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RESUMO

O objetivo deste estudo foi propor um modelo de classificagao
socioecondmica e avaliar a relacao entre este fator e a prevaléncia e severidade
de fluorose e carie dentaria em quatro localidades do estado de Sao Paulo
(Piracicaba, 0,7 ppmF artificial desde 1971; Iracemapolis, 0,7 ppmF artificial desde
1997; ipelna, 0,1 ppmF natural e Assisténcia, 1,5 ppmF natural), e comparar os
resultados de Piracicaba e Iracemapolis com dados referentes a levantamentos
anteriores. Apos a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FOP/UNICAMP, foram examinados 1209 escolares na faixa etaria de 12 anos
distribuidos entre seis classes sociais, no patio das escolas, sob luz natural e com
espelho bucal, por dois examinadores previamente calibrados (KAPPA>0,91) para
os indices CPO-D (carie dentaria) e T-F (fluorose dentaria). O Teste de qui-
quadrado (p<0,01) foi utilizado na analise estatistica para a associacdo do CPO-D
e da fluorose entre as variaveis socioecondmicas, assim como, para a associacao
do CPO-D e da fluorose entre as varidveis comportamentais. A média do indice
CPO-D e da fluorose dentaria nas quatro localidades estudadas constituiu-se em
andlise descritiva, enquanto que a variagao do CPO-D em fun¢ao do tempo foi
avaliada por meio de Regressao Polinomial e a comparagdo dos percentuais de
criancas com fluorose dentaria em relagdo ao ano de estudo pelo Teste de qui-
quadrado (p<0,01). A associacao entre o fator socioecondmico e a prevaléncia e

severidade de fluorose e carie dentaria foi constatada somente em termos da

9 — ___ _ Resumso
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carie. A associacdo entre as variaveis comportamentais, tanto para a carie quanto
para a fluorose, nao foi significativa. A média do CPO-D foi de 1,7, 2,1, 1.9 e 1,6,
enquanto que em 304%, 12,7%, 4,9% e 66,7% das crian¢as encontrou-se
fluorose dentaria (T-F21), respectivamente em Piracicaba, iracemapolis, Ipetna e
Assisténcia. Foi observado uma reducéo do indice CPO-D em 50,0% e de 68,7%,
e um aumento de fluorose dentaria em pontos percentuais na ordem de 11,0% e
de 10,7%, desde 1991, respectivamente em Piracicaba e Iracemapolis. A
prevaléncia de carie dentaria na faixa etaria de 12 anos nas quatro localidades é
baixa e em relacao a fluorose, distintas manifestacoes clinicas foram encontradas.
O modelo de classificacao socioecondmica proposto mostrou-se viavel e de facil

aplicacao.

Palavras-chave: fluorose dentaria, carie dentaria, epidemiologia, niveis

socioeconomicos
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ABSTRACT

The aim of this study was to propose a model of socioeconomic
classification and fo evaluate the relationship between this factor and the
prevalence and severity of dental fluorosis and dental caries in four cities of Sao
Paulo state (Piracicaba, 0.7 artificial ppmF since 1971; Iracemapolis, 0.7 artificial
ppmF since 1997, Ipetna, 0.1 natural ppmF and Assisténcia, 1.5 natural ppmF},
and to compare the resuits of Piracicaba and Iracemapolis, with referring data to
previous epidemical surveys. After the approval by the Committee of Ethics in
Research at FOP/UNICAMP, 1209 schoolchildren in an age group of 12 years old,
distributed among six social classes, were examined at the back yard, under
natural light with dental mirror, by two examiners calibrated (KAPPA>0,91) as well
as DMFT index {dental caries) and T-F (dental fluorosis). The qui-square est
(p<0.01) was used in the statistical analysis for the association of DMFT and the
dental fluorosis among the socioeconomic variable and for the association of
DMFT and dental fluorosis among the behavior variable. The average of the DMFT
index and the dental fluorosis in four studied places was constituted by the
descriptive analysis, while Polynomial Regression evaluated the DMFT variation in
function of time and the comparison of the percentages of children with dental
fluorosis in reiation to the studied year was accomplished by the qui-square test (p
<(0,01). The association between the sociceconomic factor and the prevalence and

severity of dental fluorosis and dental caries was only verified in terms of dental

i1 Abstract
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caries. The association among the behavior variable as well as dental caries and
dental fluorosis was not significant. The DMFT average was 1.7, 2.1, 1.9 and 1.6
while 30.4%, 12.7%, 4.9% and 66.7% of the children had dental fluorosis (T-Fz1),
respectively in Piracicaba, lfracemapolis, Ipetina and Assisténcia. The statistical
analysis showed a reduction in the DMFT index of 50.0% and 68.7%. Fluorosis
was increased by percentile points in 11.0% and 10.7% since 1991, in Piracicaba
and Iracemapolis respectively. The prevalence of dental caries in the 12 year-old
age group in the four places is low, although different clinical manifestations were
found in relation to the dental fluorosis. The model of socioeconomic classification

proposed showed viable and with easy application.

Key words: dental fluorosis, dental caries, epidemiology, socioeconomic status
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1 INTRODUCAO

Ha muito tempo, as relagdes de condigdes de vida e satde norteadas
pelos fatores socioecondmicos sao conhecidas. Segundo os dados relatados em
1992, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, cerca de 30
milhdes de brasileiros entre 0 e 17 anos pertenciam a familias cuja faixa de renda
mensal per capita néo ultrapassava meio salario minimo e 60% dos recém-

nascidos viviam em moradias sem agua tratada e rede de esgotos (IBGE, 1992).

Nao é de se estranhar portanto, que algumas doencas se iornem
previsiveis e que a carie dentaria acometa também a populacao brasileira, apesar
de relatado em muitos trabalhos um decréscimo na sua prevaléncia (MOIMAZ et

al., 1995; BASTING ef al., 1997, NARVAI ef al., 1999).

A carie dentéria ainda € o principal problema de satide bucal no Brasi,
pois de acordo com CHAVES (1986) contempla de modo irrefutavel os critérios
para estabelecimento de um problema de salde publica (numero de pessoas
atingidas, seriedade do dano causado, possibilidade de atuagao eficiente, custo
per capita e grau de interesse da comunidade), e por este motivo, continuos e
sucessivos métodos educativos e preventivos sédo aplicados, principalmente com o
uso do flior, na busca do confrole dessa doenga (CURY, /n: BARATIERI ef al,
2001).

13 - introducdo
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Uma das formas da utilizacdo do flior no controle da carie dentaria é
através da agregacao deste composto as aguas de abastecimento publico. Este
método, reconhecido mundialmente, se nao o principal, € um dos mais
importantes meios de saGde publica. Além disso, é considerado a forma de
prevencao de caries mais efetiva em termos de abrangéncia coletiva em
decorréncia de seu alcance independente da condicdo socioecondmica da
populacao alvo, sendo capaz, por si s6, de reduzir em até 65% as chances de
uma pessoa ter carie (BUENDIA, 1896). Para tanto, € importanie que seja mantido
o teor preconizado do flior ative em concentracbes oOtfimas e que ndo ocorra

interrup¢ao de sua agregacdo na agua de abastecimento (PRADO ef al., 1992).

Com o aumento do consumo e uso inadequado de produtos contendo
flGor, aumenta-se o risco de instalacao da fluorose dentaria, a qual se caracteriza
como distGrbio especifico da formacao dos dentes causado por aumento crénico

de depdsitos de flhor durante o periodo de mineralizacdo dentaria (LESAN, 1987).

De maneira pecduliar, a ingestao de parte dos cremes dentais durante a
higienizagao bucal por criancas de baixa idade esta relacionada a um maior risco
do surgimento da fluorose dentaria (OSUJI ef al., 1988; NOURJAH et al., 1994),
encontrado-se na literatura varios registros epidemiolégicos do aumento de sua

prevaléncia (MARCELINO ef al., 1999; PEREIRA ef al., 2000).

14 introdugao
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Surge neste contexto, a hipOtese de que pessoas com menores
condicOes sociais e financeiras devem apresentar possibilidades maiores de
instalacdo da doenca carie, como verificado por SLADE ef al. (1996) e, em
decorréncia do menor contato com o flGor, menores possibilidades da
manifestacao da fluorose dentaria. Contraponto, o inverso é valido, ou seja,
pessoas com maiores condicbes sociais e financeiras devem apresentar maior
prevaléncia de fluorose dentaria, como constatado por PENDRYS & KATZ (1988)

e menor prevaléncia de carie dentaria.

O ICR (International Collaborative Research on Fluoride), em 1999,
estimulou a realizacdo de pesquisas acerca da fluorose dentaria buscando-se a
identificacao de fatores do meio ambiente social e cultural relacionados com
excessiva exposicao ao flior. Entretanto, os relatos da literatura que associam
fatores socioecondémicos a carie e fluorose dentaria consideram fatores isolados
como renda, regides distintas e criangas pertencentes a escolas publicas ou
priVédéé .pér.a\ ciéssiﬁcag:éo das pes.s.oa.s. .e.nvbi.vic.ia.s em diferentes niﬁéis sbéiais
(VILLA & GUERRERO, 1996; AL-MOHAMMAD! et al, 1997; IRIGOYEN et al.,
1999), portanto, sem a preocupacdo de um entrelacamento de indicadores
significativos que proporcionem uma methor hierarquizagdo (FERRANTE ef al.,
1976). Ha trabalhos que buscam uma abrangéncia mais significativa de
indicadores sociais @ comportamentais (TOMITA et al., 1986; PERES ef al., 2000),
mas que exigem analise criteriosa na interpretacdo dos dados, dificultando a

aplicabilidade pratica por outros pesquisadores.
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Assim sendo, o objetivc deste trabalho foi propor um modelo de
classificacéo socioecondmica e avaliar a relagdo entre o fator socioeconomico e a
prevaléncia e severidade de fluorose e carie dentaria em localidades com
diferentes concentracbes de flior nas aguas de abastecimento publico. Além
disso, procurou-se comparar os dados obtidos com levantamentos anteriormente
executados nos municipios de Piracicaba e Iracemapolis, com o intuito de
constatar se a tendéncia de diminuicdo na prevaléncia de carie dentaria e
aumento na prevaléncia de fluorose dentaria relatada em varios estudos, também

se faz presente nessas localidades.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A descoberta do flior

A descoberta do ion fltor como agente preventivo da carie dentaria e
causador da fluorose dentaria denota ao século XiX, quando KUHNS, em 1888,
citado por MOLLER (1882), descreveu em algumas pessoas de Durango, no
México, a presenca de alteragbes morfologicas do esmaite denominando-as de

esmalte mosqueado.

