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Determinantes clinicos e socio-comportamentais da
carie dentaria nas denticoes decidua e permanente
em municipio com concentracio otima de fluoreto
na agua

Clinical and socio-behavioral determining factors of
dental caries in deciduous and permanent dentitions
in a city with optimal fluoride concentrations in the
water supply

Danilo Bonadia Catani'; Silvia Cypriano?; Maria da Luz Rosario de Sousa!

RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia de lesdes e atividade de carie em escolares residentes
em um municipio com concentracao 6tima de fluoreto na dgua e investigar os possiveis fatores associados.
A amostra foi composta por 603 escolares, sendo 315 de 5 anos e 288 de 12 anos. As prevaléncias de lesdes
e atividade de carie foram quantificadas de acordo com os critérios da OMS e de Nyvad, respectivamente.
Variaveis socio-demograficas e questoes sobre satde bucal foram investigadas através de um questionario
enviado aos pais/responsaveis. Associacdes foram verificadas por meio de um modelo hierarquico de
analise estatistica baseado num quadro teérico de ocorréncia de carie. Aos 5 anos, o ceod foi 2,63 (£3,37)
e a porcentagem de escolares com atividade de cérie foi de 62,2%. Aos 12 anos o CPOD foi igual a 2,23
(£2,57) e a porcentagem de escolares com atividade de carie foi de 78,8%. O componente cariado foi o
que apresentou maior percentual para denticdes decidua e permanente. Na denticdo decidua, a presenca de
lesOes de carie esteve associada a falta de automodvel na familia (p=0,02) e a auséncia de visita a cirurgido-
dentista no ultimo ano (p=0,01). Atividade de carie, em ambas as denti¢des, esteve associada a auséncia de
consulta a cirurgido-dentista no tltimo ano (p=0,01). Nenhum fator esteve associado com lesdes de carie na
denti¢do permanente. Os resultados deste estudo corroboram os relatos na literatura quanto a importancia do
monitoramento constante e a influéncia do fator socioeconomico na presencga da doenca carie em ambas as
denti¢des.
Descritores: Carie dentaria. Epidemiologia. Fltior. Fatores socioecondmicos.

INTRODUCAO

A investigacdo da prevaléncia de sinais
iniciais da carie dentaria tem sido relevante,
principalmente nas Ultimas décadas, quando
evidéncias epidemioldgicas tém indicado que a
prevaléncia da carie tem sofrido declinio no Brasil,
o qual tem ocorrido, principalmente, devido a
fluoretacdo das 4guas de abastecimento publico, a
adi¢do de compostos fluoretados aos dentifricios e a
descentralizacdo do sistema de saude brasileiro!.

No entanto, o diagnostico de prevaléncia

de carie, indicado pela Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) para levantamentos epidemiologicos,
considera apenas como presenga de carie os elementos
dentais com presenga de cavitagdes, estagio tardio da
doenga. Deste modo, outros aspectos da satde bucal,
como o diagndstico de estagios iniciais da carie
dentaria, deveriam ser enfatizados em levantamentos
epidemioldgicos, conhecendo-se  também a
prevaléncia e distribui¢do com que ocorrem, ja que o
diagnostico precoce de lesdes iniciais de carie, ainda
no estagio reversivel, bem como a analise de fatores
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relacionados, podem ajudar na avaliagdo de risco
individual, sendo possivel planejar um tratamento
mais simples, menos invasivo e de menor custo’.

Ainda, apesar de a carie dentaria ser um
assunto bastante estudado, existem poucos dados
sobre esse assunto na denticdo decidua®. Sabe-se
que os habitos alimentares e de higiene bucal sdo
estabelecidos muito cedo na infincia, portanto, a
implementacdo de medidas preventivas e educativas
com a finalidade de promoc¢ao de saude bucal na
denti¢do decidua é fundamental®. Desta maneira,
o refor¢o constante durante o desenvolvimento, na
infancia, garantiria um habito estabelecido na vida
adulta’.

O municipio de Itatiba apresentou uma baixa
prevaléncia de carie dental na denticdo permanente
em 2000 (2,3142,3)%, assim como outros que possuem
fluoretacdo das aguas de abastecimento publico no
Estado de Sao Paulo. Porém ndo ha dados sobre os
estagios iniciais desta doenga, bem como estudos
avaliando o impacto da mesma na denticdo decidua,
fatores importantes que possibilitam a determinagao
de programas de saude e mesmo o acompanhamento
de tendéncia na historia de carie dentaria.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi
analisar a prevaléncia e a atividade de carie dentaria,
bem como os fatores associados a esta doenca, nas
denticdes decidua e permanente em escolares no
municipio de Itatiba-SP, utilizando um modelo
hierarquico baseado no modelo de cérie dentaria.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo transversal foi realizado em 2004
e a amostra foi constituida por criangas de 5 e 12
anos de idade, matriculadas em escolas publicas
e instituicdes privadas de ensino do municipio
de Itatiba no Estado de Sao Paulo. Segundo o
Instituto de Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em 2002, o indice de Desenvolvimento
Humano (IDH-M) no municipio era de 0,83, valor
que, segundo o Programa das Nagdes Unidas para
Desenvolvimento (PNUD), representa uma cidade
com alto desenvolvimento humano, ocupando o
41° lugar dentre os 645 municipios do Estado de
Sdo Paulo. O municipio possuia, em 2002, 96,5%
dos domicilios com acesso a rede de abastecimento
publico de agua.

