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RESUMO: A proposta desta investigagao foi estudar a condi¢ao de satde oral em estudantes brasileiros. Utilizando-se 0 indice
CPO-d e questionarios sobre controle de placa e habitos de escovagéo. Importante destacar a significativa mudanca na prevaléncia
de carie dental e o reconhecimento dos beneficios anti-carie derivados do consumo de agua fluoretada e de outras formas de

auto-aplicacao de fluoretos.
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INTRODUGAO

O trabalho identifica a prevaléncia de carie dental
no Espirito Santo em 1968 e 1995, comparando com a
prevaléncia na cidade de Baixo Guandi - ES.

Utilizando-se o indice CPO, aperfeicoado por KLEIN
& PALMER" em 1937, pode-se inferir a magnitude no
agravo na populagdo mais vulnerdvel, isto &, criangas até
12 anos de idade.

Considerando os aspectos epidemioldgicos da cirie,
bem como os avangos tecnolégicos e cientificos disponiveis,
pode-se inferir sobre as formas adequadas de controle e
prevengdo do agravo.

A cidade de Baixo Guandyi foi pioneira no Brasil, no
emprego de flior na dgua de abastecimento como método
preventivo ao aparecimento da cdrie dental. Considerada
medida de ampla cobertura populacional, de baixo custo,
alta efetividade comprovada por AST et alii.' em 1956, nos
Estados Unidos.

No Brasil muitos estudos prospectivos foram
realizados corroborando estudos internacionais. Este método
de prevengio é recomendado pela OMS/FDI e no Brasil o
seu emprego € regulamentado por Legislagdao Federal
especifica (Lei Federal 6050, de maio de 1974).

Diante das evidéncias epidemioldgicas encontradass
nos indices CPO-d no ES nos periodos objeto deste estudo,
podemos deduzir que os padrdes de prevaléncia da cérie
dental estdo se modificando de forma significativa.

O fen6meno de redugio da prevaléncia da cérie dental
mais intenso ocorreu nos paises da Escandindvia, Canada,
Austrélia e Nova Zelandia de forma mais prepoderante na
década de 80.

Faz-se necessdrio identidicar as varidveis
intervenientes no processo de controle da cérie em paises
com economia de transi¢io como o Brasil.

JUSTIFICATIVA

Para o planejamento de agdes concretas e efetivas
do controle da cdrie dental, necessitamos de dados
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epidemiolégicos que indiquem a distribuigdo, frequéncia da
carie e a vulnerabilidade dos grupos mais expostos a
apresentarem a doenca.

D wversos indicadores (CHAVES)® foram propostos
para estudos de prevaléncia e incidéncia da cérie dental,
com variabilidade metodolégica e operacional. O indice
CPO, foi escolhido pela OMS como indicador padrdo e o
seu emprego em diversas regides do mundo, permite dentre
outros aspectos ampla comparabilidade.

A escassez de inquéritos epidemioldgicos de
abrangéncia regional justifica a realizagado de estudos que
identifiquem correlagdes entre cérie dental e formas de
controle e prevengao disponiveis que sejam utilizadas.

METODOLOGIA

A pesquisa foi confeccionada a partir de fontes
primdrias e secundarias, com dados epidemioldgicos sobre
cérie dental no ES nas tiltimas décadas (50, 60,70, 80 e 90).
Como objeto da pesquisa indicamos o municipio de Baixo
Guandi por razdes epidemiolégicas e histéricas na
abordagem da cérie dental, bem como disponibilidade dos
dados numa série histérica completa.

A partir do conceito de risco, confrontamos os dados
epidemiolégicos da cdrie dental na cidade de Baixo Guandu
com os dados disponiveis para o Espirito Santo, na mesma
série temporal.

Esta abordagem das diferencas encontra
“background” no método epidemiolégico. O conceito de
risco que utilizamos tem a seguinte definigdo: uma série de
fatores que determinam ou predispdem o inicio ou
desenvolvimento do agravo.

De acordo com FILHO!', o risco pode sofrer
variagdes para mais ou para menos e tais varia¢des estdo
legadas a intensidade e o nimero de vezes que atuam os
fatores. Nesse sentido a importancia da identificacdo de
risco em satide se relaciona com as formas de abordagem
do agravo nas fases preventivas e de controle.

