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Carie dentaria, alteracoes de esmalte e necessidades de tratamentto
em pré-escolares e escolares de Araras, SP
Dental Caries, enamel defects and treatment needs in children from Araras, SP, Brazil
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Resumo

O objetivo deste estudo transversal foi descrever a preva-
|éncia de carie dentaria, hipoplasia, fluorose e opacidade demarcada
de esmalte, assim como relatar as necessidades de tratamento em pré-
escolares de 5 anos e de escolares de 12 anos, do municipio de Ara-
ras, em 2004. A amostra probabilistica consistiu de 381 individuos,
sendo 186 pré-escolares de 5 anos e 195 escolares de 12 anos. Os
exames epidemiolégicos foram realizados por quatro examinadores
previamente calibrados, sob luz natural, utilizando-se espelho bucal
sonda ball point, seguindo as recomendacdes da OMS. Carie dentaria
foi registrada utilizando-se os indices ceod e CPOD. As lesbes sem
cavidades ativas, necessidades de tratamento, hipoplasia e opaci-
dade demarcada também foram avaliadas. A fluorose foi registrada
seguindo o indice de Dean nos escolares de 12 anos. Os resultados
mostraram que o indice ceod aos 5 anos foi 2,07 (dp=3,21) e 0o CPOD
aos 12 anos foi de 2,14 (dp=2,56). Dentre as criangas de 5 e 12 anos
examinadas, 52,2% e 42,3% estavam livres de carie, respectivamente.
Aproximadamente um tergo dos examinados apresentaram sinais de
atividade de carie. As restauracbes de uma face foram as necessidades
de tratamento predominantes tanto nos pré-escolares (42,1%) quanto
nos escolares (39,0%). A opacidade demarcada esteve presente
em 65,1% dos pré-escolares e 14,4% dos escolares; a hipoplasia
em 5,9% e 1,5%, respectivamente, e 18% dos escolares de 12 anos
apresentaram fluorose. Pode-se concluir que os pré-escolares e os
escolares examinados apresentaram necessidades de baixa comple-
xidade, uma vez que a proporgéo de livres de carie foi alta e a ativi-
dade da doenca foi baixa.

Palavras-chave: Carie dentaria, Necessidades de tratamento,
Epidemiologia.

Abstract

The aim of this cross-sectional study was to describe the
prevalence of dental caries and enamel defects, such as hypoplasia,
demarcated opacity and fluorosis, as well as to report the treatment
needs in 5-year-old pre-schoolchildren and 12-year-old school-
children, from Araras, Sao Paulo State, Brazil, in 2004. The probabi-
listic sample consisted of 382 5-year-old pre-schoolchildren (n=186)
and 12-year-old schoolchildren (n=196). The epidemiological exami-
nations were performed by four calibrated examiners, under natu-
ral light, using mirrors and “ball point” probes, following the WHO
recommendations. Dental caries was recorded using dmft and DMFT
indexes. Fluorosis was recorded following the Dean index in 12-year-
olds. The results showed that the dmft index in 5 year-olds was 1.74
(dp=3.04) and that the DMFT in 12-year-olds was 1.58 (dp=2.39).
Among the 5- and 12-year-old children, 52.2% and 42.3% were
caries free, respectively. Approximately one third of examined chil-
dren presented signs of caries activity. The one surface filling was
the most required treatment in both pre-schoolchildren (42.1%) and
schoolchildren (39.0%). The demarcated enamel opacity was detec-
ted in 65.4% of pre-schoolchildren and 14.4% of schoolchildren and
the hypoplasia in 5.9% and 1.5%, respectively. Regarding fluorosis,
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18% of 12-year-olds presented enamel disturb. The results indicate
that the pre-schoolchildren and schoolchildren examined presented
treatment needs of low complexity, since the proportion of caries free
was high and the disease activity was low.

Keywords: Dental caries, Treatment needs, Epidemiology.

Introducao e Revisao da literatura

As condi¢bes de saude bucal de pré-escolares e, principal-
mente, de escolares tém sido amplamente relatadas na literatura odonto-
I6gica. Entretanto, grande parte dos trabalhos tem apresentado dados
referentes a doenca carie. De fato, por ser o principal problema de
saude publica, esforgos tém sido direcionados no sentido de estudar
sua epidemiologia. Esta, deve ser utilizada para o conhecimento da
distribuicdo das doencgas, conforme preconiza a lei brasileira n® 8080
de 1990 (BRASIL, 1990), a fim de que medidas apropriadas de con-
trole sejam implementadas.

