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Atividade de Cérie em Adolescentes de Municipio com muito Baixa

Prevaléncia de Cérie: Paulinia, Sdo Paulo, 2004.
Dental Caries Activity In Adolescents Of City With Very Low Dental
Caries Prevalence: Paulinia, Sdo Paulo, 2004.
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RESUMO

Os objetivos deste trabalho foram verificar a atividade de cérie, além de conhecer a prevaléncia de carie e fluorose e as necessidades de
tratamento em escolares de 12 anos de idade do municipio de Paulinia. Foram examinadas 413 criangas, de escolas publicas e particulares
de Paulinia, Sdo Paulo, em 2004, selecionadas mediante processo amostral aleatério sistematico. Para medir a experiéncia de carie,
necessidades de tratamento e fluorose dentéria adotou-se os critérios da OMS (1997). Para a atividade de cérie, optou-se por uma simpli-
ficagdo dos critérios de diagnostico de Nyvad et al. (1999). Os indices utilizados para carie dentaria foram: CPOD e Significant Caries Index
(SiC). Os livres de cérie representaram 60,8% dos escolares. O CPOD foi de 0,9 (IC95%=0,8-1,1). O maior componente do CPOD foi o
obturado (52,3%) seguido pelo componente cariado (47,2%). Nas criangas que apresentaram atividade de carie o CPOD foi de 1,37
(IC95%=1,1-1,7) e nas sem atividade de carie o CPOD foi de 0,57 (IC95% =0,4-0,7) (p <0,01). 38,7% das necessidades de tratamento
foram referentes a selantes e 35,1% de restauragdes de uma superficie. Dentre as criangas que apresentaram fluorose, 36,6% (n=151) era
o grau muito leve. O valor do indice SiC foi de 2,5. Paulinia ja alcancou as metas da OMS para 2010 para a idade de 12 anos, assim sendo,
recomenda-se que cuidados diferenciados sejam intensificados nos escolares que compdem o SiC, visando assim controlar a céarie dentaria
também neste grupo. Recomenda-se que novos estudos sejam realizados, com enfoque a atividade, com o intuito de se interferir em lesdes

de cérie incipientes, utilizando procedimentos nfo invasivos.
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INTRODUCAO

Apesar da cérie dentaria ainda se tratar
de um substancial problema de saade publi-
ca, sua prevaléncia e severidade vém apre-
sentando consideravel reducdo. No caso do
Brasil, no periodo de 1986 a 2003, esta re-
ducdo foi de 58,2% no valor do CPOD aos
12 anos de idade (BRASIL,1988; BRASIL,
2001). Varios outros estudos também tém
relatado melhoria das condig¢des de satde
bucal (TRAEBERT et al., 2001; TRAE-
BERT et al., 2002; CANGUSSU et al., 2002;
SAO PAULO, 2002; GOMES et al., 2004).

Em Paulinia, municipio do interior do es-
tado de Sdo Paulo, a redu¢do na prevaléncia
de cérie aos 12 anos, no periodo entre 1980
e 1994, foi de 63,4%, além disto, neste pe-
riodo, o componente cariado do CPOD apre-
sentou reducdo de 70,2% (MOREIRA;
PEREIRA;OLIVEIRA, 1996). Em estudo

mais atual, realizado no ano de 2000, no

mesmo municipio, o CPOD nesta mesma ida-
de foi igual a 1,0 (GOMES et al., 2004).
Desta forma, podemos considerar que em
Paulinia a prevaléncia de carie vem apre-
sentando consideravel reducdo, e, aproxi-
mando-se da meta da OMS para o ano de
2010, que seria de CPOD menor que 1,0
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2005).

Assim, como o municipio de Paulinia ja
apresenta muito baixa prevaléncia de carie,
o enfoque de novos estudos pode ser voltado
para a verificacdo da atividade de cérie, atra-
vés do diagnostico precoce das lesdes inici-
ais de carie, ainda em estagio reversivel e a
avaliacdo de fatores determinantes que au-
xiliam na avaliagdo de risco de cérie e tor-
nam o tratamento mais simples, ndo invasivo
e de menor custo, envolvendo uso de flior e
mudancas de comportamento com relagdo a
dieta e a higiene bucal (COUTO et al., 2005).

Desta forma, seria possivel interromper a
historia natural da doenga com medidas de
prevencdo e promogdo de satde o mais pre-
cocemente possivel.