REVISAO DE LITERATURA

A realizagdo de inquéritos epidemioldgicos no Brasil
eno Espirito Santo se caracteriza pelautilizagdo do indicador
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de KLEIN & PALMER'", comumente denominado indice
CPO-d. De acordo com BASTOS & FREITAS?, num
estudo realizado em Baurt (1990), foram examinadas 1742
escolares, na faixa etdria de 07-12 anos de idade, quando
identificou-se na comparagdo com o levantamento de cérie
dental realizado em 1976, inicio da fluoreta¢do de dgua de
abastecimento na cidade de Bauri-SP, uma reducgio média
de 60% na prevaléncia de cérie dental, em conformidade
com a literatura especializada. De acordo com FREIRE &
VALENTIM" a eficiéncia dos métodos coletivos no controle
e prevencao da carie dental, alcangaram notavel eficicia e
eficiéncia em Baixo Guandu - ES. Estes autores ainda
ressaltam que o somatdrio de agdes educativas, preventivas
e curativas foram agentes fundamentais para o sucesso do
controle e prevengado da cérie dental em Baixo Guandu - ES.
Em trabalho apresentado por MAYER, mostra-se a
correlagao significativa entre os indices CPO’s nos pares
mae-filho, mas ndo entre pai e filho. Esta relagdo foi
encontrada em criangas e adolescentes. Isto se deve a
possibilidade de transmissao de S. mutans da mae a crianga,
além de outros fatores hereditarios e ambientais, que incluem
habitos relacionados a higiene oral e a dieta. Baseando-se
nestas observagdes, o nivel de dentes atacados por carie na
maée poderia refletir em maior ou menor risco na crianga.
Este dado pode ser de grande magnitude em uma crianga
muito pequena, antes do aparecimento dos sintomas do agravo
carie dental.

Dentro da conceituagdo de risco adotada pode-se
concluir que individuos aos 14 anos que s6 tenham lesdes
na oclusal dos primeiros molares tem um ataque cariogénico
diferente de um individuo com lesdes interproximais. Lesdes
dos dentes anteriores e lesdes nas superficies vestibulares
e linguais ou palatinas revelam um maior risco. As lesdes
de manchas brancas quando brilhantes e lisas sdo
consideradas inativas, enquanto as lesdes ativas se
apresentam rugosas e opacas, indicando um ataque
cariogénico presente. De acordo com KOHLER et alii."”, o
nimero de lesdes incipientes em superficies lisas foi o fator
melhor e mais relacionado com o incremento de cdrie em
criangas de 12 anos. A mesma correlagdo foi obtida
analisando-se a denti¢do mista ou somente a permanente.
A presenga de uma ou mais lesdes de cdries incipientes nas
superficies vestibulares ou linguais pode ser considerada
como indicativo de risco, principalmente se associada a
outros métodos de avaliag@o. De acordo com AXELLSON?,
apesar da cdrie dental muitas vezes se desenvolver em
individuos com pouca placa, o indice de placa também é um
indicativo de risco. O acompanhamento das superficies com
placa e gengivite constitui forte fator na motivagdo para
uma higienizagdo de melhor qualidade, subsidiando entio
uma manobra preventiva.Outros critérios fundamentam a
analise de risco a carie dental:

+ Dieta, andlise da fungdo salivar, velocidade do fluxo
salivar, capacidade de tampao da saliva, flora microbiana, nivel
de consumo individual e coletivo de sacarose.

Nesse sentido a investigagdo em sadde bucal coletiva
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pressupde o uso de indicadores especificos de grande
magnitude interpretativa do fendmeno cérie dental, de forma
a subsidiar a¢oes de controle e de prevengdo do agravo.

Neste trabalho apresentamos uma descri¢do da
distribuigdo e frequéncia da cérie dental em escolares de
06 a 12 anos no Espirito Santo e no municipio de Baixo
Guandi - ES, procurando verificar a magnitude da
prevaléncia da cdrie dental nas quatro décadas (50, 60,
80 e 90), identificando entdo a correlagdo entre cérie dental
e fluoretagdo sistémica.

