Carie dentaria segundo o nivel
socioeconomico em ltapetininga/SP/

Brasil

Dental caries according to the socioeconomic level in Itapetininga/SP/Brazil

Resumao

16

Tem sido demonstrada a influéncia
de fatores sociais e econémicos
na determinagcao da carie den-
taria, tanto em sua prevaléncia
quanto em sua severidade. Assim,
buscou-se determinar a relagao
entre nivel socioeconémico e ca-
rie dentaria através de sua preva-
Iéncia, além das necessidades de
tratamento em criangas de 7 a 12
anos. Examinaram-se 546 crian-
cas de escolas publicas e particula-
res do municipio de ltapetininga/SP,
em 1998, selecionadas mediante
processo amostral aleatorio  siste-
matico sendo que os exames se-
guiram os critérios da OMS (1997).
Os indices utilizados foram: ceod,
CPOD, indice de cuidados (Care
Index) e indice de satde dentaria
(ISD). O nivel socioeconémico foi
determinado pela rede de ensino
freqiientada. Utilizaram-se os testes
Mann-Whitney e qui-quadrado ao
nivel de significancia de 5%. Entre
os escolares, houve maior percen-
tual de livres de carie na rede parti-
cular, 49,7%, em relacao a 29,5%
da rede publica (p < 0,05). Na rede
publica, o CPOD e o ceod foram,
respectivamente, de 1,27 e 1,78 e,
na particular, de 0,72 e 1,17, res-
pectivamente, ambos maiores na
rede ptblica (p < 0,05). Os esco-
lares de ensino publico apresenta-
ram maior percentual de extracao

dentaria do que os da rede parti-
cular (p < 0,05). O indice de cui-
dados foi maior nos escolares de
rede particular (91,8%) em com-
paragdo a publica (53,4%). O
ISD foi de 0,7 e 0,8, respectiva-
mente, para escolares das redes
publica e particular. Os escola-
res com nivel socioeconémico
mais elevado apresentaram me-
Ihores condicoes de sadde bucal
no municipio de Itapetininga.
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Introducao

No Brasil, levantamentos na-
cionais e os realizados em niveis
locais, ao longo dos anos, relatam
um declinio na experiéncia de cé-
rie na populacéo infantil (BRASIL,
1988; TRAEBERT et al., 2001;
ANTUNES et al., 2002; BALDA-
NI, NARVAI, ANTUNES, 2002;
CANGUSSU et al., 2002; CYPRIA-
NO et al., 2003; TAGLIAFERRO,
RIHS, SOUZA, 2003).

A partir da constatacéo da que-
da nos niveis de carie dentaria,
muito tem sido discutido quanto
aos fatores associados a esse acha-
do. Varios estudos tém demonstra-
do a influéncia de fatores sociais
e econdmicos na determinacéo da
doenga, relacionando o nivel so-
cioeconémico & prevaléncia da céa-
rie dentdaria (PERES, BASTOS,
LATORRE, 2000; TRAEBERT et
al., 2001; ANTUNES et al., 2002;
BALDANI, NARVAI, ANTUNES,
2002; CANGUSSU et al., 2002; TI-
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NANOFF, KANELLIS, VARGAS, 2002). Uma relagéo
diretamente proporcional tem sido encontrada entre
essas variaveis, ou seja, quanto mais pobre a popula-
cdo, maior é a prevaléncia de carie, ressaltando-se ain-
da que, nos estratos sociais mais baixos, a doencga ra-
ramente é tratada (BALDANI, NARVAI, ANTUNES,
2002; TINANOFF, KANELLIS, VARGAS, 2002).

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi deter-
minar a relacdo entre nivel socioeconémico e céarie
dentaria, por meio de sua prevaléncia e experiéncia
de carie, através do indice CPOD, além das necessi-
dades de tratamento em criancas de 7 a 12 anos do
municipio de Itapetininga/SP.

Materiais e método

Olevantamento das condi¢oes de saide bucal para
o estado de Sdo Paulo (1998), do qual este trabalho faz
parte, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Saide Publica da Universidade de
Sao Paulo (FSP/USP), processo COEP/62/98.