Em 1901, EAGER, conforme PEREIRA (19896), verificou gque pessoas
residentes préximas a areas vuicanicas em Napoles, na ltalia, apresentavam
dentes com finas linhas brancas até manchas marrons no esmalte dentario

denominados de “Denti di Chiaie”.

McKAY (1916), segundo PEREIRA (1996), observou que criancas
residentes na area urbana provida pela agua de abastecimento de Colorado
Springs, e que estavam naquele momento durante o periodo de formacao
dentaria, apresentavam em seus dentes manchas brancas, amarelas ou marrons,
as quais podiam se unir formando areas espalhadas irregularmente na superficie
do dente. Porém, pessoas que residiam na area rural desprovida pelo

abastecimento publico de agua, ndo apresentavam os sinais de manchamento
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(mosqueamento), sugerindo pois, haver uma relagdo direta entre o defeito
estrutural do esmalte e a presenca de alguma substéncia na dgua provocando
essas alteracées. Além disso, observou relacac inversa entre carie dentaria e
esmaite mosqueado, constatando menor prevaléncia de carie em dentes

manchados.

CHURCHIL, em 1931, citado por EKSTRAND et al. (1988), analisando
quimicamente a agua de Bauxita, cidade norte-americana do estado do Arkansas,
encontrou concentracdes de fllor na ordem de 13,7 ppm, relacionando este

elemento como agente causador das alteracbes do esmalte.

DEAN, em 1933, publicou artigo cientifico apresentando a distribuicao
das alteracbes do esmalte nos EUA variando de finas linhas esbranquicadas ao
longo das periquimaceas até a total destruicdo da camada de esmalte, além da

presenc¢a de manchas escuras que comprometiam a estética.

De modo especial no “Estuido das 21 Cidades”, DEAN ef al. (1942)
procuraram responder se a presenga do flGor na 4gua em concentracéo abaixo da
qual seria capaz de provocar o manchamento do esmalte permitiia uma acéo
preventiva e eficiente na redugéo da carie dentaria. Os resultados mostraram uma
reducdo de 50% na experiéncia de carie dentaria em concentractes de 0,6 ppm
guando comparada com concentracdes de 0,2 ppm, e uma redugdo de mais de

60% em concentragdes de 1,2 ppm, demonstrando haver uma forte correlacéo
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inversamente proporcional entre a presenca do fllor e a prevaiéncia de carie
dentaria e uma correlagao diretamente proporcional entre a prevaléncia de
manchas no esmalte e a concentracdo do ion flior. Determinaram ainda, que
concentracdes em torno de 1 ppm promovem a maxima reducéo no indice CPO
sem provocar, no entanto, o aparecimento das manchas antiestéticas, e que
concentracbes de fluoretos na agua acima de 1,5 ppm ndo possibilitam maior
queda no indice CPO, porém permitermn um aumento consideravel na prevaléncia e
severidade do manchamento, passando ent@ao a designar essas manchas de

fluorose dentaria.
2.2 Carie dentaria

Genericamente, a carie dentaria é uma doenga muiltifatorial cujo
resultado € a lesdo de carie, e que ocorre da interacéo de trés fatores primarios

(essenciais): o hospedeiro (dentes e saliva), a microbiota e a dieta (KEYES, 1960).

No entanto, a simples existéncia de trés fatores interrelacionados nao
determina instantaneamente perda de substancia mineral do dente, e por isso, o

fator tempo é adicionado, modulando esse processo (NEWBRUN, 1978).

Em uma olica mais atualizada, esses quatro fatores e as suas
interacdes sdo chamados de determinantes, pois influenciam diretamente a perda

mineral do esmalte. Porém, outros fatores socicecondmicos e comportamentais
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podem estar contribuindo para a instalacdo da doenga carie. Estes séao
denominados de confundidores, uma vez que nem sempre sao semelhantes em
todas as populacbes estando associados aos determinantes e através dos

determinantes, associados a doenca (FEJERSKOV & MANJI, /n: BADER, 1990).

A ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE — OMS (1972), conforme
MOCHEL FILHO (1998), define a carie dentaria como “processo patolégico e
localizado de origem externa, que se inicia depois da erupcgdo, determina um
amolecimento de tecido durc do dente e evoluciona para a formagdo de uma

cavidade’.

SHAFER et al. (1979) conceituam a carie dentaria como uma doenca
dos tecidos calcificados dos dentes, que se caracteriza pela desmineralizagao da

porgao inorgénica e pela destruicao da substancia organica do dente.

KATZ et al. (1982) definem a carie dentaria como uma enfermidade que
se caracteriza por uma série de complexas rea¢gdes quimicas e microbioldgicas
que t&ém como resuitado a destruicdo final do dente se o processo avanga sem

restricao.

MENAKER et al. (1984) apresentam a carie dentaria como sendo
fundamentaimente uma doen¢a microbiologica que afeta os tecidos calcificados

dos dentes e que se inicia com a dissolugdo de estruturas inorgénicas e
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adicionalmente com a desintegracao da matriz organica por acidos bacterianos,
sendo que se nao tratada, progride em dire¢do a polpa provocando dor aguda

culminando com a sua necrose.

2.3 Fluorose dentaria

A fluorose dentaria pode ser definida como sendo um distirbio
especifico na formacgéo dos dentes causado por aumento crénico de depésitos de

flGor durante o periodo de mineralizagdo (LESAN, 1987).

CAPELLA ef al. (1989) consideram a fluorose dentaria como sendo ¢
quadro resultante de um distirbio ocorrido durante a formacdo do dente

provocada pela ingestéo excessiva e crénica de fllor.

Segundo BESTEN (1994), fluorose dentaria é uma hipoplasia do
esmalte resultante da exposicéo a ingestdao de flior, sendo que seu grau de
manifestacido depende da dose de fluor ingerida, do tempo, da duragdo da
exposicdo e da resposta individual de cada pessoa, considerando que em funcao
dessas variaveis, doses similares de exposicdo ao flior podem levar a diferentes

niveis de manifestacao clinica.

KOCK et al. (In: THYSTRUP & FEJERSKOV, 1995) argumentam que a

flucrose dentaria caracteriza-se clinicamente por apresentar o esmalte opaco, com
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manchas de coloracao que podem variar desde o branco ao marrom escuro, bem

como apresentar areas hipoplasicas e de eroséo.

As formas de linhas opacas seguem as linhas incrementais do esmalte
e sao notadas claramente apds a secagem da superficie do dente, ao passo que
as erostes e manchas marrons sdo alteracOes pds-eruptivas, decorrentes da
ruptura e perda da camada mais externa do esmalte, dependentes diretamente do
grau de porosidade do dente e habitos alimentares dos individuos acometidos pela

fluorose (THYLSTRUP & FEJERSKOV, 1978; FEJERSKOV et al., 1994).

A fluorose dentaria apresenta distribuicdo simétrica entre os dentes
homélogos afetados (LARSEN ef al.,1986; FEJERSKOV et al., 1990) e segundo
MOLLER (1982), os dentes mais comprometidos pela fluorose séo os pré-molares,
segundos molares, incisivos superiores e caninos, respectivamente, sendo os

incisivos inferiores e os primeiros moiares, os menos afetados.

Na denticdo decidua, as caracteristicas clinicas da fluorose dentaria

sao similares as encontradas na denti¢do permanente, entretanto com um padrao

de severidade menor (THYLSTRUP, 1978).
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2.4 Epidemiologia da carie e da fluorose dentaria

McKAY (1916), conforme PEREIRA (1996), observou primeiramente a
relacdo inversa entre cérie dentaria e esmaite mosqueado (fluorose), constatando

uma menor prevaléncia de carie em dentes manchados.

AINSWORTH, em 1933, segundo PEREIRA (19986), verificou que em
areas apresentando concentracdes mais elevadas de filor nas Aaguas de
abastecimento publico, a experiéncia de cérie era menor gque em areas sem a

presenca do flior na agua.

DEAN ef al. (1942) examinaram criancas de 12 a 14 anos de idade
oriundas de 21 localidades de § estados americanos, com concentracées de fltior
na agua entre 0,0 a 2,6 ppmF. Observaram que o percentual de criancas afetadas
pela fluorose dentaria variou de 0,2% em Waukegan, Hlincis (0,0 ppmF) a 73,8%
em Colorado Springé, Colofado (2,6 ppmF), é.qu.e a. prevaléncia de carie dentaria
era inversamente proporcional a concentracao de flior nas aguas de consumo.
Dessa forma, determinaram que a maxima acao preventiva do flior sem provocar

o aparecimento da fluorose é encontrada em concentragGes em torno de 1 ppm.

HODGE (1950), GALAGAN & LAMSON (1953) e GALAGAN &
VERMILLION (1957) constataram que a concentracao 6tima de fllior nas aguas de

abastecimento pode variar conforme as diferencas climaticas, pois quanto maior a
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temperatura, maior € a ingestao de agua, e conseqilentemente, maior a
quantidade de fidor presente, recomendando concentragbes dtimas de flior nas
aguas de consumo variando entre 0,7 e 1,2 ppm, de acordo com a temperatura

média anual de cada regido.

PU & LILIENTHAL (1961) examinaram criancas de 6, 8, 10 e 11 anos
nas ilhas de Formosa (Taiwan), distantes 100 milhas da costa sul da China, em
comunidades coniendo 1,8, 0,7 e 0,9 ppmF, além de outra com menos de 0,3
ppmF, e constataram que 84%, 54%, 83% e 15% das criancas da amostra eram
afetadas pela fluorose dentaria, respectivamente, e que a prevaléncia de carie

dentaria decrescia 4 medida que a concentragao de fllior na agua aumentava.

BINDER (1971), ao examinar criangas de 10 anos de idade, nascidas e
residentes nas cidades austriacas de Carinthia (1,0 ppmF), Tyrolia (1,5 ppmF) e
Umhausen (1,8 ppmF), verificou respectivamente que 18%, 48% e 52% das
criangas apresentaram manifestagdes clinicas da fluorose, mostrando uma clara
associacao entre o aumenio da concentracao de flior nas aguas e aumento da

prevaléncia de fluorose dentéria.

ALCAIDE & VERONEZI (1979) examinaram 449 criangas de ambos os
sexos, com idades entre 7 a 14 anos, nascidas e criadas em lcém (SP), que
ingeriam agua de consumo com concentracéo de fluor variando de 2,6 a 4,0 ppm#

e contataram que 84,7% apresentavam algum grau de fluorose dentaria.
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MOREIRA ef al., em 1983, publicaram os resultados de levantamentos
epidemiolégicos efetuados nos anos de 1971, 1977 e 1980, em Piracicaba, SP,
com escolares de 7 a 12 anos de idade. Aos 12 anos, encontraram
respectivamente a cada ano de estudo, prevaléncias de carie dentaria de 8,60,
7,41 e 6,17 demonsfrando reducdo no indice CPO-D nesta faixa etaria e
concluindo que o inicio da fluoretacao da agua nessa cidade, ocorrido em 1971, foi

determinante para este fendmeno.