O municipio de Itatiba fluoreta suas
aguas desde 1980, e os dados apresentados do
programa de heterocontrole da fluoretagdo da agua
de abastecimento publico, realizado desde 1998
pelo laboratorio de Bioquimica da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba - UNICAMP, revelam
uma homogeneidade das amostras, oscilando dentro
dos limites minimo e maximo da concentracdo
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otima (0,6 a 0,8 ppm F), estando de acordo com a
normatizagdo da vigilancia sanitaria brasileira’.
Aprovacao do projeto de pesquisa

Para a execucdo do presente estudo, foi
idealizado um projeto de pesquisa submetido a
analise pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),
tendo sido o mesmo devidamente aprovado, pelo
protocolo n°. 155/2004.

Amostra

O tamanho amostral foi calculado de acordo
com a taxa de prevaléncia maxima esperada (50%),
adotando-se para tal, nivel de confianca de 95%
(0=0,05) e precisdo de 10% (d=0,10)%. Optou-se
por admitir o tamanho maior de amostra com base
na indicacdo da Organizagdo Mundial da Satude
(OMS)’, admitindo-se perda de 20%. Assim, o
numero de escolares selecionados para compor a
amostra foi de 326 criangas para cada idade (n=652).
Desses, 49 (7,5%) se ausentaram no dia de exame e/
ou pais/responsaveis nao responderam o questiondrio
enviado, assim, a amostra final da pesquisa foi de 603
escolares. A selecdo da amostra foi casual simples,
mediante listagens fornecidas pelas institui¢des. As
criangas de 5 anos de idade representaram 52,2%
(n=315) da amostra e os escolares com 12 anos,
47,8% (n=288).

Os examinadores foram constituidos por 4
cirurgides-dentistas previamente treinados (40hs)
por meio de discussdo, estudo de diapositivos e
exames bucais. As criangas que participaram deste
processo ndo participaram da amostra do estudo
final. No processo de calibragdo, o percentual
de concordancia inter e intra-examinador para
experiéncia (ceod/CPOD) e atividade de carie variou
de 89 a 99% (Kappa=,80 a 0,98). Os exames foram
realizados nos meses de agosto a novembro de 2004.
Foram reavaliados 10% da amostra para o célculo
do percentual de concordancia intra-examinador
durante a pesquisa, o qual variou de 99% a 100%
(Kappa=0,99 a 1,00) e para atividade de carie, variou
de 97% a 99% (Kappa=0,91 a 0,94).

Medidas

Foi verificada a experiéncia da doenga carie,
sob luz natural, com uso de espelho e sonda tipo “ball
point” (CPI), medida pelo indice ceod ¢ CPOD para
dentes deciduos e permanentes, respectivamente,
segundo os critérios da OMS! apds escovacdo
supervisionada. Para cada elemento dental também
foi avaliada a atividade de carie dentaria, sob luz
artificial e secagem dos dentes por 8 segundos,
segundo a reflexdo e textura da superficie (ativa ou
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inativa), assim, lesdes ativas foram consideradas
aquelas com aspecto de giz, opacas e rugosas e lesoes
inativas, aquelas com aspecto duro, brilhante e liso'!.

Considerou-se, para a analise dos dados,
a presenca de experiéncia da doenga carie (ceod/
CPOD>0); e como presenca de atividade de carie
dentaria, a presenca de sinais clinicos descritos
anteriormente.

Para selecdo da amostra, obteve-se a
autorizagao dos pais/responsaveis pelas criancas para
arealizacdo dos exames, por meio do consentimento
livre e esclarecido, com as devidas informagoes do
que seria realizado, o qual foi enviado juntamente
com um questionario'?, com o intuito de se avaliar
o nivel sécio-econdmico: escolaridade dos pais/
responsaveis (estudou até 8 anos, de 8 a 12 anos
e mais que 12 anos), renda familiar, posse de
veiculo automotivo (sim e ndo), sexo (masculino e
feminino); habitos de satide bucal: frequéncia diaria
de escovagdo, frequéncia diaria de consumo de
produtos contendo sacarose e tipo de 4gua consumida
(abastecimento publico, mineral/galao e pogo
artesiano); e acesso a servicos odontologicos: visita
ao dentista no ultimo ano (sim e ndo) e orienta¢ao
de higiene oral (sim e ndo). Para a variavel etnia,
utilizou-se o recomendado pelo IBGE: amarelo,
branco, negro e pardo. Esta variavel foi estratificada
em dois grupos: brancos e ndo brancos (pardos +
negros) para possibilitar a analise estatistica. Nao
houve relatos de etnia amarela. A variavel renda foi
codificada usando a mediana (R$ 500,00), assim
como as variaveis: frequéncia de escovagao e de
ingestdo de produtos contendo sacarose (3 vezes ao
dia).

