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Resumo

Objetivo: descrever a experiéncia de cirie dentdria em adolescentes e sua distribuicio espacial-temporal. Métodos: estudo
ecoldgico com 4.205 (2003) e 3.531 (2011) escolares de 12 e 15-19 anos de idade, respectivamente, em 36 municipios do
Rio Grande do Sul, em cujas macrorregioes de satide foram georreferenciados os indicadores de média de dentes cariados,
perdidos e obturados (CPOD), prevaléncia de livres de cdrie (CPOD=0) e de cdrie nio tratada. Resultados: em 2003 e
2011, respectivamente, as médias de CPOD foram de 3,63 e 1,66 (12 anos) e de 7,43 e 3,43 (15-19 anos); aumentaram os
adolescentes livres de cdrie, de 18,6 para 42,1% (12 anos) e de 7,5 para 22,2% (15-19 anos); reduziu-se a cdrie nio tratada,
de 50,9 para 27,2% (12 anos) e de 56,1 para 32,4% (15-19 anos), diferentemente entre municipios e macrorregices. Con-
clusao: no periodo, diminuiu a experiéncia de carie, permanecendo a distribuicio desigual entre municipios e macrorregioes.
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Abstract

Objective: to evaluate dental caries in adolescents and its spatial and temporal distribution in southern Brazi-
lian municipalities. Methods: an ecological study was conducted with 4,205 (2003) and 3,531 (2011) students aged
12 and 15-19 in 36 cities in Rio Grande do Sul where macro-regional indicators of the average number of decayed,
missing and filled teeth (DMFT), untreated caries prevalence and the percentage of caries-fiee teeth (DMFT = 0) were
georeferenced. Results: in 2003 and 2011, respectively, mean DMFT was 3.63 and 1.66 (12 years) and 7.43 and 3.43
(15-19 years). Caries-fiee adolescents increased from 18.6% to 42.1% (12 years) and from 7.5% to 22.2% (15-19
years); untreated caries decreased from 50.9% to 27.2% (12 years) and from 56.1% to 32.4% (15-19). Results varied
between municipalities and macro-regions. Conclusion: dental caries reduced afler 8 years, with uneven distribution
between macro-regions and municipalities.
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I Redugdo de cdrie dentdria em adolescentes

Introducao

Os primeiros levantamentos epidemiol6gicos em
satide bucal, como parte da politica de vigilancia em
satide no Brasil, foram realizados em 1986 e 1996.!
A consolidagdo desses estudos como proposta meto-
dolégica de producio de dados primdrios e efetivos
marcos descritivos das doencas e agravos bucais
ocorreu a partir de duas pesquisas de abrangéncia
nacional: Satide Bucal (SB) Brasil, anos 2003 e
2010.%3

Dados do ultimo inquérito epidemioldgico
(2010)* demonstram que 56,5% dos adolescentes
brasileiros de 12 anos e 76,1% daqueles de 15 a
19 anos ainda tinham cdrie dentdria, apresentando,
em média, 2,07 e 4,25 dentes cariados, perdidos e
obturados (CPOD), respectivamente. Observou-se,
também, diferengas na prevaléncia entre as regides,
capitais e cidades do interior. Nas capitais da regido
Sul, a prevaléncia de adolescentes livres de cérie aos
15-19 anos variou entre 33 e 40%, enquanto nas ci-
dades do interior da mesma regio, essa prevaléncia
foi de apenas 21,7%.

Dados do tltimo inquérito
epidemiologico (2010) demonstram
que 56,5% dos adolescentes
brasileiros de 12 anos e 76,1%
daqueles de 15 a 19 anos ainda
tinham cdrie dentdria.

No periodo de realizacio dos inquéritos, alguns
estados ampliaram a amostra de individuos definida
para o estudo nacional objetivando alcangar repre-
sentatividade estadual. Em 2003, o Rio Grande do
Sul (RS), além de ampliar a amostra para o estado,
fez 0 mesmo com a representatividade para suas sete
macrorregioes de satide. Os resultados encontrados
a partir desse estudo mostraram aspectos relevantes
do perfil de satide bucal da populagio do estado,
evidenciando-se nio apenas diferengas regionais
como também desigualdades dentro dos munici-
pios, estratos socioecondmicos e grupos etirios.*
Observou-se uma associagio entre a experiéncia de
cdrie de adolescentes e a densidade populacional:
nas pequenas cidades, as médias de dentes cariados,

perdidos e obturados — CPOD — foram duas vezes
mais altas quando comparadas as mesmas médias
encontradas nas cidades de maior porte. Em relacdo
as macrorregioes de saide, também houve diferencas
significativas a observar: enquanto as regides Sul e
Centro-Oeste do estado destacaram-se por baixos
valores no indice de CPOD, nas regides da Serra e
Norte, constatou-se melhor acesso aos servigos pelo
alto indice de dentes restaurados.

0 conhecimento da distribuicio espacial e temporal
das condigdes de satide e problemas bucais, segundo
atributos individuais, populacionais e contextuais,
tanto possibilita caracterizar comportamentos como
evidencia alteracoes ao longo do tempo, criando
condiches para o planejamento das estratégias de
promogio, controle e implementacio mais efetivas
no cuidado com a satide bucal.>”

0 objetivo deste estudo foi avaliar a experiéncia
de cdrie dentdria em adolescentes e sua distribuicio
espacial em 36 municipios de pequeno porte do estado
do Rio Grande do Sul, Brasil, em 2003 e 2011.

Método

Trata-se de um estudo ecoldgico que utilizou dados
sobre a experiéncia de carie dentdria, obtidos a partir
de dois inquéritos, um de base domiciliar e outro de
base escolar, realizados em 36 municipios com menos
de 50 mil habitantes no estado do Rio Grande do Sul,
em 2003 e 2011.

Localizado na regido sul do Brasil, o Rio Grande
do Sul tem uma populacdo de cerca de 11 milhdes
de habitantes distribuidos entre 496 municipios, dos
quais 66,7% sdo municipios de pequeno porte, com
populacdo inferior a 10 mil habitantes segundo o
Censo Demogrifico 2010.% O estado se destaca na
economia por sua producio e exportacio de graos
e por seu grau de industrializacdo, sendo conside-
rado o quarto maior produto interno bruto (PIB)?
e sexto maior indice de desenvolvimento humano
municipal (IDHM-0,746) entre as demais unidades
federadas."