DE PRETTO et al. (1985) apresentaram os resultados do ievantamento
realizado em 1984 em criancas de 7 a 12 anos, fazendo uma avaliagao de oito
anos da fluoretagdo das aguas de consumo de Bauru (SP), encontrando uma
reducédo de 30,4% no indice CPO-D, comparando com o levantamento realizado

em 1976.

HEIFETZ ef al. (1988) examinaram em dois anos distintos, 1980 e
1985, adolescentes de 13 a 15 anos de idade que moravam desde o nascimento
em comunidades dos Estados de lllinois e lowa (EUA). Essas comunidades, de
acordo com as concentracdes de flior nas aguas de consumo, foram reunidas em
dois grupos: com concentra¢do 6tima e duas vezes a concentragao otima de fitor.
Observaram em 1980 um total de superficies afetadas pela fluorose dentaria de

11,4% (concentracao étima) e de 38,3% (duas vezes a concentragao 6tima), ao
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passo que em 1985 verificaram um total de 29,4% (concentracdo 6tima) e 66,5%

(duas vezes a concentracao 6tima).

CAPELLA et al.,, em 1989, examinaram 1028 adolescentes na faixa
etaria de 10 a 16 anos de idade de ambos os sexos, nascidos e residentes em
Urussanga (SC), que bebiam agua apresentando altos teores de fldor, verificando

a presenca da fluorose dentaria em 87,6% destas.

VIGNARAJAH, em 1993, publicou os resultados do levantamento
nacional de Antigua, pais da América Central, realizado em 1988 e 1989, no qual
foram examinados adolescentes de 12 a 14 anos de idade em areas urbanas e
rurais contendo concentracées de flior de 0,1 a 0,3 ppmF e 0,6 a 1,0 ppmF, com
percentagens de superficies afetadas pela fluorose na ordem de 4,8% e 15,9%,

respectivamente.

AZCURRA el al. (1995) avaliaram em Sampacho (9,05 mgF/L) e
Portefia (0,19 mgF/L), duas provincias de Cordoba, na Argentina, o0 estado de
saude de escolares de 6 e 7 anos e de 12 e 13 anos residentes nessas
localidades. A quantidade de criangas livres de carie dentaria em Sampacho foi
superior a Portefia, com um CPO-D de 2,53 e de 4,41, respectivamente. Nenhum
caso de fluorose foi encontrado em Portefia, ao passo que em Sampacho

encontrou-se desde fluocrose leve a fluorose severa por meio do indice de Dean.
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GASPAR et al. (1995), por meio de exames efetuados em 1991, em
411 escolares de 10 a 14 anos de idade nos municipios de Piracicaba (0,7 ppmF)
e lracemapolis (0,2 ppmF), SP, encontraram, utilizando o indice T-F, prevaléncia
de 20,4% dos escolares com sinais clinicos de fluorose dentaria em Piracicaba, e

prevaléncia de 2,0%, em Iracemapolis.

MOIMAZ, et al, em 1985, relataram comparando levantamentos
epidemiologicos realizados em Birigui ,SP, nos anos de 1981 e 1991, em criancas
de 7 a 12 anos de idade, reducOes de carie dentaria durante dez anos de
fluoretacdo da agua de abastecimento de 47,64% nos dentes permanentes e de

29.64% nos dentes deciduos.

PEREIRA et al. (1995) realizaram levantamento epidemiolégico em
Piracicaba, SP, em 818 escolares de 7 a 12 anos de idade, sendo que aos 12
anos especificamente, foram examinadas 123 criangas, encontrando um valor

médio do indice CPO-D de 3,47.

MOREIRA et al. (1996) publicaram trabatho referente ao levantamento
epidemioldgico realizado em Paulinia, SP, em 1994, por 10 dentistas previamente
calibrados, sendo examinados 1416 escolares de 7 a 14 anos de idade de ambos
os sexos, verificando uma reduc&o na prevaléncia de carie dentaria em 67,8% em

relacdo ao estudo realizado em 1980. Observaram ainda uma inversao dos
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componentes do indice CPO-D, passando em 1994 o componente obturado ser o

mais prevalente ao invés do componente cariado, como ocorria em 1980.

AKPATA ef al. (1997), ao examinarem 2355 criangas de 12 a 15 anos
de idade, em area rural de Hail, Ardbia Saudita, que faziam uso de agua de pogos
perfurados ha mais de 20 anos e com cerca de 300 metros de profundidade, com
teores de flGor variando de 0,5 a mais de 2,30 ppmF, constataram que mais de
90% das criancas apresentavam fluorose dentaria, com forte relacéo entre o nivel
de fluoreto presente na agua e a severidade desta, ao passo que em relacdo a
carie dentaria, a presenca do filor apresentou pouca influéncia na experiéncia de

carie, com o indice CPO-D apresentado valor médio de 2,96.

BASTING et al. {1997) avaliaram a prevaléncia de carie dentaria em
escolares de 7 a 12 anos do municipio de Piracicaba, SP, apos 25 anos de
fluoretacao das aguas de abastecimento publico, comparando os anos de 1971
(inicio da fluoretac&o), 1977, 1980, 1992 e 1996, e constataram uma reducao
média do indice CPO-D em 79%, desde o primeiro levantamento, sendo que para
a idade de 12 anos, a reducgao foi na ordem de 77%, tendo sido encontrado um

CPO-D médio de 2,0, em 1996.

FREIRE ef al. (1997), em levantamento epidemiolégico efetuado em
Goiania, GO, examinando 1400 escolares da rede publica da zona urbana deste

municipio, entre 6 e 12 anos de idade, encontraram o CPO-D e o ceo-d no total da

28 Reviséo da Literatura



“Relagao entre o fator socioeconémico e a prevaléncia e severidade de fluorose e cérie dertaria”

amostra de 2,19 e 2,86, demostrando uma reducgéo de 57,1% nestes indices, em

relacdo ao ano de 1986.

HELLER et al. (1997), com dados referentes aos anos de 1986 e 1987
para os Estados Unidos, procuraram investigar a relagdo entre experiéncia de
carie e fluorose dentaria em diferentes concentragbes de flior na agua de
consumo, e constataram que o declinio registrado pelo indice CPO-S na
prevaléncia de carie era proporcional ao acréscimo do fliior na agua, entre 0 e 0,7
ppmF, com menor declinio verificado entre 0,7 e 1,2 ppmF. A prevaléncia de
fluorose variou de 13,5%, 21,7%, 29,9% e 41,4%, respectivamenie entre as
concentracdes de < 0,3 ppmF, 0,3 para < 0,7, de 0,7 para 1,2, e > que 1,2 ppmF.
Consideraram ainda, que a melhor concentragéo de flior na agua, reduzindo carie
dentéria sem provocar fiucrose, seria em torno de 0,7 ppmF, uma vez que o uso

de suplementos de filor eram aplicados 2 essas comunidades.

PERES el al. (1997), utilizando dados | fbrnec':id.os por s.ec.r.e.tarias. |
municipais de saiude de municipios do estado de Sac Paulo, estimaram a média
do indice CPO-D para a idade de 12 anos em 4,8, registrando nos municipios de
maior porte uma prevaléncia de carie dentaria de baixa a moderada e nos

municipios menores, uma prevaléncia de carie dentaria alta ou muito alta.
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PERIN et al. (1997) realizaram levantamento epidemioldégico em Lins,
SP (0,7 e 0,8 ppmF) e Guaigara, SP (0,0 ppmF), em 272 criangas com 12 anos de
idade de ambos os sexos, sendo 134 em Lins e 138 em Guaicara. Os exames
foram feitos por um unico profissional previamente calibrado, no patio das escolas
e sob luz natural, tendo sido encontrade um CPO-D médio de 3,41 para a cidade
de Lins e 5,83 para a cidade de Guaicara, mostrando que o fluor presente na agua
de abastecimento foi importante na menor prevaléncia de carie dentaria verificada

em Lins.

ALCANTARA, em 1998, examinou 360 crian¢as de ambos 0s sexos,
com idades entre 7 e 14 anos de uma escola publica em Curitiba (PR),
enconirando através do indice de Dean, uma prevaléncia de fluorose de 25,56%,

sendo © grau predominante o muito leve, com 13,88%.

LALUMANDIER & ROZIER, em 1998, encontraram utilizando o indice
TSIF em 708 pacientes de 5 a2 19 anos, 78% com fluorose dentaria. Em relacéo a
satisfacdo pessoal e dos pais quanto a cor dos dentes, 43% disseram estarem
insatisfeitos, contudo, apenas os escores mais elevados do indice foram
considerados como essenciais para isso, justificando uma possivel intervencao
estética. Desta forma, os autores consideraram a fluorose como sendo ainda
apenas um probiema estético e ndo um problema em saude publica, com a

ressalva no entanto, de que é necessario aten¢do por parte dos profissionais no
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uso adequado do fltor, preservando seu poder preventivo contra a carie dentéria e

minimizando ainda mais o risco de instalacao da fluorose dentaria.

MASCARENHAS & BURT (1998) procuraram associar o risco do
estabelecimento de fluorose dentaria em relagdo ao uso de dentifricio fluoretado,
examinando em Goa, india, 1189 criangas com média de idade de 12,2 anos.
Encontraram por meio do indice T-F 12,9% com fluorose dentaria constatando que
o uso do creme dental antes dos 6 anos de idade foi fator indicativo de risco para
o estabelecimento da fluorose e ainda que, o inicio do uso antes dos 2 anos

apresentou significante aumentc em sua severidade.

SELWITZ et al. (1998), em trabalho realizado em 1990, verificaram a
prevaléncia de cérie e fluorose dentaria em trés comunidades dos EUA com flGor
natural: duas com menos de 0,3 ppmF e outra com 1,0 ppmF, examinando 495
escolares de 8 a 10 anos e de 13 a 16 anos. Constataram, por meio do indice
.CPO-S, valores de 29 e 3,6 para Holdrege e Broken Bow, réspecti'vamente, as
quais apresentavam baixo teor de flGor (< 0,3ppmF), e de 1,8 para Kewanee (1,0
ppmF). Em relagéo & fluorose, mensurada pelo indice TSIF, verificaram que
aproximadamente 15% dos escolares das frés comunidades apresentavam sinais

clinicos de sua manifestacao.
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BARDSEN et al. (1999) examinaram individuos de 5 a 18 anos de
idade, moradores na regiao oeste da Noruega, sendo 113 em area com = 0,10 mg
F/L (area 1) e 105 em area com = 0,50 mg F/L (area 2), usando o indice T-F e
questionario para obter informacgdes a respeito da exposi¢ao ao flior, encontraram
14,3% com TF grau 1 e 2 na area 1 e 78,8% com TF grau 1 a 7 na area 2,
sugerindo que o fllior presente na agua é fator para maior incremento de fluorose

em uma populacdo com multiplos acessos ao fllor.