199

Analise Estatistica

As variaveis categoéricas foram avaliadas por
meio do teste Qui-quadrado e as continuas, pelo Teste
t ou teste de Mann-Whitney e o valor para a rejei¢ao
da hipotese nula foi ajustado em p<0,05. Um modelo
hierarquico foi executado usando uma estrutura
teorica baseado no modelo de carie dentaria proposto
por Bastos et al.® As variaveis independentes
foram arranjadas em trés blocos: no bloco 1 foram
incluidos os fatores socio-econdomicos, o bloco 2 foi
composto de habitos individuais (higiene, consumo
de sacarose e acesso as fontes do fluoreto) ¢ o
bloco 3 incluiu o acesso aos servicos odontologicos
(Figura 1). A analise estatistica foi realizada usando
o software de SPSS 12.0 (SPSS Inc, Illinois, EUA).
Inicialmente, a aproximacao hierarquica consistiu
nas regressdes univariadas que foram executadas a
fim de verificar as medidas do efeito de cada variavel
estudada em relagdo aos resultados. Seguindo, as
regressoes logisticas multiplas (multivariadas) foram
realizadas dentro de cada nivel, usando o método
inverso stepwise. As variaveis foram selecionadas
e mantidas nos niveis hierarquicos subseqiientes
se os valores de p permanecessem <0,10 apos
o ajuste dentro de seus proprios niveis e apos o
ajuste, para as variaveis hierarquicas superiores que
permaneceram associadas aos resultados com um
valor de p<0,10 dentro de cada nivel. Finalmente,
somente as variaveis que tiveram um p<0,10 em cada
um dos dois resultados nos modelos precedentes
foram adicionadas em modelos finais inteiramente
ajustados'®. As Odds Ratio (OR) ndo ajustadas e
ajustadas foram calculadas com os intervalos de
confianga de 95% (CI).

“‘ .

Fatores socioeconémicos

Escolaridade do pai
Escolaridade da mae

Posse de automoével
Localizagdo geografica da residéncia

Renda familiar

Sexo
Etnia

Habitos individuais

Frequéncia de escovagao
A ) Frequéncia de ingestdo de sacarose
. Tipo de 4gua consumida

Acesso a servico odontolégico

Visita ao dentista no ultimo ano
Recebimento de algum tipo de informagao sobre higiene oral

= Lo

CARIE DENTARIA

Figura 1 - Modelo hierarquico adaptado para oferecer uma melhor orientacao sobre a regressao logistica

multipla ndo condicional
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RESULTADOS
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As caracteristicas sociodemograficas da populacdo estudada estdao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Freqiiéncia e porcentagem de criancas (n=603), segundo as variaveis sociodemograficas.
Itatiba-SP, Brasil, 2004

VARIAVEL CATEGORIA % (n)
Idad 5 anos 52,7% (n=315)
ade
12 anos 47,3% (n=288)
S masculino 47,9% (n=289)
€xo
feminino 52,1% (n=314)
branco 15,6% (n=93)
Etnia
nao-branco 84,4% (n=505)
publica 93,0% (n=561)
Escola )
privada 7,0% (n=42)
urbana 89,6% (n=540)
Zona
rural 10,4% (n=63)

nao manual

Profissao do pai

22,2% (n=119)

manual 77,8% (n=416)

. . ndo manual 22,8% (n=128)
Profissdo da mae

manual 79,2% (n=433)

se manteve ou melhorou

Nivel socio-econdomico

piorou

76,3% (n=455)
23,7% (n=141)

O indice ceod aos 5 anos de idade foi
de 2,63 (dp=3,37), sendo que 44,8% apresentou
ceod=0 (livres de carie, segundo o critério da
OMS). A porcentagem de criancas com atividade de
carie foi de 62,2% e dentre os considerados livres
de carie (ceod=0), 28,4% apresentaram atividade
da doenca, ou seja, a presenca de mancha branca
ativa. Observou-se que os componentes de maior
relevancia para a determinagdo da prevaléncia da
carie dentéria foram: dentes cariados (73%), seguido
pelos obturados (24,7%) e extraidos (2,3%).

