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Resumo

Introducao: A cérie é considerada uma doenga infectocontagiosa degenerativa advinda de um processo que envolve a perda e substitui¢do de sais minerais
do dente em resposta aos ataques acidos diarios decorrentes da ingesta de alimentos. Apesar de sua manifestagdo ocorrer em qualquer estagio da vida,
possui maior prevaléncia em criangas e jovens. Objetivo: conhecer a prevaléncia dos agravos carie e fluorose dentdria e o acesso aos servigos odontol6gicos
em escolares residentes no municipio de Manoel Vitorino-BA. Método: estudo epidemioldgico censitério de corte transversal, descritivo e analitico. Buscou-
se nas escolas a relagdo nominal com data de nascimento de todos escolares matriculados, sendo selecionados 73 com idade de doze anos. Em seguida,
foi solicitado aos responsaveis que assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e respondessem a um questionario. Utilizando-se espelho
bucal plano, sonda periodontal modelo OMS e com base nos c6digos e nos critérios recomendados pela Organizacdo Mundial de Satide para o diagndstico
das doengas cérie e fluorose dentaria, um examinador padronizado realizou o exame clinico da cavidade bucal. Os dados foram digitados e analisados nos
programas Epibuco e Bioestat. Resultados: foram examinadas 73 criangas, sendo 41 (56,16%) homens. A prevaléncia dos agravos cérie e fluorose foram
Respectivamente 65,75% e 26,03%. Identificou-se que 49,3% da populagdo pesquisada nunca havia recebido atendimento odontolégico Conclusdes: A
prevaléncia das doengas carie e fluorose dentaria em escolares com idade de 12 anos foram, respectivamente, 65,75% e 26,03%. A maior necessidade de
tratamento odontoldgico identificada foi de procedimentos restauradores e o acesso aos servicos de satide bucal é precario.

Palavras-chave: Saide bucal. Epidemiologia. Carie dentéria. Fluorose dentaria.

Abstract

Introduction: A cavity is considered a degenerative infectious disease arising from a process that involves loss and replacement of tooth minerals in
response to acid attacks arising from daily food intake. Despite its manifestation occur at any stage of life, has a higher prevalence in children and young.
Objective: The object of this essay paper is to determine the prevalence of dental caries and dental fluorosis grievances and access to dental services for
children living in the municipality of Manoel Vitorino, BA. Method: epidemiological census study of cross-sectional descriptive and analytical approach. It
was sought in schools the comparason of with the nominal date of birth of all children enrolled, among which twelve of that age were selected. Then, we
asked those who were responsible to sign the Instrument of Consent and answer a questionnaire. Using a dental mirror, periodontal probe whose model
and codes were recommended by the World Health Organization for the diagnosis of caries and dental fluorosis. An examiner performed a standardized
clinical examination of the oral cavity. Data were entered and analyzed in Epibuco and Bioestati programs. Results: 73 children were examined, among
which 41 (56.16%) were men. The prevalence of dental caries and fluorosis diseases were respectively 65.75% and 26.03%. It was identified that 49.3% of
the population surveyed had never received dental care. Conclusions: The prevalence of caries and dental fluorosis in school children aged 12 years were,
respectively, 65.75% and 26.03%. The greatest need for dental treatment was identified were restorative procedures and access to oral health services was
classified as poor.

Keywords: Oral Health. Epidemiology. Dental caries. Fluorosis, Dental.

INTRODUCAO

O Século XX, no ambito da saude bucal coletiva, foi marcado
pela descoberta das possibilidades preventivas do emprego do
fldor no controle da doenga carie. Com a popularizagado de seu
uso, milhGes de pessoas em todo o mundo foram beneficiadas,

municipios, principalmente os de pequeno porte, sdo privados
do beneficio® e, com isso, todos os habitantes sdo prejudicados,
principalmente o grupo das criangas®.

livrando-as desta doenca ou diminuindo a sua severidade!. O
Brasil, como muitos outros paises, optou pela fluoretagdo das
aguas de abastecimento publico, como método preventivo
para o controle deste agravo, principalmente devido as suas
condigcbes socioecondmicas e a extensdo territorial®.