FURTADO et al. (1999) estudaram a prevaléncia de algumas doencas
bucais em crian¢as de 6 a 12 anos de idade, entre elas, a da carie dentaria e a da
fluorose, em Capao Aito (SC). O CPO-D médio encontrado foi de 2,60, com 25,0%
das criangas livres de carie dentaria. Apenas 14,8% apresentaram sinais clinicos
da fluorose, sendo 10,6% questionavel, 0,8% leve, 1,5% moderada e 1,9% severa,
mensuradas pelo indice de Dean, nao consfituindo a fluorose para essa

comunidade, segundo os autores, um problema de salde pablica.

MARCELINO ef al, em 1999, publicaram os dados referentes ao
levantamento epidemiolégico realizade em 317 criangas de 12 a 14 anos,
utilizando-se o indice de Dean na cidade paulista de Aracatuba, com fldor
agregado a agua de abastecimento desde 1972 em concenfracdo média de 0,7
mg/L. Constataram que 24% das cnangas apresentavam fluorose dentaria em

seus diversos graus e que o indice de Fluorose da Comunidade (IFC) registrou um
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valor de 0,29, ndo considerando ainda a fluorose como sendo problema em satde

pabiica.

NARVAI et al. (1999) publicaram artigo de revisdo, no qual, a partir de
informacdes disponiveis no site do Ministério da Salde e na Internet, bem como
de estudos que utilizaram o indice CPO-D, procuraram apresentar a situacao da
carie dentaria em dentes permanentes de escolares do Brasil nas ultimas décadas
do século passado, constatando entre os anos de 1980 e 1996, uma reducéo nos
valores do indice CPO-D aos 12 anos de idade de 57,8%, passando de 7,25 em
1980 para 3,1 em 1996, creditando essa mudanca a fluoretacdo da agua de
abastecimento puablico, a adicdo de flior aos dentifricios e a descentralizacao do

sistema de saude brasileiro.

PEREIRA & MOREIRA (1999), realizaram no ano de 1995, analise
entre trés indices utilizados para mensurar a fluorose dentaria (DEAN, T-F e
TSIF), observando escolares de 12 a 14 anos de idade, residentes em areas com
diferentes concentracdes de fllior nas aguas de consumo, todas no estado de Sao
Paulo (Cesario Lange, 1,4 ppmF, com 153 criancas; Piracicaba, 0,7 ppmF com
142 criangas e lracemapolis, < 0,3 ppmF com 160 criancas). As percentagens de
criancas afetadas foram de 32,9%, 16,9% e 4,2% para o indice de DEAN; 33,5%,
17,6% e 4,2% para o indice T-F e 32,8%, 16,9% e 4,2% para o indice TSIF,

respectivamente para as cidades de Cesario Lange, Piracicaba e lracemapolis. Os
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autores concluiram gue havia um aumento progressivo nas criancas com fluorose
a medida que aumentava a presenca do fldor nas aguas de cada cidade, e que os
trés indices apresentaram prevaléncias de fluorose dentaria semelhantes usando-

se a mesma metodologia de exame clinico.

TAVARES & BASTOS (1999), examinaram em Bauru, SP, 115

escolares de 9 a 12 anos, sendo 61 residentes em area fluoretada (érea 1) e 54
em area ndo fluoretada (area 2), encontrando um indice CPO-D médio de 2,16
nos escolares da area 1 e de 4,09 na area 2, e para a cidade de Bauru, um CPO-
D médio de 3,07. Ainda encontraram 37,7% de criancas livres de carie entre as
que consumiam agua fluoretada e 9,26% entre as que bebiam agua nao
fluoretada. Em relacé@o a fluorose, utilizando o indice T-F, os autores verificaram
em 44,26% dos escolares da area 1 a ocorréncia de fluorose dentaria leve (TF<3),
enquanto que na area 2, 16,66% apresentavam as mesmas caracteristicas,
estimando portanto, para os escolares de Bauru, que 31,30% destes tinham algum

sinal clinico da fluorose dentaria.

FREYSLEBEN et al. (2000), em estudos realizados em 1971 e 1997,
nos quais foram examinados respectivamente, 205 e 175 escolares por uma
mesma examinadora previamente calibrada, compararam a prevaiéncia e
severidade de carie dentaria em escolares de 12 e 13 anos de idade, em

Floriandpolis, SC. O indice CPO-D apresentou uma reducdo de 9,17 em 1971
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para 6,25 em 19897. Os autores ainda afirmam, que apesar de a fluoretacao das
aguas do municipio existir desde 1982, se constantes interrupgdes periédicas na
fluoragéo observadas nestes 15 anos nao fivessem acontecido, possivelmente

teria ocofrido uma reducao ainda maior no valor médio do CPO-D.

MALTZ et al.,, em 2000, compararam a prevaléncia e severidade de
fluorose dentaria em 1987 e 1997/98, em Porto Alegre, RS, com &agua
artificiaimente fluoretada e Arroio do Tigre, também no RS, com baixo contetido de
fidior natural. Foram examinadas criangas de 8 e 9 anos de idade, sendo 110 em
1987 e 101 em 1998, em Arroio do Tigre e 117 em 1987 e 135 em 1997, em Porto
Alegre. Os teores de flior na &gua de Porto Alegre foram estimados durante os
anos de 1979 a 1996, apresentando grande variabilidade entre 0,10 e 1,02 ppmF,
até periodos sem a agregacdo do composto. Em ambas as cidades, houve
aumento da fluorose dentaria, mensurada pelo indice T-F, sendo que em Arroio do
Tigre, passou de 0% para 29,7% e de 7,7% para 32,6%, em Porto Alegre. Apesar
de estatisticémente nao existir diferencas entre a prevalénéia da ﬂuofosé entre os
dois municipios, a severidade foi maior em Porto Alegre, fato este atribuido ao uso
de diferentes métodos de uso do fillor combinados a presenga do fldor na agua de

abastecimento publico.

NARVAI ef al. (2000) estudaram a prevaléncia de carie de 1970 a 1996
na cidade de Sao Paulo, por meio de levantamentos epidemiolégicos efetuados

em 103 escolas da rede publica e privada, usando metodologia recomendada pela
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OMS, examinando 2491 escolares na faixa etaria de 5 a 12 anos. Constataram
que de uma prevaléncia muito aita houve uma reducdo para um quadro de

prevaiéncia baixa na ordem de 68,2%, aos 12 anos de idade.

PENDRYS (2000), analisando criangas americanas de 10 a 14 anos de
idade em seis regibes nao fluoretadas de Massachusetts (n=429) e cinco regides
com concentracdes otimas de flior em Connecticut (n=234), encontrou 65% e
68% da amostra respectivamente, com sinais clinicos de fluorose, atribuindo essa
condicdo ao uso inadequado de suplementos infantis de flior e ao inicio da
escovacao dentaria com dentifricio fluoretado em idades muito jovens, respostas

essas, conseguidas a partir de questionario respondido pelos pais.

PEREIRA ef al. (2000) examinaram em 1997, 314 criangas na faixa
etaria de 12 anos de idade, residentes em Iracemapolis, SP, municipio sem fldor
na agua de abastecimento publico e verificaram que o indice CPO-D médio
apresentou valores de 2,9, enquanto que a prevaléncia de fluorose (TFz=1) foi
registrada em 10,1% da amosira. A presenca da fluorose foi associada ao uso de
dentifricios fluoretados por criancas antes dos trés anos de idade, uma vez que
essas apresentaram 4,43 vezes mais chances de ter fluorose em relagdo aquelas
que iniciaram o uso depois dos {rés anos. Neste mesmo trabalho, ainda relataram

os dados referentes aos anos de 1991 (n=200) e 1995 (n=160), que apresentavam
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um CPO-D de 6,7 e 3,9, e um percentual de criangas com fluorose de 2,0% e

4.2%, respectivamente.

SAMPAIO et al. (2000) observaram a prevaléncia de caries em criancas
de 12 anos de idade, moradoras de &reas rurais na Paraiba, com baixo e
moderado nivel de fllor presente na agua de abastecimento. Foram examinadas
194 criancas, sendo 96 em areas com menos de 0,2 ppmF e 98 em areas com 0,7
a 1,0 ppmF. O CPO-D médio encontrado foi de 3,9 e 2,5 respectivamente para

cada grupo, enquanto que o CPO-S registrou valores de 9,2 e 5,4.

SEPPA et al. (2000), comparando cidades da Finlandia, Kuopio, que
cessara a fluoretacdo da agua em 1992, com Jyvéaskyid, com flGor em
concentracao 6tima, nao verificaram alteracdo na ocorréncia e distribuicdo de
céries entre as popula¢des examinadas, criancas de 3, 6, 9, 12 e 15 anos de
idade, sendo respeclivamente 688, 1484 e 1530, em 1992, 1995 e 1998.
Consideréra.m que. o risco de aparecimento de novas Iesées de carie nessas
comunidades esta controlado, salientando que a remogéo do flGor na agua de

consumo ndo trouxe impacto desfavoravel na satde bucal das criancas.

TSUTSUI ef al. (2000) determinaram a rela¢a@o entre a concentracédo de
flGor na agua e a prevaléncia de cérie e fluorose em 7 comunidades japonesas
com concentragdes de flior natural desde 0,8 a 1,4 ppmF, examinando em 1987,

1060 criangas de 10 a 12 anos. Encontraram uma prevaléncia de carie
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inversamente proporcional a prevaléncia de fluorose, de acordo com o teor de
filor na agua de consumo, ou seja, quanto maior era o teor de fldor, maior era a

prevaléncia de fluorose e menor a prevaléncia de carie.

BEIRUT!I & TAIFOUR (2001) estimaram por meio de revisdo dos
resultados obtidos em levantamentos epidemiologicos realizados enire os anos de
1980 e 1999, a prevaléncia e severidade de carie dentaria na Siria, pais com
varias regides contendo flior natural na agua de consumo em teores otimo ou
acima do 6timo, constatando a manutencao de um CPO-D aos 12 anos de idade

enfre 1,9e2,3.

CARVALHO ef al. (2001) investigaram o declinio da carie dentaria e
aumento da fluorose dentaria em Brussels, na Bélgica, em criancas de 12 anos de
idade, por meio de comparagac entre levantamentos epidemiolégicos realizados
nos anos de 1983 (n=533) e 1998 (n=4986). Em 1983, 4% das criancas estavam
livres de carie, com um CPQ-D de 7,5 e com 5% apresentando fluorose. Em 1998,
gcorreu um aumento das criangas isentas de carie para 50%, com reducéac do

indice CPO-D para 1,6 e aumento para 30% das criancas com fluorose.

