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Conditions of oral health in school
children from Vassouras/RJ: an
epidemiological research

Abstract| The aim of this research was to
assess the prevalence of caries with students in
the ages of 5 and 12 years old in the City of
Vassouras/ R], in 2008. Methodology: the
study, cross-sectional, used the CPO-D and ceo-d
Jfor deciduous and permanent teeth, respectively,
reproducing the criteria nsed by the SBBrasil
Project, 2003. One hundred seventy-four children
enrolled in public and private schools in nrban
and rural areas were examined. In the stage of
training of examiners, the diagnostic agreement
inter rater second Kappa, was 0,84. The results
showed a value CPO-D of 2,2 to 12 years and
ceo-d of 3,52 to 5 years old. Out of the 5 years
examined, 28.9% were caries free, with small
positive changes to the urban area and the private
establishment. Conclusions: The findings of
this research will help local managers to
consider whether the dental services available
are compatible with the needs highlighted the
scale and nature and volume of procedures
bothy preventive and curative, and estimate
the resources entailed in the oral health
activities.

Keywords | Dental caries; Epideniology;
Oral health; DMEF Index.

| Condicoes de saude bucal em
escolares de Vassouras/RJ: uma
pesquisa epidemiologica

Resumo| Objetivo: Avaliar a prevaléncia da carie dentaria nas idades
de cinco e de doze anos em escolares de Vassouras, Estado do Rio de
Janeiro, no ano de 2008. Metodologia: O estudo, do tipo transversal, uti-
lizou os indices CPO-D e ceo-d para denti¢do permanente ¢ decidua,
respectivamente, reproduzindo os critérios utilizados pelo Projeto SB-
Brasil, 2003. Foram examinadas 174 criancas matriculadas em escolas pu-
blicas e privadas, de areas urbanas e rurais. Na etapa de treinamento dos
examinadores, a concordancia diagnostica interexaminadores, segundo o
indice Kappa, foi de 0,84. Resultados: Mostraram um valor de CPO-D
2,2 a0s doze anos e ceo-d de 3,52 aos cinco anos. Do total de criancas
de cinco anos examinadas, 28,9% encontravam-se livres de carie, com
pequenas variagdes positivas para area urbana e estabelecimentos priva-
dos. Conclusoes: Os dados desta pesquisa auxiliardo os gestores locais a
analisar se os servicos odontolégicos disponiveis estio compativeis com
as necessidades evidenciadas e a dimensionar a natureza e o volume dos
procedimentos tanto preventivos como curativos, assim como estimar os
recursos demandados para as a¢oes de saude bucal.

Palavras-chave| Carie dentaria; Epidemiologia; Saude bucal; Indice
CPO.
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Introdugio |

A carie dentaria, doenca multifatorial, condicionada
por fatores socioeconémicos e ambientais, apresenta
uma prevaléncia preocupante na populagio ®. Os es-
tudos de distribuicio da doenca tém identificado mul-
tiplos aspectos de ordem bioldgica e social, os quais
estdo envolvidos em maior ou menor grau em seu
complexo causal’.

Diferentes instrumentos foram sugeridos para medir
o ataque da carie dentaria. O indice CPO-D foi o mais
utilizado para dentes permanentes e o ceo-d para de-
ciduos'.

O indice CPO-D contabiliza, para cada pessoa exami-
nada, o nimero de dentes permanentes com lesao de
carie, mesmo que esta ja tenha sido tratada ou mesmo
levado a extracao dentiria. Um dente é considerado
cariado quando uma lesdao de fossa ou fissura ou de
superficie lisa tem uma cavidade evidente, esmalte so-
cavado ou amolecimento detectavel do assoalho ou
das patedes’. Um dente restaurado, mas também ca-
riado, deve ser incluido nessa categoria.

Os indices de carie ainda mencionam os dentes com
experiéncia passada do agravo, registrando aqueles
que ja receberam restaura¢io e os que foram extraidos
foram em consequiéncia da carie'.

Estudos epidemiolégicos demonstram que a preva-
léncia da doenca esta associada a diversos fatores,
entre os quais o acesso a bens e servicos. Sua distti-
buicio acompanha as desigualdades caracteristicas
das regiGes brasileiras. Nas areas mais desenvolvidas,
predomina um CPO-D médio menor que naquelas

menos favorecidas economicamente »'*!'*

Narvai et. al.® estudaram os valores de CPOD de 1980
até 2003 e constataram um alto nivel de carie den-
taria nos anos 1980, declinando para um nivel mo-
derado nos anos 1990, mantendo-se assim até 2003,
com um valor de 2,8, cujo declinio médio nos valores
do CPOD foi de 61,7%. A porcentagem de escolares
com CPOD igual a zero aumentou de 3,7% em 1986,
para 31,1% em 2003, caracterizando a populagao li-
vre da doenga. Por outro lado, enquanto no segmento
menos atingido pela carie (CPOD de 1 a 3) o indice de
cuidados aumentou de 26,3% em 1986 para 34,7% em
2003, no segmento com CPOD de 4 a 5, o indice de
cuidados caiu de 50,2% em 1986 para 39,3% em 2003.
No segmento com CPOD 206, o indice de cuidados
se manteve estavel (28%). Aproximadamente 20% da

populagao concentravam cerca de 60% da doenca.