A populagio-alvo deste estudo foi composta por
adolescentes escolares de ambos os sexos, das idades
de 12 e de 15 a 19 anos, residentes nos municipios
investigados. Para o ano de 2003, utilizaram-se
dados da Secretaria Estadual da Satide resultantes
de levantamento das condicdes de satide bucal na
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populacdo (SB/RS 2003).% Para o ano de 2011,
empregaram-se dados integrantes de uma pesquisa
mais ampla sobre o ‘Impacto da Estratégia da Satide
da Familia no Perfil Epidemioldgico de Satide Bucal
no Rio Grande do Sul’.

Para a selecio dos municipios em 2003, foi
aplicada uma técnica de amostragem probabilistica
por conglomerados, com duas pré-estratificaces. A
primeira refere-se as sete macrorregides de saide
do estado: Centro-Oeste; Metropolitana; Missionei-
ra; Norte; Serra; Sul; e Vales. Considerando-se as
diferencas populacionais internas a essas macror-
regioes, a segunda pré-estratificacio referiu o porte
dos municipios, subdivididos em quatro categorias:
porte 1 para municipio até 5.000 habitantes; porte
2 para municipios entre 5.001 e 10.000 habitantes;
porte 3 para municipios entre 10.001 e 50.000;
e porte 4 para municipios acima de 50.000 ha-
bitantes.® O sorteio dos municipios para compor
a amostra de 2003 deu-se de forma ponderada:
cada municipio tinha uma probabilidade associada
a sua contribuicdo na populagiio macrorregional.
A partir do total de 467 municipios (RS 2003),
foi calculada uma amostra aleatdria simples, com
nivel de confianca de 95% e erro amostral de 10%,
totalizando 95 municipios, dos quais, efetivamen-
te, participaram 86. Para o cdlculo da amostra de
individuos, foi utilizado um nivel de confianca de
95%, erro amostral de 4% e dados de prevaléncia
média de cdrie aos 12 anos de idade referentes a 6
municipios descritos por Ely e Pretto.'" O processo
de amostragem detalhado encontra-se disponivel no
Relatério Técnico do estudo.’ Para a idade de 12
anos, a coleta dos dados foi realizada em escolas; e
para o grupo de 15-19 anos, no domicilio.

No estudo de 2011, inicialmente, verificou-se a
distribui¢ao dos 86 municipios do estudo de 2003,
segundo a presenca de equipes de Satide Bucal na
Estratégia Satide da Familia (ESB/ESF). A partir dessa
verificacdo, foi realizada a estratificaciio dos munici-
pios segundo a aplicacdo dos critérios de inclusdo:
tempo de implantagdo da ESB/ESF igual ou maior que
5 anos; cobertura populacional da ESB/ESF superior a
90%; e porte populacional inferior 2 50.000 habitantes.
Apos essa estratificacdo, utilizando-se a mesma classi-
ficagdo de porte dos municipios em 2003, a amostra
resultou em 38 municipios: 18 municipios de porte 1;
12 municipios de porte 2; e 8 municipios de porte 3.

Helenita Corréa Ely e colaboradores

A selecio por conveniéncia foi definida segundo cri-
térios de semelhanca quanto 2 localizacio geografica
na macrorregido, porte do municipio e presenga ou
auséncia de ESB na ESE Dois municipios recusaram-se
a participar do estudo, totalizando uma amostra final
de 36 municipios.

A amostra de individuos em 2011 foi constituida
por adolescentes que atendiam aos critérios de
elegibilidade: nascimento no ano de 1999 para 12
anos; e entre janeiro de 1992 e dezembro 1996, para
15 a 19 anos. No cdlculo amostral, foram utilizadas
as médias do indice CPOD dos mesmos municipios,
obtidas no estudo anterior.* Estimando-se um nivel
de significancia de 5% e um poder de 95%, obteve-
se um total de 465 individuos. Considerando-se,
ainda, uma proporcio de nio reposta de 20% e um
efeito de delineamento de 1,5, a amostra totalizou
790 individuos em cada grupo etdrio e em cada
situagdo, representando uma amostra final de 3.160
adolescentes.

Tanto em 2003 como em 2011, a selecio dos
escolares foi realizada por meio de um processo de
selecdo casual sistematica, observando-se a distribui-
¢do proporcional a0 tamanho dos municipios e das
escolas, segundo dados populacionais® e do Censo
Escolar da Secretaria da Educagio do Rio Grande do
Sul.'? Com listas numeradas, fornecidas pelas escolas,
apresentando o nome e o total de alunos por turma,
foi calculado o intervalo para o sorteio da amostra
de cada escola em cada municipio. Apds a escolha
aleatéria do primeiro nimero do intervalo, foram
sorteados os demais alunos, mantendo constante
o intervalo do sorteio até a totalizacio do nimero
amostral da escola e, na sequéncia, do municipio.
Em 2011, participaram 125 escolas de Ensino Fun-
damental completo e/ou Ensino Médio: 98 dessas
escolas eram urbanas e 27 localizavam-se em area
rural distante até 10 km da cidade. Destas, 5 escolas
eram institui¢des privadas e as demais puiblicas, mu-
nicipais ou estaduais. Nao existem outros registros
sobre o nimero de escolas no estudo de 2003, além
do dado de que 88% dos escolares foram alunos de
escolas publicas.