GROBLERI ef al. (2001) determinaram a relagao entre a experiéncia de
carie dentaria e grau de fluorose em diferentes concentragées de filior na agua de
consumo, examinando 282 criancas de 10 a 15 anos, residentes desde o

nascimento em trés diferentes areas da Africa do Sul, com flior natural (Leeu

38 Revisdo da Literatura



“Relagao entre o fator socioecondmico e a prevaléncia e severidade de fluorose e carie dentdria”

Gamka, 3,0; Kuboe, 0,48 e Sanddrif, 0,19 ppmF). Foi utilizado o indice CPO-D
para a carie dentaria e o indice de Dean para a fluorose dentaria. A prevaléncia de
fluorose foi de 95%, 50% e 47%, respectivamente, ao passo que o CPO-D ficou
similar nas duas Uitimas regides, com 1,54 e 1,64, enquanto que em Leeu Gamka
foi de 1,98. Correlagdo positiva foi encontrada enfre experiéncia de carie e
fluorose na regido com alto teor de fluor, sem contudo verificar-se isto nas outras

duas areas.

PEREIRA ef al. (2001) determinaram a prevaiéncia de carie e fluorose
dentaria em cidades com diferentes concentracées de flior na agua de
abastecimento, por meic do indice CPO-D e do indice T-F, encontrando nos anos
de 1991, 1995 e 1997 um valor médio do indice CPO-D aos 12 anos de 3,4, 2,7 e
2,2 em Piracicaba, e de 6,8, 3,9 e 2,9 em Iracemapolis para os anos em questéo.
Em relacao a fluorose foi encontrade em Piracicaba 20,4%, 17,6% e 31,0% de
criancas afetadas, enquanto que em Iracemapolis, 2,0%, 42% e 10,1%

apresentavam essa condigdo.

VAN PALENSTEIN ef al. (2001), utilizando estudos epidemiolégicos
realizados entre os anos de 1985 e 2000, fodos com um tamanho de amostra
maior que 200 participantes, estimaram para o Vietna, um CPO-D aos 12 anos de

idade de 1,8.
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WIDSTROM, ef al. (2001), em revisdo, descrevem em 9 paises, as
mudanc¢as nos cuidados em salde oral que vém ocorrendo no Leste Europeu,
salientando o declinio do CPO-D de maneira generalizada, entre os anos de 1980

e 1998, como exemplo na Poldnia, de 5,1 para 4,0 e na Eslovénia de 4,0 para 1,8.

2.5 Fatores socioecondmicos

A presenca da carie dentaria tem sido relacionada a menores condigbes
sociais e financeiras, como verificado no levantamento epidemiologico realizado
no Brasil em 1986, o qual mostrou, que criancas pertencentes a familias cuja
renda familiar era de até dois salarios-minimos mensais tinham 43,8% dos dentes
com lesbes de carie, ao passo que aquelas pertencentes a familias com renda
mensal acima de cinco salérios-minimos apresentavam 224% dos dentes
cariados. A prevencaoc de carie dentaria também mostrou-se menos eficaz nas
faixas de renda mais baixas: 12,5% das criancgas entre 6 e 12 anos apresentavam-
se livres de carie no primeiro grupo {menos de dois salarios-minimos), em
comparagac aos 18,2% livres de carie no segundo grupo, ou seja,

aproximadamente 50,0% maior (BRASIL, 1988).

Em referéncia a fluorose dentaria, uma vez que ela é o resultado da
exposicao ao flior em niveis excedentes, de uma mesma fonte ou do somatério
de diversas fontes, as pessoas com maior poder financeiro e conseqiientemente

com maior possibilidade de acesso a produtos fluoretados, desde agua de
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abastecimento, bem como, dentifricios, aplicacbes topicas profissionais,
bochechos e vernizes, deveriam apresentar uma prevaléncia maior desta, como
observado por PENDRYS & KATZ, em 1988, que compararam familias com
ganhos médios anuais entre 1.800 e 3.800 délares em relagdo a familias com
ganhos anuais maiores que 18.000 ddlares, e concluiram que uma exposi¢do a
suplementos de fldor, combinada com um maijor status socioecondmico,

conferiram maior risco de desenvolvimento de fluorose dentaria.

ISMAIL et al. (1980), utilizando o indice TSIF em criancas de duas
cidades canadenses (Scherbrocke, 0,1 ppmF e Trois-Riviere, 1,0 ppmF nas aguas
de consumo), provenienies de escolas publicas e privadas, constataram
prevaléncias de 31,1 % e 30,1 % na cidade de Scherbrooke e 45,6 % e 58,0 % em
Trois-Riviere, respectivamente, sendo que na cidade de Trois-Riviere houve
diferenca estatisticamente significante entre os alunos das escolas publicas e

privadas.

NUNN ef al. (1993) e ELLWOOD & O'MULLANE (1994) destacaram
que criangas pertencentes a classes sociais privilegiadas apresentavam
prevaléncias maiores de opacidades de esmalte difusas, medidas pelo indice
DDE, indice de Desenvolvimento de Defeitos de Esmalte (AINAMO ef al., 1982),

caracteristicas da fluorose dentaria.
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TREASURE & DEVER (1994) descreveram em estudo efetuado no ano
de 1990, em quatro regides da Nova Zelandia, Oamaru (nunca fluoretada), Timaru
(fluoretagao cessada em 1985) e Ashburton e Dunedin (1 ppmF), a relagdo entre
carie e nivel socioecondmico, em criancas de 14 anos de idade. Enconfraram um
menor indice CPO-D e CPO-S, nas criancas residentes nas areas fluoretadas em
comparacao aquelas residentes em Oamaru, ao passo que em Timaru, encontrou-
se um valor intermediario em ambos os indices. A classificagdo socioecondmica
foi realizada usando-se a ocupagao atual do pai da crianca examinada, e
apresentou correlagdo inversamente proporcional para a prevaléncia de carie, ou
seja, quanio menor o nivel socioecondmico, maior a experiéncia de carie. Ainda foi
realizada andlise de variancia para se determinar a relagdo entre o nivel
socioeconémico e a fluoretagao da agua, demonstrando nao haver interagao entre

esses dois fatores.

FREIRE ef al. (1996), em estudo realizado em Goiania, GO, tiveram
como objetivo determinar a prevaléncia de carie dentaria em relacdc a fatores
socioecondmicos, em pre-éscolares de 0 a 6 anos de idade de escolas publicas
(baixo nivel socioeconémico) e de escolas particulares (alto nivel
socicecondmico). Constataram maior prevaléncia de carie dentaria nas criancas
de escolas publicas, que estatisticamente foi significativo em relacao a prevaléncia

de carie dentaria encontrada nas crian¢as de escolas particulares.
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MOURA et al. (1996) relacionaram carie dentaria com classe social, em
120 criancas de escola piblica e 120 de escola particular de Araraquara, SP, na
faixa etaria de 6 a 11 anos, de ambos os sexos por meio dos indices ceo (ceo-d e
ceo-s} e CPO (CPO-D e CPO-S) e seus componentes, verificando
estatisticamente que os valores médios dos indices nas criancas da escola
particutar foram menores que os valores médios dos indices na escola pubiica,
além de enconfrarem um numero maior de criancas livres de carie na escola
particular, mostrando que sendo maior o nivel socicecondmico, menor & a

prevaléncia desta doenca.

SLADE et al. (1996) analisaram as desigualdades na experiéncia de
carie em criangas australianas com diferentes niveis socioeconémicos, por meio
de dados obtidos de 6704 criancas de Queensland, de 5 a 12 anos de idade e
6814 de South Australian, de 5 a 15 anos. Questicnario respondido pelos pais
apresentou informagdes socioecondmicas acerca da renda familiar anual, nivel de
escolaridade dos pais e ocupacdo atual. Quanto & renda, as criancas foram
classificadas em pertencentes a familias com renda menor que 20.000 dolares,
entre 20.000 e 40.000 dolares e mais que 40.000 dolares. Em relagado a
escolaridade, considerou-se cinco categorias: nenhuma, nivel priméario, nivel
secundario incompleto, nivel secundario e nivel superior, e quantc a ocupacéo
atual, classificou-se em categorias distintas, desde a de maior prestigio como juiz,
até ocupacdes mais simples, como trabalhadores bragais. Em ambas as regides,

as criancas pertencentes ao menor nivel socioecondmico, estimado dentre as

43 Revisdo da Literatura



“Relacéo enire o falor socioecondmico e a prevaléncia e severidade de fluorose e cdrie dentsria”

variaveis analisadas, foram as que tiveram a média dos indices ceo-s e CP0O-S

maiores.

TOMITA et al. (1996) avaliaram a prevaléncia de cérie na denticdo
decidua de criancas matriculadas em creches de Bauru e Sao Paulo, SP,de 0 a6
anos de ambos os sexos. Foram analisadas 699 fichas clinicas das criancas e 251
questionarios respondidos pelos pais, efetuando-se um estudo que procurou
caracterizar fatores coletivos de risco a care, tais como: idade, sexo, escolaridade
paterna e materna, renda familiar, ocupagio, moradia, visifa ao dentista e
freqiiéncia de escovacéo, os quais foram analisados por meio de correlacdo e
regressao muitipia. No grupo referente as creches de Bauru, observou-se redugéo
nos niveis de carie quando ocorria aumento da renda da familia, fato este néo
verificado no entanto, no grupo de S&o Paulo. Quanto ao nivel de escolaridade
dos pais, apesar de sugerir neste estudo correlagdo na prevaléncia de carie,
quando analisadoc estatisticamente, também n&o apresentou significAncia
estatistica. kEntre todas as variaveis analisadas, somente idade e freqiiéncia de
consultas odontolégicas foram estatisticamente significativas sobre a prevaléncia

de carie na amostra estudada.

VILLA & GUERRERO, em 1996, determinaram a experiéncia de carie e
fluorose dentaria em criangas chilenas de 8 anos de idade de duas escolas
publicas de Valparaiso (n=155) e uma escola privada de Vina del Mar (n=87),

ambas com teor 6timo de fllGor nas aguas de abastecimento, encontrando um
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CPO-D maior, bem como uma prevaléncia maior de fluorose, nas criangas
pertencentes a menor nivel socioecondmico, moradoras de Valparaiso, atribuindo
esse aspecto relacionado a fluorose, a diferentes padroes de consumo de agua e

cha entre os pré-escolares das duas cidades.

