Desigualdade social e
prevaléncia de cdrie ew um
pequeno wumicipio rural do

Sul do Brasil

Edgard MICHEL-CROSATO '
Orlando SALIBA?2

Maria Gabriela Haye BIAZEVIC 3
Nemre Adas SALIBA 4

Edgard CROSATO ¢

RESUMO

Palavras-chave: Epidemiologia, Estudos tém encontrado associagdo entre cérie dentéaria e iniqui-
satude bucal, iniqiiidades.  dade social. Participaram da pesquisa 513 escolares do municipio
de Pinheiro Preto-SC. Utilizou-se critério da OMS para mensurar a
prevaléncia de carie, ABIPEME para verificar a condigdo
socioecondmica e teste de Mann-Whitney, com nivel de significancia
de 5%. A prevaléncia de carie na denticdo decidua, aos seis anos,
foi 78,1%; aos doze anos, para a denticdo permanente, foi 72,3%.
O ceo-d médio (6 anos) foi 4,40 e 2,01 na populagéo total. O CPO-
D médio, aos doze anos, foi 2,57 e 1,90, em toda a populagéo. O
CPO-D foi maior entre pertencentes a grupos sociais menos favo-
recidos (p<=0,05). A prevaléncia da cérie foi baixa, observando-se
maior prevaléncia entre os escolares com pior condigdo
socioecondémica.
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INTRODUGCAO

E. MICHEL-CROSATO et al.

MATERIAL E METODOS

A partir da década dos anos 70, observou-se re-
ducéo acentuada da freqiiéncia e gravidade da ca-
rie dentdria em escolares de doze anos de idade
nos paises desenvolvidos (PETERSON;
BRATTHALL, 1996). No Brasil, em levantamentos
epidemioldgicos para detectar as condigbes de sau-
de bucal nos anos de 1986 e 1996, observou-se
reducdo de 53,22% na prevaléncia da doenca
(SOUZA, 1996).

Embora tenha ocorrido o declinio da cérie, tanto
no mundo quanto no Brasil (WEYNE, 1997), tem-
se observado o fendbmeno da polarizagdo, em que
uma pequena parte da populagdo concentra a mai-
or parte da doenga e das necessidades de trata-
mento. Grupos socialmente desprotegidos e mais
vulneraveis aos fatores de risco para a carie costu-
mam ser mais acometidos pela doenga (WEYNE,
1997).

Diversos estudos recentes tém levantado o CPO-
D em escolares (FURTADO et al., 1999;
FREYSLEBE et al., 2000; MORAIS et al., 2000;
NARVAI et al., 2000; TRAEBERT et al., 2002). Dis-
cutem-se os fatores envolvidos na redugéo da
prevaléncia de carie (NADANOVSKY, 2000) e o al-
cance das metas sugeridas pela Organizagdo Mun-
dial da Saude (OMS) para os indices de carie nos
anos 2000 e 2010 (PATINO, 2000). Outra questao
bastante debatida na literatura mundial tem sido a
prevaléncia de cérie segundo o sexo (VERTUAN;
PEREIRA, 1985) e a condigdo socioecondémica
(GONZALEZ et al., 1993; AL-MOHAMMADI et al.,
1997; MALTZ; SILVA, 2001).

No Brasil, poucos estudos detectam a condigéo
bucal de pequenas comunidades (com menos de
5.000 habitantes), e menos ainda com abrangéncia
de areas rurais. Embora alguns estudos relatem a
relacdo entre a carie dentdria e a condicao
socioecondmica, existe uma lacuna na literatura e
nédo se sabe se, nessas cidades, as condigoes
sociecondmicas estdo influenciando a prevaléncia
e gravidade da carie dentaria.

O objetivo do estudo foi verificar a associagéo
da iniquidade social e da carie dentaria em pequenos
municipios rurais do Sul do Brasil. Realizou-se um
levantamento epidemiolégico para verificar a
prevaléncia, gravidade da carie dentaria e
condigbes socioecondmicas em escolares de seis
a quinze anos de idade, do municipio de Pinheiro
Preto (SC).