Nos dois anos investigados, foi realizado um
processo de calibragdo dos examinadores anterior
a coleta de dados, segundo proposta da Organiza-
¢do Mundial da Saide (OMS)" e recomendagio
do Ministério da Satde.'* A calibracio interexami-
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I Redugdo de cdrie dentdria em adolescentes

nadores incluiu a simulacdo de situacdes a serem
identificadas na pesquisa e discussio do registro
até o consenso. Estudos-piloto foram realizados
sobre os dois anos, para testar e adequar os ins-
trumentos de pesquisa. Os exames bucais também
foram realizados de acordo com critérios reco-
mendados pela OMS® e pelo Ministério da Satide:'
sob luz natural e na observdncia das normas de
biosseguranca especificas para o estudo. Foram
utilizados espelhos bucais, espatulas de madeira e
sonda periodontal OMS (ponta terminada em bola),
utilizada como apoio diagndstico e para remogao
de depdsitos. Para o diagnéstico das lesdes de
cirie — compreendidas como aquelas em estigio
de cavitacdo —, ndo foram usadas radiografias e
tampouco houve escovacio sistemdtica prévia ao
exame. Inicialmente, foi registrada a condi¢do de
oclusio, as alteracoes em tecidos moles e o registro
do grau da fluorose. Na sequéncia, todos os dentes
foram examinados para anotacdo da condi¢do da
coroa dentdria e da necessidade de tratamento.
Foram considerados cariados os dentes codificados
como 1 (coroa cariada) e 2 (coroa restaurada e
cariada). A necessidade de tratamento foi medida
pelos registros dos tratamentos indicados para
cada condicdo de coroa avaliada no ato do exame
epidemiolégico. Finalizaram-se os exames com o
registro das condicdes periodontais. Os dados so-
cioecondmicos, demogrificos e de autopercep¢io
foram registrados em questiondrios semiestru-
turados, desenvolvidos para o estudo a partir de
adaptacoes dos instrumentos utilizados pelo Projeto
SB Brasil. Os questiondrios foram enviados aos pais
dos escolares na idade de 12 anos e respondidos
em entrevista direta pelos adolescentes de 15 a 19
anos, previamente a0 exame. No caso de auséncia
de retorno dos formuldrios respondidos pelos pais,
os questiondrios foram reenviados até duas vezes
e na permanéncia da nio devolucdo, o aluno foi
computado na taxa de nio reposta do estudo. Os
questiondrios foram utilizados para obter dados
concernentes 20s objetivos da pesquisa principal.
A reprodutibilidade dos exames clinicos em 2011
foi avaliada durante a pesquisa, com a duplicacio
dos mesmos em 5% da amostra, obtendo-se valores
Kappa =0,90 (0,90-0,99). A confiabilidade dos
exames, avaliada na calibragio entre examinadores
para condi¢dio dental, apresentou valores Kappa

=0,76 (0,76-0,94), sendo considerada de subs-
tancial a quase perfeita segundo Landis e Koch.'®

Para avaliar as mudancas no perfil da cdrie dentd-
ria entre os dois anos estudados, em cada municipio,
no conjunto da amostra e nas macrorregioes de
saide do estado, foram considerados desfechos as
médias do indice de CPOD, as diferencas médias na
prevaléncia da cdrie no tratada e o percentual de
adolescentes livres de cdrie. A prevaléncia de cdrie
ndo tratada foi registrada como o percentual de indi-
viduos com pelo menos um dente com lesdo de cdrie
ndo tratada no momento do exame; diferentemente
da proporgao de individuos livres de cirie, que apre-
sentavam CPO=0, qual seja, nenhum dente cariado,
perdido e obturado. A faixa etdria, o ano do estudo
e a macrorregiao de satide do municipio foram as
varidveis independentes do modelo.

0Os dados coletados na pesquisa de 2011 foram
digitados em duplicata, no programa EpiData ver-
sdo0 3.1. Tal procedimento visou a conferéncia dos
dados digitados e posterior andlise de coeréncia e
consisténcia, de forma a eliminar possiveis erros de
digitacio. Os dados dos bancos dos dois anos estuda-
dos foram consolidados e analisados pelo programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
para Windows, versdo 17.0.

Inicialmente, foi realizada uma estatistica descri-
tiva das médias de CPOD, da prevaléncia de carie,
dos adolescente livres de cdrie e de sua distribui¢io
espacial nos municipios e macrorregioes de satde.

A distribuicdo espacial da experiéncia de cdrie
por municipio e macrorregides foi georreferenciada
pelo Laboratério de Tratamento de Imagens e Geo-
processamento da Pontificia Universidade Catdlica
do Rio Grande do Sul (PUCRS). Para tanto, foram
considerado os limites municipais definidos pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(2010) em escala cartogrifica de 1:500.000, além
das bases cartogrificas do Departamento de In-
formdtica do SUS (Datasus)/Ministério da Sadde
para as macrorregioes de satide. Os dados foram
‘plotados’ em mapas, elaborados pelos programas
Quantum GIS e ArcGis; e para projecao das imagens,
foi utilizado o sistema SIRGAS 2000 com coordena-
das geogrificas."”

A normalidade das distribuicdes foi testada por
meio dos histogramas e pelo teste de Shapiro-Wilk.
Para amostras paramétricas, adotou-se o teste t
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para amostras pareadas em dois tempos. No caso
de assimetria das distribuicoes (livres de cdrie
nas duas idades pesquisadas e médias de CPOD
nas macrorregides de Missioneira, Serra e Vales,
em 2003), adotou-se o teste ndo paramétrico de
Wilcoxon. Para comparacdo das proporgdes po-
pulacionais entre as macrorregides, foi utilizado
o modelo estatistico ANOVA ou o teste de Kruskal-
Wallis, embora tais dados nio sejam apresentados
nas tabelas constantes deste relato. Foi adotado o
nivel de significancia de 5%.

Todos os individuos, municipios ou escolas sele-
cionados para o estudo receberam informagdes sobre
a pesquisa e apds confirmarem sua participacio,
assinaram formuldrio especifico de consentimento.
Para os escolares de 12 anos de idade, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado
pelos pais ou responsdveis, uma vez prestados os
devidos esclarecimentos pelos pesquisadores. Os
resultados foram informados aos municipios e ao
estado, sendo disponibilizados para consulta ptiblica.
0Os adolescentes participantes do estudo, desde que
necessitassem de servicos de urgéncia/emergéncia
por apresentarem lesdes cariosas ou outra necessi-
dade de tratamento, foram devidamente esclarecidos
e orientados sobre sua satide bucal e referenciados
para atendimento pelo servico de odontologia mu-
nicipal. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (n° 15.370) e da Secretaria Estadual da Satide
(n® 624/11).

Helenita Corréa Ely e colaboradores

Resultados

No ano de 2003, participaram do estudo 4.205
adolescentes: 1.177 com 12 anos e 3.028 nas ida-
des de 15 a 19 anos. Em 2011, foram examinados
3.531 adolescentes: 1.760 com 12 anos e 1.771
com 15-19 anos de idade, cujas proporcdes de
resposta foram de 85,3 e 94,0%, respectivamente.
0 principal motivo para nio resposta foi a falta de
autorizacio, a nao devolugio do questiondrio pre-
enchido, absenteismo ou atividades fora da escola
no dia da pesquisa.