No Brasil, a Lei 6.050/74 recomenda que as cidades que
possuem Estacido de Tratamento de Agua adicionem
artificialmente o fldor. Entretanto, ainda hoje, os moradores de

Na Odontologia, os levantamentos epidemioldgicos que nos
fornecem informacgbes sobre a situacdo de saude bucal e/
ou necessidades de tratamentos de uma populagdo em um
determinado tempo e local também sdo utilizados como
importante ferramenta para o planejamento e a avaliagdo das
acdes em saude®. Nesse sentido, o uso da epidemiologia tem se
mostrado essencial por possibilitar a compreensdo do impacto

das doengas®.
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Dados epidemioldgicos dos principais agravos que acometem
a cavidade bucal, quando comparados ao longo dos anos,
revelam que a incidéncia da doenca carie vem diminuindo, e
a da fluorose dentédria aumentando’. Considerando apenas
a doenca carie, os estudos revelam que ainda persistem
dificuldades para ampliar o acesso da populagdo brasileira aos
recursos preventivos e curativos®, uma vez que, na maioria
dos municipios, a saude bucal constitui um grande desafio
aos principios da universalizacdo e equidade propostos pelo
Sistema Unico de Satde (SUS)°.

Considerando que o nivel socioeconémico-cultural dos
moradores de Manoel Vitorino-BA configura-se como fator
determinante para a dificuldade de acesso aos servicos de
Saude, esse estudo objetiva identificar a prevaléncia das
doengas cdrie e fluorose dentaria, a necessidade de tratamento
e 0 acesso aos servigos odontoldgicos de escolares com idade
de 12 anos residentes em Manoel Vitorino, cidade de pequeno
porte do interior do Estado da Bahia que n3do adiciona fldor a
agua do sistema de abastecimento publico.

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico censitario de corte
transversal, descritivo e analitico, realizado em Manoel Vitorino-
BA, com 73 escolares com idade de 12 anos. O municipio situa-
se na regido Sudoeste do estado, a 342km da capital, Salvador-
BA, e apresentou, no ano de 2009, uma populag¢do estimada de
14.138 habitantes, sendo 1.994 na faixa etdria de 7 a 14 anos.
Desse total, 31,34% encontram-se matriculados!® nas cinco
escolas existentes na zona urbana.

A cidade estd localizada no “Tridngulo da Miséria” do Médio Rio
de Contas, possui um IDH de 0,5911 e o indice de analfabetismo
de 25%. De acordo com a Empresa Baiana de Aguas e
Saneamento (Embasa), desde 2007, a 4gua de abastecimento
publico ofertada a populacdo da zona urbana é clorada, porém
ndo conta com a adicdo artificial de fluoretos. A Secretaria
Municipal de Saude ndo dispde de dados epidemioldgicos dos
principais agravos que acometem a cavidade bucal.

Para identificar a populacdo do estudo, foi solicitada a diregdo
das escolas a relagdo nominal com a data de nascimento de
todas as criangas matriculadas na sede do municipio. Em
seguida, foram selecionadas aquelas com a idade de 12 anos
(nascidas no periodo de 1/1 a 31/12 de 1998). Utilizou-se como
critérios de inclusdo no estudo estar regularmente matriculado
em escolas do municipio, devolver o questionario respondido e
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado
pelos pais e/ou responsaveis, a crianga estar presente na escola
no dia agendado para a coleta dos dados e ter ela permitido a
realizagdo do exame clinico.

A metodologia, os cédigos e os critérios utilizados no exame
bucal foram os preconizados pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS)™. Para o diagndstico das doengas carie e fluorose
dentdria, foram empregados, respectivamente, os indices
CPO-D e Dean Modificado. Para classificar o grupo étnico,

utilizou-se a definicdo proposta pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)®3, entretanto ndo foi considerada
a autodeclaragdo, devido a idade das criancas.

Anteriormente a coleta de dados, a examinadora participou de
uma oficina para a padronizacdo dos exames, e, ao término,
foi calculada a concordancia intraexaminador, por meio da
estatistica Kappa.

Os exames foram realizados durante o més de outubro de 2010,
na propria escola em que a crianga se encontrava matriculada,
estando elas sentadas em carteira escolar e em local com
iluminac¢do natural adequada. Durante o procedimento, utilizou-
se espelho bucal plano e sonda CPI modelo OMS (“ball point”),
esterelizados, além de equipamentos de protegdo individual
(luvas, mascara e gorro).

Os dados obtidos foram transcritos por um anotador treinado
em uma ficha apropriada desenvolvida para o estudo. As
varidveis clinicas e as referentes ao acesso aos servigos
odontolégicos foram estudadas mediante analise utilizando-se
os programas Epibuco e Bioestat 5,0.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia,
Campus Jequié (protocolo n2 077/2009).

RESULTADOS

No ano de 2010, um total de 102 criancas com idade de 12
anos encontrava-se regularmente matriculadas e frequentando
as cinco escolas existentes na sede do municipio de Manoel
Vitorino-BA. Destas, setenta e trés aceitaram participar do
estudo e foram examinadas. A taxa de ndo resposta foi de
28,44%. A concordancia Kappa interexaminador foi 0,93.

