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Resumo

Objetivo

Determinar arelagdo entre o nivel socioecondmico eaprevalénciade cériedentaria,
gengivite efluorose em escolaresbrasileiros.

Métodos

Foram examinados mil escolaresde 12 anos deidade provenientes dasredes particul ar
e publica de ensino. Os indices utilizados foram: indice de Dentes ou Superficies
Cariadas, Perdidas e Obturadas (CPOD ou CPOS), indice de Sangramento Gengival
(ISG) e indice de Thylstrup e Feyerskov (ITF). O nivel socioecondmico foi
determinado pelarenda per capita e pelo nivel educacional dos pais.

Resultados

O nivel educacional dos pais apresentou forte correl acdo de Pearson com arenda per
capita. CorrelagBes extremamente fracas, quase nulas, foram observadas entre o
nivel educacional dos pais e 0s eventos examinados. Foram observadas diferencas
nos eventos examinados (p<0,05) separando-se a amostra em escolares das redes
particular e pdblica. O CPOD narede particular foi de 1,54+2,02 e napublicafoi de
2,48+251; 0 ISG foi de 14,7%+12,7% na rede particular e de 21,7%+17,9% na
publica; e a prevaléncia de fluorose foi de 60,8% e 49,9%, respectivamente. Os
individuos com maior nimero de superficies com experiénciade cariee osde maior
ndmero de superficies sangrantes situaram-se nas escol as publicas.

Conclusdes

N&o se observou correl agéo das variaveis do nivel socioecondmico com os eventos
estudados. Outras varidveis socioecondmicas podem estar contribuindo para as
diferencas observadas nos escolares das redes particular e publica.

Abstract

Objective

To determine the relationship between the socioeconomic status and dental caries,
gingivitis and fluorosis among Brazilian school children.

Methods

One thousand students aged 12 from private and public schools were examined. The
indexes used were DMFT or S(Decayed, Missing and Filled Teeth or Surfaces|ndex),
Bl (Bleeding Index), and TFI (Thylstrup and Feyerskov Index). The socioeconomic
level was determined according family income and parents’ educational level.
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Results

Parents’ educational level data revealed a strong Pearson’s correlation with income.
No correlationwas observed between dental caries prevalence, gingivitisand fluorosis
and the studied social economic variables. The DMFT in private schools was
1.5442.02, and in public schools was 2.48+2.51. Bl was 14.7%+12.7% in private
schools and 21.7%%17.9% in public ones. The prevalence of fluorosis was 60.8%
and 49.9%, respectively). These differences were statistically significant (p<0.05).
Individuals with a larger number of decayed surfaces and the ones with a larger
percent of bleeding surfaces were seen in public schools.

Conclusions

The socioeconomic level variables, income and parents’ educational level, did not
correlatewith the eventsanalyzed in the study. Other socioeconomic variables probably
contributed to the observed differences between students from private and public

schools.

INTRODUCAO

Estudos dadécadade 70 classificavam acérie den-
taria como uma doenca “ democrética’, por atingir
individuos de todas as classes sociais, indistinta-
mente.2 O diferencial estava na composi¢ao do in-
dice CPOD. Nas camadas sociais menosfavorecidas,
0S componentes relativos a necessidade de trata-
mento predominavam, enquanto que, na popul agéo
denivel derendamaisalto, tendo maior acesso aos
servicos odontol 6gicos, observava-se uma predo-
minanciade tratamento executado. Com o declinio
daprevalénciadadoencacarie, que ocorreu, no mun-
do, apartir do final dadécadade 70 einicio dadéca-
dade 80, esse quadro comegou a mudar. Os levan-
tamentos epidemiol gicosrealizados a partir dessa
épocajamostram umadesigual dade de experiéncia
decérie entre as classes.! Diminui aexperiénciade
carie, como um todo, mas existem individuos que
exibem um grande ndmero de superficies dentais
com experiénciade carie’ Essas pessoas, geralmen-
te, fazem parte da camada populacional de menor
renda. O menor poder aquisitivo envolve um con-
junto de fatores que dizem respeito ao acesso a ser-
vigos de sallde, nivel educacional, estilo de vida,
condi¢des de higiene, moradia e acesso a produ-
tos, entre outros.