Os objetivos deste trabalho foram verifi-
car a atividade de carie, além de conhecer a
prevaléncia de carie e fluorose, bem como
as necessidades de tratamento em escolares
de 12 anos de idade do municipio de Pauli-
nia.

MATERIAIS E METODO

Para o célculo do tamanho da amostra
utilizou-se o valor da média (CPOD=1,0) e
desvio-padrdo (dp=1,41) obtidos em um es-
tudo realizado no ano de 2000, adotando-se
para tal nivel de confianca de 95%, precisdo
de 20% e efeito do desenho (deff) de 2. So-
maram-se 20% a este total, para compensar
eventuais perdas e recusas, resultando em
um tamanho amostral de 452 pessoas.
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O sorteio das institui¢des de ensino, bem
como dos participantes foi realizado segundo
recomendacdes descritas no Manual do Coor-
denador utilizado no Levantamento Nacional
(BRASIL, 2001).

Esta pesquisa se iniciou apés a aprovagio
do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Odontologia de Piracicaba (CEP 155/2004).
A seguir, através do termo de consentimento
livre e esclarecido, obteve-se a autorizagio das
pessoas (ou responsaveis) que participariam do
estudo.

Os indices utilizados para este levantamen-
to epidemioldgico obedeceram aos codigos e
critérios recomendados pela WHO (WORLD
HEALTH ORGANIZATION [WHO], 1997),
com adaptagdes para atividade de cérie
(NYVAD; MACHIULSKIENE;BAELUM,
1999). Com as seguintes condigdes analisa-
das: carie dentéria através do indice CPOD,
necessidades de tratamento e atividade de
carie, além da flugrose dentaria através do
Indice de Dean e verificacdo de defeitos
de esmalte. A atividade de cérie foi avaliada
segundo a reflexdo e textura da superficie
dentaria. Assim, individuos com lesdes ativas
foram considerados aqueles cujas superficies
dentarias apresentaram-se rugosas, opacas e
com aspecto de giz. Além destes sinais, foram
consideradas a presenca de placa bacteriana
e/ou gengivite e lesdo de carie aguda - aspec-
to claro e com descamacdo (NYVAD;
MACHIULSKIENE;BAELUM, 1999). Tam-
bém foi utilizado para a andlise dos resulta-
dos o Significant Caries Index - SiC Index
(BRATTHALL; SWEDEN, 2000), que é cal-
culado separando-se do grupo geral, um ter-
¢o dos individuos que tenham apresentado os
valores mais altos de experiéncia de carie.
Neste subgrupo, calcula-se o CPOD, este va-
lor constitui-se o SiC. Para defeitos de esmal-
te, considerou-se opacidade demarcada quan-
do o esmalte de um ou mais dentes se apre-
sentaram com a superficie e consisténcia nor-
mal, mas com uma alteracdo demarcada de
translucidez de grau variavel, com limites dis-
tintos e claros que podem ser brancos creme,
amarelo ou marrom. Foi considerado indivi-
duo com hipoplasia quando o esmalte de um
ou mais dentes se apresentaram com perda
de estrutura de sua superficie, estando asso-
ciado a uma diminui¢do na sua consisténcia
(maior porosidade). O esmalte afetado pode
ser transliicido ou opaco (SAO PAULO,
2004).

Asindicagdes de necessidade de tratamento
seguiram as recomenda¢des do Manual do
Examinador do SB Brasil (BRASIL, 2001)

A calibragdo da equipe, formada por 10
cirurgides-dentistas, foi realizada em 36 horas,
divididas entre discussdes tedricas e atividades

Figura 1 - Percentual de escolares com atividade de cdrie na amostra geral, em criangas com
(CPOD > 0) ou sem experiéncia de cérie (CPOD =0) medida através do CPOD e também em
escolares que compdem o grupo SiC. Paulinia, Sdo Paulo. 2004.
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situagdes que os profissionais encontrariam
durante a realizagdo do trabalho pratico.

A porcentagem de concordéncia inter-exa-
minadores para carie foi 92,7%, para as ne-
cessidades de tratamento 94,3% e para a fluo-
rose 85,6%.

Durante a coleta de dados, foram exami-
nados 10% da amostra para verificar a con-
cordancia intra-examinadores, tendo se alcan-
¢ado valores dentro dos limites aceitaveis reco-
mendados pela Organizagdo Mundial da Saa-
de - OMS (WHO, 1997).

