Pesqui Odontol Bras
2002;16(4):379-384

Carie dentaria em escolares de 12 e 15 anos de escolas
publicas e privadas de Salvador, Bahia, Brasil, em 2001

Dental caries in 12- and 15-year-old schoolchildren from public
and private schools in Salvador, Bahia, Brazil, in 2001

Maria Cristina Teixeira Cangussu*
Roberto Augusto Castellanos**
Marcia Farias Pinheiro***

Silvana Rodrigues de Albuquerque***
Cristina Pinho***

RESUMO: O objetivo deste trabalho foi estudar a experiéncia de céarie dentaria em escolares de escolas publicas e pri-
vadas de 12 e 15 anos de idade, de Salvador, Bahia, Brasil e identificar variaveis de acesso e cobertura dos servigos de
salde relevantes associadas a possiveis diferencgas entre estes grupos. Foram obtidos a partir do exame clinico, dados
transversais de 3.313 adolescentes, utilizando o indice CPOD e um questionario estruturado, e a analise foi realizada
utilizando o teste t de Student, qui-quadrado e analise de covariancia. Nao foram encontradas diferencas no CPOD e
na proporgédo de individuos livres de carie entre os dois grupos, destacando-se apenas a predominancia, nas escolas
particulares, do componente obturado e, nas escolas publicas, do componente extraido. Apenas a variavel acesso ao
dentista no ultimo ano mostrou-se associada as diferencas encontradas. Neste sentido é importante reforcar a impor-
tancia do acesso aos bens de consumo e servicos de satde de forma a garantir a eqiiidade em saude bucal.
DESCRITORES: Adolescéncia; Carie dentéria; Equidade.

ABSTRACT: The aim of this paper was to assess the caries experience of 12- and 15-year-old schoolchildren from public
and private schools in Salvador, Bahia, Brazil, and to identify the access of children to dental services and the coverage of
such services, which might be related to differences between the groups. Cross-sectional data were obtained from 3,313
clinical exams, which followed the WHO (1997) criteria for the diagnosis of dental caries. The analysis was carried out by
means of the Student’s t test, the chi-square test and analysis of covariance. There were no differences regarding DMFT
and frequency of caries-free individuals between public and private schools. However, while F (filled teeth) was the most
prevalent component of the index in subjects from private schools, M (missing teeth) was the most common in those from
public schools. The access to dental services in the last year was the only variable associated to the differences between
both groups. Thus, the importance of access to dental services and social benefits must be pointed out in order to guaran-

tee equity in oral health.
DESCRIPTORS: Adolescence; Dental caries; Equity.

INTRODUCAO

E consenso que houve declinio significativo dos
indicadores da carie dental nos ultimos 20 anos, no
mundo ocidental. No Brasil, dentre os fatores res-
ponsaveis por este fendmeno tém-se descrito as poli-
ticas como a fluoretagéo das aguas de abastecimento
publico, a difuséo do flGor topico através de progra-
mas escolares e adicdo aos dentifricios e uma maior
cobertura e resolutividade dos servicos de Saude™.

Ainda séo escassos os trabalhos que discutem a
equidade na distribuicdo da carie dental no Brasil,
com énfase na incorporacdo da epidemiologia na

pratica dos sistemas e servicos de Saude. O
primeiro estudo de abrangéncia nacional que res-
gatou no Pais a discusséo dos diferenciais das do-
encgas bucais foi realizado pelo Ministério da Saude
em 1986 em 16 capitais brasileiras, segundo faixa
de renda familiar®.

Como resultado descreveu-se graves condicdes
de saude bucal da populacao brasileira, com qua-
se 7 dentes em média acometidos por carie aos 12
anos de idade e indices maiores quanto menor a
renda, bem como reduzia-se significativamente o
acesso aos servicos de Saude'.
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Dez anos apés o primeiro estudo, foi repetido
nas grandes capitais o levantamento em escolares
de 6 a 12 anos de idade, que apesar das criticas que
recebeu pela metodologia proposta, processo amos-
tral e calibracdo dos examinadores, confirmou a
significativa reducéo da céarie dental no Pais.