AL-MOHAMMADI et al, em 1997, publicaram estudo efetuado em
meninos de 2, 4 e 6 anos de idade, residentes em Riyadh, na Arabia Saudita, no
qual procuraram relacionar a prevaiéncia de carie e fatores socioecondémicos. As
criancas eram residentes em areas urbanas de alto e baixo nivel socioeconémico
de acordc com as habita¢bes existentes em cada local, e em areas rurais, tendo
sido examinadas em clinica dentaria por um examinador, segundo as normas da
OMS. Um total de 390 meninos foram selecionados aleatoriamente e distribuidos
uniformemente entre os trés grupos, sendo que em todos, a prevaléncia de carie
foi maior, em qualquer das idades estudadas, sempre no grupo de menor nivel

socioecondmico.

TRUIN et al. (1998) publicaram trabalho efetuado em 1996,
comparando-o aos dados referentes aos anos de 1989 e 1993, avaliando a
evolucdo da carie dentaria em criancas de 6 e 12 anos de diferentes niveis
socioecondmicos provenientes de escolas situadas em regides distintas e
divididas em alto, médio e baixo nivel socioecondmico, na cidade de Hague, na
Holanda, concluindo que ocorrera efetivo declinio na prevaléncia da céarie dentaria

observado nos anos em questdo e em todos os niveis estudados. Contudo,
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naquele momento, a tendéncia da carie dentaria era de continuar diminuindo na
populacéo de alto e médio nivel socioecondmico, uma vez que o CPO-D aos 12
anos apresentava um valor de 0,3, ao passo que havia uma tendéncia de
estabilizacdo nas pessoas pertencentes ao baixo nivel sociceconémico em um
valor do CPO-D em torno de 1,1, indicando portanto a necessidade de ag¢des de

ordem preventiva mais eficientes para esse grupo.

GOMEZ SOLER ef al. (1999) verificaram a prevaléncia e severidade de
fluorose dentaria atribuida a ingestao de agua fluoretada e consumo de dentifricios
com flior, segundo ¢ nivel socioecondmico, em Valparaiso, no Chile, em uma
amostra total de 400 individuos, sendo 200 de 7 a 8 anos, 100 de nivel baixoc e
100 de nivel médio e 200 de 17 a 18 anos, estes nascidos antes do inicio da
fluoretac@o, sendo também 100 de nivel baixo e 100 de nivel médio. Utilizaram o
indice de Dean no exame da superficie vestibular dos incisivos superiores e os
critérios de Russel para diferenciar as opacidades de origem nao fluorotica. Foi
encontrado no grupo de 17 a 18 anos, 10% de fluorose, sendo 5% muito leve, 4%
leve e 1% moderada, enquanto que no grupo de 7 a 8 anos foi encontrado 52% de
fluorose, sendo 35% muito leve, 16% leve ¢ 1% moderada, porém sem correlacao
com o nivel socioecondmico, revelando contudo, um aumento da prevaléncia de

fluorose no grupo que consumia agua fluoretada desde o nascimento.

IRIGOYEN ef al. (1999), em estudo realizado na cidade do México,

usando os codigos e critérios da OMS, avaliaram em 4048 criancas de ambos os
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sexos de 6 a 12 anos de idade, a experiéncia de carie e necessidade de
tratamento em diferentes niveis socioecondmicos, utilizando escolas publicas e
privadas. Aos 12 anos, o indice CPO-D foi de 2,78 e 4,64, respectivamente para
escolas particulares e escolas publicas, assim como apenas 27,6% das criancas

da rede particular precisavam de tratamento, em relacéo a 83,0% da rede publica.

KURIAKOSE & JOSEPH (1999) determinaram a prevaléncia de carie e
a relacé@o entre o status socicecondmico e praticas de higiene oral, em grupos de
200 pré-escolares de baixo, meédio e alto nivel socioecondmico, verificando que
43% das criancas estavam livres de céarie, e que neste estudo, o nivel

socioecondmico apresentou associag@o negativa com a prevaléncia de carie.

LALLOO et al. (1999), utilizando dados da Organizacdo Mundial de
Salde referentes a carie dentaria entre 1981 e 1996 de varios paises do mundo, e
dados socioecondmicos obtidos do United Nations Development Programme
(UNDP); cohﬁrmérérh a.exist.énc.:ia de.relag:éo entre .c.:éri.e déntéria é nivel de.
desenvolvimento, constatando que paises apontados como de f{ransicao

socioecondmica (subdesenvolvidos) apresentavam escores mais elevados do

indice CPO-D.

JONES & WORTHINGTON (2000) estudaram a influéncia da
fluoretac@o da agua e condi¢bes socioecondmicas sobre a carie dentaria em 6638

criangas inglesas de 12 anos de idade, em Newcastle (fluoretada) e Liverpool
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(nao-fluoretada), concluindo que a carie dentaria esta fortemente associada com a
privacdo social, ou seja, quanio menor o status socioecondmico, maior a
possibilidade de instalacéo da doenga, e que, a implementagao da fluoretacéo da
agua de abastecimento pode ser capaz de reduzir a prevaléncia de carie,

independente das diferencas sociais.

PERES et al. (2000) procuraram determinar fatores de risco para alta
severidade de carie dentaria em criancas de 12 anos de idade, utilizando os
resultados obtidos a partir de levantamento epidemiologico realizado em
Florianopolis, SC, em 1995, comparando-se condigées sociais e de
comportamento entre dois grupos, ambos com n=50, sendo um com alto/muito alfo
nivel de cérie e outro com muito baixo nivel. Foram analisadas variaveis como:
numero de residentes por cdmodo, renda familiar, escolaridade do pai e da mae,
freqliéncia de escovagdo, consumo de produtos cariogénicos e atendimento
odontolégico, entre outros, concluindo que a fregliéncia de consumo de doces e a
renda familiar foram as variaveis que apresentaram significancia estatistica com
relacdo a severidade de carie. As criangas que consumiam produtos cariogénicos
trés vezes ao dia, apresentavam 4,41 vezes mais chances de desenvolver carie,
quando comparadas aqueias que consumiam doces no maximo uma vez ao dia, e
em relacao a renda familiar, criancas pertencentes a familias que recebiam menos
de 5 salarios minimos, apresentaram por sua vez, 4,18 vezes mais chances de
desenvolver a carie dentaria, quando comparadas aquelas cujas familias recebiam

mais de 15 salarios minimos.
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MALTZ & SILVA (2001) determinaram em 1000 escolares de 12 anos
de idade, das redes particular e plblica de ensino de Porto Alegre, RS,
examinando-as em 1998 e 1999, a prevaléncia de carie dentaria, gengivite e
fluorose dentaria e a relacdo com o nivel socicecondmico. A andlise
socioecondmica foi realizada através do nivel de educacéo dos pais e criangas
estudando em escolas particulares ou pulblicas. Quanto & carie dentaria, observou-
se associacado entre os escolares com CPO-D > 4, com pais que tinham até o
primeiro grau incompleto, falo este ndo constatado em relacédo a prevaléncia e
severidade de fluorose. No entanto, ao separar os escolares entre rede publica e
rede particular, verificou-se nos estudantes das escolas pablicas um CPO-D médio
de 2,48 e prevaléncia de fluorose em 49,9% das criancas, ao passo que na rede

particufar observou-se um CPO-D meédio de 1,54 e 60,8% de fluorose.

SWEDBERG & NOREN (2001) analisaram a incidéncia de carie em
relacao a variaveis socioecondmicas, e determinaram que a o ocupacéo individual
(trabalho), € o fator principal relacionado a um possivel desenvolvimento de caries.
Acreditam ser este fator mais significativo, pois representa melhor a situacao
social da familia e conseqiientemente ¢ fator econdmico, com toda a sua

prerrogativa de acesso a servicos de sadtde.
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2.6 Modelos de analise socioecondmica

FERRANTE ef al. (1976) propuseram um modeloc de analise
socioecondmica pontuavel, com o objetivo de escalonar a posicdo de determinada
populagac na estrutura da sociedade utilizando indicadores previamente
selecicnados como os mais significativos para a avaliacdo socioecondmica, tais
comgo: area de habitacdo, nivel ocupacional, rendimento mensal da familia, nivel
de instrucao, caracteristica da moradia, tipo de residéncia e conforto domeéstico, e

relacionando-0s na ocorréncia de determinados problemas bucais.

GRACIANO (1980) sentindo a importdncia de conhecer as
necessidades individuais e da familia, em um hospital especializado na
recuperacao de pessoas com malformacdes labio-palatais, em decorréncia da
assisténcia gratuita oferecida aos pacientes, desde fornecimento de
medicamentos até alimentacdo, estada e locomocgao, propds classificacao
socioecondmica, tambem em forma de sistema de ponfos, buscando definir
critérios condizentes com a realidade. Considerou para tanto: a situacéo
econdmica e 0 niimero de membros da familia, instruc&o e profisséo do chefe e
habitacéo, aplicando esta classificacao em 200 familias com filhos fissurados, e
também em aula tedrico-pratica, em que alunos da Faculdade de Servico Social
de Bauru se auto avaliaram, num total de 250 alunos, obtendo-se 100% de

aprovacgao.
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BARROS (1986) considerando as interferéncias que a dimensao social
podem provocar em estudos envolvendo levantamentos epidemiologicos, em que
se pese a utilizagdo do conceito de classe social, apresentou uma proposta de
aplicacao deste conceito, aplicando-a em pesquisa realizada em uma amostra de
Ribeirdo Preto, SP, buscando estabelecer a estratificacédo dos participantes em
diferentes fracbes de classe social, de acordo com a inser¢cdo dos chefes de
familia dentro do processo produtivo, utilizando para tanto as informacbes

referentes a posi¢cdo na ocupacgao e tipo de ocupagao.

LOMBARDI et al, em 1988, propds adaptagdes de um modelo de
classificacdo social desenvolvido para o México, adaptando-o as caracteristicas da
cidade de Pelotas, RS, aonde foi aplicado, comparando-oc com © modelo,
desenvolvido por BARROS (1986), demonstrando que é possivel conceituar
classe social de forma a utiliza-la em estudos epidemioldgicos, de qualquer
natureza, neste caso, testando-o em termos do processo saude-doenga, tendo
como variavel dependente a faxa de crescimento de 5384 criangas nascidas no

ano de 1982.