Algunsautoresmostram arelagéo entreaprevaéncia
degengivitee o nivel socioeconémico.®Provavelmen-
te, por ser o controle dessa infecgéo relacionado a
higiene bucal,® que esta diretamente relacionada as
condi¢des de vida e moradia dos individuos.

Os poucos estudos que discutem a relagdo da
prevaléncia de fluorose e o nivel socioecondmico
mostram resultados conflitantes. Teoricamente, como
afluorose éresultado do efeito somatério de diversas
fontes de flUor, a populacéo de maior acesso a
produtos fluoretados poderia apresentar uma maior
prevaléncia de fluorose. Por outro lado, existe a

discussdo darelagéo do estado nutricional com apre-
valéncia de fluorose. Quando o estbmago esta vazio,
existe aabsorcao completado flUor ingerido. Quando
uma prevaléncia inesperadamente alta de fluorose
dentéria é descritaem um pais, ou em umalocalidade
pobre, os autores tentam atribuir a presumivel desnu-
tric8o da populagdo. Emboraesta pareca ser, aprimei-
ra vista, uma suposi¢do racional, nenhum dado con-
vincente foi publicado que sustente a existéncia des-
sa associagdo.

O objetivo do estudo foi relacionar as prevaléncias
de gengivite, cérie e fluorose dental com o nivel
socioecondmico, em escolares de 12 anos da cidade
dePorto Alegre, RS.

METODOS

O estudo foi realizado durante o segundo semestre
de 1998 e primeiro semestre de 1999, nacidade de Porto
Alegre, capital do Estado do Rio Grande do Sul, que
possui suas aguas de abastecimento publico
fluoretadas desde 1975, em uma concentragéo defltor
guevariaentre0,7 mg/l el mg/l.

A amostrarepresentativa constou de mil escolares,
de 12 anos de idade, residentes, desde o nascimento,
nacidade, 44,7% do sexo masculino e 55,3% do sexo
feminino. A cidade foi dividida em 8 regides
correspondentes as areas de abrangénciadas Estagdes
de Tratamento de Agua. O nimero de criancas
examinadas foi proporcional a0 nimero de escolares
matriculados das redes de ensino particular (27,4%) e
publica (72,6%) da cidade. A escolha das escolas
participantesocorreu por sorteio, utilizando-seaTabdla
de NUmeros Aleatorios.

Os dados foram obtidos por meio de questionério
distribuido aos pais, referente a: nivel educacional,
rendafamiliar, nmero de pessoas que moram nacasa
(para estabel ecimento da renda per capita), cuidados
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com higiene bucal, acesso a diferentes compostos
fluoretados e tratamento odontol 4gico.

O examefoi realizado em saladaescola, com autili-
zac8o de foco de luz, compressor a ar, odontoscopio,
sonda exploradora e sonda periodontal. As criancas
foram examinadas deitadas sobre carteiras escolares,
com a seguinte sistemética: determinago do indice
de Sangramento Gengival (ISG);* remocao da placa
dentariacom escova, dentifricio efio dentd, realizada
pelo profissional; secagem dos dentes por, no mini-
mo, 30 segundos;* determinacéo do I ndice de Super-
ficies Cariadas, Perdidas e Obturadas (CPOS);®e de-
terminagdo do indice de Thylstrup e Fgjerskov (ITF).26

