Jefferson Traebert 1
Clarice S. Suarez 2
Dilton A. Onofri 3
Wagner Marcenes 4

ARTIGO ARTICLE

Prevaléncia e severidade de carie dentaria
e necessidade de tratamento odontolégico
em pequenos municipios brasileiros

Prevalence and severity of dental caries
and treatment needs in small Brazilian counties

1 curso de Odontologia,
Universidade do Sul

de Santa Catarina.

Av. José Acacio Moreira
787, Tubarao, SC
88704-900, Brasil.
traebert@brasilnet.com.br
2 Coordenagéo de
Odontologia, Prefeitura
Municipal de S&o Jodo

do Sul. Av. Januério Alves
Garcia 110, Tubaréo, SC
88704-310, Brasil.

3 Coordenagéo de
Odontologia, Prefeitura
Municipal de Criciima.
Rua Doménio Sénego 542,
Cricitima, SC

88804-050, Brasil.

4 Department of
Epidemiology and Public
Health, Royal Free and
University College London
Medical School. 1-19
Torrington Place, London
WC1 6BT, UK.

Abstract The aim of this study was to assess the prevalence and severity of dental caries and the
need for dental treatment among schoolchildren in two small Brazilian counties. WHO criteria
(1986) for the diagnosis of dental caries and treatment needs were adopted. All 6 to 12-year-old
schoolchildren in both S&o Jodo do Sul (n = 803) and Treviso (n = 382), both in the State of Santa
Catarina, were invited to participate in the study. The response rate was 96% and 91% respec-
tively. All kappa values for inter- and intra-examiner agreement were greater than 0.62. Preva-
lence of caries among 6 to 12-year-old children was 62.1% in Sdo Jodo do Sul and 63.6% in Trevi-
so. Mean DMF-T for the same age group was 1.91 and 1.84 respectively. Need for treatment was
high in both counties, however it was mainly related to simple clinical procedures. In conclu-
sion, prevalence of dental caries among 6 to 12-year-old schoolchildren was lower in the two
small counties studied than in other small communities in Brazil. The need for treatment was
great, but it was related to simple clinical procedures. In addition, there is a need to collect fur-
ther data from small towns to develop an oral health strategy appropriate to such areas.
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Resumo O objetivo deste estudo foi conhecer a prevaléncia e severidade da céarie dental e neces-
sidade de tratamento odontol6gico na populacao escolar de 6 a 12 anos de idade em dois peque-
nos municipios brasileiros. Utilizaram-se os critérios de diagndéstico da Organizagdo Mundial de
Saude (1986) para se obter a prevaléncia e severidade da carie, e realizou-se censo dos escolares
de 6 a 12 anos de idade de Sao Joao do Sul (n =803) e de Treviso (n = 382), ambas as cidades em
Santa Catarina. As prevaléncias de carie encontradas foram: 62,1% em S&o Jo&do do Sul e 63,6%
em Treviso. Os indices CPO-Ds (numero de dentes cariados, perdidos e restaurados) foram de
1,91 para Sao Joao do Sul e de 1,84 para Treviso, para a faixa etaria de 6 a 12 anos. Em ambos os
municipios a principal necessidade foi de tratamentos simples, principalmente o restaurador.
Conclui-se que a prevaléncia de carie em Sao Jodo do Sul e Treviso é inferior a de outros peque-
nos municipios onde se realizaram estudos com metodologias semelhantes, com dados publica-
dos na literatura, e que as necessidades de tratamento odontolégico séo de pequena magnitude.
Palavras-chave Carie Dentaria; Satde Bucal; Satde Escolar; Epidemiologia
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Introducéao

No ano de 1986, foi realizado o primeiro levan-
tamento epidemiolégico de céarie dentaria no
Brasil, por iniciativa do Ministério da Saude
(Divisao Nacional de Satde Bucal, 1988). Obti-
veram-se, pela primeira vez, informagoes so-
bre as condigbes de salde bucal do brasileiro.
Dez anos depois, o Ministério da Saude patro-
cinou novo estudo, e os resultados revelaram
uma reducao de 53,2% no indice de céarie aos
12 anos de idade (Souza, 1996). No entanto, es-
se estudo se baseou exclusivamente em dados
das capitais dos estados.

Diversos outros levantamentos tém sido
realizados em nivel local, permitindo delinear
o perfil epidemioldgico da carie dental e ava-
liar a tendéncia de comportamento dessa doen-
¢a em cidades de porte médio, como Sao José
dos Campos, (Rosa et al., 1991) e Araraquara
(Dini & Silva, 1994) em Séo Paulo; Blumenau,
em Santa Catarina (Oliveira & Traebert, 1996;
Traebert et al., 2001); Londrina, no Parana (Go-
noni, 1996), entre outras.