MATTAR (1995) faz andlise critlica dos estudos de estratificacdo
socioecondmica de ABA-Abipeme (Associacdo Brasileira de Anunciantes -
Associaca@o Brasileira dos Institutos de Pesquisa de Mercado), também baseado
no cOmputo de pontos calculados a partir da posse de itens, para estratificacéo

socicecondmica dos individuos. Constatou que o critério ABA-Abipeme utiliza de
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forma inadequada o termo classe social quando o correto seira estrato social.
Conclui também que a definicdo de classe social utilizada € muito restrita, pois o

poder aquisitivo da familias € apenas um entre varios outros fatores importantes

para a classificagdo social.
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3 PROPOSICAO

- Os objetivos do presente estudo foram:

1. Propor um modelo de classificac@o socioecondémica;

2. Verificar a relacao entre o fator socioeconémico e a prevaléncia e severidade

de fluorose e carie dentaria;

3. Estimar a prevaléncia e severidade de carie e fluorose dentaria em quatro

localidade paulistas: Piracicaba, Iracemapolis, Ipelina e Assisténcia;
4. Comparar os dados de Piracicaba e iracemapolis com os dados referentes aos

anos de 1991, 1995 e 1997, procurando constatar a tendéncia na reducéo da

carie dentaria e aumento da fluorose dentaria nesses municipios;
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4 MATERIAL E METODOS
4.1 Aprovacao do projeto de pesquisa

Primeiramente, para a execucdo do presente estudo, foi idealizado
projeto de pesquisa submetido a analise pelo CEP da FOP/UNICAMP (Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, da Universidade

Estadual de Campinas), tendo sido o mesmo devidamente aprovado, conforme

copia em ANEXO 1.
4.2 Selecao da amostra

4.2.1 Selegdo dos municipios

Foram selecionados entre os 30 municipios pertencentes & regido de
Piracicaba, S&o Paulo, (SPOSATI, 2000), frés cidades e um distrito de uma quarta
cidade para a realizagdo dos trabalhos. Essas localidades foram previamente
escolhidas por contemplarem diferentes teores de concentracdo de ion flior em
suas aguas de abastecimento, ou por terem agregado o fllor em momentos
distintos.

A concentracdo de flGor foi comprovada por meio da coleta de agua nas
escolas dos municipios envolvidos e analise laboratorial realizada no Laboratério

de Bioguimica Oral da FOP/UNICAMP, conforme laudos em ANEXO 2.
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A cidade de Piracicaba apresenta o filior incorporado artificiaimente nas
aguas de abastecimento publico desde 1971, com concentragbes étimas variando
em torno de 0,7 ppmF, enquanto que fracemapolis, apresenta o flior agregado as
aguas de abastecimento publico desde 1997, também em concentragdes timas
em torno de 0,7 ppmF.

Em relagao a Ipelna, este municipio apresenta a captagao da agua de
abastecimento diretamente de pocos, ndo recebendo a incorporacao artificial de
fluor. A concentracao de fiGor naturaimente encontrado ap6s a analise laboratorial
foi em tormo de 0,07 a 0,11 ppmF, portanto sub-6tima.

Assisténcia, distrito de Rio Claro, situado aproximadamente sete
quildmetros deste municipio, também apresenia a captacdo das aguas realizada
em poco. Rio Claro tem agregacdo de flGor nas aguas de abastecimento em
concentracdes otimas, contudo Assisténcia ndo. Por sua vez, quando da analise
laboratorial da amostra de agua coletada em Assisténcia, esta apresentou teores
de flior natural em concentragbes de aproximadamente 1,5 ppmF, o dobro do

valor considerado &timo para a regido.

4.2.2 Selecao das escolas

Com a determinagdc dos municipios e de posse do Certificado de
Aprovacéo para o inicio da pesquisa expedido pelo Comité de Etica em 19 de
junho de 2000, foram contatados em seguida, por meio de correspondéncias
entregues pessoaimente e conforme modelo em ANEXO 3, os diretores das

escolas de cada localidade aonde desenvolver-se-ia o estudo, para a obtencao da
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autorizacdo para a realizacdo dos exames clinicos nos respectivos
estabelecimentos de ensino.

A selegdo das escolas com alunos matriculados na faixa etaria de 12
anos (populagdo examinada), se fez de acordo com a realidade de cada local. No
municipio de Iracemapolis, as duas escolas existentes, ambas da rede publica de
ensino foram contatadas, sendo que as respectivas diretoras permitiram a
realizacao dos trabalhos, o mesmo verificado no municipio de ipelina, na tnica
escola também da rede publica, que contemplava a idade supra citada.

Na localidade de Assisténcia, ocorreu fato semelhante, uma vez que, na
{inica escola publica existente, apds os devidos esclarecimentos prestados a
diretora, esta permitiu também, a realizacdo do estudo.

Em relacdo ao municipio de Piracicaba, as escolas foram selecionadas
por sorteio aleatdrio simples, a partir da lista das escolas fornecidas pela Diretoria
de Ensino -~ Regido de Piracicaba, procurande contemplar-se de maneira
proporcional, o niimero de escolas existentes, tanto particulares quanto publicas,
assim como, o numero total de alunos de 11 e 12 anos de idade matriculados nas
instituicoes de ensino. Desta forma, um nitmero de cinco escolas piblicas e duas
escolas particulares, que representaram aproximadamente 10% do total de
escolas em ambos 0s niveis, foram sorteadas.

Apos o sorteio, foi agendado junto a cada diretor, reunides para os
devidos esclarecimentos acerca da nafureza e objetivos da pesquisa, sendo que
nas cinco escolas publicas ndo houve impedimentos por parte desses. Quanto as

escolas particulares, uma das escolas sorteadas n&o permitiu a realizagdo dos
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exames, tendo sido substituida por outra, advinda também por meio de sorteio
aleatério simples. A partir disso, novo contato foi efetuado, conseguindo-se entdo

a autorizacao.

4.2.3 Selegao dos escolares

De posse das autorizagbes dos diretores, efetuou-se em cada
locatidade, o contato com todos os alunos na faixa etaria de 12 anos de ambos os
sexos, matriculados regularmente em cada escola, tendo sido eniregue a cada
um, ¢ Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme modelo em ANEXO
4, segundo a orientagao fornecida pelo CEP da FOP-UNICAMP. Juntamente com
esse documento, foi enfregue também um questionario com perguntas a respeito
de informagdes para posterior classificacdo socioeconémica de cada crianga, bem
como, perguntas acerca de habitos de higiene oral, conforme modelo também em
ANEXOQO 5. As criancas foram instruidas a levar ambos 0s documentos aos seus
pais ou responsaveis, solicitando-lhes que os preenchessem e que elas
trouxessem novamente para a escola, de modo a serem recolhidos em data
posterior.

Nos levantamentos de cada localidade foram somente examinadas as
criangas cujos pais autorizaram a execuc¢do dos exames e que eram nascidas e
ou residentes desde os 02 anos de idade em cada municipio, constatado por meio
de resposta fornecida pelos pais através do questionario, ou quando na auséncia
desta, diretamente por consulta a crianga com confirmagao junto a secretaria de

cada escola. Além disso, também foram excluidas dos levantamentos, no
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momento do exame, as criancas portadoras de aparelhos ortoddnticos fixos,
contemplando-se assim todos os critérios de exclusdo e inciusdo dos voluntarios
propostos para o presente estudo.

Com o recothimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado pelos pais, e segundo os critérios de exclusao dos voluntarios, a amostra
final do presente estudo ficou constituida, conforme pode ser visualizado no

QUADRO 1, da seguinte forma:

QUADRO 1: Amostra total de escolares e por localidade na faixa etaria de 12
anos

LOCALIDADE n
PIRACICABA 824
IRACEMAPOLIS 244
IPEUNA 123

ASSISTENCIA 18
TOTAL 1209

Em Piracicaba, a amostra final de 824 escolares foi composta por 736
(89,3%) criangas provenientes de escolas publicas e 88 (10,7%) de escolas
particulares, sendo 403 meninas (48,9%) e 421 meninos (51,1%), correspondente
a aproximadamente 10,0% do total de criangas na faixa etaria de 12 anos

matriculadas nas escolas desta cidade.
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Nas demais iocalidades, a amostra de escolares correspondeu ao total
de alunos matriculados nas escolas aptos a participar da pesquisa, sendo que em
Iracemapolis, das 244 criancas, 118 eram do sexo feminino (48,4%) e 126 do sexo
masculino (51,6%). Em Ipeuna, em 123 escolares, foram examinadas 67 meninas
(54,5%) e 56 meninos (45,5%), ao passo que em Assisténcia, foram examinados
18 escolares, 10 meninas (55,6%) e 8 meninos (44,4%).

Com o numero definido de escolares que seriam examinados em cada
localidade, passou-se efetivamente a coleta dos dados, que foi efetuada nos
meses de outubro e novembro de 2000, em Iracemapolis, e nos meses de margo

a junho de 2001, nas demais localidades.

4.3 Calibracao e fase piloto

Antes porém dos trabalhos nas escolas serem iniciados, os dois
examinadores que participaram dos levantamentos receberam um treinamento
prévio, correspondente ao pericdo de calibracdo, tendo comao finalidade se obter
uma estimativa da extensao e da natureza diagnoéstica, até que uma constancia
aceitavel fosse alcancada e permanecesse acima de 0,81, tanto para a cérie
dentaria bem como para a fiuorose dentaria, mensurada atraves da estatistica
KAPPA (LANDIS & KOCK, 1977).

Foi desenvoivido também uma fase piloto em Piracicaba, na qual foram
examinadas 45 criancas na faixa etaria de 12 anos, objetivando-se encontrar

possiveis dificuldades para a realizacdo do experimento e buscando-se solugbes,
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evitando-se desta forma interrupcGes ou alteragdes duranie o levantamento

principal.

4.4 Exames realizados

Com a intencdo de se permilir os registros de forma padronizada e
uniforme dos exames que seriam executados durante os levantamentos, foi
idealizada uma ficha clinica, conforme modelo em ANEXO 6, para o presente
estudo.

Para a avaliagdo da carie dentaria, foi utilizado o indice CPO-D,
segundo os critérios da OMS (1997) sendo todos os exames para essa condigao,
realizados por um unico examinador auxiiado por um anoctador, enquanto que,
para a avaliacdo da fluorose dentaria, foi utilizado o indice T-F (THYLSTRUP &
FEJERSKOV, 1978), sendo considerado o maior valor enconfrade em cada
crianca. Todos os exames para essa condicao foram realizados por um segundo
examinador devidamente auxiliado por outro anctador.

Nos QUADROS 2 e 3 podem ser visualizados os codigos e critérios

utilizados para os respectivos exames de carie dentaria e fluorose dentaria:
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QUADRO 2: Codigos e critérios para o exame de carie dentaria

Codificacao
Dentes Dentes
deciduos permanentes

Coroa Coroa
A 0 Higido
B 1 Cariado
C 2 Restaurado com carie
D 3 Restaurado sem carie
E 4 Ausente devido a carie
- 5 Ausente por outros motivos
F 6 Selante de fissura
G 7 Suporte para protese
- 8 Dente nao erupcionado
T T Traumatismo (fratura)
- 9 Néo registrado

Fonte: OMS (1997)
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QUADRO 3: indice T-F para mensurar a prevaléncia de fluorose dentaria

Cédigo Classificago

0 Transiucidez normal do esmalte permanece apds prolongada
secagem de ar

1 Linhas brancas estreitas correspondendo ao periguimata

2 Linhas mais pronunciadas de opacidade que ocasionalmenie se
unem a linhas adjacentes

3 Areas de opacidades fundidas e irregulares. Delineamento
pronunciado das periguimaceas freqlientemente visivel entre as
opacidades

4 A superficie inteira exibe opacidade marcada ou parece branco-
calcario (chalky). lLocais sujeitos a atricdo parecem menos
afetados.