De acordo com CHAVES’ a incidéncia de carie no
periodo de um ano é comumente denominada incremento
anual. A prevaléncia de carie em dentes permanentes, numa
determinada idade, nada mais € do que a soma dos incrementos
anuais ocorridos a partir da idade em que erupcionaram os
primeiros dentes permanentes (5 ou 6 anos). A prevaléncia
€, pois, um dado cumulativo. Podemos medir a cdrie dental
numa comunidade de varias maneiras, ou seja, tomando por
base o individuo, os dentes, as superficies dentais, a lesdo ou
cavidade e a severidade da lesdo.

No caso de estudos que consideram os dentes,
podemos classifica-los nos que tem ou tiveram cdrie em
algum momento, e 0s que ndo tem nem tiveram cérie. No
primeiro caso podemos dividi-lo em 2 sub-grupos: os dentes
que tiveram cdrie (histéria anterior), identificados por
obturagdes (0), seja pela auséncia do dente na arcada numa
época em que ele deveria estar presente (E); os dentes que
tem carie (histéria atual), representada por dentes com
cavidades abertas, suscetiveis de tratamento (C) ou com
extragdes indicada (Ei). Os componentes E e Ei sio
representados pela letra P (perdidos) no indice CPO de
KLEIN & PALMERY.

RESULTADOS

Na tabela 01, apresentamos dados sobre a prevaléncia
de cérie dental em Baixo Guandu - ES, nos anos de 1953,
(antes da fluoretagdo sistémica), 1963 e no Brasil em 1968
onde constatamos uma redugdo importante no CPO-d,
confirmando a eficiéncia do fldor sistémico coadjuvado a
métodos preventivos, educativos e curativos no controle da
cdrie dental.

Autores em diversas regides do mundo (BASTOS &
FREITAS?) tém produzido estudos e pesquisas que confirmam
os beneficios do fldor em ag¢des cuidadosamente planejadas
e aplicadas para controle e prevengéo do agravo cdrie dental
(KOCH'®; SEPPA et alii.?").

Considerando o referencial estabelecido pela
Organizagdo Mundial de Saide e Federagio Dental
Internacional para cdrie dental ao 12 anos de idade, qual seja
3,0 dentes CPO-d; este quadro ndo foi encontrado na
localidade de Baixo Guandd em 1963, dez anos apds o inicio
da fluoretagao.

Cabe lembrar que a redugéo da prevaléncia da carie
dental entre 1953 e 1963 foi de 56,98 % na faixa etdria de 12
anos de idade.

Destacamos que o indice CPO-d para o Brasil (incluindo
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0 ES) em 1968 se equipara ao indice CPO de Baixo Guandi
em 1953.

Na tabela 02, podemos constatar que a prevaléncia
de carie dental no Brasil em 1968, continuava alta quando
comparado aos critérios estabelecidos pela OMS/FDI e
significativamente mais alto quando comparado aos dados
encontrados em Baixo Guandii dez anos ap6s a fluoretagio
sistémica. Em 1976, a atuagdo da FSESP foi interrompida
em Baixo Guandd, produzindo um impacto negativo nos
resultados obtidos anteriormente no controle da carie, haja
vista que além do fldor sistémico, outras agdes
complementares eram desenvolvidas pelo Ministério da
Saide - FSESP.

Os indices CPO-d encontrados em 1984 e 1995
sugerem claramente um incremento positivo na prevaléncia
da carie dental em Baixo Guandu-ES.

De acordo com a tabela 03, podem os identificar o
aum ento da prevaléncia de cédrie em todas as idades
exam Inadas com excecdo nas idades de 08, 10 e 11 anos
onde este Indice foim enorna com paracdo entre 1984 1995 .
0 s valores num éricos desta com paracdo sio apresentados
na tabela 04, em temn os absolutos e percentuais.

N a tabela 05 indicam os os dados epidem iolégicos de
carie dentalno E spirito Santo, pesquisam osnum aam osta de
vintem unicipios, confim ando a prevalénciaala do agravo
carie dental, segundo critérios intemacionais O M S-FD 1.