O examebucdl foi realizado por um cirurgido-dentis-
ta(BBS). O examinador procedeu aexamesduplosem
dois momentos do estudo, com o objetivo de deter-
minar suareprodutibilidade—antesdeiniciar olevan-
tamento e na Ultima escola examinada. Na primeira
avaliagdo, em que foram reexaminadas 50 criangas, 0
examinador atingiu no CPOS concordanciade 99% e
indice Kappade 0,83 e, no I TF, umaconcordéanciade
91% e indice Kappa de 0,68. Na etapa final foram
realizados reexames de 11 criangas, obtendo-se no
CPOS uma concordancia de 98% e indice Kappa de
0,80 €, no ITF, 92% e 0,60, respectivamente. Os
resultados demonstram um alto nivel de reprodutibi-
lidade em relagdo ao CPOS e um bom gjusteno ITF®
Paraandlise dosdadosfoai utilizado o programa SPSS
paraWindows, versdo 8.0. Foram realizadas ascorre-
lacBes de Pearson, Spearman, os testes T e néo-
paramétrico de Mann-Whitney e analise de residuos
gjustados, para verificacdo de associagdes locais. As
médias dos eventos coletados estdo acompanhadas
do respectivo erro-padrao.

RESULTADOS

A andlise do nivel socioecondmico foi realizada
através das varidveis nivel educacional dos pais e
rendaper capitadafamilia, informagdes colhidascom
0s questionérios. A média de renda per capitafoi de
2,64+0,14 salé&rios-minimos (SM). A composi¢éo da
renda per capita na amostra apontou 52,4% na faixa
até 2 SM, sendo que 11,1% recebe maisdo que 5 SM
€20,5% omitiu esse dado. Cercadametade daamostra
apresentou grau de instrucdo até o segundo grau
incompl eto e, o restante, até o grau superior completo.
Observou-se uma equivaléncia entre o nivel
educacional do pai edamée (Mann-Whitney, p<0,001).
A partir dessa constatacéo, utilizou-se, nas relagdes,
o mais alto nivel deinstrucdo dos pais.

A amostra estudada apresentou umacorrelacdo forte
(correlacdo de Pearson=0,66; p<0,001) entre osniveis
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de renda per capita e o grau de instrugéio dos pais. A
medida que o dado renda per capita obtido ndo foi
completo (20,5% das familias dos escolares ndo
informou a renda), optou-se por correlacionar as
variaveis nivel socioecondmico e grau de instrugdo
dos paiscom oseventos examinados: cérie, gengivite
e fluorose. As correlacfes, apesar de significativas
(p<0,05), apresentaram-se extremamente fracas, quase
nulas (correl agcdo de Spearman — CPOS=-0,21; | SG=-
0,20; ITF=0,07). Categorizaram-se as varidveis-
respostaparaavaliar aexisténciade associagdeslocais
especificas (andise de residuos gjustados, p<0,05).
Observaram-se associagdes locais entre 0 1SG<10%
dosescolarescom paisde nivel superior completoeo
| SG>30% parapaisde nivel educacional até primeiro
grau incompleto. Quanto & cérie dentaria, observou-
Se uma associacdo local entre 0s escolares com mais
de quatro superficies comprometidas, paraospaisque
tinham até primeiro grau incompleto. Os escolares
livres de carie foram localmente associados apais de
nivel superior completo. Emrelagéo aprevalénciaea
severidade de fluorose, as associacBes observadas
ndo foram significativas.

Sessenta e oito por cento dapopulacdo que utilizaa
rede de ensino publica pertence afamilias com renda
per capita de até dois SM, enquanto que, na rede
particular, 63,4% tem rendaper capitamaior que dois
SM. O nimero defamiliasque ndo informaram arenda
foi de, aproximadamente, 20% nas duas redes de
ensino. Em relagdo ao maisalto grau deinstrucdo dos
pais, observa-se alta percentagem de pais com nivel
superior completo na escola particular (65,7%),
enguanto que, na escola publica, 46,9% dos pais tém
somente até o primeiro grau compl eto.