O municipio de Pinheiro Preto esta localizado no
Meio-Oeste do Estado de Santa Catarina, a 400km
da Capital do Estado, Florianépolis. Segundo da-
dos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti-
ca (IBGE, 2002), possui populagédo de 2.729 habi-
tantes e a principal atividade econémica é o cultivo
da uva para a produgéo caseira de vinho. A cidade
conta apenas com duas escolas publicas, nao pos-
suindo estabelecimento de ensino particular. O
municipio ndo tem consultério odontoldgico priva-
do. A assisténcia odontolégica é fornecida num pos-
to de satde, por um cirurgido-dentista residente em
cidade vizinha. A fluoretagdo das aguas de abaste-
cimento publico é realizada ha mais de dez anos,
com cobertura de 51% da populagéo.

Trata-se de estudo de prevaléncia, em que fo-
ram examinados todos os escolares de seis a quinze
anos de idade (n=513), de ambos 0s sexos, que
estudam no municipio de Pinheiro Preto (SC). An-
tes de sua realizagao, o projeto foi encaminhado ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Passo Fundo (RS), tendo sido aprovado.

O levantamento foi realizado em setembro de
2002. A metodologia utilizada foi a da Organizagao
Mundial da Satde, segundo a quarta edi¢céo do Ma-
nual de Levantamentos Basicos em Saude Bucal
(OMS,1999). Os escolares foram examinados por
trés cirurgides-dentistas devidamente calibrados,
apé6s obtengao do kappa apropriado (> 0,08).

Para mensurar a condigdo socioecondémica, fo-
ram utilizados os critérios da Associagao Brasileira
de Institutos de Pesquisas Mercadoldgicas
(ABIPEME) (GIL, 1999): a escolaridade e ocupagao
do chefe da familia valem de 0 a 21 pontos; os de-
mais pontos sao fornecidos pela quantidade de bens
de consumo duraveis que a familia possui — auto-
movel, televisdo em cores, radio, geladeira, freezer,
microondas, maquina de lavar roupa etc.; pela quan-
tidade de comodos da casa, com pontuacao des-
tacada para o nimero de banheiros; pela quantida-
de de empregados domésticos mensalistas que
servem a casa. Ainda de acordo com os critérios
da ABIPEME, a soma desses indicadores classifi-
ca as populagdes como segue: classe E (0 a 19
pontos); classe D (20 a 34 pontos); classe C (35 a
58 pontos); classe B (59 a 88 pontos); classe A (mais
de 89 pontos). A classe A representa o estrato soci-
al com melhores condi¢des socioeconémicas e a
E, o menos favorecido.
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Para a andlise dos dados, os escolares das clas-
ses sociais A e B foram considerados na categoria
“mais favorecidos” e as classes C, D e E “menos
favorecidos” economicamente.

Os dados foram analisados no pacote estatisti-
co Epi Info 6, e foi utilizado o teste ndo paramétrico
de Mann-Whitney. Em todos os testes estatisticos
utilizados nesta investigagao, o nivel de significancia
adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Participaram do estudo 513 escolares de seis a
quinze a anos de idade que, a época do levanta-
mento (2° semestre de 2002), freqlientavam a rede
publica de ensino do municipio de Pinheiro Preto
(SC).

Foram examinadas 262 (51,07%) criangas do
sexo feminino e 251 (48,93%) do sexo masculino.
O numero de escolares foi menor nas idades
limitrofes, seis anos e quinze anos. A idade que
apresentou maior freqiéncia foi doze anos de ida-
de (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao dos escolares, de seis a quin-
ze anos de idade, do municipio de Pinheiro Preto
(SC), no ano de 2002, de acordo com a idade

Idade Freqiiéncia

(anos) n %
6 32 6,24
7 46 8,97
8 58 11,31
9 59 11,50
10 68 13,25
11 58 11,31
12 72 14,03
18 60 11,70
14 44 8,57
15 16 3,12