Nos escolares de 12 anos de idade, o CPOD
foi de 2,23 (dp=2,57), sendo que 42,4% apresentou
ceod igual a 0. A porcentagem de escolares
com atividade de carie foi de 78,8% e dentre os

considerados livres de carie segundo o critério da
OMS, 79,5% apresentaram atividade da doenga.
Nesta idade, a porcentagem de dentes cariados foi
de 49,8%, de obturados, 48,9% e de perdidos, 1,3%.

Analise Hierarquica

As variaveis que se apresentaram
significantes estatisticamente associados a lesdes de
carie em escolares de 5 anos de idade, na primeira
fase da analise (Tabela 2), foram: possuir renda
maior ou igual a R§ 500,00 [OR = 0,38], ingerir
sacarose mais de trés vezes ao dia [OR=1,79], e ndo
visitar o dentista no ultimo ano [OR=21,27]. Todos
os resultados foram expressos com intervalo de
confianga de 95% (IC).
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Tabela 2 - Associagdo entre as variaveis estudadas com presenca de lesdo de carie seguindo uma abordagem hie-
rarquica (n=603). Itatiba-SP, Brasil, 2004

5 anos de 12 anos
. de idade —
idade — ceod>0 CPOD>0
Blocos Variaveis Classes OR* OR" OR? OR"®
> 12 anos 1,00 (ref.) 1,00 (ref.) 1,00 (ref.) 1,00 (ref.)
. 8 a 12 anos 1,21(0,57- 1,62 (0,63-4,13) 0,49 (0,20-1,20) 0,28 (0,09-0,86)
Escolaridade do 2,58)
ai -
P <8 anos 15;£f7 1,53 (0,57-4,09) 0,68 (0,29-1,63) 0,59 (0,19-1,82)
p=0,37 p=0,60 p=0,23 p=0,03
> 12 anos 1,00 (ref.) 1,00 (ref.) 1,00 (ref.) 1,00 (ref.)
0,91 (0,41-
8 a 12 anos ’ ) 0,96 (0,36-2,57) 0,73 (0,33-1,63 0,91 (0,34-2,46
Escolaridade da 2,05) ( ) ( ) ( )
mae -
<8 anos 1’4§ %64 1,15 (0,40-3,31) 0,61 (0,28-1,33) 0,51 (0,19-1,42)
p=0,.21 p=10,87 p=0,44 p=024
> 500 Reais 1,00 (ret.) 1,00 (ref.) 1,00 (ref.) 1,00 (ref.)
Renda familiar <500 Reais 3’057 53)381- 0,38 (0,19-0,76) 0,74 (0,45-1,21) 1,55 (0,80-2,99)
Fatores p=0,01 p=0,01 p=0,23 p=0,19
Sécio- .
econdmicos Sim 1,00 (ref.) 1,00 (ref.) 1,00 (ref.) 1,00 (ref.)
Possui automdvel? Nao 2’82 glz’)79_ 1,67 (0,89-3,11) 1,18 (0,33-1,51) 1,39 (0,75-2,57)
p=0,01 p=0,11 p=0,37 p=0,29
Urbana 1,00 (ref.) 1,00 (ref.) 1,00 (ref.) 1,00 (ref.)
Zona Rural L4§§?¥O' 1,48 (0,56-3,85) 0,71 (0,33-1,51) 0,66 (0,26-1,63)
p=031 p=0,43 p=0,37 p=0,37
Masculino 1,00 (ref.) 1,00 (ref.) 1,00 (ref.) 1,00 (ref.)
Sexo Feminino 0’712 52346' 0,70 (0,40-1,21) 1,00 (0,63-1,61) 1,08 (0,60-1,95)
p=0,15 p=0,20 p=0,99 p=0,81
Branco 1,00 (ret.) 1,00 (ref.) 1,00 (ref.) 1,00 (ret.)
Etnia Néo-branco 1’6; 211303_ 1,33 (0,82-2,55) 1,44 (0,88-2,36) 1,60 (0,85-3,02)
p=0,04 p=0,20 p=0,14 p=0,15
> 2/dia 1,00 (ref.) 1,00 (ref.) 1,00 (ref.) 1,00 (ref.)
Frequéncia de < 2/dia LI4(070- ) 05(0,59-1,84) 1,41 (0,85-2,33) 1,63 (0,90-2,93)
escovagao 1,85)
p=0,61 p=0,87 p=0,18 p=0,10
< 3 vezes 1,00 (ref.) 1,00 (ref.) 1,00 (ref.) 1,00 (ref.)
Frequéncia de 1.80 (1,02
. ingestao de >3 vezes ’ T 1,79 (1,00-3,21) 0,71 (0,40-1,25) 0,67 (0,37-1,23)
Hiabitos sacarose 3,15)
individuais p=0,04 p=0,05 p=0.24 p=0,20
Abastecimento 1,00 (ref.) 1,00 (ref.) 1,00 (ref.) 1,00 (ref.)
_ Mineral/galio O34 (0510 094 042-127) 1,49 (0,87-2,57) 2,00 (1,06-3,77)
Tipo de dgua 1,36)
consumida 2,55 (1,19-
Poco ’ 5 467) 1,87 (0,83-4,24) 1,09 (0,57-2,10) 1,18 (0,56-2,46)