Osalunosdarede escolar publicaapresentaram uma
maior prevaléncia de doenga cérie, sangramento
gengival eumamenor freqiiénciadefluorosedentaria.
A médiado CPOD dosescolaresdarede particular de
ensinofoi de1,54+0,12 e, daredepublica, de2,48+0,09
(teste T, p<0,05), enquanto que amédiado CPOSfoi
de 1,91+0,16 e 3,71+0,18 (teste T, p<0,05),
respectivamente. A média do ISG das criangas das
escolas particulares foi de 14,7%0,77, aumentando
para21,7%+0,7% (teste T, p<0,05) narede publica. A
prevaléncia de fluorose nos escolares da rede
particular foi maior do que narede publica, 60,8% e
49,9%, respectivamente (analise de residuos
gjustados, p<0,05).

Hadiferencanadistribui¢do dos escolares segundo
0 nmero de superficies com experiénciade carie, de
acordo com as redes de ensino particular e pablica
(Figura 1). O percentua de criangas livres de cérie
diminui de 47,5% na rede particular para 27,5% na
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rede publica. Criangas com mais de sete superficies
com experiéncia de carie sdo observadas em 16,9%
da amostra, existindo uma parcela pequena de
criancas com mais de 21 superficies atingidas por
cérie. Narede de ensino particular, esse percentual
baixa para 7,6%, sendo que 0 himero maximo de
superficies atacadas é 15.

% escolares
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Figura 1 - Distribuicdo percentual em relacio ao Indice de
Superficies Cariadas, Perdidas e Obturadas (CPOS) em
escolares de 12 anos das escolas particulares e publicas.
Porto Alegre, RS, 1998/1999.

A composi¢do percentual do CPOS nos escolares
dasredes de ensino particular e publica é diferenciada
(Figura2). Naescolaparticular, ndo hasuperficies per-
didas por cérie, observando-se predominio do trata-
mento executado. Na escola publica, o0 componente
superficie cariada predominae existe um percentual de
superficies perdidas.

CPOS
100%
22,2
80% 1 | .
58,7
60% +— 250
40% +
20% + 41,3 517
0% . .
Particular Pablica

l o Cariado ® Restaurado 0O Perdido l

Figura 2 - Composi¢édo percentual do CPOS em escolares
de 12 anos nas escolas particulares e publicas. Porto Alegre,
RS, 1998/1999.

Na distribui¢do do ISG observou-se tendéncia a
menor nimero de superficies sangrantes nos
estudantes da rede particular do que na rede publica
(Figura3).

A higienizac8o dosdentes érealizadapelatotalidade
daamostra, associadaao uso de dentifricio fluoretado.
Cada membro da familia possui a sua escova dental.
N&o ha diferencas entre afreqiiénciadiériado uso do
creme dental fluoretado nos escolares das redes de
ensino particular e publica. Ocorreram associagdes

Figura 3 - Distribuit;ép percentual dos escolares de 12 anos
em relacdo ao ISG (Indice de Sangramento Gengival) nas
escolas particulares e publicas. Porto Alegre, RS, 1998/1999.

locaisentreoinicio dahigienizagdo dental, assim que
erupcionam os dentes deciduos e os escolares darede
particular e, a partir dos dois anos de idade, na rede
publica.

A maioriadosescolaresrelatou jater utilizado flGor
para bochecho alguma vez navida (71,2%) ou jater
recebido aplicaco profissiona deflUor (76,4%). Essas
formas de uso de fltor foram mais associadas aos
escolares da rede de ensino particular do que da
publica. Houve associagdo local do uso da solucéo
fluoretada parabochecho, abaixo daidade detrésanos,
somente na rede de ensino particular. Em relacdo as
aplicagBes profissionais de fltor: na rede particular
elasiniciam, geramente, em idadeinferior atrésanos
e, narede publica, apartir dos seis.

A severidade dafluorosefoi baixa, variando de I TF
1 a 3. Observou-se maior percentagem de escolares
sem fluorose nas escol as publicas e maior percentagem
decriangascom | TF 1 nosescol ares darede particul ar
(Tabela).

Tabela - Distribui¢do percentual da severidade da fluorose
(ITF) nos escolares de 12 anos da rede de ensino particular
e publica. Porto Alegre, 1998/1999.

