 0 ceo-s = 6,48 (dp = 9,52; p < 0,01), quando comparada as outras faixas etdrias.
Concluséo: A prevaléncia e a severidade de cdrie encontradas em criancas de 5 a 59 meses de idade de Macapé foram altas.

Termos de indexagéio: epidemiologia; cdrie dentdria; crianga.

ABSTRACT

Objectives: The objective of this study was fo investigate the prevalence and severify of the dental caries in children aged 5-59-months-old living
in the city of Macapd, State otAmapd, Brozil.

Methods: A clinical examination was performed in 1137 children, from both sexes during the National Day for Children Vaccination. Caries ex-
perience was measured using WHQO criteria. The Knutson and dmft indexes were respectively used, fo calculate caries prevalence and severity.
Because there was no significant statistical difference between sexes (p = 0.94), the data samples were analyzed fogether.

Results: The caries prevalence in children was 42.6%, the dm#t = 2.07 (SD = 3.39), and the dmfs = 3.45 (SD = 7.44). The age group from
48 fo 59 months presented a higher caries prevalence (71.3% p < 0.01), and higher severity indexes dmft = 3.75 (SD = 4.07; p < 0.07)
and dmits = 6.48 (SD = 2.52; p < 0.01), when compared fo the others.

Conclusion: These dota indicate that caries prevalence and severity among children aged 5-59-months-old living in Macapd were very high.
Indexing terms: epidemiology; dentol caries; children.

promocio de sadde, assim como a prevengdo e tratamento

INTRODUCAO

de doencas bucais.

A carie dentaria é um problema socioeconémico e

No Brasil, durante muitas décadas, a atencio
a saude bucal caracterizou-se por prestar assisténcia
odontolégica por meio de procedimentos reabilitadores
aos grupos populacionais. Contudo, na atualidade, alerta-se
para a importincia de uma reorganizagio da atengio basica,

por intermédio de agdes coletivas e individuais visando a

comportamental que afeta criangas em idade precoce e que, se
nao for interceptada no inicio da infancia podera comprometer
a sadde bucal em idades mais avancadas e, conseqlientemente
a qualidade de vida do individuo.

A epidemiologia das doencas bucais na denticdo

decidua tem preocupado os pesquisadores do mundo inteiro.
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Estudos epidemiolégicos nacionais e internacionais em criangas
de 52 59 meses de idade constataram que o maior problema de
satide bucal nessa faixa etdria continua sendo a cérie dentaria'®.

O dltimo levantamento epidemiolégico de saude
bucal nacional foi realizado com o Projeto SB Brasil 2003,
para estimar a prevaléncia de cirie dentiria em criangas
na faixa etdria de 18 a 36 meses e cinco anos de idade,
entre outros grupos etarios estudados. Foram observadas
grandes diversidades regionais e as regides norte e nordeste
apresentaram o indice CPO-D/ceo-d sempre maiores quando
comparadas as outras regides do Brasil.

No Amapa pouco se sabe sobre a epidemiologia
de carie dentiria em criancas nessa faixa etaria, sendo este, o
primeiro trabalho realizado no Estado e que servira de grande
valia para comparac¢des com pesquisas vindouras.

A proposta da presente pesquisa foi estudar a
prevaléncia e severidade de carie dentdria em criancas de 5 a

59 meses do municipio de Macapa, estado do Amapa.

METODOS

Esta pesquisa foi autorizada pela Secretaria
Municipal de Sadde de Macapé e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia do Centro
de Pesquisas Odontoldgicas Sao Leopoldo Mandic sob o
protocolo n° 05/100.

A populacio de Macapd é de 355.408 habitantes.
Desse total, 49.069 sio criangas menotres de cinco anos de
idade, e aproximadamente 90% dessas criangas nunca foram
ao dentista. A cobertura de primeira consulta odontolégica é

de 0,36/100 habitantes'’.