O primeiro levantamento epidemioldgico sobre as condi¢cdes
de saude bucal dos brasileiros foi realizado em 1986, por iniciativa
do Ministério da Saude (BRASIL, 1988). A média do indice CPOD
aos 12 anos foi de 6,8 considerando todo o territério nacional. O mais
recente levantamento nacional, realizado em 2003 (BRASIL, 2004),
mostrou um indice CPOD de 2,7 aos 12 anos, correspondendo a
uma reducgao de 60,3%, em 17 anos (1986-2003). Os relatos interna-
cionais também vém evidenciando, inclusive ha mais tempo, o de-
clinio da doenga carie (BONECKER; CLEATON-JONES, 2003;
MARTHALER, 2004; PAKSHIR, 2004; VAN WYK; VAN WYK, 2004). Os
fatores que tem sido relacionados a redugdo dos niveis da doenca
s80 o0 uso generalizado de fluoretos, 0 maior acesso aos servigos
odontolégicos, as mudancgas nos critérios de diagndstico de carie e a
ampliacdo das acdes de promogédo e educacdo em saude bucal
(MARTHALER et al., 1996).

Outras alteracdes no esmalte dental, como as opacidades
fluoréticas e nao fluordticas e as hipoplasias, também deveriam ser
estudadas e monitoradas, a fim de se tragar um perfil epidemioldgico
destas alteragdes, analisar a tendéncia de comportamento ao longo
do tempo, investigar os fatores causais, assim como o impacto destas
alteracdes em relacgao a transtornos de sensibilidade e/ou funcionais.
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No levantamento nacional de 2003, apenas a fluorose dentaria (opaci-
dade difusa) foi investigada em grupos etarios de interesse.

Alguns estudos da literatura tém relatado que alteracdes
no esmalte dentario, como as opacidades e as hipoplasias podem
contribuir para uma maior incidéncia da doenga cérie (Monteiro et al.,
20083; Ribeiro et al., 2005). A hipoplasia do esmalte, segundo alguns
autores pode ser considerada um fator de risco a carie pelo fato de
comprometer a estrutura do esmalte, formando nichos de retencédo
do biofilme dental, aumentando assim a probabilidade de desenvol-
vimento da doenga (MILGROM., 2000). Devido a diversidade de fa-
tores que afeta o esmalte dentério, os defeitos do esmalte podem ser
considerados uma alteragcdo de extrema importancia, sendo o ponto
inicial de diversos efeitos biolégicos formados durante a fase de de-
senvolvimento do esmalte, podendo ser aplicados em estudos clinicos
e epidemioldgicos. Assim, considerando que varios estudos demons-
tram uma relagdo do defeito de esmalte com o aumento do risco de
desenvolver carie dentdria torna-se relevante que esse conhecimento
seja estudado para a definigao de agdes em saude publica.

Tendo como base a mesma metodologia utilizada no
levantamento nacional, o municipio de Araras, localizado no interior
do estado de S&o Paulo, no ano de 2004, realizou um levantamento
epidemioldgico sobre saude bucal de escolares e pré-escolares, pois
0 municipio ndo apresentava dados anteriores passiveis de compa-
racao. Portanto, o objetivo deste estudo transversal foi descrever a
prevaléncia de carie, fluorose dentaria, hipoplasia e opacidades de
esmalte, assim como relatar as necessidades de tratamento em pré-
escolares de 5 anos e de escolares de 12 anos do municipio de
Araras, no ano de 2004.

Materiais e Métodos

Caracteristicas do municipio

O municipio de Araras pertence a Direcdo Regional de Saude
— Piracicaba (DIR XV), apresenta populacdo estimada em 115.655
habitantes, uma taxa de urbanizacéo de 94,9% e o indice de Desen-
volvimento Humano Municipal (IDHM) é de 0,828 (FUNDACAO SIS-
TEMA ESTADUAL DE ANALISE DE DADOS, 2005). A fluoretagéo
das aguas de abastecimento publico foi iniciada em 1970 (Secretaria
Municipal de Saude) e dados divulgados pela Secretaria de Estado
da Saude de Séao Paulo, no periodo de 2000 a 2004 demonstraram
uma variabilidade para o parametro Fluor (0,6 a 0,8 ppm Fluor) de
27% a 83% do percentual de amostras com padrdes aceitaveis.

Aspectos éticos

) Este estudo foi conduzido apés aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Pro-
cesso n® 155/04.

