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RESUMO

Um estudo descritivo de incidéncia, ndo intervencionista, foi realizado, visando determinar a incidéncia da
doenca carie numa amostra de 103 criancas com idade entre 12 e 47 meses, residentes no municipio de Cas-
cavel/PR e assistidas pelo programa da Pastoral da Crianca. Inicialmente, as criancas foram submetidas a exa-
me clinico bucal que se repetiu um ano depois. Varidveis comportamentais e socioeconémico-demograficas
foram avaliadas por meio de questiondrio aplicado as maes no momento do primeiro exame. A amostra foi
composta por criancas pertencentes a familias de baixa renda, com baixo nivel de escolaridade dos pais, que
consumiam &gua fluoretada de abastecimento publico, usavam creme dental fluoretado, sem terem ainda
ido ao dentista. A prevaléncia de cérie foi de 29,1% no primeiro exame e 40,7% um ano depois. A incidéncia
de cérie entre o primeiro e o segundo exame foi de 12%. Houve diferenca estatisticamente significativa entre
os indices ceod e ceos iniciais e finais que denota a falta de atendimento curativo no periodo de um ano.
A incidéncia e prevaléncia da doenca cérie foram significativas, e a ocorréncia de lesdes foi extremamente
polarizada, ja que um pequeno nimero de criangas respondeu pelo incremento de lesdes.

ABSTRACT

A prospective group study was conducted with the purpose of determining the incidence of dental caries in a
sampling of 103 children, aged between 12 to 47 months old. The study subjects lived in Cascavel/PR and had
received aid from the Pastoral da Crian¢a Program.

Initially, there was a clinical oral exam which was repeated 1 year later. Socioeconomic, demographic and
behavioral data were collected through interviews with mothers conducted at the time of the initial exams.
The sample was composed by children who belonged to low income families and whose parents had little
schooling. The said children were consumers of municipally-fluoridated water and fluoride dentifrice, and
they had never been to the dentist. Their caries prevalence was 29,1% on their first examination, and 40,7%
one year later. Their caries increment between first and second examination corresponded to 12%. There was
astatistically significant difference between initial and final defs and deft rates, that suggested the absence of
curative treatment during the year period. The incidence and prevalence of dental caries were significatives
and the occurrence of lesions were extremely polarized because few children answered for lesions increment.
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INTRODUCAO

direcionando-as para uma faixa etaria mais precoce: 0 a 6 anos.
A prevaléncia de carie nos primeiros anos de vida é um as-

Na década de 80, a incidéncia da doenca carie apresentou
uma tendéncia de declinio na maioria dos paises do Ocidente,
embora, em alguns paises, sua prevaléncia ainda seja considera-
da alta e produza o fenébmeno da polarizagdo, no qual uma par-
cela reduzida de individuos detém o maior nimero e severidade
de lesdes'. No Brasil, a prevaléncia de carie, em cujo tratamento
é despendida uma grande demanda de recursos publicos, é
das mais altas do mundo, considerada pela OMS um problema
de saude publica?. O quadro epidemioldgico atual promove um
enfoque nas acdes educativas e preventivas em odontologia,

sunto muito discutido, cujas principais causas podem ser encon-
tradas dentro das caracteristicas sociais, culturais e econdmicas
de cada populagdo. Alguns estudos transversais realizados em
diversas regides do Pais estabeleceram porcentagens de criangas
com carie entre 36 e 47 meses de idade que variaram de 30% para
Freire et al. 3 (1996) a 59% para Bonecker et al. * (2000) até 74%
para o estudo de Tomita et. al.® (1996). Ha escassez, porém, de
dados sobre a incidéncia da doenca, necessérios para se estabe-
lecerem relagdes de tempo e definir uma relagéo causal. Existem
apenas 4 estudos nacionais longitudinais que pesquisaram o in-
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cremento de carie dental nessa faixa etaria precoce (0 a 47 meses)
e estimaram as taxas de incidéncia na ordem de 6,5% para Walter
e Nakama® (1998); de 19,9% para Mattos-Graner et. al.” (2000);
15,6% para Rodrigues e Sheiham? (2000) e de 13,5% para Scavu-
zzi* (2000). Os estudos longitudinais, dada a sua importancia em
abordar hipéteses etioldgicas, sdo ainda escassos para essa faixa
etdria tanto no Brasil como na maioria dos paises. O presente tra-
balho pretende, portanto, contribuir com dados sobre a incidén-
cia da doenca carie dentaria em criangas de pouca idade.