Para obter-se uma amostra representativa
da populagio infantil de Macapa, nesse grupo etario
(universalizacdo da amostra), os dados foram coletados no
dia 20 de agosto de 2005, na segunda ctapa da Campanha
Nacional de Multivacinac¢io Infantil. Para estimar o tamanho
minimo da amostra necessaria, utilizou-se a férmula descrita
por Kirkwood'. O célculo leva em consideracio o erro
padrio e o intervalo de confiang¢a assumido pelo pesquisador,
bem como a prevaléncia de carie da populacio estudada.
Em func¢io de ndo haver dados prévios sobre a prevaléncia
de carie dentaria na populagio de Macapa, a prevaléncia de
31,83% encontrada em criancas de 18 a 36 meses de idade da
regido norte do Brasil® foi utilizada pata o cilculo do tamanho
amostral. De acordo com a férmula aplicada, a amostra

populacional minima para o estudo seria de 850 criangas.
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No presente trabalho foram examinadas 1.137
ctiancas na faixa etiria de 5 a 59 meses, de ambos os
géneros (Tabela 1) e de diferentes niveis socioeconémicos,
em 15 Unidades Basicas de Saude (UBS) estrategicamente
distribuidas por todo o municipio de Macapa.

As criangas que foram examinadas eram aquelas
que de preferéncia estavam acompanhadas pela mie. Nio
foram incluidos na pesquisa irmaos que moravam na mesma
casa para que nio ocorresse viés de selecio. Os pais e/ou
responsaveis forneceram a autorizagdo por escrito por meio
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

As criancas examinadas foram divididas em cinco
grupos, conforme as faixas etarias: 5-11,12-23, 24-35, 36-47
e 48-59 meses. Vale salientar que as criangas examinadas eram
consumidoras de 4gua de abastecimento publico fluoretada, em
média a 0,7 ppm, mas que, segundo informacées da Secretaria
Municipal de Saude de Macapa (SEMSA)'?, essa dgua chega a
alguns bairros de Macapd com 0,24 ppm de fluor.

O levantamento epidemiolégico de carie dentéria nas
criangas foi realizado por 15 equipes de trabalho compostas
por: 1 cirurgido-dentista, 1 anotador, 5 recrutadores e 5
entrevistadores.

Os examinadores foram submetidos a exetcicios
de calibragio (padronizagio), realizados em duas etapas, com
intervalo semanal, utilizando-se dentes extraidos fornecidos pelo
Banco de Dentes da Faculdade de Odontologia da Universidade
de Sio Paulo, conforme a metodologia descrita por Bonecker
et al?, Cleaton- Jones et al.”® ¢ Ardenghi'*. Os indices de Kappa
médios obtidos intra e inter-examinadores foram 0,8 e 0,7
respectivamente ¢ considerados aceitiveis de acordo com a
interpretacio da World Health Organization (WHO)".

O exame intrabucal visual das ctiancas foi feito antes
da vacinagio. A crianga foi acomodada na cadeira odontolégica
dos consultérios das Unidades Basicas do municipio e foram
utilizados refletor, seringa triplice, espelho bucal plano, gaze
e equipamento de prote¢do individual. Inicialmente, os
examinadores detectaram a presenca de biofilme visfvel, nas
superficies vestibulares de incisivos superiores. Em seguida,
foi realizada a limpeza das superficies dentarias com gaze e os
dentes foram secos com o ar da seringa triplice, para auxiliar
no diagnostico.

Os critérios utilizados para diagnosticar as lesdes de
carie nos dentes e superficies dentarias foram os recomendados
pela Organizacio Mundial de Sadde (OMS)" e adaptados por
Pinto'.

O indice de Knutson'” foi utilizado para descrever a
prevaléncia de lesdo de carie nas criangas estudadas, segundo

critério dicotomico: as criangas que tinham ou tiveram alguma
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experiéncia de carie (ceo=1), e as que nunca tiveram lesdo de
carie (ceo=0).