Amostra

A amostra foi selecionada para o estudo em dois estagios
utilizando-se a técnica de amostragem aleatéria simples, de forma
que as escolas foram selecionadas inicialmente, seguida pela selecdo
dos pré-escolares e escolares. O tamanho amostral foi calculado
considerando a experiéncia de carie moderada, uma vez que 0 muni-
cipio ndo dispunha de dados anteriores. Considerando que a amostra
seria subdividida em pelo menos dois estratos durante a analise dos
dados, optou-se por duplicar o tamanho amostral para cada faixa
etaria. Assim, um total de 508 alunos matriculados em escolas publi-
cas do municipio, sendo 221 aos 5 anos e 287 aos 12 anos, foram
selecionados mediante sorteio aleatdrio sistematico. Os critérios para
a incluséo no estudo foram a auséncia de doengas sistémicas graves,
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de aparelho ortoddntico fixo com quatro ou mais bandas ortodénticas
e a autorizacdo dos pais para a participacao na pesquisa por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A amostra final consistiu
de 186 pré-escolares de 5 anos e 195 escolares de 12 anos.

Exame epidemioldgico e indices empregados

Previamente a coleta de dados, uma equipe composta por
quatro cirurgides-dentistas e quatro anotadores participaram do pro-
cesso de calibragdo no qual um examinador experiente em levan-
tamentos epidemioldgicos (Gold-Standard) procedeu as etapas de
treinamento tedrico (12 horas) e pratico (24 horas), totalizando 36 horas
de calibragéo. A concordancia intra e inter-examinadores foi aferida
pela porcentagem de concordancia. A equipe s6 iniciou a coleta de
dados apds atingir o nivel de 85% de concordancia interexaminadores
considerando todas as condi¢cdes a serem avaliadas.

Os exames epidemioldgicos foram realizados sob luz natu-
ral, utilizando-se espelho bucal plano n® 5 e sonda periodontal (ball
point), preconizados para uso em levantamentos epidemiolégicos,
seguindo as recomendagdes da OMS (WORLD HELATH ORGANI-
ZATION (WHO), 1997). Durante os exames, o examinador sentava-se
a frente do paciente.

Os indices e codigos utilizados também seguiram as recomen-
dacdes da OMS (WHO, 1997). Carie dentaria foi avaliada segundo
dois estagios: a) lesdbes com cavidades utilizando-se o indice ceod
aos 5 anos e CPOD aos 12 anos e b) lesbes sem cavidades em ativi-
dade, segundo os critérios de Nyvad et al. (1999). Os individuos com
lesOes ativas foram considerados aqueles cujas superficies denta-
rias apresentaram-se rugosas, opacas e com aspecto de giz, porém
sem cavidades. Além desses sinais, foram considerados a presenca
de placa bacteriana e/ou gengivite e lesdo de carie aguda (aspecto
claro e com descamacéo).

As necessidades de tratamento também foram registradas
para as idades de 5 e 12 anos, segundo os critérios do Projeto
SB Brasil, 2003 (BRASIL, 2004). A fluorose dentaria foi registrada
somente aos 12 anos. O exame foi realizado em todos os dentes,
utilizando-se o indice de Dean (FEJERSKOV, 1994). Outras alteragdes
de esmalte como hipoplasia e opacidade demarcada foram avaliadas
aos 5 e 12 anos; segundo os critérios da OMS (WHO, 1997).

Analise dos dados

O software EPI-Info, de dominio publico, desenvolvido pelo
Centers of Disease Control de Atlanta, EUA (CENTER FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 1990/1991) foi utilizado, empregando-se
o Programa EPIBUCO para o processamento e a analise dos dados.

Resultados

A distribuicdo da amostra segundo género e idade esta
descrita na Tabela 1. A taxa de resposta foi de 84,2% e 67,9% para
as idades de 5 anos e 12 anos, respectivamente.

Tabela 1. Distribuicdo dos pre-escolares e escolares examinados segundo
idade e género, Araras, 2004.

Livre de Atividade de
ceod/CPOD L cérie (mancha
carie
Idade branca)
n % média dp % %
5 anos 186 48,8 2,07 3,21 52,2 32,8
12 anos 195 51,2 2,14 2,56 42,3 36,5
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A média do indice ceod nos pré-escolares foi 2,07 (dp=3,21)
e do indice CPOD nos escolares foi de 2,14 (dp=2,56). Dentre as crian-
cas de 5 e 12 anos examinadas, 52,2% e 42,3% estavam livres de carie
(ceod=0 e CPOD=0), respectivamente. Cerca de 32,8% dos pré-es-
colares e 36,5% dos escolares apresentaram lesées em atividade.