Entretanto, grandes diferencas na distribuicéo
da carie dental foram detectadas entre as regides e
os distintos municipios. Os maiores indices foram
registrados na regido Norte (CPOD = 4,27), seguido
da Nordeste, com CPOD = 2,88 (excecdes as ci-
dades de Aracaju, com 1,50 e Salvador, 1,53),
Centro-Oeste (CPOD = 2,85 com melhores con-
dicdes relativas do Distrito Federal, 1,90), Sul
(CPOD = 2,41) e Sudeste (CPOD = 2,06). Neste es-
tudo n&o foram coletados indicadores sociais, sen-
do diferenciado o nivel sécio-econdmico a partir de
escolas publicas e privadas®.

Na faixa etaria escolar, a principal abordagem
em relacdo a determinacéo de condicfes de vida se
da através da dicotomizacao entre escolares de es-
colas publicas e de escolas privadas. Os estudos
descrevem resultados contraditérios — alguns de-
les ndo detectam diferencas no CPOD entre estes
dois grupos, identificando discrepéncias apenas
na composicao percentual do indice, visto que, ge-
ralmente, no pudblico, o acesso aos servicos de
Saude se da somente em caso de dor, enquanto
nas escolas privadas as crian¢as recebem trata-
mento de modo mais sistematico, preferencial-
mente no setor privado ou conveniado”*.

Ja autores como Witt" (1992) em Porto Alegre,
Moura et al.® (1996) em Araraquara, Freire et al.®
(1999) em Goias, e mais recentemente Maltz e Sil-
va® (2001), em Porto Alegre, detectaram diferen-
ciais no estado de saude bucal em escolares, com
piores indicadores da doenca (experiéncia de carie)
em estudantes de escolas publicas.

Nessa perspectiva, este estudo visa contribuir
para a programacao local em sadde bucal em Sal-
vador, Bahia, Brasil, tendo como objetivo descre-
ver a prevaléncia de céarie dental no municipio bem
como identificar os diferenciais na distribuicdo da
carie dentaria entre escolas publicas e privadas
aos 12 e 15 anos de idade, de forma a estabelecer
praticas coletivas mais adequadas a populacéo e
de maior impacto epidemioldgico.

MATERIAL E METODOS

Desenvolveu-se um estudo de prevaléncia no
municipio de Salvador, Bahia, Brasil, que se en-
contra na gestdo plena da atencao basica desde
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1997. A maior parte dos servicos de saude bucal
ainda esta voltada para o modelo de atendimento
cirdrgico-restaurador, com algumas iniciativas lo-
cais de implantacédo de praticas preventivas e ofer-
ta organizada de servigos em poucos dos 12 distri-
tos sanitarios existentes. A fluoretacdo foi
introduzida em 1975 e interrompida em 1989, em-
bora nado existam, neste periodo, registros de con-
trole do nivel 6timo de fllor, a néo ser o fornecido
pela empresa publica de abastecimento de agua,
estabelecido em 0,7 ppm. O retorno ao processo de
fluoretacdo se deu em novembro de 1996, com do-
sagens entre 0,7 e 0,8 ppm.

A populacédo do estudo foi de escolares de 12 e
15 anos, de ambos os sexos, matriculados em es-
colas publicas e privadas do municipio. Optou-se
pela obtencdo de uma amostra probabilistica em
multiplo estagio, cujas unidades amostrais prima-
rias foram as escolas registradas no Ministério da
Educagéo e Cultura - MEC (Brasil - MEC 2000).
Sorteou-se 72 estabelecimentos de ensino (10% do
total), obedecendo a proporcionalidade entre esco-
las publicas e privadas. As unidades amostrais se-
cundarias foram os escolares, sorteados de forma
sistematica a partir das listagens fornecidas pelas
instituicdes de ensino.

Para o célculo da amostra utilizou-se os dados
mais recentes disponiveis da média e variabilidade
de carie dentéaria da populacao aos 12 anos de ida-
de (CPOD = 1,53; DP = 2,35) para o municipio de
Salvador?, e as informacgdes contidas no manual da
Organizacdo Mundial da Saude - OMS, que preco-
niza o minimo de 25 elementos amostrais em re-
gides com baixa prevaléncia de céarie dental. Op-
tou-se por dobrar este nimero inicial para 50 a fim
de estabelecer uma margem de seguranca em rela-
¢ao a perdas e recusas de participacéo.