p=0,02

p=0,08

p=0,35

p=0,01
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Sim 1,00 (ref.) 1,00 (ref.) 1,00 (ref.) 1,00 (ref.)
Visitou o dentista ~ 22,44 (8,57- 21,27 (8,09-
110 tltimo ano? Nao 58,78) 55,08) 1,16 (0,66-2,01) 1,24 (0,71-2,19)
Acesso a servico p=0,01 p=10,01 p=0,6l1 p=045
odontologico Sim 1,00 (ref.) 1,00 (ref.) 1,00 (ref.) 1,00 (ref)
Recebeu alguma 1,62 (0,98
informagao sobre Nio ’ . 1,04 (0,31-3,53) 0,91 (0,53-1,56) 0,77 (0,40-1,48)
, 2,68)
satde bucal?
p=0,06 p=0,94 p=0,73 p=0,44

Intervalo de confianga de 95%, p:significancia estatistica, a: Odds Ratio ndo ajustada, b:Odds Ratio ajustada.

As variaveis que permaneceram associadas estatisticamente significantes, quando realizada a analise de regressao
logistica hierarquica, estdo apresentadas na Tabela 3.

Tabela 3 - Indicadores de risco para presenga de lesdes de carie. Itatiba-SP, Brasil, 2004
5 anos de idade — ceod>0 12 anos de idade — CPOD>0

Bloco Variaveis Classes OR OR
> 12 anos - 1,00 (ref.)
Escolaridade 8 a 12 anos 0,46 (0,18-1,16)
do pai < 8 anos 0,60 (0,25-1,46)
p=0,24
Fs a(,t:;is > 500 Reais 1,00 (ref)) -
econdmico Renda familiar <500 Reais 1,46 (0,29-7,25)
p=0,64
. Sim 1,00 (ref.) -
autf;‘r’;f,)‘i‘d? Nio 4,03 (1,22-13,30)
p=0,02
o > 2/dias - 1,00 (ref.)
Frequéncia de < 2/dias 1,62 (0,90-2,89)
escovagio
p=0,11
Frequéncia de < 3 vezes 1,00 (ref.) -
Habitos ingestdo de > 3 vezes 2,27 (0,60-8,62)
individuais sacarose p=023
Abastecimento 1,00 (ref.) 1,00 (ref.)
Tipo de dgua Mineral/galao 0,80 (0,24-2,69) 1,54 (0,85-2,80)
consumida Pogo 13,41 (1,21-148,58) 0,99 (0,47-2,11)
p=20,07 p=0,31
Acesso a Visitou o Sim 1,00 (ref.) -
servico dentista no Nao 16,98 (4,33-66,55)
odontologico ultimo ano? p=0,01

Intervalo de confianga de 95%, p:significancia estatistica

Com relacdo a atividade de carie, as
variaveis que apresentaram significancia estatistica
em criancas de 5 anos de idade, na primeira fase
de analise (Tabela 4), foram: possuir renda familiar
menor que 500,00 reais [OR=2,20], consumir outro
tipo de agua que ndo a de abastecimento publico

[mineral/pogo artesiano: OR=0,95, outros tipos:

OR=3,33], ¢ ndo ter visitado o cirurgido-dentista
no ultimo ano [OR=10,83]. As que permaneceram
estatisticamente significantes, na seqiiéncia da
abordagem hierarquica, estdo apresentadas na Tabela
5.
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Tabela 4 - Associagdo entre as variaveis estudadas com atividade de carie seguindo uma abordagem hierar-