MATERIAL E METODO

Participaram do estudo criangas residentes na cidade
de Cascavel, municipio de médio porte do estado do Parana,
que dispde de dgua fluoretada de abastecimento publico a 0,7
ppm. A amostra foi composta por criancas inicialmente com
idades entre 12 e 47 meses, de ambos os sexos, participantes
do programa da Pastoral da Crianca, ONG ligada a Igreja Cato-
lica, que atua no combate a mortalidade infantil. No total, fo-
ram examinadas, duas vezes, 103 criancas (79,23% da amostra
inicial). A duracao do estudo foi de um ano, acontecendo nos
anos de 2001 e 2002.

Quanto ao aspecto ético, o trabalho foi previamente
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade a qual os pesquisadores sao vinculados, da co-
ordenacédo da Pastoral da Crianca e dos pais ou responsaveis
(Protocolo no. 552). Apo6s o término da pesquisa, as criancas
participantes do estudo receberam tratamento cirurgico-
-restaurador por ordem de gravidade e complexidade no
consultério odontolégico particular da pesquisadora de forma
voluntaria e totalmente gratuita.

Todos os exames foram executados por uma Unica
cirurgia-dentista (MENOLI, A.P.V.) previamente calibrada (Ka-
ppa intraexaminador = 0,95) e de acordo com os critérios da
BASCD (British Association for the Study of Community Den-
tistry)9,10,11.

As recomendacgdes da BASCD para o exame bucal quan-
to a calibracdo de examinadores, as condi¢des para o exame e
aos critérios diagnosticos foram rigorosamente seguidas.

Os locais dos exames foram os centros comunitarios uti-
lizados pela coordenacgao da Pastoral da Crianga em cada bair-
ro para a reunido de rotina. Houve, portanto, variagbes quanto
as condicdes naturais de iluminacdo, que se tentou controlar,
adotando-se um posicionamento préximo a janelas ou lampa-
das e por meio do uso de lanterna portatil a pilha, que foi tro-
cada a cada 20 exames. Além disso, um possivel viés relativo
ao exame foi controlado, ao se adotarem, também, os critérios
da BASCD. A posicao para o exame, visto que nao se dispunha
de cadeira odontoldgica, foi de joelho-joelho.

Para o exame, a pesquisadora usou sonda de ponta rom-
ba nimero 5 para remocéo do biofilme dental ou residuos,
quando fosse necessario, espelhos bucais planos, escova den-
tal infantil marca Ultra, soro fisiologico e gaze para secagem
dos dentes.

Para a obtencdo do indice ceo, foram considerados ca-
riados os dentes ou superficies que registrassem um dos se-
guintes cédigos: Cl, CD e OC (carie inativa em dentina, carie em
dentina e obturado e cariado, respectivamente). Foram consi-
derados como extragdo indicada os dentes (superficies) que
detivessem o codigo CP (cérie com envolvimento pulpar) e
como foram obturados os dentes ou superficies que apresen-
tassem os cédigos O e Ol (obturado e obturagao insatisfatoéria,
respectivamente). Foram considerados como higidos todos
os dentes com o cédigo H (incluindo-se aqui os com mancha
branca por lesdo de carie e com carie em esmalte).
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Os testes do qui-quadrado e Exato de Fisher foram utili-
zados para testar a significancia estatistica. As diferencas entre
ceod e ceos inicial e final foram analisadas pelo teste de Wilco-
xon de postos sinalizados. O programa utilizado foi o Statistica
(versdo 5.1). O nivel de confianca estabelecido foi de 95%, e a
significancia foi considerada quando p<0.05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com dados coletados no exame inicial, a mé-
dia de idade das criancas foi de 29,07 meses (D.P.11,12). Para as
maes, a média de idade foi de 29,3 anos. Quanto a distribuicao
por géneros, o grupo era composto por 54 criangas (52%) do
sexo masculino e por 49 criangas (48%) do sexo feminino.

Considerando-se o indice ceod, apés a avaliagdo de 103
criangas, observou-se, no exame inicial, um total de 1.862 den-
tes irrompidos. Destes, 76 estavam cariados, 20 com extracdo
indicada e 29 restaurados. Portanto, a soma de dentes caria-
dos, com extracdo indicada e obturados, foi de 125, e o ceod
médio de 1,21 (D.P. 2,60). No exame final, havia um total de
2.121 dentes irrompidos, dos quais 116 estavam cariados, 26
com extrac¢ao indicada e 53 restaurados. Portanto, 195 dentes
irrompidos ndo estavam higidos, e o ceod médio final foi de
1,89 (D.P. 3,29). Conforme observado na Tabela 1, para todas
as variaveis, apos a aplicagdo do teste de Wilcoxon de postos
sinalizados, foi observada diferenca estatisticamente significa-
tiva entre os exames inicial e final, considerando p < 0,05.