Entretanto, na revisdo da literatura cientifi-
ca nacional, puderam-se observar poucos da-
dos epidemioldgicos em salde-doenca bucal
dos habitantes de pequenos municipios, prin-
cipalmente os rurais. Furtado et al. (1999) estu-
daram o comportamento das doencgas bucais
em um pequeno municipio rural de quatro mil
habitantes, em Santa Catarina. Morais et al.
(2000) estudaram a doenca carie em municipio
rural de cerca de oito mil habitantes, em Mato
Grosso. Portanto, existe a necessidade de pre-
enchimento desta lacuna na literatura cientifi-
ca nacional.

Assim sendo, o objetivo deste trabalho é
auxiliar a fornecer dados para o estabeleci-
mento do perfil epidemioldgico da cérie e ne-
cessidade de tratamento odontolégico em es-
colares de pequenos municipios brasileiros.

Métodos

Em S&o Jodo do Sul, municipio eminentemente
rural, localizado no extremo sul de Santa Cata-
rina, com 6.790 habitantes (IBGE, 1996), e em
Treviso, situado na Regido Carbonifera do mes-
mo estado, também rural, com cerca de 3.100
habitantes (IBGE, 1996), foram realizados le-
vantamentos epidemioldgicos independentes
envolvendo todos os escolares de 6 a 12 anos
de idade. Em S&o Jo&o do Sul, onde foram exa-
minados 803 escolares, ndo havia fluor nas
aguas de abastecimento e desenvolvia-se um
programa de bochechos semanais com solugao
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fluoretada ha cerca de quatro anos. Em Treviso,
foram examinados 382 escolares; na cidade
também néo havia flGor nas aguas de abasteci-
mento e nao se desenvolvia nenhum tipo de
programa preventivo. Cada municipio contava
apenas com um profissional cirurgido-dentista.

Procedeu-se a exame clinico realizado ap6s
autorizacéo por escrito dos pais, para se verifi-
car a prevaléncia de carie dental e a necessida-
de de tratamento odontolégico. O exame foi
realizado por dois examinadores, um em cada
cidade (Sao Jodo do Sul: C. S. S; Treviso: D. A.
0.). Com o objetivo de assegurar a uniformida-
de do uso dos critérios de diagnéstico para as
diferentes condicdes a serem observadas e re-
gistradas nos municipios, os examinadores par-
ticiparam de um mesmo treinamento e exerci-
cio de calibragéo para os critérios adotados pa-
ra exame clinico. O treinamento constituiu de
exame duplo de vinte criang¢as, como descrito
em publicagdo anterior (Peres et al., 2001).

Os exames clinicos foram realizados nas
proprias escolas em cada municipio, sob ilumi-
nacao natural, utilizando-se somente espelho
clinico plano previamente esterilizado, em nu-
mero suficiente para examinar um maximo de
vinte alunos por turno, espatulas de madeira
descartavel e gaze. O indice CPO-D (nGimero de
dentes cariados, perdidos e restaurados) e 0s
critérios de diagnostico preconizados pela Or-
ganizacdo Mundial de Satde (OMS, 1986) fo-
ram utilizados para se medir a prevaléncia e se-
veridade de cérie e a necessidade de tratamen-
to. Exames duplicatas foram realizados a cada
dez examinados para avaliagcao da concordan-
cia dos diagnosticos nos levantamentos.

A metodologia utilizada foi testada por
meio da realizag@o de estudos-piloto em cada
municipio e mostrou-se viavel, ndo havendo
necessidade de se fazer nenhuma correcgéo pa-
ra a realizagdo dos estudos principais.

Resultados

As taxas de resposta obtidas foram: 96% em
Sao Jodo do Sul e 91% em Treviso. Os menores
valores de Kappa encontrados nos estudos fo-
ram: 0,70 em Sao Jodo do Sul e 0,62 em Treviso,
denotando alta concordancia (Landis & Kock,
1977) em todos os casos. As distribuicfes das
freqUéncias das populac¢des estudadas nos dois
municipios, segundo o sexo e a idade, sdo mos-
tradas na Tabela 1.