ITF Particular Pablica

n % n %
0 108 39,1 363 50,1
1 144 52,2 315 43,5
2 19 6,9 42 5,8
3 5 1,8 4 0,6
Total 276 100 724 100

ITF — indice de Thylstrup e Feyerskov

No questionario distribuido aos pais, 55% das fami-
lias relataram buscar atendimento odontolégico em
clinicas particulares, 12% nuncarecebeu atendimento
e 0 restante recebeu atendimento no servigo publico,
ou por convénios. A metade daamostraafirmaprocu-
rar servico odontol égico regularmente.
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Setenta e dois por cento da amostra estudada, que
relatou nuncater recebido atendimento odontol 6gico,
éprovenientedafaixaderendaper capitadeaté2 SM.
Nessafaixa, 52% relataram que seusfilhos nunca ha-
viam recebido atendimento. A andlise estatistica das
médias de CPOD e CPOS dos escolaresdessafaixade
rendando mostrou diferencasignificativaentre osque
receberam ou ndo atendimento (teste T, p<0,05).
Constataram-se diferencas nos componentes do CPO.
O componente cariado foi maior nos escolares que
nuncatinham recebido atendimento; o restaurado e o
perdido por céarie foram maiores nos que ja tinham
recebido atendimento odontol 6gico.

DISCUSSAO

As correlagdes entre as varidvel s socioecondmicas
€ 0s eventos examinados apresentaram-se muito
fracas. Quando categorizaram-se as variaveis, foram
observadas associacgdes locais compativeis com
outros estudos.! Observou-se no presente estudo
tendénciados escolares de 12 anos da cidade de Porto
Alegre, livres de cérie, serem filhos de pais com grau
de instrucado de nivel superior completo que, por sua
vez, esta associado a familias com renda per capita
maior do que 3 sal &rios-minimos (18,2% daamostra).
Um ndmero maior de superficies sangrantes esta
associado apais com até o primeiro grau incompl eto,
nivel educacional associado arenda per capitade até
1 SM (34,7% daamostra).® Em relacdo afluorose, ndo
foi demonstrada nenhuma associagdo convincente.

Observou-se que os escolares da rede de ensino
publica pertencem a familias de grau de instrucdo e
renda per capita mais baixa do que os escolares da
rede de ensino particular, o que leva a conclusdo de
gue os alunos pertencentes a rede publica tém nivel
socioecondmico mais baixo do que os da rede
particular. Quando aamostrafoi divididaem escolares
provenientes da rede publica e da rede particular,
evidenciaram-se diferencas significativas nos eventos
examinados. A experiénciade cérie e 0 sangramento
gengival maiores na rede de ensino publico e a
prevaléncia de fluorose maior narede particular, séo
diferencas que ndo aparecem quando as varidvels
socioeconémicas sdo analisadas em separado
(correlagBesfracas). Provavelmente, acomposicao das
varidveisgrau deinstrucdo dos paiserendaper capita
familiar, dentro dasredesde ensino piblico e particu-
lar, associadas a outras variaveis ndo mensuradas no
presente estudo, como, por exemplo, estilo de vida,?
podem estar concorrendo para o fato das diferencas
mostrarem-se demaneiramaisclaragquando sefaz essa
divisdo daamostra. A caracterizacdo do nivel socioe-
condmico apartir do tipo darede de ensino também é
utilizada em outros estudos.*®
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O fendmeno da“polarizacdo” € melhor observado
na amostra de escolares da rede publica de ensino,
tanto em relacdo acérie quanto agengivite. Osindivi-
duos com maior nimero de superficies com experién-
cia de cérie e os de maior nimero de superficies
sangrantes situaram-se nas escolas publicas. A maior
atividade de cérie e, também, o maior percentua de
superficies sangrantes presentes na parcela mais ca-
rente da populagéo é observada na literatura. "> No
estudo em questdo, observou-se essa relacdo, tanto
nas associagdes locais quanto na divisdo da amostra,
de acordo com as redes de ensino. Essa parcela da
amostra, com maior prevaléncia de cérie e gengivite,
necessita da implementacdo de medidas especificas
para controle de sua atividade de doenca.