Total 513 100,00

Dos 513 escolares, 336 residem ha mais de qua-
tro anos na regiéo, o que correspondeu a 81,68%
(51% da populacdo possuia acesso a agua
fluoretada).
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Com relagdo a condigéo socioecondémica, 4
(0,78%) participantes pertenciam a classe E, 9 par-
ticipantes (1,75%) inseriam-se na classe A, 91
(17,74%) na classe D, 126 (24,56%) pertenciam a
classe B e 283 (55,17%) a classe C (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos escolares, de seis a
quinze anos de idade, do municipio de Pinheiro Pre-
to (SC), no ano de 2002, de acordo com a situagdo
socioecondémica de suas familias

Situacao Freqliéncia

socioecondmica

(critério ABIPEME) n %
Classe A 9 1,75
Classe B 126 24,56
Classe C 283 55,17
Classe D 91 17,74
Classe E 4 0,78

Total 513 100,00

A prevaléncia de carie na denticdo decidua em
escolares de seis anos foi de 78,1%; ja aos doze
anos, para a denticdo permanente, foi de 72,3%.
Na populagéo total, a prevaléncia de carie na denti-
céo decidua foi 59,3%, e para a denticdo perma-
nente foi de 48,5%.

O indice de ceo-d médio aos seis anos foi de
4,40 e de 2,01 na populacao total. Os escolares
com seis anos de idade apresentaram, em média,
2,82 dentes cariados ou obturados com cérie, 0,34
de dente indicado para a extragao e 1,25 dente ob-
turado. A populagao total apresentou, em média,
1,16 dente cariado ou obturado com cérie, 0,10 in-
dicado para extragdo e 0,75 obturado. O CPO-D
médio aos doze anos foi de 2,57 e de 1,90 entre
toda a populacéo estudada. Os escolares com doze
anos apresentaram, em média, 0,50 dente cariado
ou restaurado com carie, 0,13 perdido e 1,96
cariado. A populacao total apresentou, em média,
0,56 dente cariado ou restaurado com carie, 0,10
perdido em funcédo da carie dental e 1,24 dentes
obturado (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo dos escolares, de seis a
quinze anos de idade, do municipio de Pinheiro Pre-
to (SC) 2002, de acordo com a idade, componen-
tes do ceo-d, CPO-D e dentes higidos
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Idade c e o ceo-d h C P o CPO-D H
(anos) (médio) (médio) (médio) (médio) (médio) (médio) (meédio) (médio) (meédio) (médio)

2,82 0,34 1,25 4,41 10,31 0,22 0,03 0,03 0,25 3,97
4,12 0,52 1,30 5,54 5,83 0,26 0,00 0,28 0,54 6,59
1,98 0,10 1,28 3,36 6,26 0,47 0,09 0,48 0,95 10,17
1,56 0,05 1,22 2,83 4,08 0,64 0,08 0,63 1,36 11,54
10 0,99 0,07 1,18 2,44 3,35 0,59 0,03 0989 1,60 13,78
11 0,47 0,02 0,50 0,98 1,38 0,48 0,10 1,62 2,21 17,93
12 0,16 0,00 0,22 0,38 0,44 0,50 0,13 1,96 2,57 17,28
13 0,12 0,00 0,15 0,27 0,18 0,63 0,12 2,07 2,82 19,97
14 0,05 0,00 0,11 0,16 0,05 0,77 0,27 1,91 290 22,92
15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,00 0,13 3,25 538 20,81
Total 1,16 0,10 0,75 2,01 10,31 0,56 0,10 1,24 1,90 14,49

© oo~NO®

A prevaléncia e a gravidade da cérie dental ndo apresentaram diferente padréo de distribui¢ao entre os
sexos. As Unicas excecdes foram o nimero de dentes higidos na denti¢édo decidua e permanente e o
nGmero de dentes obturados permanentes. Na denti¢do decidua, os homens tiveram maior proporgéo de
dentes higidos (p= 0,030). Por sua vez, as mulheres e que apresentaram mais dentes em tal situacéo (p=
0,014) (Tabela 4). .