Em S&o Jodo do Sul, observou-se uma pre-
valéncia de cérie de 62,1% e, em Treviso, de
63,6% (Tabela 2). Os CPO-Ds médios encontra-
dos para a faixa etaria de 6-12 anos foram: 1,91



em S&o Jodo do Sul e 1,84 em Treviso. Obser-
vando-se as curvas de distribuicao da carie
dentéria nos municipios estudados (Figura 1),
nota-se que elas ndo seguem o padrao de nor-
malidade. Assim sendo, as médias devem ser
interpretadas com cuidado, e seus intervalos
de confiang¢a ndo foram calculados. Nestas si-
tuagdes, as medianas sdo as medidas de ten-
déncia central mais adequadas.

Com relagédo aos componentes do CPO-D,
os resultados demonstraram uma maior con-
tribuicdo do componente cariado (C) em Sao
Jodo do Sul, com 51,1% do valor total do CPO-
D. Em Treviso, 0 componente que mais contri-
buiu para o valor do CPO-D foi o restaurado
(0), com 64,6% (Tabela 2).

Em relacdo a necessidade de tratamento
odontolégico, observou-se que 80,0% e 89,0%
das criangas, em S&o Jodo do Sul e Treviso res-
pectivamente, necessitavam algum tipo de tra-
tamento odontoldgico. Desses percentuais, a
maior necessidade em S&do Jodo do Sul concen-
trava-se em tratamento restaurador. Em Trevi-
so, a maior necessidade foi de tratamento de
cérie incipiente (Tabela 3).

Discussao

Os municipios de S&o Jodo do Sul e Treviso ndo
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de dados epidemiolégicos provenientes de pe-
quenos municipios brasileiros, consideramos
que este trabalho vem contribuir com o preen-
chimento dessa lacuna na literatura cientifica
nacional.

Os valores dos indices CPO-D encontrados
neste estudo (1,91 em S&o Jodo do Sul e 1,84 em
Treviso) s&@o inferiores aos que séo relatados na
literatura para a mesma faixa etaria e que utili-
zaram metodologias semelhantes. Em Capéao
Alto, Santa Catarina (Furtado et al., 1999), o
CPO-D relatado para a faixa etaria de 6-12 anos
foi de 2,60, enquanto, em Dom Aquino, Mato
Grosso, o valor encontrado foi 3,72 (Morais et
al., 2000).

E interessante notar a pequena diferenca
no CPO-D médio das duas cidades estudadas,
apesar do programa de bochechos implantado
na cidade de S&o Jodo do Sul. Essas compara-
¢Bes em nivel ecoldgico ndo permitem conclu-
sBes, mas sugerem diregdes para futuras pes-
quisas.

Tabela 1

Distribuicdo da populagao estudada em cada municipio, segundo

o sexo e idade, 1997.

possuiam, até a execucdo desses levantamen- Idade (anos) Sao Jodo do Sul Treviso
tos, nenhum dado epidemiolégico que retra- n % n %
tass:a a pre\{alenc(l:‘a de cla_rle denAtaI,_razao pela 6 62 77 32 8.4
qtjadrevestlu-s((ej erea |rr:Por:jan_((:j|aa$<ecu— ; 104 12,9 o5 17.0
(;aod estes els:ju dos, que, além de |d etl’)]tl icar o 8 150 18,8 50 15,7
queI1 ro _atua a CIoenc;le},_serwram e a;e para N 146 18,2 63 16,5
3 pbanej;a\ment? IeI po :tl;as _el_servlgo; ngu— 10 122 151 48 12,6
e bucal em nive Ioca_. uti |za:gaol e da Ios 11 128 16,0 57 149
nacionais pa;a} op a?ejs_;\mentf) oTa po ~e e- 1 o1 113 57 14,0
var a;everas~ |sc(}I:repaEIC|acsi na |mc:) aStageilo ou Meninos 435 54.2 88 492
(re)a_ t?q'uat;ao Z acdes de sau Ie OIuca nos Meninas 368 458 194 508
mun|C|p|,os, nota _amente nagueles de mﬂenc_)r Total 803 100,0 382 100,0
porte. Além do mais, pela quase total auséncia
Tabela 2
Municipios, nimero de escolares examinados (n), CPO-D médio, mediana do CPO-D, prevaléncia de cérie (%),
componentes cariado e restaurado (%) e proporgdes do CPO-D (%), 1997.
Municipio n CPO-D Mediana Prevaléncia cariado restaurado CPO-D CPO-D CPO-D
médio do CPO-D (%) (%) (%) 0-3 (%) 4-6 (%) >6 (%)
S&o Jodo do Sul 803 1,91 1,0 62,1 51,1 35,9 77,1 20,1 2,8
Treviso 382 1,84 1,0 63,6 29,3 64,6 78,3 19,3 2,4