O tamanho amostral por faixa etaria e por munici-
pio foi calculado conforme recomendagio da FSP/USP,
que considera quarenta criancas por idade numero
suficiente para a obtencéo de dados confidveis quan-
do a prevaléncia de cérie é moderada ou alta. Assim,
admitindo-se um erro de desenho de 2, como também
20% de perda amostral, tem-se: (40 x 2) + 20% = 96
individuos por faixa etaria (USP, 1999).

O nivel socioecondmico, neste trabalho, foi deter-
minado de acordo com a rede de ensino freqiientada
pelos estudantes: publica ou particular. As unidades
amostrais foram sorteadas (escolas publicas e parti-
culares, até totalizarem vinte escolas) e, finalmente,
selecionadas criancas mediante sorteio aleatério sis-
tematico.

Os cédigos utilizados para a verificacdo de céarie
dentaria seguiram as recomendacoes da Organiza-
cdo Mundial de Satide (WHO, 1997), adaptados pela
FSP/USP (USP, 1999). Os indices utilizados para
experiéncia de céarie foram o ceod e o0 CPOD, segun-
do os critérios da OMS (WHO, 1997). As seguintes
condicdes foram pesquisadas: carie dentaria (indices
CPOD e ceod) e necessidades de tratamento.

Foram também utilizados para a analise dos resul-
tados os seguintes indices:

¢ indice de cuidados — Care Index (WALSH, 1970),
que mostra os cuidados restauradores a que a
populagdo-alvo esteve exposta, através da rela-
cao de dentes obturados/CPO x 100;

¢ indice de saude dentaria — ISD (CARPAY et al.,
1988), calculado da seguinte forma: [Y. de dentes
higidos - X, (dentes cariados + perdidos + restau-
rados)] > de dentes examinados.

Para o célculo desses dois indices, quando se tratava
de dentadura mista, utilizou-se a somatdéria de dentes
deciduos e permanentes. Para a obtencéo dos resulta-
dos de escolares livres de carie, por se tratar de denta-
dura mista, consideraram-se como tal criancas que se
apresentavam livres de carie tanto na denticédo decidua
quanto na permanente, ou seja, ceod + CPOD = 0.
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Os exames do levantamento epidemiolégico fo-
ram realizados por seis cirurgides-dentistas trei-
nados para esse fim, cujo processo de concordancia
efetuou-se em 40 horas, divididas entre discussoes
tedricas e atividades praticas, simulando as diferen-
tes condigcoes e situacdes que a equipe encontraria
durante a realizacéo do trabalho pratico. A porcenta-
gem de discordancia entre examinadores para carie
foi de 1,8% e, para as necessidades de tratamento,
de 1,1%. Esses resultados sdo aceitaveis para estudos
epidemiolégicos em satude bucal sobre carie dentaria
(WHO, 1987), comprovando a confiabilidade dos da-
dos coletados (FRIAS, 2000).

Em seguida, os dados foram processados e ana-
lisados utilizando-se o software EPI-Info versao 5.01
(DEAN et al., 1990) e o programa Epibuco.

Na andlise estatistica utilizaram-se os testes Mann-
Whitney, qui-quadrado e teste de Fisher, todos ao nivel
de significincia de 5%.

Resultados

Foram examinados 546 escolares de 7 a 12 anos,
sendo 396 matriculados em escolas publicas e 150, em
escolas particulares, do municipio de Itapetininga/SP.

Em relagédo aos indices de carie ceod e CPOD, os
valores médios, segundo o tipo de escola freqiienta-
da, para os escolares, bem como os seus componentes,
sé@o detalhados na Tabela 1.

Tabela 1 - Indices ceod e CPOD e componentes em média, em esco-
lares de 7 a 12 anos, segundo o tipo de escola freqiientada.
Itapetininga, 1998

Variaveis escola Publica Particular \éalor
€ p
CPOD (IC 95%) 1,27°(1,07-1,47)  0,73(0,51-0,95) 0,000
Cariados 0,43 0,04 Bes
Perdidos 0,06 0 -
Restaurados 0,77 0,68 -
Ceod (IC 95%) 1,78(1,53-2,03) 1,17°(0,85-1,49) 0,003
Cariados 0,92 1,2 —
Extracdo Indicada 0 0 ---
Restaurados 0,86* 1,06 —

Ndmeros seguidos dle letras sobrescritas distintos na horizontal dliferem entre si
ao nivel de significancia de 5% pelo teste Mann-Whitney.