De acordo com FILHO et alii.", “a magnitude do
problema de carie dental no Brasil demanda, sem didvida,
ampla utilizagdo de medidas preventivas de alcance coletivo,
dentre as quais a fluoretagio ocupa espago privilegiado.
Embora essa medida tenha sido introduzida ha quarenta e
dois anos, e a legislacdo federal que disciplina sua
implantagdo seja datada de 1974/75, apenas 40% dos
brasileiros recebem dgua fluoretada, segundo dados do
Ministério da Sadde”. :

Os dados epidemiolégicos apresentados neste estudo,
indicam que o aumento da prevaléncia de carie dental em
Baixo Guandi em 1995 e quando comparado aos indices
de 1963 e 1984, guardam correlagdo com o agravamento
crescente da assisténcia a saide no Brasil. J4 que as
condigGes de existéncia da maioria da populagdo, as quais
dificultam ou impedem seu acesso a alimentagdo adequada,
informagdes sobre satide, e até mesmo os produtos basicos
de higiene bucal. No aspecto da assisténcia odontoldgica,
os dados confirmam uma demanda elevada por atencao
secundaria e tercidria, onde os cuidados oferecidos se
restringem as consultas eventuais para resolucdo de
problemas de urgéncia, estando a margem de cuidados
sistematicos que enfatizam medidas preventivas e a
educag@o em saide.

Encontramos no documento final da 2* Conferéncia
Nacional de Saide Bucal, todos os aspectos norteadores
da Politica de Satide Bucal a ser implantado no Sistema
Unico de Satide. No Espirito Santo os dados epidemiolégicos
de carie dental existentes, suscitam medidas de amplo
alcance social que devem ser operacionalizadas pelos
municipios. A atengao odontolégica de maior complexidade
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deve ser gerenciada pelo Estado até que os municipios de
influéncia regional consigam absorver estas acoes em
consorcios intermunicipais apoiados pelo nivel gestor
estadual.

Tabela 1. indice CPO-d em escoalres de 6 a 12 anos por idade e lugar

L
ldade . Brasil(68) B.Guandu (53) B.Guand (63)

Fonte: UFES-CBM - 1984

Tabela 2. indice CPO-d em escolares de Baixo Guandu - ES em 1953, 1963
e 1984 e no Brasil em 1968

Ano CPO-d
|dade

CPO-d
1963

CPO-d
1984

CPO-d

1953 1968*

Fonte: UFES-CBM - Dept® de Medicina Social
(*) BRASIL - 1968 (MS - FSESP)

Tabela 3. indice CPO-d em esco-
lares de B. Guandui - ES, no ano
de 1995

Idade

CPO-d

Fonte: SESA/ES

Tabela 4. indice CPO-d em escolares de B.
Guandu - ES, na faixa etéria de 6 - 12 anos, em
1984 e 1985

CPO-d
Idade 984

CPO-d
1995

Fonte: SESA/ES
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Tabela 5. indice CPO-d: média
de dentes permanentes e obtu-
rados no Espirito Santo - 1995

Idade CPO-d
s s
7 anos 1,30

13anos -
4 anos
Fonte: Programa de Satide Bucal -
CE/SPEI - SESA

CONCLUSAO

O trabalho indica que a prevaléncia de carie dental
no ES continua alta, ndo obstante a presenga da fluoretagio
da dgua de abastecimento publico.

As diretrizes, estratégias e formas de controle e
prevencdo da cdrie dental estdo amplamente discutidas e
sistematizadas nos Relatorios das Conferéncias Nacionais
e Regionais de Satide Bucal. :

A pesquisa identifica que para alcangarmos os niveis
recomendados pela OMS/FDI, faz-se necessario cumprir o
que sera estabelecido nas diretrizes do SUS, conforme
legislag@o vigor.

ABSTRACT

The purpose of this investigation was to study the
oral conditions in brazilian students. It was utilizated,
DMF index an questions about plaque control and
toothbrushing habits. It’s important to explain the
significance change in dental caries prevalence and
recognition of the anticaries benefits of derived from
prolonged ingestion of optimally fluoridated drinking water
and a number other self-applied fluorides.

Key Words: Dental caries / prevalence / incidence /
dental plaque / fluorides.
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