CPO-D = niimero de dentes cariados, perdidos e restaurados
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Figura 1

Nas cidades de S&o Jodo do Sul e Treviso,
realizaram-se censos de toda a populagédo es-
colar de 6 a 12 anos, entretanto, como se pode
observar na Tabela 1, mesmo em se tratando de
censo, o numero de criangas por idade é bas-
tante baixo. Dessa forma, optou-se pela apre-
sentacado dos resultados no conjunto da faixa
etéria para aumentar a precisao estatistica, o
que impediu uma comparacgéo destes resulta-
dos com a média nacional na idade indice de
12 anos. Também é importante observar que a
distribuicdo dos valores do CPO-D nao for-
mam curvas normais e simétricas, o que signi-
fica que a maior parte da populacao estudada
nos municipios ndo se concentra distribuida
em torno da média aritmética dos CPO-Ds. Co-
mo essas médias sdo profundamente afetadas

Curvas de distribui¢cdo dos valores do CPO-D, em valores percentuais,

nos dois municipios estudados, 1997.
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Tabela 3

riados, perdidos e restaurados

pelos extremos, deve-se ter muito cuidado na
interpretacdo e uso das mesmas para planeja-
mento. H4& uma quantidade razoavel de crian-
¢as com CPO-D igual a zero (Sao Jodo do Sul:
37,9%; Treviso: 36,4%) e também com CPO-D
acima de 6,0 (S&o Jodo do Sul: 2,8%; Treviso:
2,3%) (Tabela 2); conseqlientemente, as médias
nédo representam as populagdes estudadas.

E interessante notar a clara evidéncia da
existéncia de trés grupos populacionais distin-
tos nos municipios estudados: criancgas livres
de céarie, com experiéncia moderada de cérie e
com altos niveis de céarie. Nesse tipo de curva
formada pela distribuigdo dos valores do CPO-
D, os dados mais importantes a serem apresen-
tados sdo as proporg¢des. Por exemplo, em Séo
Jodo do Sul, 8,1% das criangas concentram
40,0% dos dentes cariados; em Treviso, essa re-
lagdo é 13,6% das criangas para 67,9% de todos
os dentes cariados. Pode-se ainda observar,
nos municipios, um pico nas curvas no valor
CPO-D 4,0, que se poderia relacionar ao fato de
0s quatro primeiros molares permanentes se-
rem os primeiros a serem atingidos pela carie.

Das informacgdes contidas na Tabela 2, o
que mais se destaca é a proporgdo de dentes
cariados. Em Sao Joao do Sul, 51,1% correspon-
dem a dentes cariados, denotando uma baixa
cobertura dos servicos odontolégicos nesse
municipio, semelhante ao que foi encontrado
em estudos no interior do Rio de Janeiro (Me-
deiros & Paraizo, 1990), Pard (Normando &
Araujo, 1990) e Goias (Freire et al., 1999) e infe-
rior a percentagem encontrada em Capao Alto,
em Santa Catarina (Furtado et al., 1999) (76,0%
do CPO-D), e Dom Aquino, em Mato Grosso
(Morais et al., 2000) (84,8% do CPO-D). Em Tre-
viso, a percentagem de dentes restaurados é
maior que a de dentes cariados (64,9%).

Observou-se uma grande demanda por tra-
tamento restaurador simples nas populacdes
estudadas, porém a demanda para tratamen-
tos complexos do tipo endoddntico foi reduzi-

Municipios, nimero de escolares examinados (n), necessidade de tratamento (%) e tipo de necessidade

de tratamento (%), 1997.

Municipio n

Tratamento
de cérie
incipiente (%)

Necessidade de
tratamento (%)

Selante (%)

Tratamento Exodontia (%)

endodéntico (%)

Tratamento
restaurador (%)

803
382

S&0 Jodo do Sul

Treviso

80,0
89,0

0,3
67,5

20,6
15,2

731
62,0

4,2
6.5

50,1
10,5
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da: 4,2% em S&o Jodo do Sul e 6,5% em Treviso.
Observa-se ainda uma alta necessidade de exo-
dontias: em S&o Jodo do Sul, 50,1% das crian-
¢as; em Treviso, tal necessidade é menor: 10,5%
das criangas (Tabela 3). Tais valores séo inferio-
res aos encontrados em Capéao Alto, Santa Ca-
tarina (Furtado et al., 1999).

Concluiu-se que a prevaléncia de carie em
S&o Jodo do Sul e em Treviso € menor que a ob-
servada em cidades do mesmo porte utilizan-
do-se metodologia semelhante (Furtado et al.,
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