Os exames foram realizados em local com
luz natural, utilizando-se espelho bucal plano e
sonda CPI para levantamentos epidemiol6gi-
cos (WHO, 1997). Os dados foram registrados
por anotadores previamente calibrados, em fi-
chas individuais cujo modelo simplificado foi
proposto pela OMS com adaptagdes especifi-
cas para esta pesquisa.

Na anélise estatistica utilizaram-se os testes
Mann-Whitney e Qui-Quadrado, com 95% de
confianga (p<0,05). Para a realizacdo das
andlises estatisticas os autores usaram o pro-
grama Epi Info 5.0.

Foram examinados 413 escolares de 12
anos no municipio de Paulinia em 2004. Des-
tes, 48,7% (n=201) eram do sexo masculino
e 51,3% (n=212) do sexo feminino. O per-
centual de perdas da amostra, considerando
recusas e auséncia na escola das criancas sor-
teadas no momento dos exames foi aceitavel e
da ordem de 8,6%.

As criangas livres de cérie no municipio de
Paulinia corresponderam a 60,8% (n=251)
dos escolares examinados.

A avaliagio da atividade de cérie foi verifi-
cada em todas as criancas e 42,4% apresenta-
ram atividade de doenca no momento do exa-
me. Apoés esta andlise inicial, os escolares fo-
ram estratificados segundo a experiéncia de
carie (CPOD=0 ou CPOD > 0), além disto, a
atividade de cérie foi verificada no grupo de
criangas que compuseram o SiC, como pode
ser visualizado na Figura 1.

A média CPOD na populagio geral corres-
pondeu a 0,9 (IC95%=0,8-1,1). Segundo a
atividade de carie, obteve-se CPOD de 0,57
(IC95% =0,4-0,7) nas criancas sem atividade
ede 1,37 (IC95%=1,1-1,7) nas criangas com

Figura 2 - Média do CPOD e componentes do CPOD no grupo geral, nos grupos de escolares
com e sem atividade de cdrie, em média. Paulinia, Sao Paulo. 2004.
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Figura 3 - Percentual das necessidades de tratamento em escolares. Paulinia, Sdo Paulo.

2004.
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atividade (p < 0,001). A distribuigio dos com-
ponentes do CPOD, tanto no grupo geral quan-
to segundo a atividade pode ser visualizada
na Figura 2. Nesta Figura, observa-se que,
segundo a atividade de cérie, o componente
cariado do CPOD foi maior em criancas do
grupo que apresentou atividade de carie
(p<0,001), os componentes restaurado € o
perdido ndo foram diferentes estatisticamen-
te (p>0,05).

O CPOD entre os doentes (CPOD>0),
verificou-se que a Média CPOD foi de 2,31
(IC95% =2,0-2,6), o componente cariado apre-
sentou média de 1,09 (IC95%=0,9-1,3), o
restaurado 1,21 (IC95%=1,0-1,4) e o perdi-
do 0,01 (IC95% =0-0,02).

O valor do SiC foi de 2,54.

As necessidades de tratamento podem ser
visualizadas na Figura 3. As condi¢des mais
encontradas foram os selantes seguidos de res-
tauragdes de uma superficie.

A distribuicdo de fluorose dentéria é apre-
sentada na Tabela 1. Assim, 46,5% dos esco-
lares nfio apresentaram fluorose e apenas 4,6%
apresentaram os graus moderado e severo.

Além da fluorose, outros defeitos de es-
malte como as opacidades e hipoplasias foram
verificados neste estudo, sendo que 30,3%
(n=125) dos escolares apresentou opacidade
e 14,0% (n=>58) hipoplasia.

Elrest. 1 sup. Orest. 2ou +sup. Kselante Mexodontia
DISCUSSAO

Um percentual elevado de criangas apre-
sentaram-se livres de cérie aos 12 anos de ida-
de, este valor é mais elevado que os encontra-
dos em outros trabalhos (PETERSEN et al.,
2001; CANGUSSU et al., 2002; TRAEBERT;
PERES;GALESSO, 2002, CYPRIANO et al.,
2003, GOMES et al., 2004; ZUSMAN et al.,
2005). Comparando-se os resultados de 2004
com os obtidos em estudo realizado em 2000
no mesmo municipio, verifica-se um aumento
de 13,6% de criangas livres de carie para esta
idade (GOMES et al., 2004), o que pode de-
monstrar a melhoria das condi¢des de satide
nesta populagdo neste periodo.