Considerando-se agora o indice ceos, obteve-se, apds a
avaliacdo de 103 criangas no primeiro exame, um total de 8.830
superficies irrompidas, e, apds o exame final, 9.798 superficies
foram irrompidas. No momento do exame inicial, 97 superficies
encontravam-se cariadas, 64 registravam extracdo indicada, e
36 estavam restauradas. Ap6s um ano, foram 9.447 superficies
consideradas higidas, 162 cariadas, 101 com extracao indicada
e 63 obturadas. A soma das superficies cariadas, com extragao
indicada e obturadas para o primeiro exame foi de 197, com um
ceos médio de 1,91 (D.P. 4,41) e, para o segundo exame, o ceos
foi de 326 superficies com média de 3,16 (D.P. 6,39).

Foram analisadas possiveis diferencas nos resultados
obtidos para o grupo examinado, entre o primeiro e o ultimo
exame, utilizando-se o teste de Wilcoxon de postos sinaliza-
dos, pois a distribuicao da variavel diferenca nao apresentou
normalidade. Houve diferenca significativa entre os exames
(p< 0,05) para todas as condicdes, e esses dados podem ser
visualizados na Tabela 2.

A ocorréncia de cérie foi extremamente polarizada, pois
78 (75,7%) criangas ndo apresentaram incremento de lesdes
de carie no periodo de 1 ano, e 25 (24,2%) tiveram incremento.
Dessas, 8 criancas tiveram incremento de 4 ou mais superficies
(Grafico 1).

De acordo com a Tabela 3, a composicao percentual do
ceod denota a falta de atendimento curativo. No exame inicial,
os dentes cariados representaram 49,2% do indice, e os com
extracgao indicada e restaurados representaram 32,4 e 18,2%,
respectivamente. Para o exame final, esses valores foram
49,6%, 30,9%, 19,3%.

Quanto a prevaléncia de cérie dental, considerando-se
somente a presenca de cavidade, conforme observado na tTa-
bela 4, constatou-se que, no inicio, 73 criangas (70,87%) esta-
vam livres de cérie. No decorrer de um ano, 13 dessas criangas
desenvolveram lesdes (17,8%), enquanto 60 permaneciam sob
a condicdo auséncia de cérie. Das 30 criangas com carie ini-
cialmente, uma teve reversao do quadro apés um ano. Apds
aplicacdo dos testes estatisticos, verificou-se forte associacdo
entre a condicdo inicial e ap6s um ano (p = 0,003).
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Tabela 1:- indice ceod e componentes no exame inicial e ap6s um ano, EX VG para 103 criancas do municipio de Cascavel/PR - 2001/2002

Inicio Apds um ano P

e Hig N° 1737 1926
Média 16,86 18,70 0,0000
D.P. 3,88 2,30

e C N° 76 116
Média 0,74 1,13 0,0010
D.P. 1,70 2,23

e ei N° 20 26
Média 0,19 0,25 0,0200
D.P. 0,70 0,76

¢ 0 N° 29 53
Média 0,28 0,51 0,0070
D.P. 1,27 1,49

e ceod N° 125 195
Média 1,21 1,89 0,0000
D.P. 2,60 3,29

Tabela 2:- indice ceos e componentes no exame inicial e apds um ano, EX VG para 103 criancas da regiao sul do municipio de

Cascavel/PR - 2001/2002 235
Inicio Apb6s um ano P

e hig N° 8621 9447
Média 83,70 91,71 0,0001
D.P. 19,19 14,78

e C N° 97 162
Média 0,94 1,58 0,0010
D.P. 2,42 3,6

o @i N° 64 101
Média 0,62 0,98 0,0230
D.P. 2,32 2,93

¢« O N° 36 63
Média 0,35 0,61 0,0070
D.P. 1,64 1,90

e ceos N° 197 326
Média 1,91 3,16 0,0001
D.P. 4,41 6,39

*Significativo ao nivel de 5%
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Gréfico 1 - Distribuicdo de criancas quanto ao incremento de
superficies cariadas entre o exame inicial e ap6s um ano para
103 criangas do municipio de Cascavel/PR - 2001/2002