Para o conjunto dos municipios amostrais do
estudo, observou-se, entre os anos de 2003 e 2011,
uma redugio significativa de CPOD, reducio na pre-
valéncia de carie nao tratada e aumento da proporgio
de adolescentes livres de carie nas duas faixas etdrias
estudadas.

Aos 12 anos de idade, a diferenca nas médias de
CPOD em oito anos, para o conjunto dos municipios,
foi de aproximadamente 2 dentes (dif. -1,9; IC,,,,:
1,5; 2,3; p<0,001), significando uma reducio de
51,0%. Na faixa etdria de 15 a 19 anos, a média de
CPOD em 2003, de 7,43 [desvio-padrio (dp)=2,14],
passou para 3,43 (dp=1,23) em 2011, representando
uma diferenca de 4 dentes (dif. 4,0; IC ,, : 3,4; 4,5;
p<0,001), o que significa uma redugio de 55,2% no
periodo (Tabela 1).

A cdrie dentdria no tratada, prevalente em 50,9%
nos escolares de 12 anos em 2003, reduziu-se signifi-
cativamente, para 27,2% em 2011, representando uma

Tabela 1 - Médias de dentes cariados, perdidos e obturados (CPOD) entre adolescentes de 12 e de 15 a 19 anos
de idade de 36 municipios do estado do Rio Grande do Sul, 2003 e 2011

2003 2011 .
5 IC,. *da b
CPOD Diferenca diforan @ p-valor
Média  Desvio-padrao Média  Desvio-padrao
CPOD aos 12 anos 3,63 (1,41) 1,66 (0,64) 1,97 (1,56-2,38) <0,001
CPOD aos 15-19 anos 743 (2,14) 3,43 (1,23) 4,01 (3,43-4,59) <0,001

a) Intervalo de confianca de 95%
b) Teste t para amostras pareadas
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I Redugdo de cdrie dentdria em adolescentes

diferenca de 23 pontos percentuais (IC%% :-16,7;30,7;
p<0,001). Redugio semelhante foi verificada entre os
adolescentes de 15-19 anos (dif. -23,7%; IC,,,: -18,9;
-28,5; p<0,001), nos mesmos municipios e em igual
periodo de tempo (Tabela 2).

Observou-se um aumento da frequéncia de es-
colares sem cdrie dentdria. Aos 12 anos de idade, a
prevaléncia de individuos livres de carie aumentou
24,2 pontos percentuais (IC%%: 18,6;29,8; p<0,001),
de 18,6% em 2003 para 42,8% em 2011, entre os
escolares com CPOD=0 (Tabela 2). Aos 15-19 anos,
também foi observado um aumento significativo nos
individuos livres de cdrie, com 14 pontos percentuais
a mais (IC,,: 11,8; 17,6; p<0,001) em 2011, com-
parativamente a 2003 (Tabela 2).

Na andlise da situacdo de cada municipio em
particular, verificou-se que as redugdes de CPOD nio
ocorreram de forma homogénea entre todos os 36
municipios analisados. Apenas 16 municipios (44,0%)
tiveram reducdo estatisticamente significativa aos 12
anos de idade (Tabela 3). Na faixa etdria de 15 a 19
anos, foram 30 municipios com CPOD significativa-
mente menor em 2011, comparativamente a 2003
(Tabela 4).

Os resultados dos desfechos para as macror-
regides de satide, apresentados nas tabelas 3 e 4
(médias de CPOD de 2003 e 2011, nas duas idades)
e geograficamente localizados na Figura 1 (variagdo

na prevaléncia da cdrie ndo tratada e dos individuos
livres de cdrie nas duas idades), demonstram uma
tendéncia geral de reducio da experiéncia da cdrie
em todas as macrorregioes de satide do estado.

As médias de CPOD aos 12 anos nas macror-
regides Centro-Oeste (dif. 0,7; IC,: 1,4; 2,9;
p=0,142) e Sul (dif. 0,2; IC ,, : 0,4; 2,2; p=0,109)
ndo representaram diferencas significativas entre
os dois anos, mesmo tendo apresentado reducio
nas médias de 2011, relativamente a 2003 (Tabela
3). As macrorregides Metropolitana, Missioneira,
Norte, Serra e Vales apresentaram as médias de
CPOD mais altas em 2003, reduzidas significati-
vamente em 2011. Na faixa etdria dos 15-19 anos,
conforme apresentado na Tabela 4, apenas a ma-
crorregido Centro-Oeste nio apresentou reducio
significativa nas médias de CPOD (dif. 2,0; IC,,,:
-3,4; 7,5; p=0,132). A Metropolitana teve a menor
média de CPOD entre as macrorregioes de satde
analisadas em 2011 (CPOD 2,5; IC,,: 2,2; 2,8);
entretanto, as maiores diferencas entre os dois anos
foram observadas nas macrorregides Norte (dif.
5,3; 1C,,,: 4,1; 5,9; p<0,001), Serra (dif. 5,1;1C,  :
3,4;7,7;p=0,004) e Vales (dif. 4,3; IC,,: 3,1; 5,4;
p<0,001). A representacio nos mapas das médias
de CPOD das macrorregides de saide do estado
(Figura 1-E), entre os dois periodos analisados,
demonstra menor desigualdade entre elas, cujas

Tabela 2 — Prevaléncias de caries nao tratadas e livres de carie entre adolescentes de 12 e de 15 a 19 anos de
idade de 36 municipios do estado do Rio Grande do Sul,2003 e 2011

Carie nao tratada/ 2003

2011

Diferenca IC,_ *da

Livre de carie R e R e (pontos percentuais) dif’é?en;a e
Carie nao tratada aos 12 anos® 50,9 (19,9) 27,2 (12,9) 23,7 (-16,7a-30,7)  <0,001
Carie ndo tratada aos 15-19 anos® 56,1 (15,3) 324 (12,4) 23,7 (-18,9a-28,5)  <0,001
Livre de carie aos 12 anos"< 18,6 (16,1) 42,8 (13,4) 24,2 (18,6-29,8) <0,001
Livre de carie aos 15-19 anos"* 75 (7,5) 22,2 (10,6) 14,7 (11,8-17,6) <0,001

a) I, :intervalo de confianga de 95%
b) Test t para amostras pareadas
¢) Teste de Wilcoxon
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Tabela 3 — Médias de dentes cariados, perdidos e restaurados (CPOD) - e intervalos de confianca de 95% (IC,., )
- entre adolescentes de 12 anos de idade, por macrorregiao de satide e municipio do estado do Rio
Grande do Sul, 2003 e 2011