O municipio de Vassouras, na regido sul do Estado
do Rio de Janeiro, possui uma populagio definida
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisitica
(IBGE), em 2008, de 33.495 habitantes, dos quais
6.252 correspondem as criancas matriculadas no en-
sino fundamental, universo do qual foram seleciona-
dos escolares de cinco e de doze anos, faixas etarias
estabelecidas como idades-indice pela Organizagio
Mundial da Saude (OMS) para fins de inquérito epi-
demiolégico.

O municipio, em 2007, investiu em cuidados basicos
de saude, conforme mostram os dados do caderno de
informagdes em saude, disponiveis no Datasus®. Do
total de procedimentos realizados, 65,1% correspon-
deram aos procedimentos de aten¢io basica e, destes,
21,6% referem-se as agdes de saude bucal. A popula-
¢do conta com cobertura de 100% da Estratégia Sau-
de da Familia. Os dados do levantamento SB Brasil
mostram um valor de CPO-D aos 12 anos, para mu-
nicipios entre 10.000 e 50.000 habitantes, de 3,04 com
predominio do componente cariado (58,88%), segui-
do pelo obturado (34,54%) e pelo perdido (6,58%).
Na idade de cinco anos, o componente predominante
na Regido Sudeste foi o cariado (78%), seguido pelo
obturado (20%) e pelo componente extraido (2%). O
objetivo desta pesquisa foi avaliar a prevaléncia da ca-
rie dentaria nas idades de cinco e doze anos em esco-
lates de Vassouras/R], no ano de 2008.

Materiais e métodos |

Foram utilizados os indices CPO-D e ceo-d. Compos-
se uma populacdo-alvo inicial com 527 criangas matri-
culadas nas unidades de ensino publicas e privadas do
municipio. Dentre elas, 316 com idade de cinco anos e
211 que tinham 12 anos foram selecionadas mediante
seus registros de nascimento, contidos nas listas dis-
ponibilizadas pela Secretaria Municipal de Educacio.

Subtraindo-se as perdas, houve uma reducdo da amos-
tra de 20 para 13 escolas, reduzindo, consequente-
mente, o universo de criancas nas idades de interesse,
que passou de 527 criangas para 425. Foram exami-
nadas 174 criancas, uma vez que alguns responsaveis
niao permitiram o exame (15%); algumas criangas
encontravam-se evadidas da escola (2,6%) e a maioria
perdida por fatores externos (84%) — auséncia fre-
quente da crianca na escola e dificuldade operacional
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de exame. Ainda assim, o nimero de exames realiza-
dos correspondeu a 40,94% (174) do total da amostra
(425), o que, estatisticamente, conferiu boa represen-
tatividade a presente pesquisa %

A equipe de examinadores foi composta por quatro
cirurgides-dentistas (CD) e quatro auxiliares de saude
bucal (ASB) da rede municipal de sadde. A capaci-
tacdo da equipe constou de capacitagio tedrica e de
uma etapa de calibragdo pratica — quando foram re-
alizados exames clinicos para definir o grau de con-
cordancia interexaminadores, padronizando, assim, o
diagnostico da carie.

Segundo sua localizacio, area de abrangéncia da equi-
pe de satde da familia na qual estivessem inseridas
para a realizagdao do levantamento epidemioldgico, as
escolas foram distribuidas aos profissionais da saude
bucal para o levantamento. Para o registro da preva-
léncia da carie dentaria, foi utilizado o exame tatil-vi-
sual com auxilio de espelho bucal e sonda do tipo bal/
point (estera de 0,5 milimetros na extremidade).

O diagnostico de carie foi feito por intermédio do
indice CPO-D e ceo-d; a marcacao deu-se em uma
ficha na qual se registrou a presenca da doenga pelos
seguintes codigos: C - dentes cariados, O - dentes ob-
turados e P - dentes perdidos, contabilizando-se, ao
final, o total de dentes afetados pela carie dentaria.
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Severino Sombra
(USS), em Vassoutas/R].