Foi comprovada uma associagdo local da presenca
de fluorose com os escolares da rede particular de
ensino. E sustentadaa hipdtese de que um maior acesso
adiversidade de produtosfluoretadosencontrados hoje
no mercado, sem o controle devido sobre as criangas
pequenas, em periodo de maturacdo de esmadlte, pode
levar quem tem maior poder de compra a desenvolver
maior prevaléncia desse agravo. Apesar do acesso ao
dentifricio ser semelhante nos dois grupos, as outras
formas de uso de fldor investigadas tém maior
associagdo com os escolares da rede particular do que
com os da rede publica. Além disto, 0 acesso aos
dentifricioseasoutrasformasdefllor sedd, em menor
idade, nos escolares da rede particular, deixando-o0s
expostos ao risco dafluorose por um periodo maior de
tempo, envolvendo amaturacdo do esmatedeummaior
nimero de dentes. Quanto menor aidade da crianga,
maior é o risco de degluticdo de um produto topico.
Estudos relatam que criangas menores de trés anos
engolem a maior parte do dentifricio utilizado.
Mascarenhas,*! analisando o risco de fluorose quando
da exposi¢do precoce ao fllor através do dentifricio,
concluiu gque o fato de este ser utilizado em criangas
abaixo daidade de seis anos faz com que o risco da
prevalénciade fluorose aumente.

Apesar dapreva énciade carie ser baixaeapopulacdo
ter acesso adguae adentifricio fluoretados, quando se
dividiu a amostra entre escolares de redes de ensino
publico e particular evidenciaram-se diferencas na
experiénciade cérie. A freqiénciade higienizagdo e o
uso de dentifricio fluoretado foram semelhantes nas
duas redes de ensino; porém, a qualidade da higiene
bucal narede particular foi melhor, evidenciadaatravés
do ISG. O acesso a outras formas de uso de flUor teve
maior associagdo com os escolares da rede de ensino
particular, o que pode ter contribuido para essa
diferenca

O presente estudo separou a experiéncia de carie
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dos escolares advindos de familias com nivel de ren-
dabaixo (menosde 2 SM). Observou-se que 0S esco-
lares que nunca tinham recebido tratamento odonto-
[6gico tinham 0 mesmo CPOS dos que jatinham rece-
bido. A diferenca estava nacomposi¢do do indice. A
necessidade de tratamento era maior nos que ndo
haviam recebido atencdo odontol gica. Osresultados
encontrados estdo em desacordo com afirmativas de
gue aatencdo odontol 6gicaaumentao indice CPO em
fungéo de sobretratamento.'” A néo-relacdo entretra-
tamento odontolégico e experiéncia de cérie (CPO)
também é observada em outros estudos.**

Apesar de seter constatado diferencanaprevaléncia
de fluorose entre os escolares das redes particular e
publica, a sua gravidade ndo ocasiona henhum
problema de saude publica. O grau da fluorose
observada, tanto na rede de ensino particular como
na publica, tem envolvimento apenas cosmético, que
ndo é percebido pela grande maioria das pessoas.®

Observou-se maior necess dade de tratamento nos
escolares provenientes das escolas publicas, de mais
baixarenda, o que é confirmado por outros estudos.*1°
Osesforgosno controle de atividade de doengadevem
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ser dirigidos para escola publica, ou sgja, para a por-
¢do0 daamostra que demonstrou menor poder aquisiti-
vo. Concluiu-se, através dos dados de necessidade
detratamento e damaior procurapor servigo odonto-
[6gico em clinicasprivadas, que existefaltade of ereci-
mento de servicos organizados no setor publico. A
popul acéo de bai xarendatem acesso ao ensino publi-
co, porém, no que diz respeito a salde, o setor priva
do é o utilizado. Essa procura parece se dar em situa-
¢Bes de emergéncia, visto que as necessidades acu-
mul adas permanecem.
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