Apesar de Paulinia apresentar muito bai-
xa prevaléncia de cdrie, verifica-se que um
percentual elevado de escolares apresentou
atividade de céarie (Figura 1), sugerindo-se
que programas de promocdo de salide se-
jam intensificados nesta populagdo, visando
interromper a histéria natural da doenga com
medidas de prevengdo e promogdo de satide
0 mais precocemente possivel. Quando se es-
tratificou esta amostra segundo a experién-
cia de carie (CPOD > 0), verificou-se que o
percentual de estudantes com atividade de
carie aumentou. Entretanto, no grupo que
apresentou CPOD =0, o percentual de esco-
lares com atividade de cérie diminuiu.

Tabela 1 - Graus da severidade da fluorose segundo o indice de Dean aos 12 anos. Paulinia,

Sao Paulo.2004.
Graus de fluorose n %
Sem fluorose
normal 145 35,1
questionavel 47 11,4
Com fluorose
Muito Leve 151 36,6
Leve 51 12,3
Moderado 16 3,9
Severo 3 0,7
Total 413 100
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Ao compararmos o indice CPOD aos 12
anos em Paulinia nos anos de 1980, 1994,
2000 e no presente estudo, realizado em
2004, obtemos, respectivamente, os valores
8,2; 3,0; 1,0 e 0,9
(MOREIRA;PEREIRA;OLIVEIRA, 1996,
GOMES et al., 2000). Segundo Moreira et
al. este declinio no periodo de 1980 a 1994
é devido ao inicio da fluoretagio da 4gua em
1980 e ao programa odontoldgico de assis-
téncia ao escolar iniciado em 1975 (MOREI-
RA et al., 1996). Além do declinio verifica-
do no CPOD, verifica-se uma alteracdo na
distribui¢fo dos seus componentes, onde, em
1980 observava-se predominincia do com-
ponente cariado, em média, 5,5 dentes cari-
ados, e nos anos subseqiientes, verificou-se
uma inversdo, onde o componente restaura-
do passou a ser o maior do indice (MOREI-
RA; PEREIRA;OLIVEIRA, 1996, GOMES
et al., 2000), o que também foi verificado
neste trabalho, confirmando assim a redu-
¢do significativa na prevaléncia de carie e
melhoria ou maior acesso aos programas de
satide.

No ano de 2004, o municipio de Pauli-
nia apresentou muito baixa prevaléncia de
cérie aos 12 anos de idade, com CPOD igual
a 0,9. Desta forma, Paulinia ja atingiu as
metas da OMS para 2010 para a idade de
12 anos, que seria uma média de 3 dentes
ou menos atingidos pela carie (ORGANIZA-
GAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
2005). Este valor de CPOD, quando compa-
rado com o de outros municipios da regido
de Paulinia que também apresentam fluore-
tagdo das 4guas, verifica-se que apesar des-
tes municipios apresentarem condigdes sa-
tisfatérias de saide bucal, ainda estdo bem
distantes dos resultados verificados em Pau-
linia, como Rio Claro, com CPOD igual a
2,7 (HOFFMANN et al., 2004), Leme,
CPOD=3,3 (TAGLIAFERRO;
RIHS;SOUSA, 2003), municipios da regido
de Sorocaba, CPOD=2,6, sem diferengas em
relacdo a fluoretacdo da 4gua entre os muni-
cipios desta regido (CYPRIANO et al., 2003).
O mesmo pode ser verificado quando obser-
va-se os dados do levantamento estadual de
2002 em municipios com agua fluoretada
com CPOD igual a 2,3 (SAO PAULO, 2002).

Ao se comparar o CPOD de criangas com
e sem atividade de cérie (Figura 2), obser-
vou-se que as que apresentavam atividade
de carie tiveram maior CPOD, evidenciando
neste grupo uma pior condi¢do de satide
bucal, o0 mesmo pode ser verificado para o
componente cariado deste indice, desta for-
ma estas duas variaveis clinicas podem estar
identificando os individuos de alto risco para
o desenvolvimento de cérie neste municipio.
Em relagio ao componente perdido, perce-
be-se que o grupo com atividade de carie
apresentou individuos com dentes perdidos
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por cérie j4 aos 12 anos de idade, sendo que
o mesmo ndo foi verificado no grupo sem
atividade de carie, que nfo apresentou ne-
nhum caso de dente perdido.

O indice SiC no municipio foi de 2,54.
Considera-se este valor satisfatério, uma vez
que a OMS preconiza como meta para o ano
2015, um valor de SiC menor que 3 (WHO,
2005). Em estudo que verificou o SiC em
17 paises, verificou-se que na maioria dos
paises o SiC foi maior que 3 (NISHI et al.,
2002).