Durante o treinamento teérico-pratico (apresentacio
da proposta, metodologia do estudo, analise e exames
de calibragao) foram feitos exames clinicos em seis
criancgas, que foram examinadas pelos quatro profis-
sionais (CD). Os diagnésticos foram comparados a
fim de se obter uma concordancia interexaminadores
que padronizasse um diagnéstico para a carie denta-
ria, com o objetivo de maximizar o padrio de concor-
dancia entre os exames a serem realizados durante o
periodo de coleta de dados.

A analise de concordancia foi feita utilizando o indice
Kappa, alcancando valores superiores aos considera-
dos ideais: “concordancia boa ou substancial” (acima
0,01) e “concordancia excelente” (acima de 0,81), ten-
do a média entre os valores do indice Kappa de 0,84.
Tais valores mostraram uma boa concordancia entre
os examinadores 1 ¢ 2; 1 e 3; ¢ 1 ¢ 4 (todos com Ka-
ppa = 0,73); quando comparados os diagnésticos dos
examinadores 2 e 3, e 2 e 4, kappa atinge um valor de
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0,95 (concordancia excelente). A maior concordancia
surge com o diagnéstico dos examinadores 3 e 4, com
Kappa = 1 (100% de concordancia entre o diagnosti-
co dos dois examinadores).
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0,881 |
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interexaminadores

Valor de kappa
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Figura 1. Andlise de concordincia interexaminadores

Resultados |

Foi encontrado CPO-D médio aos 12 anos de 2,2 —
média entre o numero total de dentes examinados
com experiéncia de carie ¢ o numero total de indivi-
duos examinados nas referidas idades; ceo-d médio
a0s cinco anos de 3,67 em um universo de dentes
acometidos pela cirie dentdria dividido pelo total de
criancas examinadas; foram encontradas 29,8% de
criangas livres de carie nessa idade (Figuras 2, 3 ¢ 4).
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Fignra 2. Indice CPO-D/ ceo-d médios nas idades de 5 ¢ 12 anos em
Vassouras/R]

[ 5 anos
012 anos

Publica urbana Publica rural

Privada

Figura 3. Percentual de criangas livres da carie segundo natnreza juridica e
localizagao geogrdfica das escolas
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Figura 4. CPO-D e ceo-d miédios em escolares de 12 ¢ de 5 anos,
respectivamente, segundo tipo/ localizacao de escola

Discussao |

Os dados apresentados pelo levantamento das con-
di¢des de saude bucal em escolares de Vassouras/R]
mostram diferentes realidades para as duas idades-
indice avaliadas.

Aos 12 anos, a OMS prop0s, para o ano 2000, um
valor CPO-D de, no maximo, trés dentes acometidos
pela carie dentaria, caminhando para um no ano de
2010, tendo o Brasil atingido um valor intermediario

de 2,78, segundo o levantamento nacional realizado
em 2003, pelo Projeto SB Brasil 2000 °.

Os resultados desta pesquisa mostraram que O muni-
cipio de Vassouras/R] apresenta um indice CPO-D
a0s 12 anos de 2,2, abaixo da média nacional, sugerin-
do, assim, que a carie dentaria se encontra sob contro-
le na referida idade. Entretanto, vale considerar que o
dificil acesso as informacdes e ao conhecimento, mui-
tas vezes polariza a doen¢a em areas socialmente vul-
neraveis, na qual uma parcela especifica da populagiao
concentra a maior parte da doenga e das necessidades
de tratamento. Nao se constatou polariza¢ao da carie
dentaria no municipio.

Peres et al.? encontraram diferencas estatisticamente
significantes na compara¢io do CPOD entre a locali-
zagdo geografica e 0 mesmo nao aconteceu com o gé-
nero, o que os levou a concluir que estava ocorrendo
a polarizagdo da carie em adolescentes, aos 12 anos.
Observaram que 34% dos adolescentes concentra-
vam 70% da doenca, demonstrando a ocorréncia da
polarizagdo da carie dentdria. Essa ocorréncia nio se
apresentava de forma homogénea, sinal caracteristico
de que os problemas se intensificam em uma pequena
parcela da populagao.

As pesquisas de Narvai et. al.’, utilizando dados pro-
duzidos no periodo de 1980 a 2003, sobre a prevalén-
cia da carie dentaria, apontam um declinio do CPO-

d naquele periodo, tendo como hipétese explicativa
mais aceita o aumento do acesso a agua e ao dentifri-
cio fluoretados e as mudangas nos programas de sau-
de bucal coletiva. Contudo, a despeito da melhora, a
distribuicdo da carie ainda ¢é polarizada nos diferentes
estratos sociais, faixas etarias e dentes atingidos. A re-
dugdo das disparidades socioeconomicas e as medidas
de satde publica dirigidas aos grupos mais vulneraveis
permanecem como um desafio para todos os que for-
mulam e implementam as politicas ptblicas no Brasil.