Macrorregiao de Satide/ 2003 201
Municipio N MédiaCPOD IC,,,* n  MédiaCPOD IC,,,*
Formigueiro 24 1,58 (0,69-2,47) 36 1,00 (0,46-1,54)
Jaguari 23 2,43 (1,43-3,44) 51 1,51 (0,97-2,05)
Centro-Oeste 47 2,00 (1,34-2,66) 87 1,30 (0,91-1,68)
Mariana Pimentel 42 4,38 (3,57-5,19) 27 1,07 (0,47-1,67)
Arroio do Sal 22 3,00 (1,99-4,01) 53 0,79 (0,46-1,13)
Charqueadas 129 0,80 (0,59-1,01) 150 0,61 (0,38-0,83)
Dom Feliciano 27 6,67 (5,08-8,25) 91 2,27 (1,80-2,75)
Metropolitana 220 3,71 (2,02-2,82) 322 119 (0,95-1.35)
Colorado 24 5,04 (3,69-6,39) 15 1,67 (0,53-2,81)
Pirapd 22 2,86 (1,84-3,89) 31 1,42 (0,72-2,12)
Braga 24 4,33 (2,54-6,12) 44 1,64 (1,09-2,18)
Sao Nicolau 24 5,33 (4,2-6,47) 38 1,711 (1,04-2,38)
Independéncia 19 51 (3,17-7,04) 34 2,97 (1,90-4,04)
Entre-ljuis 27 3,52 (2,13-4,91) 54 115 (0,74-1,56)
Tuparendi 89 2,85 (2,26-3,44) 43 1,58 (0,97-2,19)
Horizontina 23 3,83 (2,58-5,07) 84 1,66 (1,11-2,21)
Missioneira 252 3,77 (3,37-4,17) 343 1,68 (1,45-1,92)
Campos Borges 20 4,60 (3,16-6.04) 27 3,18 (2,04-4,32)
Mon Tauri 18 1,78 (0,69-2,86) 10 1,00 (0,24-1,76)
Trés Arroios 15 3,33 (2,48-4,19) 27 1,67 (1,03-2,31)
Cerro Grande 21 3,05 (1,43-4,67) 33 2,64 (1,49-3,78)
André da Rocha 20 3,00 (1,79-4,21) 1 2,09 (0,67-3,51)
Ibiraiaras 20 5,20 (2,69-7,71) 45 1,33 (0,81-1,85)
Coxilha 22 6,00 (4,62-7,38) 19 2,00 (1,08-2,92)
Jaboticaba 23 4,43 (2,57-6,3) 35 2,00 (1,32-2,68)
Frederico Westphalen 27 3,11 (2,11-411) 160 0,97 (0,76-1,18)
Norte 186 3,87 (3,36-4,38) 365 1,57 (1,36-1,78)
Boa Vista do Sul 29 2,55 (1,94-3,17) 23 0,87 (0,25-1,49)
Dois Lajeados 18 4,22 (2,65-5,79) 31 2,39 (1,66-3,12)
Cotipora 1 2,91 (1,31-4,51) 31 2,09 (1,01-3,17)
Ipé 17 6,59 (4,28-8,90) 37 1,95 (1,18-2,71)
Serra 75 3,92 (3,16-4,68) 123 1,89 (1,48-2,31)
Lavras do Sul 31 2,16 (1,03-3,29) VAl 1,20 (0,86-1,54)
Cristal 22 2,68 (1,62-3,75) 56 2,44 (1,72-3,16)
Pinheiro Machado 188 1,36 (1,09-1,62) 57 0,91 (0,5-1,32)
Turugu 19 3,63 (1,67-5,59) 34 1,54 (0,68-2,48)
Sul 260 1,73 (1,44-2,02) 220 1,50 (1,22-1,78)
General Cdmara 22 3,86 (2,35-5,38) 48 0,85 (0,4-1,31)
Gramado Xavier 47 511 (4,07-6,14) 38 2,65 (2,02-3,28)
Sao José do Herval 21 3,52 (2,08-4,97) 29 2,00 (1,04-2,96)
Teutdnia 21 2,24 (1,46-3,01) 133 1,23 (0,90-1,57)
Vale do Sol 26 3,77 (2,83-4,71) 54 1,78 (1,23-2,33)
Vales 137 3,97 (3,44-4,50) 300 1,52 (1,29-1,75)
Rio Grande do Sul 1.177 3,63 (2,86-3,23) 1.760 1,66 (1,41-1,6)

a) IC,,,:intervalo de confianga de 95%
Notas:
Dados estatisticamente significativos (p<0,05) sao apresentados em negrito.

Significancia avaliada por meio do teste t ou do teste de Wilcoxon para amostras pareadas, de acordo com a simetria ou assimetria das distribuicdes.
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Tabela 4 — Médias de dentes cariados, perdidos e restaurados (CPOD) - e intervalos de confianga de 95% (IC,,,)

— entre adolescentes de 15 a 19 anos de idade, por macrorregiao de satide e municipio do estado do
Rio Grande do Sul, 2003 e 2011