Tabela 4 - Distribuicdo dos escolares, de seis a quinze anos de idade, do municipio de Pinheiro Preto (SC)
2002, de acordo com sexo, componentes do ceo-d, CPO-D e dentes higidos

Sexo Média n° o]

c Masc. 1,37 251 0,063
Fem. 0,97 262

e Masc. 0,14 251 0,076
Fem. 0,06 262

o Masc. 0,82 251 0,117
Fem. 0,67 262

h Masc. 3,38 251 0,030*
Fem. 2,70 262

ceo-d Masc. 2,33 251 0,052
Fem. 1,70 262

C Masc. 0,57 251 0,584
Fem. 0,56 262

P Masc. 0,12 251 0,272
Fem. 0,07 262

(o) Masc. 1,02 251 0,012*
Fem. 1,46 262

H Masc. 13,72 251 0,014*
Fem. 15,23 262

CPO-D Masc. 1,71 251 0,066
Fem. 2,07 262

* Estatisticamente significante.
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No que concerne a iniquidades sociais, 135 escolares foram considerados mais favorecidos economi-
camente (classes sociais A e B), e 378 menos favorecidos (classes sociais C, D e E). Na denticdo
decidua, o niumero de dentes higidos foi maior nas classes menos favorecidas. Na denticdo permanente,
0 CPO-D e o nimero de dentes obturados foi maior nas populagdes menos favorecidas (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuic&o dos escolares, de seis a quinze anos de idade, do municipio de Pinheiro Preto (SC)

2002, de acordo com condigao socioeconémica, componentes do ceo-d, CPO-D e dentes higidos

Condi¢c6esSocioecondémicas Média n° P

c Mais favorecidos 0,76 135 0,073
Menos favorecidos 1,32 378

e Mais favorecidos 0,08 135 0,584
Menos favorecidos 0,10 378

o Mais favorecidos 1,03 135 0,102
Menos favorecidos 1,33 378

h Mais favorecidos 3,81 135 0,023*
Menos favorecidos 2,75 378

ceo-d Mais favorecidos 189 135 0,998
Menos favorecidos 206 378

C Mais favorecidos 0,40 135 0,080
Menos favorecidos 0,63 378

P Mais favorecidos 0,08 135 0,779
Menos favorecidos 0,10 378

(o) Mais favorecidos 1,03 135 0,021*
Menos favorecidos 1,33 378

H Mais favorecidos 13,28 135 0,031*
Menos favorecidos 14,93 378

CPO-D Mais favorecidos 1,50 135 0,002*
Menos favorecidos 2,04 378

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo confirmam
uma tendéncia de baixa prevaléncia de cérie no
Brasil. Estudos epidemiolégicos relatam uma redu-
¢ao de 53% entre 1986 e 1996. Em 1996, o CPO-D
encontrado foi de 3,06 aos doze anos de idade
(WEYNE, 1997; FREYSLEBEN et al., 2000; NARVAI
etal., 2000). Segundo Nadanovsky (2000), essa re-
ducéo é atribuida a fatores como o uso de fltor, a
redugdo do consumo de agucar e a conscientizacao
sobre a importéncia de manter habitos de higiene
bucal, dentre outros.

O valor do indice de CPO-D neste estudo foi de
2,57 aos doze anos e, embora o levantamento te-

* Estatisticamente significante.