Do total de criangas examinadas, 41 (56,16%) sdo do género
masculino e 32 (43,84%) do feminino. A prevaléncia da cdrie
dentdria foi 65,75%, sendo, em meninos, 70,33% e, em meninas,
59,37%, e a prevaléncia da fluorose dentaria em criangas de 12
anos foi 26,03%, sendo, em meninos, 29,27% e, em meninas,
21,87%.

A média do indice CPO-D foi de 2,11 (dp+1,93; IC 95% 1,66 a
2,56; mediana 2). Quando avaliados, segundo o género, a média
do indice CPO-D foi 2,24 (dp+1,88; IC 95% 1,65 a 2,84; mediana
2) nos meninos e 1,94 (dp+2,00; IC 95% 1,22 a 2,66; mediana
2) nas meninas, ndo havendo diferenga estatistica significante
pelo teste de Mann-Whitney (Z=1,524 e p=0,127). A analise da
variavel etnia evidenciou que, nos brancos, a média do indice
CPO-D foi 1,00 (dp+1,55; IC 95% -0,63 a 2,63; mediana 0) nos
nao brancos 2,21 (dp+1,93; IC 95% 1,74 a 2,68; mediana 2), ndo
havendo diferenga estatistica significante no teste de Mann-
Whitney (2=0,223 e p=0,823).

Quanto a composig¢ao do indice CPO-D aos 12 anos, identificou-
se que o componente cariado foi o mais prevalente,
representando 87,01% dos dentes acometidos pela doenga
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carie, seguido do perdido com 7,79% e do obturado com 5,20%.

Em relagdo ao género, observou-se que, nos homens, o
componente cariado representa 85,87%, os perdidos 9,78%
e obturados 4,35%. No género feminino, o componente de
maior destaque também foi o cariado com 88,71%, seguido
do obturado (6,45%) e do perdido (4,84%). Quando esse
mesmo parametro foi avaliado segundo a etnia, nos brancos o
componente cariado representa 83,33%, os perdidos 16,67%
e nos ndo brancos, o componente cariado correspondeu a
87,16%, perdido 7,43% e o obturado 5,41%. Identificou-se
que, nos homens, o tratamento mutilador é uma pratica mais
frequente. Nos individuos ndo brancos, verificou-se a auséncia
da indicagdo do tratamento restaurador.

Figura 1. Numero de individuos de acordo com o valor do
CPO-D, segundo o género.
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Ao analisar a figura 1, pode-se inferir que as meninas, quando
comparada aos meninos, apresentam menor numero de dentes
acometidos pela doenga carie.

Figura 2. Necessidades de tratamento para a cérie dentaria,
segundo o género, em escolares com idade de 12 anos.
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Conforme pode ser observado na figura 2, a maior necessidade
de tratamento encontrada para ambos os géneros consistiu em
tratamento restaurador Para as meninas restauracdo de uma
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face enquanto que para os meninos, restauragao de duas faces.
Infere-se, portanto, que a maior parte dos tratamentos (85,7%)
é resolutivo na atencgdo basica.

Figura 3. Grau de acometimento da fluorose dentaria, segundo
o género.
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Na populagdo estudada, 54 criangas (74%) ndo apresentavam
sinais clinicos de fluorose dentaria, e 12 (16,4%) muito leve, 5
(6,8%) leve, 1 (1,4%) moderada e 1 (1,4%) severa. Mesmo sendo
a prevaléncia alta para um municipio que nao fluoreta a agua,
demonstrou-se que esse agravo nao constitui um problema de
saude publica, uma vez que apenas 2,8% apresentam 0s graus
capazes de causar prejuizo estético.

Ao analisar os dados do questionario, percebeu-se que 49,3%
das criangas examinadas ndo haviam tido acesso aos servigos
odontolégicos, e 1,4% dos pais ndo souberam responder.
Quando os pais e/ou responsaveis foram inquiridos quanto
a necessidade de tratamento dentario em seus filhos,
74% afirmaram positivamente, 8,2% ndo observaram essa
necessidade e 17,8% ndo souberam responder.

Entre os pais que informaram a frequéncia ao servico
odontoldégico, 25% relataram que a consulta ocorreu em menos
de 1 ano, 33,33%, entre 1 e 2 anos e 41,67%, trés ou mais anos.
Quando interrogados sobre o local do ultimo atendimento
odontolégico das criangas, 72,72% dos pais apontaram o
consultério particular e 27,28%, o servico publico. Os principais
motivos para procura do atendimento basearam-se em:
Exodontia (40,55%), Limpeza (27,03%), outros tratamentos
(18,91%) e, por ultimo, dor (13,51%).