Os indices de carie ceod e CPOD foram estratifi-
cados de acordo com o percentual de seus componen-
tes, segundo a rede de ensino freqiientada, como pode
ser visualizado na Figura 1.
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Figura 1 - Componentes do ceod e CPOD, em percentual, segundo a
rede de ensino freqiientada. Itapetininga 1998
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Segundo as idades estudadas, uma tendéncia da
distribuicdo das médias dos indices de carie pode ser
visualizada na Figura 2.
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Figura 2 - Distribuicao dos indices de carie (ceod e CPOD) nas idades estu-
dadas segundo o tipo de escola freqtientada. ltapetininga 1998

Em relacdo as criangas livres de céarie, o percentual,
tanto na escola publica quanto na particular, é mostrado
na Figura 3. Quando se compara a rede de ensino freqiien-
tada, as criancas de escolas particulares apresentaram
maior percentual de livres de carie (p < 0,000).
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Figura 3 - Percentual de criangas livres de carie segundo a rede de
ensino frequientada. Itapetininga, 1998

Analisando-se as necessidades de tratamento nas
criancgas de escolas publicas e particulares, encontra-
ram-se diferencas estatisticamente significantes para
as variaveis restauracido de duas ou mais superficies
(p = 0,002) e exodontia (p = 0,02); ja para as variaveis
restauracdo de uma superficie (p = 0,20) e presenca
de selantes oclusais (p = 0,69) nao foram encontradas
diferencas significantes (Fig. 4).
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Figura 4 - Necessidades de tratamento em escolares segundo o tipo de
escola frequientada. Itapetininga, 1998

Obteve-se, a seguir, o indice de cuidados, que foi
de 53,4% nos escolares de rede publica e de 91,8% nos
de rede particular, com a ressalva de que, como se
trata de dentadura mista, considerou-se a totalidade
de dentes obturados (deciduos e permanentes), assim
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como a soma dos indices ceod + CPOD para o calculo
(p < 0,000). O ISD encontrado foi de 0,7 e 0,8, respecti-
vamente, para escolares da rede publica e particular.

Discussao

Neste estudo a avaliacdo do nivel socioecondémico
dos escolares foi determinada por meio do tipo de es-
cola freqiientada, publica ou particular. A abordagem
apresentada é de grande relevancia epidemioldgica,
uma vez que vAarios autores apontam diferencas en-
tre escolares segundo o tipo de escola freqiientada
(MALTZ, SILVA, 2001; ANTUNES et al., 2002; CAN-
GUSSU et al., 2002). Apesar disso, reconheciam-se as
limitacGes desse tipo de critério, uma vez que outras
formas mais abrangentes de obtencdo do nivel socioe-
condmico sdo conhecidas.

Aos 12 anos, os escolares da rede publica de Ita-
petininga atingiram as metas da OMS em relacio
a carie dentaria, uma vez que apresentaram CPOD
menor que 3. Os resultados referentes aos estudantes
do ensino particular devem ser analisados com cau-
tela, em razdo da amostra reduzida. O componente
dente restaurado na denticdo permanente, no ensino
particular, pareceu ser o de maior peso no indice,
0 que também foi observado em Blumenau/ SC por
Traebert et al. (2001).

Ainda analisando os componentes dos indices de
carie estudados, observou-se que escolares da rede
publica apresentavam um nudmero maior de dentes
cariados em comparacdo as das criancas de institui-
coes particulares, nas quais o maior componente do
indice foi composto por dentes restaurados. Além dis-
S0, os préprios indices de carie ceod e CPOD foram
estatisticamente menores em criancas de escolas par-
ticulares (Tab. 1 e Fig. 1), o que também foi relatado
em outros estudos nacionais (MALTZ, SILVA, 2001;
TRAEBERT et al., 2001). Considerando-se, neste ar-
tigo, a caracterizacdo do nivel socioecondémico pelo
tipo de rede de ensino freqiientado, que também tem
sido utilizado em outros estudos (MALTZ, SILVA,
2001; CANGUSSU et al., 2002), torna-se evidente
a discrepancia tanto em relagdo ao acesso a servigos
odontolégicos quanto a meios preventivos aos quais
essas populacoes estejam expostas.