nha sido realizado em 2002, ele € menor que a re-
comendacéo da OMS para o ano de 2000, que pre-
coniza um CPO-D igual ou menor que 3 na idade
de doze anos (FDI, 2000). O CPO-D médio da po-
pulacédo estudada foi de 1,91, semelhante ao resul-
tado encontrado por Traebert et al. (2002), que exa-
minaram criangas de seis a doze anos de idade
dos municipios de Séo Jo&o do Sul (SC) e Treviso
(SC), encontrando CPO-D 1,91 e 1,84, respectiva-
mente. O presente estudo, em contrapartida, en-
controu CPO-D aos doze anos inferior ao registra-
do em estudo realizado em Capéo Alto (SC) (FUR-
TADO et al., 1999) e Dom Aquino (MT) (MORAIS et
al., 2000), onde o CPO-D em criangas, de seis a
doze anos de idade, foi 2,60 e 3,72, respectivamen-
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te. Varias regides no Brasil ja atingiram a meta da
OMS para o ano 2000 e o desafio agora seria atin-
gir resultados mais audaciosos, como os mencio-
nados no 4° Congresso Mundial de Odontologia
Preventiva, alcangando um CPO-D igual a 1 no ano
de 2010 (PATINO, 2000).

No presente estudo, verificou-se, na denticao
decidua, uma tendéncia de o componente dos den-
tes cariados ou restaurados com carie ser maior
que o componente dos dentes cariados. Na denti-
¢ao permanente, observou-se um predominio do
componente obturado, demonstrando um relativo
acesso aos servigos assistenciais. Outro fator im-
portante foi o baixo indice de dentes perdidos ob-
servados na populacédo estudada.

Embora a média do CPO-D tenha sido 2,07 para
as mulheres e 1,71 para os homens, aos doze anos
de idade, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes entre prevaléncia do
CPO-D e sexo; tais achados também foram
observados por Vertuan e Pereira (1985). Para os
dentes permanentes, encontrou-se associagao
entre dentes permanentes obturados e sexo, e
também entre proporgédo dentes higidos e sexo. Na
denti¢cdo decidua, foram encontradas diferencas
apenas entre a prevaléncia de dentes higidos e sexo
(Tabela 4).

Também se observou que, quanto maior a ida-
de, o CPO-D aumentou e o ceo-d diminuiu (Tabela
5), fato inerente aos indices utilizados.

Maltz e Silva (2001) relataram que nédo encontra-
ram correlagao entre o nivel socioecondémico e a
carie dentaria em Porto Alegre (RS). Nesse estudo,
encontrou-se associagdo entre o CPO-D e condi-
¢ao socioecondmica, o que também foi observado
por Gonzalez et al. (1993) e Al-Mohammadi et al.
(1997).

Segundo a meta estabelecida para o ano de 2000
pela Organizagéo Mundial da Satude (OMS), Pinheiro
Preto (SC) estéa abaixo da meta (CPO-D=3) segun-
do a classificagé@o proposta pela OMS, e, na escala
de gravidade, foi intermediaria & mesma classifica-
¢éo obtida no levantamento nacional de 1996 (PA-
TINO, 2000).

Concluiu-se que a prevaléncia e a gravidade da
carie dentaria, no municipio de Pinheiro Preto (SC),
foram baixas, sendo necessario monitorar com
especial aten¢éo o comportamento da doenca en-
tre as criangas em condigéo de pior condigcdo
socioeconbémica.

E. MICHEL-CROSATO et al.
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ABSTRACT

SOCIAL DISPARITIES AND DENTAL CARIES
PREVALENCE IN SMALL RURAL DISTRICT IN
SOUTHERN BRASIL

Severe studies have associated iniquities and
dental caries. It was carried out prevalence study
(513 schoolchildren), both sexes, living in Pinheiro
Preto-SC, Southern Brazil. WHO criteria assessed
dental caries and ABIPEME index evaluated
socioeconomic condition, through Mann-Whitney
test at a 5% level of significance. Deciduous teeth
caries prevalence was 78.1% at 6 years old, and at
12 years, was 72.3% to permanent dentition. Media
dmf-t at 6 years was 4.40, and 2.01 in the whole
population. Media DMF-T at 12 years was 2.57, and
1.90 among all participants. DMF-T was higher
among poorer socioeconomic condition persons
(p<=0.05). Dental caries prevalence and severity
was low, been necessary to reduce its prevalence
even more among persons living in lowest
socioeconomic conditions.

Keywords: Epidemiology, oral health, health
inequities.
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