quica (n=603). Itatiba-SP, Brasil, 2004

5 anos de idade

12 anos de idade

Blocos Variable Classes
OR® OR® OR? OR®
> 12 anos 1,00 (ref.) 1,00 (ref.) 1,00 (ref.) 1,00 (ref.)
R 2 12 anos 1,16 (0,55- 1,58 (0,64- 0,83 (0,30- 0,84 (0,25-
Escolaridade 2,47) 391) 2,34) 2,31)
do pai 1,58 (0,77- 1,98 (0,76- 0,97 (0,36- 1,07 (0,32-
< 8 anos
3,23) 5,12) 2,61) 3,66)
p=0,33 p=0,37 p=0,88 p=0,85
> 12 anos 1,00 (ref.) 1,00 (ref.) 1,00 (ref.) 1,00 (ref.)
Qa2 anos 094 (041-  0.85(0.32- 1,06 (0,42- 0,92 (0,30-
Escolaridade 2,13) 2,22) 2,67) 2,81)
da mae 1,09 (0,49- 0,69 (0,24- 1,06 (0,43- 0,70 (0,22-
< 8 anos
2,44) 1,96) 2,61) 2,19)
p=0,84 p=0,73 p=0,99 p=0,76
> 500 Reais 1,00 (ref.) 1,00 (ref.) 1,00 (ref.) 1,00 (ref.)
Renda . 2,89 (1,67- 2,20 (1,09- 1,89 (1,00- 1,69 (0,76-
familiar 0O Reals s 4.43) 3,56) 3,76)
F;‘f“fes p=0,01 p=0,03 p=0,05 p =020
octo Sim 1,00 (ref) 1,00 (ref) 1,00 (ref) 1,00 (ref))
econdmicos
Possui Nio 2,24 (1,40- 1,47 (0,79- 1,25 (0,71- 0,73 (0,36-
automoével? 3,58) 2,74) 2,20) 1,48)
p=0,01 p=0,22 p=0,444 p=039
Urbana 1,00 (ref.) 1,00 (ref.) 1,00 (ref.) 1,00 (ref.)
1,45 (0,66- 1,61 (0,61- 4,15 (0,96- 2,94 (0,65-
Zona Rural 3,16) 4,26) 17,94) 1333)
p=0,35 p=0,34 p=0,06 p=0,16
Masculino 1,00 (ref.) 1,00 (ref.) 1,00 (ref.) 1,00 (ref.)
Sex Femminin 0,90 (0,57- 0,89 (0,52- 0,74 (0,41- 0,61 (0,30-
exo crimoe 1,42) 1,52) 1,32) 1,25)
p=0,65 p=0,66 p=0,31 p=0,17
Branco 1,00 (ref.) 1,00 (ref.) 1,00 (ref.) 1,00 (ref.)
. ~ 1,22 (0,76- 1.03 (0,59- 0,83 (0,45- 0,86 (0,41-
Etnia Nao-branco 1.96) 1.81) 1.53) 1.83)
p =041 p=091 p=0,55 p=0,70
> 2/dias 1,00 (ref.) 1,00 (ref.) 1,00 (ref.) 1,00 (ref.)
Frequéncia de < 2di 1,03 (0,63- 0,87 (0,49- 0,92 (0,51- 0,97 (0,49-
escovagdo = S 1,70) 1,55) 1,67) 1,93)
p=0,90 p=0,64 p=0,79 p=0,94
sncia d < 3 vezes 1,00 (ref.) 1,00 (ref.) 1,00 (ref.) 1,00 (ref.)
Firﬁgzsegzee s 3veges | 138OTT 137076 1,03 (0,51- 1,18 (0,57-
Hibitos sacarose 2,49) 2,50) 2,08) 2,44)
individuais p=0,27 p=0,30 p=0,92 p=0,66
. ) Abastecimento 1,00 (ref.) 1,00 (ref.) 1,00 (ref.) 1,00 (ref.)
Tipo de dgua
consumida  Mineral/ 1,06 (0,64- 0,95 (0,55- 0,74 (0,39- 0,68 (0,34-
galdo 1,73) 1,65) 1,39) 1,37)
. ) Poco 2,76 (1,23- 3,33 (1,27- 1,35 (0,57- 1,51 (0,56-
Tipo de 4gua ¢ 6,19) 8,72) 3.21) 4,05)
consumida
p=0,04 p=0,03 p=0,37 p=0,28
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Sim 1,00 (ref.) 1,00 (ref.) 1,00 (ref.) 1,00 (ref.)
Vwisitou o
dentista 10 Nio 10,73 (4,65- 10,88 (5,60- 3,17 (1,48- 2,97 (1,38-
e 4,77) 25,73) 6,78) 6,39)
ultimo ano?
Acesso a p=0,01 p=10,01 p=20,01 p=0,01
servico Recebeu Sim 1,00 (ref.) 1,00 (ref.) 1,00 (ref.) 1,00 (ref.)
odontologico al
_ alguma Nio 1,65 (0,98- 0,54 (0,18- 2,31 (1,08- 2,97 (1,38-
informagao 2,79) 1,64) 4,97) 6,39)
sobre satde
bucal? p=10,06 p=028 p=0,03 p=0,11

Intervalo de confianga de 95%, P:significancia estatistica, a: Odds Ratio ndo ajustada, b:Odds Ratio ajustada.