Macl:orrggiéo de Satide/ 2003 20m
Municipio n Média Ic,,,* n Média Ic,,,*
Formigueiro 80 4,65 (3,75-5,55) 49 2,18 (1,50-2,87)
Jaguari 107 5,41 (4,61-6,21) 54 3,81 (2,74-4,89)
Centro-Oeste 187 5,09 (4,49-5,68) 103 3,04 (2,38-3,70)
Mariana Pimentel 70 6,06 (5,00-7,11) 30 3,23 (2,33-4,14)
Arroio do Sal 33 6,42 (5,28-7,57) 44 1,70 (1,07-2,34)
Charqueadas 56 2,61 (1,95-3,26) 146 1,41 (1,12-1,70)
Dom Feliciano 118 1,21 (10,20 -12,22) 84 4,62 (3,83-5,41)
Metropolitana 277 7,60 (6,93-8,27) 304 2,52 (2,20-2,84)
Colorado 66 797 (6,70-9,24) 18 5,61 (3,52-7,70)
Pirapo 74 6,24 (5,04-7,45) 35 1,54 (0,92-2,17)
Braga 76 8,07 (6,98-9,15) 31 4,77 (3,35-6,20)
Sao Nicolau 66 491 (3,69-6,13) 40 3,08 (2,16-3,99)
Independéncia 97 9,06 (8,10-10,03) 40 5,00 (3,86-6,14)
Entre-ljuis 91 8,79 (7,50-10,08) 46 2,65 (1,98-3,33)
Tuparendi 127 6,10 (5,27-6,94) 39 3,00 (2,20-3,80)
Horizontina 136 5,48 (4,63-6,33) 91 2,54 (1,99-3,08)
Missioneira 733 7,00 (6,61-7,37) 340 3,22 (2,89-3,55)
Campos Borges 100 7,38 (6,51-8,25) 21 4,19 (2,66-5,72)
Montauri 53 9,55 (8,05-11,05) 15 3,81 (2,74-4,89)
Trés Arroios 69 8,33 (7,16-9,50) 23 2,86 (1,92-3,80)
Cerro Grande VAl 7,37 (6,31-8,42) 29 2,03 (1,06-3,01)
André da Rocha 71 6,73 (5,71-7,75) 14 2,86 (1,23-4,49)
Ibiraiaras 92 10,09 (9,03-11,15) 55 3,78 (2,90-4,66)
Coxilha 61 9,28 (8,11-10,44) 18 517 (3,23-7,11)
Jaboticaba 98 8,44 (7,40-9,48) 48 3,88 (2,95-4,80)
Frederico Westphalen 118 9,63 (8,59-10,66) 173 2,71 (2,30-3,12)
Norte 733 8,56 (8,20-8,93) 395 3,20 (2,90-3,50)
Boa Vista do Sul 47 7,55 (6,25-8,85) 25 2,80 (1,72-3,88)
Dois Lajeados 85 10,15 (8,93-11,38) VAl 5,83 (5,02-6,65)
Cotipora 66 10,18 (8,83-11,54) 16 2,75 (1,29-4,21)
Ipé 62 10,37 (8,82-11,92) 26 4,48 (3,01-5,95)
Serra 260 9,74 (9,06-10,43) 139 4,67 (4,08-5,26)
Lavras do Sul 94 3,53 (2,71-4,35) 55 3,06 (2,09-4,02)
(ristal 91 5,58 (4,79-6,37) 40 3,75 (2,69-4,81)
Pinheiro Machado 90 4,37 (3,55-5,18) 61 1,84 (1,20-2,47)
Turucu 98 6,27 (5,24-7,29) 20 3,90 (2,17-5,63)
Sul 373 4,95 (4,51-5,40) 175 2,89 (2,40-3,37)
General Camara 93 5,94 (4,92-6,95) 53 2,55 (1,61-3,48)
Gramado Xavier 90 10,46 (9,47-11,44) 32 6,15 (4,70-7,60)
Sao José do Herval 74 9,11 (7,92-10,29) 21 3,48 (2,03-4,93)
Teutdnia 109 7,04 (6,11-7,97) 151 2,69 (2,23-3,14)
Vale do Sol 99 744 (6,56-8,33) 57 3,88 (3,20-4,55)
Vales 465 7,89 (7,43-8,35) 315 3,30 (2,94-3,65)
Rio Grande do Sul 3.028 743 (7,25-7,62) 1.771 3,18 (3,03-3,33)

a) I, :intervalo de confianga de 95%
Fontes: Secretaria Estadual da Satide do Rio Grande do Sul (2003); e dados da pesquisa sobre o‘Impacto da Estratégia da Satide da Familia no Perfil Epidemiolégico de Satide Bucal no Rio Grande do Sul'(2011).
Notas:

Dados estatisticamente significativos (p<0,05) sao apresentados em negrito.

Significancia avaliada por meio do teste t ou do teste de Wilcoxon para amostras pareadas, de acordo com a simetria ou assimetria das distribuicoes.
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A. Percentual de adolescentes livres de carie aos 12 anos de idade, por
macrorregiao de satide do estado do Rio Grande do Sul, 2003
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B. Percentual de adolescentes livres de carie aos 15-19 anos de idade,
por macrorregido de saude do estado do Rio Grande do Sul, 2003
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C. Prevaléncia de cdrie ndo tratada entre adolescentes aos 12 anos de
idade, por macrorregiao de satide do estado do Rio Grande do Sul, 2003

Macrorregioes
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D. Prevaléncia de cdrie ndo tratada entre adolescentes aos 15-19 anos de
idade, por macrorregiao de satide do estado do Rio Grande do Sul, 2003
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E. Médias de CPOD entre adolescentes aos 12 anos de idade, por
macrorregiao de satide do estado do Rio Grande do Sul, 2003
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Nota: Comparacao de médias de CPOD — teste t pareado
Fontes:

Limite estadual — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2010 — escala cartografica de 1:500.000
Macrorregional de Satide — Ministério da Satide, Departamento de Informatica do SUS (Datasus).

Percentual de adolescentes livres de carie aos 12 anos de idade, por
macrorregido de satide do estado do Rio Grande do Sul, 2011
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Percentual de adolescentes livres de carie aos 15-19 anos de idade, por
macrorregido de satide do estado do Rio Grande do Sul, 2011
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Prevaléncia de carie ndo tratada entre adolescentes aos 12 anos de
idade, por macrorregido de saude do estado do Rio Grande do Sul, 2011
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Prevaléncia de carie ndo tratada entre adolescentes aos 15-19 anos de
idade, por macrorregido de satide do estado do Rio Grande do Sul, 2011
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Médias de CPOD entre adolescentes aos 12 anos de idade, por
macrorregiao de satide do estado do Rio Grande do Sul, 2011
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Figura 1 — Distribuicao do percentual de adolescentes livres de carie (C(POD=0) e da prevaléncia da cdrie nao
tratada ((=1) entre adolescentes escolares aos 12 e aos 15-19 anos de idade e médias de CPOD aos 12
anos, por macrorregiao de saude do estado do Rio Grande do Sul, 2003 e 2011
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médias em 2011 — para todas as macrorregides —
encontram-se na faixa considerada como de baixa
prevaléncia de cdrie, segundo a classificacdo da
OMS (entre 1,2 € 2,6).5