Ao avaliar o grau de escolaridade materna, percebeu-se que
67,1% apresentaram menos de 8 anos de estudo, 2,7% sdo
analfabetas, 24,6% do total afirmaram ter mais de 8 anos de
estudo, dos quais 8,2% representaram o ensino superior e 5,5%
nao responderam.

Para comparagado entre as variaveis testadas, utilizou-se o teste
Qui-Quadrado. Quando se relacionou a atividade da carie
dentdria com a escolaridade materna, ndo foi evidenciada
diferenca estatistica (p = 0,173).
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Tabela 1. Valores numéricos e percentuais da experiéncia de carie e fluorose, segundo o acesso e percepg¢do do servico.

Variavel Experiéncia de carie Fluorose dentaria
Auséncia Presenca p Auséncia Presenca p

ne % n2 % ne % ne %
Tratamento dentdrio
Necessita 16 21,9 38 52,1 0,161 42 57,6 12 16,4 0,405
Ndo Necessita 9 12,3 10 13,7 13 17,8 6 8,2
Foi ao dentista
Sim 10 13,7 26 356 0,250 25 34,2 11 15,1 0,248
Ndo 15 20,6 22 30,1 30 41,1 7 9,6
Local consulta
Servigo publico 3,0 8 243 0,141 6 18,2 3 9,1 0,816
Servigo privado 9 27,3 15 45,4 17 51,5 7 21,2
Motivo da ultima consulta
Curativo 7 18,9 20 541 0,804 17 32,1 20 37,7 0,490
Preventivo 3 8,1 7 18,9 9 17,0 7 13,2

p = teste qui-quadrado

Observando a Tabela 1, percebe-se que ndao houve diferenca
estatistica significante, demonstrando que a experiéncia de
carie e fluorose dentdria independem das varidveis acima
utilizadas.

DISCUSSAO

O dltimo levantamento epidemioldgico nacional para as
do-engas bucais (SB BRASIL)* evidenciou que cerca de 70%
das criancas brasileiras de 12 anos tém pelo menos um
dente permanente com experiéncia de ca-rie, apesar desse
panorama se configurar como alarmante, valor ainda maior foi
encontrados no nordeste, representada por 72,48%.

Em Manoel Vitorino, a prevaléncia da carie dentdria foi 65,75%,
préximo dos percentuais encontrados por Amaral et al (68,4%)
e Meireles et al (70%), e abaixo do encontrado por Hoffmann
et al® (81,1%) e Tobias et al (86,8%) em pesquisas realizadas
nos municipios de pequeno porte do Brasil que ndo fluoretam
artificialmente as dguas de abastecimento publico.

Os levantamentos epidemiolégicos realizados no Brasil
evidenciaram um declinio na experiéncia da doenca carie, na
populagdo infantil***, Em 1986, o CPO-D encontrado foi 6,7 e
em 1996, 3,1, configurando uma reduc¢do de 53,2%. No Brasil,
criangas com 12 anos de idade apresentavam em média 2,78
dentes cariados, extraidos ou restaurados. Na regido Nordeste,
para a mesma idade, 3,1916. Na cidade de Manoel Vitorino,
existem 2.11 dentes cariados, perdidos ou obturados para essa
idade. Esses dados corroboram com os estudos em Rafard/
SP19 (CPO-D = 2,47), Cordeirdpolis20 (CPO-D = 2,82), Campina
Grande/PB% (CPO-D = 2,09) e a populagdo ribeirinha do estado
de Rondonia*?? (CPO-D = 2,65) que obtiveram CPO-D médio
dentro da meta proposta pela OMS para 2000, que era um valor
do CPO-D £3,017, porém maior do que estabelecida para o ano
de 2010 ( CPO-D menor que 1).

Existe uma caréncia de dados epidemioldgicos em saude
bucal, principalmente em cidades de pequeno porte do Pais.
No Estado da Bahia, especificamente na regido Sudoeste, ndo
existem dados que possibilitem comparar com os deste estudo.
Por ser Manoel Vitorino um municipio de pequeno porte do
Nordeste, a expectativa era de que o ataque da carie dentaria
fosse maior, entretanto, os resultados encontrados demonstram
que a média observada foi inferior a regional e a nacional,
diferente do encontrado em municipios como Morrinhos do
Sul/RS2, Itirapina/SP3, Boa Vista/RR% e Verdejantes/PE?*, que
apresentaram CPO-D acima do preconizado pela OMS para o
ano de 2000.