Tabela S - Indicadores de risco para atividade de lesdes de carie. Itatiba-SP, Brasil, 2004

5 anos de idade 12 anos de idade

Bloco Variaveis Classes OR OR
Fatores
Sécio-econémico Renda familiar > 500 Reais 1,00 (ref.) -
< 500 Reais 2,12 (0,74-6,08)
p=0,16
Habitos individuais Tipo de ai.gua Abastecimento 1,00 (ref.) -
consumida
Mineral/galdo 1,05 (0,43-2,55)
Poco 2,20 (0,48-10,08)
p=0,59
Acesso a S'el:ViQO Visitf)u'o dentista no Sim 1,00 (ref)) 1,00 (ref)
odontolégico ultimo ano?
Nio 9,44 (3,82-23,30) 2,97 (1,38-6,39)

p=0,01 p=0,01

Intervalo de confianca de 95%, P:significancia estatistica

Aos 12 anos de idade, na primeira fase de
analise, as variaveis que apresentaram associa¢ao
estatisticamente significante com presenca de lesdes
de carie foram (Tabela 2): pai com estudo acima
de 12 anos [de 8 a 12 anos: OR=0,28, menor que
8 anos: OR=0,59] e consumir outro tipo de agua
que nao a de abastecimento publico [mineral/pogo
artesiano: OR=2,00, outros tipos: OR=1,18]. Quando
realizada a analise de regressao logistica hierarquica,
nenhuma variavel apresentou associacao significante
estatisticamente (Tabela 3).

Com relagdo a presenca de atividade de
carie em escolares desta idade, a Unica variavel
que apresentou significancia estatistica, na primeira
fase de andlise e permaneceu ap6s a abordagem
hierarquica foi ndo ter visitado o dentista no ultimo
ano (Tabelas 4 e 5).

DISCUSSAO

A agua de abastecimento publico ¢
considerada como um dos melhores meios de
uso de flureto para o controle da carie dental, pois

além dos seus atributos como agente promotor de
saude publica'®, ela se enquadra perfeitamente nos
conceitos atuais do mecanismo de acdo anti-carie do
fluoreto!®. Estratégias preventivas como a fluoretac¢ao
da agua de abastecimento publico, a disseminacao
dos dentifricios fluoretados e a maior énfase em
programas preventivo-educativos, dentre outros,
provocaram, nas ultimas décadas, uma diminuicdo da
prevaléncia de carie dentaria'. De fato, a prevaléncia
de lesdes de carie aos 5 anos de idade no municipio
de Itatiba (2,6) esta proximo do encontrado no Estado
de Sao Paulo (2,9)"7 e de municipios que fluoretam
suas aguas no sudeste do Estado'". A prevaléncia
de lesdes de carie aos 12 anos (2,2) foi menor que
a média nacional do ultimo levantamento, realizado
em 2003, cujo indice CPO-D foi de 2,78, estando,
assim, de acordo com as metas preconizadas pela
Organizagdo Mundial da Satde para o ano 2000,
que propunha um CPO médio igual ou menor do que
3. Também, estd abaixo do encontrado em alguns
estudos nacionais em municipios com fluoretacdo de
agua de abastecimento publico?*?2, porém, acima da
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média encontrada em municipios com fluoretagio da
agua no sudeste do Estado (1,9)8.

Contudo, um elevado percentual de criangas
apresentou sinais clinicos de estagios inicais desta
doenga (>60% em ambas as idades), acima, portanto
do encontrado em outros estudos®, os quais se ndo
controlados podem progredir para cavitagdes. Ainda,
os resultados apresentados mostram um elevado
percentual de dentes considerados como higidos
pelos critérios da OMS com presenga de atividade de
carie, principalmente na denti¢do permanente. Isso
se deve, porque de acordo com os critérios da OMS
para realizagdo de levantamentos epidemioldgicos,
somente lesdes cavitadas sdo consideradas no indice
de carie. Em contraste, o método de exame visual
detalhado, utilizado para verificagdo de atividade
de carie, registra os primeiros sinais visiveis do
processo de carie!'**; e podem representar um retrato
mais fiel no momento do exame e a possibilidade de
se intervir coletivamente para evitar o surgimento de
cavidades.

Com relacdo as médias dos componentes
dos indices ceod e CPOD, observa-se que os
componentes “cariado” e “obturado” sdo aqueles com
maior participagcdo na formagdo dos indices (ceod/
CPOD), uma vez que os resultados apresentaram-
se muito baixos para o componente “perdidos” e/
ou “extraidos”. Embora este estudo apresente baixo
indice da gravidade da doenca carie, a participagdo
do componente “dente cariado”, na composi¢ao
do valor total, reflete a dificuldade dos servigos
assistenciais em assegurar o completo atendimento
as necessidades da populagcdo. A importancia do
monitoramento periddico foi verificada, uma vez
que a auséncia de visita ao cirurgido-dentista no
ultimo ano foi associada a presenca de lesdo de
carie na dentigdo decidua e a presenca de atividade
desta doenca nas denti¢des decidua e permanente.
Assim de alguma forma, a manutencdo constante
e a identificagdo e tratamento dos estagios iniciais
de carie repercute na menor freqiiéncia de agravos
a saude bucal, registrada com menor quantidade de
dentes com lesdes e/ou atividade de carie. Deve-se
oferecer especial atencdo aos considerados livres
de lesdes cariosas (cavitagdes), principalmente na
denti¢do permanente em que aproximadamente 80%
apresentaram sinais iniciais de carie (atividade de
carie).