Quando analisados os estratos sociais separadamente,
considerando as categorias criancas de escolas publi-
cas e criangas de instituigdes privadas, o presente es-
tudo demonstrou um CPO-D aos 12 anos de 2,35 em
institui¢des publicas e um valor de 0,5 em institui¢oes
privadas. Cabe ressaltar que os dados indicaram que,
de um lado, o componente predominante em insti-
tui¢des de ensino privadas foi o de dentes obturados,
enquanto, nas escolas publicas, o componente cariado
foi a condicdo predominante, apontando pata a fal-
ta de acesso aos servigos preventivos e/ou curativos
por um determinado segmento social. Reconhece-se a
necessidade de se considerar a vatiacao de valores, se
houvesse uma igualdade de instituicdes educacionais
publicas e privadas. A OMS propos, para o ano 2000,
que pelo menos 50% da populagdo de criancas na ida-
de de cinco anos apresentassem indice ceo-d igual a
zero, ou seja, que nao possuissem nenhum dente aco-
metido pela carie dentaria. Os dados gerados para este
estudo demonstram que apenas 29,8% da populagio
estudada nesta idade encontravam-se livres dos sinais
da carie no municipio. Assim, fica evidente que, no
municipio de Vassouras, a meta de controle de carie
na denti¢io decidua nio foi atingida.

Nessa idade, a diferenca socioecondémica destaca-se.
Nas escolas publicas, o indice de prevaléncia da doenga
atinge 3,91 dentes e, nas escolas privadas, ndo apare-
ce nenhum dente atacado pela doenca, considerando
ainda a discrepancia entre o tamanho amostral consti-
tuinte das duas variaveis, sugerindo, assim, que a saide
bucal estd associada as condi¢bes socioecondmicas.

Com relacao a localizaciao das unidades escolares, fo-
ram incluidas sete escolas localizadas na area urbana
e seis na area rural. Os resultados mostraram que, aos
12 anos, a prevaléncia da doenga encontrava-se menor
(CPO-D médio = 1,54) nas areas urbanas que nas ru-
rais (CPO-D médio = 3,18) destacando a correlagdo
existente entre a distancia dos centros de informacao
(centros urbanos) e a alta prevaléncia da doenga. Aos
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cinco anos, essa diferenca entre as duas areas nio é
encontrada, sugerindo a falta de informacao sobre a
importancia da denti¢do decidua e a adogao de medi-
das protetoras em ambas as localiza¢oes.

Constatou-se uma maior concentracio de criancas
livres de carie (CPO-D = 0) aos 12 anos nas escolas
privadas, seguida pelas unidades publicas urbanas e pu-
blicas rurais. Na realidade das escolas publicas urbanas,
prevalece uma situagdo intermediaria de prevaléncia
da doenca, com maior porcentagem de criancas com
um a trés dentes atacados pela carie dentaria, enquanto
nas escolas publicas rurais, essa situacdo se agrava, com
predominio de criangas que registram de quatro a seis
dentes acometidos pela doenga. Nessa idade, o estu-
do sugere que o agravamento da doenga é diretamente
proporcional ao distanciamento das escolas do centro
urbano, sede de maior circulacao da informacio e de
acesso mais facil aos servicos de saude.

Conclusoes |

Os resultados da pesquisa mostraram um valor de
CPO-D de 2,2 aos doze anos e de ceo-d de 3,52 aos
cinco anos em Vassouras/R]J. Do total de criancas de
cinco anos examinadas, 28,9% encontravam-se livres
de carie dentaria, com pequenas variacOes positivas
para a area urbana e estabelecimentos privados. Ob-
servou-se que hd influéncia da condi¢do socioecono-
mica na sua prevaléncia.

Os dados revelados nesta pesquisa auxiliardo os ges-
tores locais a analisar se os servigos odontologicos
disponiveis estdo compativeis com as necessidades
evidenciadas, a dimensionar a natureza ¢ o volume
dos procedimentos tanto preventivos como curativos,
assim como estimar os recursos demandados para as
acoes de saide bucal.

Orientacdo da escovacido dos dentes para criancas
com menos de cinco anos de idade, sobretudo em
escolas publicas (maior ceo-d = 3,91), atividades edu-
cativas em todas as faixas etarias, melhoria no acesso
20s servicos assistenciais de saude bucal, desenvolvi-
mento de politicas piblicas sociais que minimizem a
desigualdade e contribuam para a distribuicdo mais
equanime dos servicos de saude, priorizacio da re-
solucio dos problemas relacionados com a saide no
nivel da aten¢io bésica constituem algumas estratégias
que poderdo contribuir com a saude bucal dos esco-
lares vassourenses.
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