As distribuicbes percentuais dos componentes dos indices
ceod e CPOD estéo apresentadas na Figura 1. O componente obturado
apresentou a maior porcentagem no indice CPOD tanto nos preé-
escolares quanto nos escolares, seguido pelo componente cariado
(Figura 1). Quanto as necessidades de tratamento, as restaura¢des
de uma face foram predominantes tanto nos pré-escolares (42,1%),
quanto nos escolares (39,0%), conforme ilustra o Grafico 1.

Figura 1. Distribuicao percentual dos indices ceod e CPOD, por idade,
Araras, SP, 2004.

5 anos

33,8%

12 anos

Grafico 1. Distribuicao percentual das necessidades de tratamento, segundo
idade, Araras, SP, 2004.
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A opacidade demarcada esteve presente em 65,1% dos pré-
escolares e 14,4% dos escolares e a hipoplasia em 5,9% dos pré-esco-
lares e 1,5% dos escolares. Com relagao a fluorose dentaria, 82,0%
dos escolares de 12 anos nao apresentaram sinais visiveis desta
condicdo (grau 0 e 1, segundo os indice de Dean). A distribuicdo
percentual dos graus da fluorose dentaria esta ilustrada no Grafico 2.

Grafico 2. Distribuicao percentual dos escolares de 12 anos, segundo indice
de Dean, Araras, SP, 2004.
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Discussao e Conclusao

A prevaléncia de carie dentaria de acordo com Marthaler
et al. (1996), vem sofrendo declinio ao longo das ultimas décadas e
estd muito bem documentada na maioria dos paises industrializados.
Varios fatores tém colaborado com esse processo, tais como 0s
dentifricios fluoretados, a agua fluoretada, os bochechos com fluor,
a mudanca no consumo de agucar, a melhoria na limpeza dos den-
tes, a mudanga no diagndstico da carie e a melhoria nas condi¢des
socioecondmicas (PINTO, 1992). No entanto, segundo Burt (1998),
é principio basico na pratica de saude publica que se requeira cons-
tante observagéo na experiéncia de doencas, pois velhos problemas
podem ter sua importéncia diminuida, porém outros novos podem
surgir.

O municipio de Araras nao possuia dados epidemioldgicos
coletados seguindo critérios metodoldgicos mais acurados. Portanto,
os resultados obtidos no presente estudo contribuem com informa-
cOes relevantes sobre a prevaléncia e severidade de carie e fluorose
dentaria, além de identificam as principais necessidades de trata-
mento em relacdo a carie dentéria na populacao estudada, subsi-
diando o planejamento local de municipios com niveis semelhantes
de doenca.

Os dados referentes aos pré-escolares de 5 anos (denticao
decidua) demonstraram que a experiéncia de carie nessas criancas
(ceod=2,07) esta um pouco abaixo daquela obtida no levantamento
nacional em 2004 tanto para o territério nacional (ceod=2,80) quanto
para a regido Sudeste (ceod=2,50), onde a cidade de Araras esta
localizada. Além disso, a porcentagem de livres de carie (52,2%) evi-
dencia que a prevaléncia da doenga é menor que a apresentada no
territorio nacional, onde 59,5% das criangas de 5 anos apresentaram
a doenca (BRASIL, 2004).

Neste mesmo grupo populacional, considerando os
componentes do indice ceod, os dentes restaurados constituiram a
maior parte do indice (56,4%). Tal resultado merece ser ressaltado,
uma vez que se trata de um achado incomum para a faixa etaria
estudada. Segundo o mais recente levantamento nacional de sau-
de bucal, o componente obturado tem variado de 4,7% a 20,0% do
indice ceod, enquanto o componente cariado tem sido o mais pre-
valente em pré-escolares, variando de 75,6% a 90,7% nas regides
brasileiras (BRASIL, 2004). Em Araras, fica evidente, portanto, que a
populagéo de pré-escolares tem acesso aos servigos odontolégicos
assistenciais. Mesmo assim ainda permanece elevado o percentual
de dentes cariados (40,2%), demonstrando que a demanda por cui-
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dados em saude bucal ainda é grande, entretanto os procedimentos
necessarios sdo de baixa complexidade (restauragdes e selantes
correspondem a cerca de 95% das necessidades), podendo ser
organizada segundo uma légica epidemioldgica para o controle da
doenca ou seja, através da somatdria de técnicas de minima inter-
vencao considerando o risco/atividade de doenca, procedimentos
como tratamento restaurador atraumatico (ART), acbes preventivas
e de promogéao de saude. Além disso, cerca de 32,8% das criancas
apresentaram lesao de carie em atividade, sugerindo a necessidade
de se implantar ou otimizar procedimentos preventivos para essa
faixa etaria.