0Os dados relativos ao percentual de adolescentes
livres de cdrie (12 anos) mostra um aumento em
todas as macrorregioes de saide, em 2011 (Figura
1-A). No entanto, o aumento no indicador de CPOD=0
no periodo de oito anos ndo foi significativo para as
macrorregioes Centro-Oeste (dif. -16%; IC,,,: -154,4;
121,0; p=0,372) e Serra (dif. -28,8%. IC,,: -62.8;
5,2; p=0,078). Na macrorregido Sul, os percentuais
de 2003 ja eram altos e observou-se pequena dife-
renca em relagdo a 2011 (dif. -4,9%; IC,,: -10,6;
0,2; p=0,055). Na faixa dos 15-19 anos (Figura 1-B),
as macrorregioes Metropolitana, Sul e Centro-Oeste
mostraram as melhores condigdes, com um terco dos
jovens — em média — livres de cdrie em 2011. A va-
riacdo neste indicador, no periodo de oito anos, nao
foi significativa para a macrorregido da Serra, onde
apenas 9% de adolescentes apresentaram CPOD=0
em 2011 (dif. -9,1; IC,,,,: -20,0; 1,8; p=0,078), assim
como para a macrorregido Centro-Oeste (dif. -18,0;
IC,,: -107,2; 71,2; p=0,237).

Em relacdo a cdrie ndo tratada aos 12 anos (Fi-
gura 1-C), as macrorregides Centro-Oeste e Sul ndo
apresentaram reducdes no periodo; as demais redu-
ziram esse indice entre 22 e 30 pontos percentuais.
Observa-se baixa prevaléncia de cdrie ndo tratada na
macrorregido da Serra em 2011. Aos 15-19 anos (Fi-
gura 1-D), as macrorregides Metropolitana (dif. 43,4;
IC,..: 24,7; 62; p=0,005), Serra (dif. 27,0; ICys,: 7,7;

95%"
46,4; p=0,021) e Missioneira (dif. 27,0; IC_,, : 16,0;
38,5; p<0,001) apresentaram maiores percentuais
de redugio na prevaléncia de cdrie no tratada, entre

2003 e 2011.
Discussao

Os resultados deste estudo apontam uma redugio
significativa das médias do CPOD e da prevaléncia
da cdrie dentdria ndo tratada, e um aumento dos
adolescentes livres de cdrie nas idades de 12 anos
e da faixa etdria de 15-19 em 36 pequenos muni-
cipios do Rio Grande do Sul, entre 2003 e 2011.
Também se observaram diferencas relacionadas as
macrorregides de satde. Estes resultados estio de
acordo com estudos nacionais e internacionais, que

demonstraram uma diminuicao dos indices da cdrie
em diversos paises desenvolvidos e em desenvolvi-
mento, embora com diferencas entre eles e dentro
das regides.'s"

A maior reducio das médias de CPOD foi obser-
vada entre os escolares de 15 a 19 anos de idade, os
quais possuiam, em 2003, 2 maior carga de doenga
acumulada, achado vilido também para os muni-
cipios: as maiores redugdes ocorreram naqueles
municipios onde o indice apresentava altos valores
em 2003.

Neste estudo, a reducdo das médias de CPOD foi
superior 2 reducdo observada no Brasil e na regido
Sul do pais, entre os anos de 2003 e 2010.% Por outro
lado, de modo similar aos resultados do Projeto SB
Brasil 2010, observou-se uma variacio das médias
associada ao porte populacional: cidades maiores
apresentaram médias de CPOD mais baixas e maior
numero de individuos sem cdrie, nas duas idades sele-
cionadas. Davies e colaboradores,* a0 acompanharem
a experiéncia de cdrie de individuos de 11-12 anos de
idade na Inglaterra, Gales e Reino Unido, concluiram
que as variacdes em relacdo a cdrie dentdria perma-
necem dentro e entre as dreas geograficas, vinculadas
as desigualdades em satide.

As diferencas nas médias de CPOD encontradas
entre os municipios também foram observadas em re-
lagio as macrorregioes de satide onde no se observou
reducio significativa aos 12 anos de idade, em regioes
que ja apresentavam médias de CPOD mais baixas em
2003. Para redugdes mais expressivas, possivelmente,
serdo necessarios investimentos nas condicdes econd-
micas e sociais determinantes da doenga e na adogfo
de estratégias focadas nos grupos de maior risco.
Também no Brasil, a andlise feita por grandes regioes
nacionais, em todos os inquéritos realizados, mostrou
variacoes na reducio da cdrie, com desvantagem para
o Norte, o Nordeste e o Centro-Oeste do pais, onde se
observa maior carga da doenca.’

0 percentual de 22% dos adolescentes de 15-19
anos sem cdrie revelado por este estudo é superior
a0s dados de 35 municipios-objeto de estudo rea-
lizado em Sdo Paulo,* estes com apenas 9,6% de
CPOD=0. Entretanto, a semelhanca entre os percen-
tuais observados para o ano de 2011 nesta pesquisa
(42 e 22%) e os resultados encontrados pelo SB
Brasil 2010 (43,5 e 23,9%) e em municipios do
interior da regido Sul nacional (40 e 21,7%),’ para
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os dois grupos etdrios, corroboram os resultados
aqui apresentados.