Entretanto, quando se comparou o CPOD
entre os doentes (CPOD>0) e o valor do
SiC para este grupo de estudantes, verificou
que os valores encontrados para os dois foi
muito préoximo (CPOD=2,3 e SiC=2,5),
sugerindo que neste grupo, quem apresen-
tou experiéncia de cérie pode ser considera-
do como um tergo da populagio com os va-
lores mais altos de CPOD, que é a defini¢ao
do SiC. Como este indice foi desenvolvido
para se verificar as condigdes de saude bu-
cal, em relago especificamente a cérie den-
taria, no grupo considerado como de polari-
zagdo da doenga, pode-se concluir que quem
apresentou CPOD >0 fez parte do grupo
de polarizagio.

Dentre as necessidades de tratamentos
encontradas nesta populacdo, 35,1% eram
restauragdes simples (Figura 3), apesar dis-
to, a maior necessidade foi de aplicagdo de
selantes, 38,7%.

Dentre as criangas que apresentaram flu-
orose, 37% era o grau muito leve (Tabela
1), o que ndo é preocupante uma vez que
ndo traz comprometimento estético. Os ou-
tros defeitos de esmalte examinados, hipo-
plasias e opacidades, apresentaram preva-
léncia superior ao encontrado em 2000 no
mesmo municipio, que apresentou prevalén-
cia de alteragdes do esmalte (hipoplasia e
opacidade) de 10,4% (GOMES et al., 2000).
Uma vez que esta condigdo é considerada
como fator de risco para o desenvolvimento
de caries (SEOW, 1991; LI; NAVIA; BIAN,
1996; HARRIS et al., 2004; BROADBENT;
THOMSON; WILLIANS, 2005), seu estudo
em uma populacdo que apresenta muito bai-
xa prevaléncia de cérie pode ser 1til para a
identificagdo de criangas com risco aumen-
tado de carie.

CONCLUSOES

Verifica-se que a prevaléncia de cérie aos
12 anos vem diminuindo substancialmente
no municipio, sendo que programas de sat-
de bucal podem estar sendo direcionados as
criangas com atividade de carie e pertencen-
tes ao grupo SiC, que neste municipio com
muito baixa experiéncia de cérie, praticamen-
te correspondeu a popula¢do que apresen-
tou CPOD >0, visando assim, controlar a
céarie dentaria neste grupo. Além disto, su-

gere-se que novos estudos envolvendo a ati-
vidade de cérie possam ser implementados,
com o intuito de se interferir em lesGes de
carie incipientes, com procedimentos ndo
invasivos, com enfoque, inclusive, aos indi-
viduos “livres de carie”.

ABSTRACT

The objectives of this work were to veri-
fy the caries activity and to know the caries
and fluorosis prevalence among 12-year-old
schoolboys and girls in the municipality of
Paulinia. Four hundred and thirteen chil-
dren from public and private schools selec-
ted by means of systematic random sam-
pling process were investigated. In order to
assess the caries experience, treatment ne-
cessities and dental flourosis, the WHO cri-
teria were adopted (1997). For caries activi-
ty, the Nyvad et al. (1999) simplified diag-
nosis criteria were adopted. The indexes used
for dental caries were: CPOD and Signifi-
cant caries Index (SiC). Those free from ca-
ries represented 60.8% of students. The
CPOD index was of 0.9 (IC95% = 0.8-1.1).
The obturated component (52.3%) was the
first for CPOD, followed by the decayed com-
ponent (47.2%). In children presenting ca-
ries activity, the COPD was of 1.37
(IC95% =1.1-1.7) and in those without cari-
es activity, the COPD was of 0.57
(IC95%=0.4-0.7) (p<0.01). 38.7% of the
treatment necessities referred to the applica-
tion of fissure sealants and 35.1% to the
restoration of 1 surface. Among children who
presented fluorosis, 36.6% (n=151) were
of very low intensity. The SiC index value
was of 2.5. The municipality of Paulinia has
already achieved the WHO goals for 2010
for 12-year-old children; therefore, it is re-
commended that differentiated cares should
be intensified among students who compose
the SiC with the objective of controlling the
incidence of dental caries also within this
group. Further studies should be conducted
and aimed at caries activity with the objecti-
ve of interfering in incipient caries lesions
using non-invasive procedures.

KEYWORDS
Oral health. Epidemiology. Dental cari-
es activity. Schoolchildren.
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