Para mensurar a severidade da carie dentiria em
dentes deciduos foram adotados os indices ceo-d e ceo-s,
propostos por Grubbel', que representam respectivamente a
média de dentes deciduos e de superficies dentarias com lesdo
de carie (c), extragao indicada (e) e obturados (o).

Os dados coletados foram anotados em uma ficha
clinica composta por um odontograma e um questionario, os
quais forneceram dados referentes a identificagdo da crianca.

Todos os dados obtidos referentes as criancas
examinadas foram inseridos no programa de computador
SPSS versio 11, e digitados em duplicidade com o objetivo de
prevenir erros de digitagao.

A analise dos indices de prevaléncia e de severidade
de carie foi realizada por meio de medidas resumo por faixa
etaria. Cada faixa etaria foi comparada globalmente através
de um teste ndo paramétrico - teste de Kruskal-Wallis, ¢
no caso de significincia estatistica (p < 0,05), foi utilizado
o teste de Qui-Quadrado para a compara¢io entre duas

faixas etarias.

RESULTADOS

Em relagio a populagido examinada, ao aplicar o
Teste Qui-Quadrado, observou-se que nio houve diferenca
estatisticamente significante entre os géneros (p=0,94) e por

esta razdo os dados foram analisados conjuntamente.
Prevaléncia de carie dentdria

Na populacio estudada, a primeira faixa etariade 5 a
11 meses apresentou apenas 0,7% das criangas com lesoes de
carie enquanto que na ultima faixa etaria de 48 a 59 meses, a
prevaléncia foi de 71,3%. Como esperado, ocorreu aumento
estatisticamente significante de acordo com o aumento das
faixas etarias (p<<0,001). Pode-se observar que a doenga
carie foi altamente prevalente quando considerado o grupo
amostral como um todo, abrangendo quase a metade da

populagio estudada (42,6%) (Tabela 2).
Severidade de cirie dentdria relacionada ao niimero de dentes
O indice ceo-d médio encontrado nas criancas

macapaenses examinadas foi 2,07 e variou de 0,03 a 3,75

(Tabela 3).

Epidemiologia da cérie dentdria em Macapd, AP

Tabela 1. Distribuicio do nimero e percentual de criancas examinadas segundo
a faixa etaria e sexo. Macapa - AP, 2005.

Faixa etiria Masculing Feminino -

(meses) n %) n (o) Total
5all T (52,7%) 71 (47 ,3%) 1500 {13,2%)
12223 128 (54,7%) 106 (45,3%) 234 (20,6%)
24235 132 (54,1%) 112 (45,9%%) 244 (21,5%)
36247 120 (51,3%) 114 (48,7%) 234 (20,6%)
48459 143 (52,00%) 132 (48,0%) 275 (24,1%)

Total 602 (52,9%) 535 (47,1%) 1137 (100%)

Teste Qui-Quadrado: p=0,94

Tabela 2. Distribui¢ao do numero e percentual de criangas examinadas segundo
a faixa etaria e sexo. Macapa - AP, 2005.

Faixa etana Com cane Sem carke -

" 3 O . Tortal

{meses) n Vo) n ()

a1l L (0.7%) 149 (99,3%) 150 {100P4)

12223 39 (16,7%) 195 (83,3%0) 234 {100%%0)

24235 108 (44 3%) 136 (55,7%0) 244 (100°%)

Mad? 140 (59 B%) 94 (40.2%0) 234 (100F)

45 a 59 196 (71 3%) T9 (28,7%0) 275 (1000%4)
Total 484 :421(."'-'..] 653 { :'1714"2'"; 1137 :HH'J"'..:.

Teste Qui-Quadrade p <0,001

Tabela 3. Medidas resumo do indice ceo-d de acordo com a faixa etitia.
Macapa - AP, 2005.