Foram considerados 12 estratos, o nUmero de
distritos da cidade e a unidade como diferenca mi-
nima detectavel entre os estratos. O nivel de signi-
ficAncia foi de 5% e o poder de 80%. A distribuicéo
t de Student foi considerada a mais pertinente
para o calculo da amostra, utilizando o método
proposto por Zar® (1996), conforme descrito:

2
n:tZdSZp (ta.n +t1-b,n)21

sendo: n = tamanho da amostra, s = diferenca
minima detectavel; a = nivel de significaAncia; b = po-
der do estudo; n, (Nnimero inicial) = 50, g (nNGmero
de grupos) = 12, variabilidade entre os grupos:
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Vv = gn,— g = 588, nivel de significaAncia: tyes sss = 1,96,
poder: 1 — bty 55 = 1,282, diferenca minima detecta-
vel: 6 = 1, variancia = S* = 2,35.

Obteve-se uma amostra minima de 2.808 ado-
lescentes, 1.404 aos 12 anos e 0 mesmo nUmero
aos 15 anos de idade.

A coleta de dados foi realizada em ambiente es-
colar, com ficha previamente desenvolvida para o
estudo, obtendo-se as seguintes informagoes:

« dados gerais - nome, data de nascimento, ende-
reco de residéncia, nome da escola, série em
curso, localizacao geografica da escola, local de
moradia nos primeiros cinco anos de vida, aces-
so a atencdo a saude bucal - participacdo em
programas com uso de fldor tépico nos ultimos
dois anos e acesso a assisténcia odontologica
no ultimo ano e tipo de financiamento da mes-
ma (se publico, particular ou convénio).

e exame bucal - utilizou-se os indicadores condi-
¢cao da coroa em relagao a carie dental segundo
os critérios estabelecidos pela OMS*, calculan-
do-se posteriormente o CPOD.

Os exames foram realizados por seis equipes
(examinador/anotador) previamente calibrados,
com um percentual de concordancia geral de
98,16% interexaminador e 99,2% intra-examinador.

O desenvolvimento deste estudo seguiu os re-
quisitos da Resolucgéo 196/96 do Conselho Nacio-
nal de Saude/Ministério da Saude do Brasil, com
aprovacdo pelo Comité de Etica da Faculdade de
Saude Publica da USP.

Os dados foram digitados e armazenados num
banco de dados criado no programa Epi Info*, no
qual também foi desenvolvida a analise. Reali-
zou-se a caracterizacdo da populacéo de estudo e a
descricao dos dados de céarie dentaria para o muni-
cipio de Salvador e segundo tipo de estabelecimen-
to de ensino com o teste das diferencas na distri-
buicdo da média através do teste t de Student e da
proporcédo de individuos livres de cérie a partir de
teste do qui-quadrado, ambos com um nivel de sig-
nificancia de 5%. Em seguida realizou-se a analise
de covariancia utilizando como variaveis de confu-
sdo sexo, etnia, local de moradia nos primeiros 5
anos de vida, exposicdo a programas com uso do
flor, acesso ao dentista no ultimo ano e tipo de fi-
nanciamento da consulta segundo tipo de estabe-
lecimento de ensino (publico/particular) a fim de
detectar a partir do teste do Kruskal-Wallis (5% de
significancia), possiveis variaveis relevantes se de-
tectadas diferencas entre os dois estratos®.

RESULTADOS

Foram examinados 3.318 adolescentes de esco-
las publicas e privadas de Salvador - BA, e apés a
revisdo e digitacao das fichas, foram excluidas 5
por falta de preenchimento do campo “idade”. To-
talizou-se, assim 3.313 aquelas utilizadas efetiva-
mente para analise, sendo 1.750 aos 12 anos e
1.563 aos 15 anos. O erro de digitacdo detectado
foi de 0,201% dos campos, sendo que apos a iden-
tificacdo dos erros retornou-se as fichas originais e
foi realizada a limpeza do banco de dados.

O numero de estudantes do sexo feminino exa-
minado foi maior do que aqueles do sexo masculi-
no. Houve a predominancia na amostra da etnia
parda, seguida da negra e branca respectivamen-
te. O acesso ao dentista no ultimo ano aproxi-
mou-se dos 50% da populacdo de estudo, com
uma distribuicdo semelhante em relagéo ao tipo de
financiamento - publico, particular e convénio. A
participacdo em programas preventivos com o0 uso
do fldor em escolas nos ultimos 2 anos foi maior
aos 12 anos do que aos 15 anos de idade. A maior
proporcdo da amostra constituiu-se de estudantes
nascidos e residentes na infancia no préprio muni-
cipio de Salvador, 84,7% aos 12 anos, caracteri-
zando neste grupo a nao-ingestdo de fldor sis-
témico decorrente da fluoretacdo das aguas de
abastecimento publico, enquanto aos 15 anos es-
tes alunos estiveram apenas parcialmente (dos O
aos 3 anos de idade) submetidos a este método
preventivo (Tabela 1).