O fato de a doenga carie apresentar associagao
estatistica significante a pais que nao possuiam
veiculo automotivo e renda familiar inferior a RS
500,00 (esta somente na primeira fase de analise)
sugere a importancia dos fatores socioeconomicos na
determinagdo desta doenga, como demonstrado por
outros estudos?-?¢. Portanto, esta situagdo demonstra
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as dificuldades encontradas pelo sistema de satde
para tornar realidade os principios constitucionais da
universalizacdo e eqiiidade das acdes e servigos de
saude.

A atividade de carie na denti¢cao decidua, na
primeira fase da analise, esteve associada, também,
ao consumo de produtos ricos em sacarose com
frequéncia maior que trés vezes ao dia. Sabe-se
que o padrao brasileiro de consumo de doces ¢ um
dos mais altos do mundo, aumentando, nas ultimas
décadas, para quase 15% de todas as calorias diarias
exigidas®’, quando o recomendavel é no maximo
10%, equivalente a cerca de 40 a 55 g/dia ou 15 a 20
Kg/ano de agticar?®. Segundo Cury et a/.?’, uma alta
exposi¢do a carboidratos fermentaveis pode modificar
a composicdo do seu biofilme, favorecendo sua
cariogenicidade. Tem sido relatado maior presenca
de carie dentdria em criangas que consumiam,
em alta frequéncia, alimentos considerados como
cariogénicos®™*!. Embora, no presente estudo esta
variavel ndo apresentou significincia estatistica no
modelo final, cabe ressaltar que 24,8% das criangas
livres de cavitagdes apresentaram sinais iniciais da
doenca e que medidas de controle da frequéncia de
ingestao de agucar poderiam auxiliar na prevengao e/
ou controle da carie dental.

Consideramos que a principal limitagao
deste estudo se refere aos fatores associados com
carie dental, os quais foram baseados em auto-relato
dos pais/responsaveis, sem qualquer verificacdo.
Portanto, ndo sabemos quanto os resultados podem
ter sido influenciados pelo viés da recordagdo. Além
disto, outros provaveis determinantes no processo de
desenvolvimento de carie nao foram investigados,
tais como avaliagdo de dieta e biofilme dental.
Apesar destas limitagdes, foi possivel, através
do modelo hierarquico, considerar os aspectos
da estrutura social, tais como caracteristicas do
ambiente, sistemas/servicos de saude, condigdes
socioecondmicas e caracteristicas demograficas que
influenciam direta ou indiretamente a ocorréncia
do desfecho em questdo'®. Assim, sugere-se que
o planejamento de politicas de saude deve estar
pautado no conhecimento da distribuicdo da doenga
na populacdo, considerando causas, efeitos e
solucdes possiveis dos problemas, dimensionando
melhor os recursos disponiveis.

CONCLUSAO

Os resultados apresentados mostram a
importancia do monitoramento da doenca carie em
seus diversos estadgios de evolugdo e sugere que a
presenca desta doenga também esta relacionada com
variaveis indicativas de nivel socioeconémico.
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ABSTRACT

The aim of the present study was to evaluate
the prevalence of lesions and active caries in
schoolchildren living in a city with optimal fluoride
concentrations in the water supply and investigate
the possible associated factors. The sample
consisted of 603 scholars, 315 at the age of 5, and
288 at the age of 12. The prevalence of lesions and
active caries were quantified according to criteria
from the World Health Organization and Nyvad,
respectively. Sociodemographic variables and
questions regarding oral health were assessed using
a structured questionnaire answered by the children’s
parents or their legal guardian. Associations were
found by applying a hierarchical approach based on
the theoretical framework of caries. In children of 5
years of age, the dmft was 2.63 (£3.37), whereas for
scholars, the active caries reached 62.2%. In children
of 12 years of age, the DMF was 2.23 (+2.57), while
the percentage of scholars with active caries was
78.8%. The caries component presented the highest
percentage for deciduous and permanent dentitions.
Children of 5 years of age whose parents did not
have a car or who had not visited the dentist within
the previous year were more likely to present caries
lesions (p=0.02 and p=0.01, respectively). Deciduous
dentitions from children of 5 and 12 years of age
who had not visited the dentist in the year prior to the
study were also more likely to present active caries
(p=0.01). No factors associated with caries lesions in
permanent dentitions could be observed. The results
confirm prior reports in the literature regarding the
importance of constant monitoring and the influence
of socioeconomic factors when caries are present in
both dentitions.
Uniterms: Dental caries. Epidemiology. Fluorine.
Socioeconomic factors.
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