Considera-se que os achados do presente estudo
representam uma contribui¢ao epidemioldgica
importante por apresentarem a evolucdo de indi-
cadores de satide bucal em dois momentos, para
municipios de pequeno porte sobre os quais hd pouca
informacio disponivel. Ao destacar as diferencas
existentes na satide bucal de adolescentes de dife-
rentes macrorregioes de satide do estado, o presente
trabalho estimula o planejamento de programas e
politicas ajustadas ao necessdrio enfrentamento das
realidades locais. Para macrorregioes ou municipios
onde ndo se verificaram diferencas em oito anos, é
necessdrio repensar as politicas locais de satde,
identificando a influéncia dos fatores contextuais e
individuais, de maneira a reconhecer as necessidades
e especificidades de cada territério. Nesse contexto,
inserem-se as explicacoes do padrio observado para
amacrorregido de saide da Serra, considerada uma
das mais prosperas do estado, onde se observou as
maiores médias de CPOD e os mais baixos percentuais
de escolares livres de cdrie. Com um CPOD médio
de 1,89 a0s 12 e de 4,67 aos 15-19 anos de idade,
as médias do componente obturado (1,51 e 4,14,
respectivamente nas duas idades) representaram
79,9 e 88,6% da composicio do CPOD em 2011
(dados nao apresentados em tabela). Se por um lado,
isso pode significar maior acesso da populagio aos
servicos de satide, também sugerido pela baixa taxa
de prevaléncia da cdrie ndo tratada nessa regido, por
outro lado, pode indicar uma pratica odontologica
intervencionista com medidas preventivas de pouco
impacto.

Neste estudo, foi observado um declinio da cdrie
dentdria, constatado pela redugdo nas médias de CPOD
e aumento na prevaléncia dos escolares livres de
cirie, entre 2003 e 2011. Resultados do Censo 20108
mostram que as maiores taxas de crescimento da alfa-
betizacdo ocorreram em municipios de pequeno porte,
com poder de influéncia nos indicadores de satide.
Além disso, o debate acerca da melhoria na atencio
a satide bucal em pequenos e distantes municipios
ndo pode estar desvinculado dos modelos e niveis de
atencdo a saide dessas localidades. A Organizagio
Pan-Americana da Satide afirma que a Atencio Pri-
mdria é a melhor abordagem para alcangar melhoras
sustentdveis e equitativas na sadide dos individuos.*

Helenita Corréa Ely e colaboradores

Considerando-se a natureza cumulativa da cdrie, o
conhecimento cientifico e as evidéncias de que expe-
riéncias anteriores na vida dos individuos impactam
seu estado de satide futuro,*** € necessirio planejar
acoes fundamentadas na realidade local, identificando
grupos, regioes e individuos sob situagdes de maior
vulnerabilidade.

0 aumento proporcional de adolescentes livres
de cirie dentdria no estado do Rio Grande do Sul
contrasta, de certa forma, com o quadro da cirie
nio tratada entre suas macrorregides de saide.
No presente estudo, nas duas idades analisadas,
aproximadamente um terco dos adolescentes da
amostra apresentavam cavidades de cdries nio tra-
tadas, ainda que consideradas as diferencas entre as
macrorregioes de satide. Narvai e cols."” comentam
que a reducdo da magnitude da ocorréncia da cdrie
ndo se mostra associada a alteraces nos padrdes de
acesso a0s servicos e ao tipo de cuidado ofertado aos
escolares. Estudo realizado em municipios de Per-
nambuco® observou que o processo de trabalho das
equipes de Satide Bucal nio tem incluido, de forma
sistemadtica, o conhecimento da realidade local, da
dinamica familiar e social para a¢Ges centradas no
enfoque de risco, e que 0 agendamento das consultas
ainda ocorre por demanda espontanea, especial-
mente nos municipios de pequeno porte. Além de
refletir uma busca tardia pela atencio a satide bucal,
centrada na presenca da doenga instalada e de dor, a
auséncia de um planejamento baseado na realidade
local deixa de priorizar os grupos mais necessitados
e a alocacio de recursos em praticas mais efetivas.
£ possivel que as diferencas verificadas na preva-
léncia de cdrie ndo tratada representem, em geral,
os modelos de pritica e o acesso oportunizado a0
tratamento, além do contexto econdmico e social de
cada regido em particular.

Este estudo apresenta algumas limitagdes. Pri-
meiramente, trata-se de uma pesquisa com escola-
res, ndo representativos dos adolescentes fora da
escola. No entanto, dados do Censo Demogrifico e
do Censo Escolar'? apontaram uma taxa de atendi-
mento escolar de 97% aos 12 anos e de 86% para
a faixa etdria de 15-19 anos, no Rio Grande do Sul.
Ademais, os indicadores de satide bucal utilizados
sdo médias e percentuais obtidos por municipios
e regides e ndo revelam possiveis polarizacdes da
doenga em grupos ou individuos. Outrossim, a

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 23(3):421-434, jul-set 2014 431



I Redugdo de cdrie dentdria em adolescentes

descri¢ao de um elevado percentual de adolescen-
tes livres de cdrie e médias relativamente baixas
da doenca pode-se sugerir uma falsa hipétese de
controle da cdrie dentdria, como jd foi constatado
por Traebert e cols.,” a0 avaliarem a prevaléncia e
severidade de cdrie em pequenos municipios brasi-
leiros. Nesse sentido, a estratégia populacional com
uma abordagem concomitante de fatores de risco
comuns para segmentos populacionais especificos
parece ser a mais adequada na atencio a satide dos
adolescentes. Outra limitacio deste trabalho estd
relacionada aos diferentes processos de selecio da
amostra nos dois estudos utilizados.

0 panorama epidemiolégico das pequenas cidades
do sul do Brasil analisadas salienta a importéncia das
politicas publicas para o enfrentamento da cirie, seja
mediante a fluoretacio das dguas, do maior acesso
a0 creme dental fluoretado, ou mesmo dos progra-
mas coletivos preventivos direcionados a escolares,
ainda que distribuidos de forma desigual no cendrio
geogrifico. Neste estudo especialmente, aproxima-
dos dois tercos dos municipios (23/36) possuiam
fluoretacio das dguas de abastecimento piblico. A
auséncia desse programa nos outros 13 municipios
ndo impede o beneficio da protecio do fluoreto na
prevencio e tratamento de lesdo cariosa, desde que
seja disponibilizado por outros meios — a exemplo
do creme dental fluoretado e programas educativos
preventivos coletivos.”” A Organizacio Mundial da
Satide sugere, como politica global para melhorar a
satide bucal, a implementagdo de um plano de pro-
mocao da satide integrado a outras doencas.?® Esta
proposta pode ser incluida em estratégias de a¢do
pré-existentes nos municipios, como a Estratégia
Satide da Familia ou o Programa Saide na Escola,
possibilitando a expansdo do conhecimento sobre a
prevencdo da cdrie dentdria e promovendo a articula-
¢do entre profissionais da Satide e da Educagio, para
alcangar metas de um futuro sem cdries.
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