O componente cariado (C) foi o que apresentou maior
percentual dentro do indice CPO-D (87,01%), semelhante aos
resultados encontrados em lItirapina/SP3, Campina Grande/
PB21, Rio Preto da Eva/AM17, cujo maior percentual foi
relativo a dentes cariados, correspondendo a 82,5%, 86,2%
e 83,1%, respectivamente. Considerando o componente
perdido (P), o qual contribuiu com 7,79% do total do indice
CPO-D, o que sugerem dificuldade de acesso aos servigos de
atencdo odontoldgica, devendo o municipio elaborar politicas
publicas para que esses adolescentes venham a ser incluidos
nos Programas de Saude Bucal. O componente obturado (O)
apresentou menor porcentagem na composi¢do do CPO-D, com
5,20%. Esse dado confronta com estudos realizados** que
obtiveram o Obturado como maior valor total do indice.

Quanto as necessidades de tratamento, verificou-se que elas
estavam concentradas no tratamento restaura-dor3,17,19,25,
diferindo de Meirelles et al** que direcionou a maior necessidade
para o tratamento preventivo, expresso pela indicacdo de
selantes oclusais (65,3%).

No concernente a fluorose dentdria, o Nordeste obteve média
de 3,68%, abaixo da média do Brasil (8,56%). A prevaléncia
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deste agravo encontrada nos educandos de 12 anos em
Manoel Vitorino foi de 26,03%, acima da média nacional.
Provavelmente, esses individuos foram expostos aos fluoretos
sob outras formas, como a ingestdo de dentifricios fluoretados,
durante a fase de coroa da odontogénese.

A busca por consultas odontoldgicas depende, entre outros
fatores, da percepgdo particular da condicdo de saude bucal26.
Em Manoel Vitorino, 49,3% dos individuos nunca consultaram o
dentista, representando um indicador negativo em saude bucal.
Entretanto, estudo realizado por Massoni* aponta que apenas
22,9% ndo utilizaram os servigos.

Dentro do contexto da prevencdo em saude bucal, observa-se
que dos escolares que ja foram ao dentista, 25% fizeram sua
ultima consulta em um tempo menor que um ano, porcentagem,
menor que a encontrada por Moura? (67,0%). Dessa forma,
ofertar um servigco odontolégico resolutivo constitui um fator
na ampliacdo do acesso da populagdo?.

Ao analisar o local da ultima consulta realizada, observou-se a
predominancia na utilizacdo de servigos particulares (72,7%)
na cidade pesquisada, discordando dos dados encontrados por
Massoni®*, em que o servigco publico foi o mais procurado, com
64%. Isso deve-se ao fato de que a equipe de saude bucal em
Manoel Vitorino foi implementada no segundo semestre de
2010.

Os principais motivos para a procura de servigos odontoldgicos
em um estudo na cidade de Recife — PE foram ‘prevencdo’
(34%) e a presenca de carie dentaria (33,5%)%. Neste estudo,
a exodontia (40,55%) foi o procedimento mais requisitado,
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seguido de limpeza (27,03%), demonstrando que, em fungdo
da falta de oferta ao tratamento preventivo e curativo, é
predominante a pratica mutiladora no municipio.

O grau de escolaridade dos pais e sua relagdo com a
prevaléncia da cérie dentdria de escolares de 12 anos foram
analisados durante as pesquisas. Observou-se que a maioria
dos examinados provinha de familias em que os pais ndo
ultrapassavam a conclusdo do ensino fundamental®*?®. Da
mesma forma, no municipio de Manoel Vitorino, os dados
encontrados confirmam essa andlise, no qual o grau de
escolaridade materna ndo interfere na atividade de carie dos
individuos pesquisados.

A maior necessidade de tratamento odontoldgico identificada
foi de procedimentos restauradores, e o acesso aos servicos de
saude bucal apresentou-se precario, uma vez que a metade das
criangas nunca fora assistida, evidenciado, assim, que o servigo
publico do municipio ndo atende a demanda identificada.

No municipio, medidas promoc¢do a saude bucal, como a
fluoretacdo das aguas de abastecimento publico e a educacdo
em saude bucal, devem ser adotadas como forma de reduzir a
prevaléncia e a severidade da doenca cérie dentaria.

Sugere-se, portanto, a realizacdo de futuros estudos para
avaliar a acessibilidade e a resolutividade dos servicos de
atencdo a saude bucal oferecidos a populagdo do municipio de
Manoel Vitorino/BA, pois a Equipe de Salde Bucal do Programa
de Saude da Familia foi implantada no mesmo ano em que foi
realizado este estudo.
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