Faixa etiria ceo-d
(meses) Média POV Minimo  Mediana  Misimo
padeio
5a 11 003 0,33 0 { 4
12223 0,52 1,60 () ( 11
24235 1 a0 3,12 0 0 20
36 a 47 313 3,79 0 2 17
48 a 59 3,75 4,07 0 2 19
Total 207 339 {1 [y 20

Teste Chui L) e dradce p=0,001

Tabela 4. Medidas resumo do indice ceo-s de acordo com a faixa etaria. Macapa

- AP, 2005.
Faixa etiria ceans
(meses) Media _:3;; r::: Minimao Mediana Max imo

5all 0,04 0,49 0 ] 6
12al13 (1,86 3,00 0 0 21
24a35 3,18 £,20 0 il 48
Mad7 4,05 7,39 0 2 35
48259 6,48 9,52 0 3 55
Total 3,45 7,44 0 0 85

Tede Qui-Quadrado: p=0001
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As criancas das faixas etirias de 36 a 47 meses e
48 a 59 meses apresentaram, em média, 3,13 e 3,75 dentes
acometidos por lesdo de catie, respectivamente, e o valor da
mediana foi igual a dois para ambas as faixas etarias, indicando
que mais de 50% das criancas nessa faixa etaria possuiam duas
ou mais lesdes de carie.

Apbs a aplicagio do teste de Kruskal-Wallis, pode-se
observar que o ceo-d aumentou significativamente entre todas
as faixas etarias quando comparadas duas a duas (p<0,001).
Apenas nas duas dltimas faixas etarias (criancas de trés e quatro

anos), nao houve diferenca estatisticamente significante.
Severidade de carie dentdria relacionada ao nimero de superficies dentirias

O numero médio de lesdes de carie por superficie
dentaria aumentou conforme a faixa etaria da crianca, com o
indice ceo-s médio igual a 3,45, variando de 0,04 a 6,48. S6 ndo
houve diferenca estatistica significativa entre a penultima ¢ a
ultima faixa etaria (36 a 47 meses e 48 a 59 meses) (p<<0,001)
(Tabela 4).

Os resultados das ultimas faixas etarias apresentaram
os valores das medianas iguais a dois ou trés, indicando que
mais de 50% das criangas possufam duas a trés lesdes de carie

por superficie dentaria.

DISCUSSAO

Os levantamentos epidemiolégicos tém como
objetivo fornecer um quadro das condi¢bes de saude bucal de
uma determinada popula¢io e, conseqientemente, monitorar
as mudancas nos niveis ou padroes da doenga'.

Os dados analisados com relacio ao sexo das
criancas estudadas foram trabalhados conjuntamente, pois ndo
apresentaram diferenca estatistica significativa. Este resultado
estd em concordancia com os dados da literatural™® 192,

Os estudos epidemiolégicos em saude bucal existentes
sdo provenientes de diversas regides brasileiras ou de diferentes
paises e continentes, por isso divergem quanto a metodologia
empregada, a0 tamanho e a natureza da amostra, e aos resultados
obtidos. Nem todos os pesquisadotes utilizam todas as faixas
etarias de criancas com menos de cinco anos de idade, dificultando
a comparag¢do com os resultados do presente estudo.

Com esta pesquisa, pode-se visualizar, pela primeira
vez, a realidade da experiéncia de carie dentaria nas criancas
estudadas e compara-la com os dados dos estudos realizados

em ambito nacional.
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O Ministétio da Satde’ constatou que 27% das 12.117
criancas entre 18 e 36 meses examinadas em todo o Brasil,
apresentavam pelo menos um dente deciduo com experiéncia
de carie (ceo-d = 1,1), e 60% das 26.641 criangas com cinco
anos apresentavam aproximadamente trés dentes com lesio de
carie (ceo-d = 2,8). Estes dados sio inferiores aos do presente
trabalho e indicam que a experiéncia de carie dentaria nas criangas
macapaenses ¢ bem mais alta que a média das criangas brasileiras.

E interessante notar que sendo o Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) do Estado do Amapa
(0,786) maior que o IDH médio do Brasil (0,757)", o esperado
seria que a severidade de carie dentaria fosse menor. No
entanto, isso ndo acontece.