Os dados relativos as alteragcdes de esmalte evidenciaram
que a opacidade demarcada foi diagnosticada em 14,4% dos esco-
lares. Estudos foram desenvolvidos com intuito de se avaliar a asso-
ciacdo de variaveis clinicas, dentre elas, a presenca de defeitos de
esmalte, varidveis socioeconémicas, demograficas e a doenga carie
(OLIVEIRA et al, 2006). Além disso, os dados apresentados suge-
rem que a avaliagcao de defeitos de esmalte seja realizada rotineira-
mente nos levantamento epidemiolégicos, no sentido de monitorar
sua tendéncia.

Com relagdo & idade de 12 anos, a experiéncia de carie
dentaria encontrada pode ser classificada como baixa, tendo como
referéncia a escala de severidade da OMS (PINTO, 1992), e esteve
abaixo dos dados nacionais do levantamento realizado em 2003
(CPOD=2,78), sendo inferior aquela obtida no Estado de Sao Paulo,
cujo CPOD foi de 3,72 em 1998 (NARVAI; CASTELLANOS, 1999) e
de 2,33 em 2002.

A porcentagem de livres de carie (ceod=0 e CPOD=0)
nos escolares de Araras foi de 42,3%, sendo inferior a encontra-
da em Blumenau (45,3%) nas escolas publicas (LEITE; RIBEIRO,
2000), porém, superior a encontrada na regido de Sorocaba (32,2%)
(CYPRIANO et al., 2003) e aos resultados do Projeto SB Brasil 2003
em ambito nacional (31,1%) (BRASIL, 2004). O componente obturado
foi o que apresentou maior percentual dentro do indice CPOD
(Figura 1), semelhante aos resultados encontrados em Blumenau
(OLIVEIRA; TRAEBERT, 1996) e no Estado de Sdo Paulo (NARVAI;
CASTELLANOS, 1999), cujo maior percentual foi relativo a dentes
obturados, correspondendo a 64,3% e 61,4%, respectivamente. Por
sua vez, o componente cariado contribuiu com 33,8% do total do
indice CPOD, demonstrando que esses escolares ainda necessitam
de acesso aos servigos. Além disso, 36,5% dos examinados apresen-
tavam atividade de carie. Nesse sentido, sugere-se que 0 municipio
elabore politicas publicas ou otimize as ja existentes, incluindo procedi-
mentos preventivos e curativos para a idade escolar em programas de
saude bucal.

A maior necessidade de tratamento foi o tratamento restau-
rador de uma superficie (39,0%; Grafico 1), demonstrando que os
escolares aos 12 anos necessitam em sua maioria de tratamentos
de baixa complexidade. Estudos demonstram que a maior concentra-
cao de carie esta em superficies oclusais de primeiros e segundos
molares (HANNIGAN et al., 2000). Cerca de 18,0% dos escolares
apresentaram fluorose dentaria (Grafico 2), resultado superior
ao encontrado no ultimo levantamento nacional, cuja prevaléncia
de fluorose foi de 8,56% considerando todo o territério nacional e
13,45% na regiao Sudeste (BRASIL, 2004). Os dados referentes a
opacidade demarcada e hipoplasia de esmalte demostram que pou-
cos escolares sdo acometidos por tais alteracoes.

De acordo com os resultados apresentados,
verifica-se que este estudo epidemioldgico foi de grande relevancia
para que se conhecesse a prevaléncia e atividade de carie, bem
como de fluorose e alteragdes de esmalte dos pré-escolares e esco-
lares de Araras. De modo geral, os pré-escolares e os escolares
examinados apresentaram baixa prevaléncia de carie e de defeitos
de esmalte, com excecdo da opacidade demarcada que foi diagnos-
ticada na maioria dos pré-escolares. Entretanto, considerando que
mais que 30% das criancas examinadas apresentam dentes caria-
dos e atividade de carie, seria importante sugerir que os servigos
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odontolégicos neste municipio oferegcam cobertura mais abrangente
para estas faixas etarias da populacéo, estabelecendo-se planos de
intervencdo dentro do contexto da promoc¢do da saude, monitora-
mento e manutencgdo para que se mantenha bons padrdes de salude
bucal, com a manutencdo funcional dos dentes até faixas etérias
mais elevadas (adultos e idosos). Além disso, na pratica da saude se
requer constante observagao na experiéncia das doencas, devendo
estas serem constantemente monitoradas.
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