Observa-se um incremento na experiéncia de
carie dentaria no municipio de Salvador dos 12
anos de idade, de 1,44 para 2,66 aos 15 anos de
idade, reduzindo-se também de forma proporcio-
nal o percentual de individuos livres de cérie de
49% para 34,9% (Tabela 2).

Mantém-se a tendéncia de reducdo do CPOD,
de aproximadamente 6% embora com uma velo-
cidade menor do que a detectada no levantamen-
to de 1996 em relacao ao ano de 1986 (Gréfico 1).
Quando se analisa a composicédo percentual do
CPOD aos 12 anos de idade, a maior proporc¢éo,
50,2% deve-se a dentes cariados, seguido de
45,2% do componente obturado e 4,6% do extrai-
do. Ja aos 15 anos de idade os dentes obturados
sdo a maior proporc¢ao - 49%, seguido respectiva-
mente do cariado e extraido — 44,9% e 6,1%, sen-
do os molares o grupo dentario mais atingido.
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TABELA 1 - Caracterizagdo da populacédo de estudo aos
12 e 15 anos de idade, segundo tipo de escola, sexo, et-
nia, visita ao dentista no ultimo ano, tipo de financia-
mento da mesma, participagdo em programas com uso
do fltor e local de moradia nos primeiros 5 anos de vida

em Salvador, BA,

2001.

6.9

UL Mo
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1986 1956 2001

12 anos 15 anos

Variaveis (n=1.750) | (n=1.563)

n % n %

TipodeEscola |Plblica 1.315| 75,1 | 1.139| 72,9

Particular 435| 24,9 424\ 27,1

Sexo Masculino| 797| 455 | 661| 42,3

Feminino | 953| 54,5 | 902| 57,7

Etnia Branca 88| 5 73| 4,7

Negra 414| 23,7 345| 22,1

Parda 1.247| 71,2 | 1.145| 73,2

Amarela 1| 01 - -

Visitaao dentista| Sim 902| 51,5 741\ 47,4

nodtimoano g~ 784| 248 | 780| 49,9

N&o sabe 64| 3,7 442\ 27

Financiamento | Publico 303| 17,3 | 206| 13,2

Particular | 279| 159 | 268| 17,1

Convénio 250| 14,3 | 242| 155

N&o sabe 86| 4,9 33| 21

Nurcalol | esz| 476 | 814] 521

Participagédo em |Sim 695| 39,7 | 432| 27,6

progremes Ol Nao 985| 56,3 | 1057| 67,7

anos Nao sabe 70| 4 74| 47

Local demoradia| Salvador | 1.481| 84,7 | 1.278| 81,8
dos 0 aos 5 anos

deidade Outros 269| 15,3 | 285| 18,2

Comparando a distribuicdo da carie dentaria
entre escolas publicas e particulares, ndo foram
identificadas diferengas estatisticamente signifi-
cantes a um nivel de 5% no CPOD nem na propor-
cao de individuos livres de carie aos 12 anos de
idade (CPOD = 1,46 e 1,37 respectivamente) assim
como aos 15 anos de idade (CPOD = 2,38 e 2,69
respectivamente), embora aos 15 anos o CPOD nas
escolas particulares fosse numericamente maior
(Tabela 3).
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GRAFICO 1 - Evolugéo do CPOD aos 12 anos de idade
em Salvador, BA, nos levantamentos de base populacio-
nal, no periodo 1986-2001.
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GRAFICO 2 - Composigdo do indice CPOD em escolas
publicas e particulares, aos 12 anos de idade, em Salva-
dor, BA, 2001 (n = 1.750).
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GRAFICO 3 - Composicéo do indice CPOD em escolas
publicas e particulares, aos 15 anos de idade, em Salva-
dor, BA, 2001 (n = 1.563).