Em relacéo ao critério diagnostico da doenca cérie, ape-
sar de ainda pouco conhecido no Brasil, optou-se por utilizar
um indice bastante conservador, o BASCD, que vem sendo
muito difundido na Europa e que nao considera a presenca de
carie em esmalte, diminuindo-se as possibilidades de se supe-
restimar a prevaléncia da doenca. Essa conduta é adotada de-
vido as dificuldades do diagnéstico de lesdes em esmalte, que
requerem superficie limpa, seca e boa iluminacdo; condicées
muitas vezes impossiveis de serem conseguidas com crian-
¢as numa faixa etaria precoce e em estudos epidemioldgicos.
E importante, ainda, considerar que nem toda cavidade, em
especial as restritas ao esmalte dentério, requer necessaria-
mente uma restauracao. Nesse sentido, esse indice mostra-se
atual e compativel com a tendéncia contemporanea da mini-
ma intervengdo, uma vez que ainda permite a possibilidade de
distincdo entre a lesdo ativa e inativa em superficie dentinaria.
Os dados obtidos por meio do sistema BASCD sao também
perfeitamente compativeis com a utilizacao do indice ceo, que
é mundialmente aceito para fins de coletas epidemioldgicas,
inclusive pela possibilidade de comparagdes entre os estudos.

Observa-se, na Tabela 4, que o nivel de tratamento, tan-
to preventivo quanto curativo, é pequeno, ja que poucas le-
sdes foram revertidas no periodo de um ano, e varias outras
manifestaram-se. Essa afirmagao é confirmada (em relagdo a
lesbes cavitadas) pela Tabela 3, pois se observa que ndo houve
aumento significativo no percentual do indice ceod para den-
tes restaurados.

Tabela 3: - Composicdo porcentual do indice ceod no exame
inicial e apés um ano para 103 criangas da regido sul do muni-
cipio de Cascavel/PR - 2001/2002

Avaliagdo c% ei% 0%
Inicial 49,24 32,49 18,27
Final 49,69 30,98 19,33

Observou-se que houve diferenca estatisticamente signi-
ficativa entre o ceod inicial e final bem como para o ceod, o que
denota que houve um agravamento significativo da condicdo
dentéria das criancas examinadas. Gomez et al. 12(2001) regis-
traram um ceod médio para criangas de 5 e 6 anos de idade, em
estudo nao intervencionista de 1,3 e 1,4, respectivamente. Esses
autores trabalharam com criangas mais velhas e identificaram
valores para o ceod menores que o do presente estudo, o que
confirma a gravidade da situagdo atual nessa populacdo.
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Tabela 4: - Prevaléncia de carie dental no exame e apds um
ano para 103 criangas da regido sul do municipio de Cascavel/
PR -2001/2002.

CONDIGAO INICIAL APOS UM ANO VALOR DE P
Total Presenca Auséncia
de carie de carie
N % N %
N %
Presenca de carie 30 29,13 29 9666 1 3,33
Auséncia de carie 73 70,87 13 17,80 60 82,19 0,003

TOTAL 103 100,0 42 40,77 61 59,22

* Significativo ao nivel de 5%

O numero de criangas livres de cérie passou de 73
(70,8%) para 61 (59,2%) do primeiro para o segundo exame.
A Tabela 4 mostra que o percentual de criangas com carie au-
mentou de 29,13% para 40,77%, no periodo de 1 ano, portan-
to, cerca de 1,4 vezes e o incremento de carie no periodo foi
de 12%. Grindefjord et al."* (1995) trabalharam com criancas
de uma faixa etaria semelhante a do presente estudo e encon-
traram prevaléncia de 11,3% no primeiro exame e de 36,7%
2,5 anos depois Walter e Nakama® (1998) relataram um incre-
mento de carie de 6,6%, e Scavuzzi? (2000), de 14%. Reafirma-
-se, portanto, a necessidade de direcionamento de recursos
e otimizacao dos servicos odontoldgicos ja existentes para a
populacdo menor de 6 anos de idade, a fim de melhorar o pa-
norama odontoldgico vigente para todas as faixas etarias, uma
vez que esta bem fundamentado na literatura que cérie preco-
ce é fator de risco para a ocorréncia futura de lesées tanto em
dentes deciduos como em permanentes'*'®. Observa-se, po-
rém, que, como ocorre em outras faixas de idade e em varios
paises do mundo, ha o fendbmeno da polarizagao (Grafico 1) e
um numero reduzido de criangas conserva um grande nimero
de lesbes e alta velocidade de progressdo da doenca. Para elas,
torna-se importante a ado¢ao do conceito de prevencéao e o
controle da doenca baseado em fatores de risco.

CONCLUSAO

Concluiu-se que a prevaléncia e incidéncia foram signifi-
cativas, considerando-se a faixa etaria estudada, e o incremen-
to de lesdes de carie teve um carater polarizado.
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