Observa-se a tendéncia ao declinio do ceod natural
a medida que a denti¢cdo permanente vai se comple-
tando. Em contrapartida, ha uma elevagdo do CPOD
(Fig. 2), com excecdo da idade de 12 anos no ensino
particular, provavelmente em virtude de a amostra
ter sido pequena.

No momento do exame, apresentavam-se livres
de carie 49,3 % das criancas das escolas particulares,
a0 passo que nas escolas publicas esse componente foi
de 29,5%. Isso demonstra que a maioria dos escolares
das escolas publicas (mais de 70%) tinha experiéncia
de carie, o que pode estar demonstrando que o acesso
a meios preventivos em relacdo a saude bucal era in-
satisfatério nesta populacéo.

As maiores necessidades de tratamento odontol6-
gico apresentadas pelos alunos de escolas particulares
foram restauracées de duas ou mais superficies, com
a porcentagem representando apenas 13 dentes com

Revista da Faculdade de Odontologia



essa necessidade. Em contrapar-
tida, em criancas de rede publica,
apesar de a maior necessidade
de tratamento apresentada ser a
restauracdo de uma superficie, as
exodontias, que representaram 73
dentes, foram significantemente
maiores, denotando a maior seve-
ridade de carie nestes escolares
(Fig. 4).

O tratamento restaurador
correspondeu a mais de 80% das
necessidades de tratamento des-
sas criancas independentemente
do tipo de escola, valor esse apro-
ximado ao encontrado em outras
localidades brasileiras, como em
Treviso (62%) e em Sao Jodo do
Sul (73%), ambos em Santa Cata-
rina (TRAEBERT et al., 2002).

Em relacdo ao indice de cuida-
dos, grande percentual de criangas
teve suas necessidades restaurado-
ras atendidas, mesmo escolares de
rede publica de ensino (53,4%), de-
notando reflexo positivo das agdes
de saude bucal desenvolvidas no
municipio estudado. A relacdo do
indice de cuidados entre escolares
das redes publica e particular foi
de 0,58 no presente trabalho, bem
proxima a encontrada na cidade de
Sao Paulo (0,55) quando utilizadas
as mesmas varidveis. Porém, esse
valor foi menor na rede publica, o
que equivale a uma pior condicdo
de saude bucal mais deficitaria
(ANTUNES et al., 2002).

O ISD encontrado em Itape-
tininga apresenta-se satisfatorio,
uma vez que o valor encontrado
foi préximo ao valor mais alto do
indice, considerando-se que este
varia de -1 a +1.

Conclusao

Os indices de carie encontra-
dos em Itapetininga estéo satisfa-
torios, segundo o que recomenda
a OMS. Todavia, foram encontra-
das diferencas significantes entre
criancgas de escolas publicas e par-
ticulares, visto que nas primeiras
as condi¢des mostraram-se desfa-
voraveis, revelando a necessidade
do direcionamento dos servigos de
saude bucal a essa populacio.

Abstract

The influence of socioeconomic
status factors has been demons-

trated at dental caries determina-
tion, as in its prevalence as in its
severity. Thus, this study aimed
at determining the relationship
between socioeconomic level and
dental caries through its preva-
lence and severity, besides treat-
ment needs in children aging 7 to
12 years old. 546 children, from
public and private schools, were
examined in the city of Itapetinin-
ga, SP, in 1998, selected according
to systematic random sampling
process. The clinical exams follo-
wed World Health Organization
(WHO) (1997). DMFT, dmft, Care
Index and Index of Dental Health
(IDH) were used. Socioeconomic
level was determined according
to the attended type of school.
Mann-Whitney and chi-square
tests were used with significance
level of 5%. Among schoolchildren,
there was a bigger caries free per-
centage in private (49.7%) than
in public school (29.5%) (p<0.05).
DMFT and dmft in public school
were 1.27 and 1.78 and in private
school, they were 0.72 and 1,17,
respectively, both greater in pu-
blic school (p<0,05). A higher per-
centage of missed teeth was found
in public than in private school
(p<0,05). The Care Index was hi-
gher among schoolchildren in pri-
vate school (91.8%) being 53,4%
in public one (p<0.05). The IDH
index was 0.7 and 0.8 for public
and private schools, respectively.
Schoolchildren with higher socio-
economic level showed better oral
health conditions in the city of Ita-
petininga.

Key words: oral health, dental ca-
ries, schoolchildren, socioeconomic
level.
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