Evidencia-se a predominancia do componente
obturado nos escolares oriundos de escolas parti-
culares, tanto aos 12 quanto aos 15 anos (71,4% e
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TABELA 2 - Condicao dentaria: CPOD, desvio padrao, composi¢cédo do indice CPOD, percentagem de individuos livres
de carie, mediana e medidas de dispersdo em escolares de 12 e 15 anos de idade em Salvador, BA, 2001.

0,
|dade n CPOD Desvio padrédo| Cariados Perdidos Obturados indi/\(;l’((jjios
livres de cérie
12 anos 1.750 1,44 1,88 0,72 0,07 0,65 49,00
15 anos 1.563 2,66 291 1,11 0,15 1,20 34,90
Tota 1.313 1,92 2,47 0,90 0,1 0,91 42,30

TABELA 3 - Condi¢ao dentaria: CPOD, desvio padréao (dp), percentagem de individuos livres de carie e medidas de dis-
persdo em escolares de escolas publicas e particulares aos 12 e 15 anos de idade, Salvador, BA, 2001.

o Escolas publicas Escolas particulares Total
Variaveis
12 anos 15 anos 12 anos 15 anos 12 anos 15 anos
n 1.315 1.129 435 434 1.750 1563
CPOD (dp)* 1,46 (1,90) 2,38 (2,76) 1,37 (1,85) 2,69 (3,24) 1,44 (1,88) 2,46 (2,91)
1o deindividuos 48,70 34,70 50,10 35,30 49,00 34,90
Quartil superior 3,00 4,00 2,00 4,00 2,00 4,00
Mediana 1,00 2,00 0,00 2,00 1,00 2,00
Quartil inferior 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

*Diferengas nédo estatisticamente significantes no teste t de Student e qui-quadrado (p > 0,05).

63%) e do componente cariado naqueles advindos
de estabelecimentos publicos (57,7% e 52%), com
uma diferenga estatisticamente significante. Nao
houve diferencas entre os grupos em relacdo ao
componente extraido (Graficos 2 e 3).

Na analise de covariancia, apenas a variavel ter
ido ao dentista no ultimo ano (acesso ao tratamen-
to odontolégico completo) mostrou-se significante
para explicar as diferencas entre os dois grupos
(p = 0,04).

DISCUSSAO

Confirmou-se, neste estudo, a reducéo signifi-
cativa da carie dental descrita para o Brasil em
varios estudos*>®**, com um CPOD aos 12 anos
igual a 1,44 e aos 15 anos de 2,66, considerados
baixos pela Organizacdo Mundial da Saudde®,
embora esta seja uma populacdo com beneficio
parcial da fluoretacdo das aguas de abasteci-
mento publico.

Atribui-se, assim como descreve Narvai®
(1994), o controle da doenca a difusédo do uso dos
dentifricios fluoretados, bem como uma cobertura

significativa dos programas coletivos com uso do
flaor (39,7% aos 12 anos e 27,6% aos 15 anos),
bem como dos servicos de saude (aproximadamen-
te 50% neste grupo).

Né&o foram identificadas diferencas significati-
vas no CPOD, nem no percentual de criangas livres
de carie segundo nivel sécio-econémico, discrimi-
nados a partir da insercédo em escolas publicas ou
privadas do municipio. Este resultado foi seme-
Ihante ao descrito por Knupp’ (1997), em Niteréi e
Narvai et al.*? (2000), em S&o Paulo. Estes mesmos
autores também descrevem diferencas somente na
composicdo percentual do indice CPOD, com pre-
dominancia do componente obturado em estudan-
tes de escolas particulares e do componente caria-
do em escolares de estabelecimentos publicos de
ensino.

A variavel acesso ao consultério odontolégico
no ultimo ano foi a Unica que mostrou-se signifi-
cante positivamente associada a diferenca identifi-
cada entre os dois grupos, coerente com o resulta-
do esperado, ja& que, o melhor nivel sécio-
econdmico no Brasil tem representado maior regu-
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laridade no acesso a bens de consumo e servigcos
de saude, especialmente através de convénios e
consultoérios particulares, como descreve Witt"
(1992). Complementar a este achados, Nadanovis-
ki e Sheiham'® (1995) descrevem que, a assisténcia
odontoldgica nos moldes tradicionais ndo tem re-
presentado melhorias no perfil epidemiolégico em
diversos paises europeus, sendo relevantes as va-
riaveis vinculadas a utilizacdo dos fluoretos como
estratégia preventiva.
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