Verificou-se, entdo, que o indice de Knutson em criangas
brasileiras com ttés anos de idade pdde variar de 20% na cidade
de Nova Friburgo (R])* até 52% na cidade do Recife (PE)*. Nos
estudos internacionais, encontrou-se a menor porcentagem de
2% na Finlandia® e 2 maior de 67% no Canada®.

Por meio da estratificacdo das faixas etarias pode-se
notar que houve aumento no indice ceo-d e ceo-s de acordo
com a faixa etdria. Observou-se que o aumento significativo
da severidade de carie ocorreu principalmente entre criancas
de um e dois anos e entre ctiancas de dois e trés anos de
idade. Isto indica que criangas com menos de um ano de idade
devem merecer medidas de promogio de saiude bucal.

De acordo com o indice ceo-d em criangas de trés anos,
pode-se notar a variacio de 0,21 em Santa Fé do Sul (SC)", para
2,13, em Brasilia (DF)*. Nas ctiangas estrangeiras, o indice ceo-d
sofreu alteracio entre 1,3 na Africa do Sul” a 3,5 no Canadé®.

Quanto ao indice ceo-s, observou-se que sua menor
incidéncia nas criancas com trés anos de idade, em ambito nacional,
foi 1,59, em Diadema (SP)°® e a maior foi 4,10, em criancas de Brasilia
(DF)*. Ja no exterior, a Suécia® mostrou o menor indice ceo-s igual
a 1,2 e a Ardbia Saudita', o maior indice ceo-s igual a 8,6.

Numa visao geral, a populacdo de Macapa foi a que
apresentou maior prevaléncia de criangas com trés anos de
idade, em relacdo a carie dentaria, quando comparada com os
levantamentos epidemiolégicos nacionais aqui mencionados.

Os estudos internacionais realizados em paises
em desenvolvimento também apresentaram os {ndices
epidemiolégicos altos e semelhantes aqueles encontrados na
presente pesquisa®?.

Um dos agravantes para a alta prevaléncia de carie nas
criangas do presente estudo pode ser a 4gua de abastecimento
publico fluoretada, pois em alguns bairros da cidade, a 4gua
possui concentragio inadequada de flaor.

A prevencio da carie dentaria na primeira infancia

requer agSes amplas e multidisciplinares, visto a complexidade
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ctiolégica desta doenca, isto porque criangas com lesGes
de carie na primeira denticio estdio mais predispostas a
desenvolvé-las também nas denti¢bes mista e permanente™.

A Organizacio Mundial de Saide estabeleceu
para o ano 2000, a meta para a sadde bucal em que 50% das
criancas aos cinco anos de idade ndo devem possuir lesGes
de carie. Para o ano de 2010, a meta sera ter 90% dessas
criancas sem lesGes de carie. De acordo com os dados obtidos
nessa pesquisa, 71,3% das criangas com quatro anos de idade
apresentaram a doenga carie em 2005. Percebe-se, por meio
desses resultados, que as criancas de Macapd estdo bem
aquém das metas mundiais de sadde bucal estabelecidas pela
Organizacdo Mundial de Saude.

CONCLUSAO

Com base nos resultados apresentados, conclui-se

que a experiéncia de carie dentdria encontrada em criangas de
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5 a 59 meses de idade, do municipio de Macapa no estado do
Amapa foi alta.

Estratégias de promoc¢io de saude mais adequadas
a realidade das criangas estudadas sdo necessarias para se
obter uma redu¢do mais significativa no indice de carie
dentaria. O acesso a agua fluoretada e aos dentifricios
fluoretados, bem como programas educativos que diminuam
o consumo de acucar, visando uma dieta alimentar mais
saudavel e a criagdo de ambientes suportivos direcionados
a populag¢do amapaense com menos de cinco anos de idade,
deveriam ser implementados por intermédio de politicas

publicas de saude.
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