5 A superficie inteira apresenta marcada opacidade com perda
focal de esmalte mais externo, menor que 2mm de diametro,
formando depressbes (pits)

6 As depressGes estdo regularmente arranjadas em faixas
horizontais menores que 2 mm em extensao vertical

Perda de esmalte mais externo em areas irregulares, envolvendo

’ menos que a metade da superficie

8 Perda de esmalie mais externo, envolvendo mais que a metade
da superficie

9 Perda da maior parte da camada de esmalte com mudanca da

anatomia dentaria. A margem cervical de esmalie quase intacta &
freqentemente notada

Fonte: THYLSTRUP & FEJERSKOV (1978)
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4.5 Fase experimental

As criangas selecionadas para o exame inicialmente receberam escova
e dentifricio fluoretado e realizaram escovac¢ao dentaria supervisionada por uma
Técnica em Higiene Dental. Em seguida foram examinadas sob luz natural,
sentadas em cadeiras e no patio das escolas, utilizado-se para 0s exames,
espetho clinico plano.

Prévic aos exames, os dentes foram secos por meic de gazes
esterilizadas para a realizacdo de um correto diagnostico, servindo também para a
remocédo de residuos alimentares ou do biofilme que porventura ainda persistisse
sobre esses, sendo examinados todos 0s dentes permanentes presenies para a
estimativa do indice CPO-D, enquanto que para a fluorose dentaria, foram
examinadas todas as superficies vestibulares de todos os dentes permanentes,
sendo excluidos do exame, aqueles com menos de 2/3 da coroa erupcionada ou
que apresentassem restauracgoes.

A diferenciacéo diagnodstica entre formas leves de fluorose dentaria e
opacidades de esmaite de origem nao fluordtica, foi efetuada medianie os critérios

de RUSSEL (1961), os quais podem ser visualizados no QUADRO 4.
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QUADRO 4: Diferenciacdo diagnostica entre fluorose e opacidades nao fluoréticas

Caracteristica Fluorose (graus leves) Opacidades
Distribui¢ao Simétrica Raramente simétrica ou
apenas poucos dentes
afetados
Localizagao Mais visivel nos 2/3 tergos | Tergco médio ou incisal das
incisais ou oclusais, mais superficies vestibulares
visivel sobre todo o denie dos incisivos centrais
apds secagem
Configuragéo Manchas opacas difusas Manchas redondas ou
horizontais seguindo a ovais
periquimata
Visibilidade Luz tangencial ndo muito Luz perpendicular
perceptivel claramente diferenciada
Limite Limite da leso se Limite claramente
confunde com o esmaite diferenciado do esmalte
adjacenie adjacente
Cor Levemente mais opaca que | Usualmente pigmentada na
0 esmalte normal ' época da erupcao;
frequentemente amarelo
creme a laranja
avermelhado
Hipoplasia Nenhuma Pode estar presente

Fonte: RUSSEL (1961)
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Durante a fase experimental, foram reexaminadas em torno de 10% das
criangas da amostra, pelos mesmos examinadores, para a verificacdo da
manutencac dos critérios de diagnostico e aferéncia do erro intra-examinador
(OMS, 1997).

Em todas as localidades, usou-se a mesma metodologia nos
levantamentos realizados em 2000 (Iracemapolis) e em 2001 (Piracicaba, Ipedna
e Assisténcia), com o balanceamento da amostra de criangas para ambos os
sexos (masculino e feminino), feita na proporcao de 1/1.

Em lracemapolis e Piracicaba, levantamentos anteriormente efetuados
em 1981, 1895 e 1997, os quais apresentavam metodologias semelhantes ao
presente estudo e cujos valores amostrais sao visualizados no QUADRO 5, foram
utilizados para comparag¢ao tanto em relagao a fluorose quanto a carie dentaria.

QUADRO 5: Ano de realizagdo e nimero da amostra dos levantamentos em
Iracemapolis e Piracicaba

LOCALIDADE ANO n
1991 200
IRACEMAPOLIS 1995 160
1997 314

1991 211
PIRACICABA 1995 142
1997 190

Fonte: PEREIRA ef al. (2000, 2001)

66 Material & Métodos



“Relacdo entre o fator socioeconémico e a prevaléncia e severidade de flucrose e cérie dentéria”

4.6 Questionario socioecondmico

Os pais ou responsaveis, além das autorizacbes permitindo a
participacdo de seus filhos nesta pesquisa, foram instruidos a responder um
questionario o qual apresentava cinco perguntas com o intuito de classificar os
escolares envolvidos na pesquisa em diferentes classes sociais.

Ressalta-se que tanto o questionaric como os fatores utilizados para o
levantamento socioecondmico foram baseados em GRACIANO (1980),
apresentando modificacées no entanto, em face dos padrbes socioecondmicos
contemporaneos e principaimente quanto a necessidade de revisdo/adaptacao da
construgdo dos graus de cada fator, do sistema de ponderagao dos fatores e
graus e, por conseqléncia, da tabela de pontos para classificacéo
socioecondmica.

Além disso, também procurou-se com essas alteragbes, facilitar o
entendimento do questionario pelos entrevistados, uma vez que as perguntas
formuladas foram respondidas sem a interferéncia do pesquisador.

Quando da. réaiizagéo desta p.esquisa,. € pertihehte ainda s.aliehtér que
o valor do salario minimo vigente era de R$ 150,00, e por esse motivo, na questao
1 do questionario foi colocado valores correspondentes a 2 salarios (A), de 2a 4
(B), de 4a 6 (C),de6a 10 (D), de 10 a 15 (E), de 15 a 20 (F) e acima de 20 (G).

As quatro primeiras perguntas eram objetivas, com o0s pais ou
responsaveis assinalando uma das alternativas com um X. A quinta questao era
subjetiva, sendo a unica portanto, na qual a resposta era escrita para posterior

classificacao dentro de uma listagem de profissoes.
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1. SITUACAO ECONOMICA DA FAMILIA (Renda Familiar Mensal)

A.( )AtéR$ 300,00 E.( )DeR$ 1501,00 a R$ 2250,00
B.( )DeR$301,00aR$600,00 F.( ) DeR$2251,00a R$ 3000,00
C.( )DeR$601,00aR$900,00  G.( )Acimade R$3000,00

D.( )DeR$901,00aRS$ 1500,00

2. NUMERO DE PESSOAS NA FAMILIA (Residentes na mesma casa)

A.( ) Até 2 pessoas D.{ )5 pessoas
B.( ) 3pessoas E.( ) 6pessoas
C.( )4 pessoas F.( ) Acimade 6 pessoas

3. GRAU DE INSTRUGAO DOS PAIS OU RESPONSAVEIS
PAI  MAE
( ) ( ) Nao alfabetizado
( ) ( ) Alfabetizado
(Y () 13 a 4° Série incompleta (Antigo Primario)
1% a 4° Série completa (Antigo Primario)
( ) ( ) 5%a8®Série incompleta (Antigo Ginasial)
( ) ( ) 5%a8%Série completa (Antigo Ginasial)

( ) ( ) 2°Grauincompleto (Antigo Colegial)

T @ "M o o0 w >

( ) () 2°Graucompleto (Antigo Colegial)

_——
s
r—
S

Superior incompleto

J. ( ) ( ) Superior completo
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4. HABITACAO (Moradia)

A. { ) Residéncia prépria quitada

B.( ) Residéncia propria com financiamento a pagar
C.( ) Residéncia cedida pelos pais ou parentes

D.{ ) Residéncia cedida em troca de trabatho

E.( ) Residéncia alugada

F. ( ) Residéncia cedida por nao ter onde morar

5. PROFISSAO DO CHEFE DA FAMILIA (Mencionar mesmo que desempregado)

Profissao:

4.7 Questionario sobre habitos de higiene oral
Na seqiéncia do questionario, ainda havia uma série de perguntas cujo
preenchimento também foi solicitado aos pais ou responsaveis, com o intuifo de se

conhecer algumas informacbes a respeito de habitos de higiene oral dos

escolares.

a) Seu filho (a) utiliza dentifricio (pasta de dente)? ( ) Sim ( ) Nao

b) Se sim, informe o nome da pasta de dentes, a freqliéncia de escovacéo e o tipo

de escova utilizada:

Nome da pasta de dente Escova vezes ao dia

Tipo de escovadedentes ( )dura( )média( )macia( )nao possuiescova
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¢) Seu filho (a) vai ao dentista?
( )6emb6 meses { )1vezaoano ( )2em2anos
( ) nao vai regularmente () nunca foi ao dentista

d) Desde que idade seu fitho (a) escova os dentes?

4.8 Hierarquizagao dos voluntarios em classes sociais

Para a classificagdo socioecondmica das criancas, os cinco fatores
analisados, correspondentes as cinco primeiras perguntas do questionario,
receberam um sistema de pontuacao das respostas, cujo somatdrio possibilitou a
determinagdo de um escore individual e conseglientemente a hierarquizagdo dos
voluntarios dentro de uma das seis classes sociais propostas.

Cada um dos fatores apresenta um objetive especifico € uma
ponderacao, tanto em termos de peso proporcional na avaliacdo geral, bem como,

um namero minimo e um numerc maximo de pontos possiveis, como se segue:

A) Objetivo dos Fatores

Fator 1: Procura identificar o nivel de renda familiar.

Fator 2: Procura identificar as condi¢Ges econbmicas de vida, quando comparado

ao numero de pessoas (fator 2) com a renda familiar (fator 1).
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Fator 3: Procura identificar o grau de instrucdo das pessoas do meio em que a

crianca vive ou foi criado.

Fator 4: Procura identificar a situacao de posse da moradia da familia.

Fator 5: Procura identificar através da profissdo e em um mesmo tempo, o nivel

social, cultural e econémico do chefe da familia.

B) Ponderacao dos Fatores

Peso Pontos Minimos  Pontos Maximos
Fator 1 30% 3,0 30,0
Fator 2 20% 2,0 20,0
Fator 3 25% 25 25,0
Fator 4 10% 1,0 10,0
Fator 5 15% 1.5 15,0

C) Ponderagio dos Graus

Fator 1: Cada item deste fator apresenta um valor de pontuacéo.

A) 3,0 B) 7,5 C)12,0 D) 16,5 E)21,0 F) 25,5 G) 30,0
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Fator 2: O valor é obtido pela transposicao entre o fator 2 e o fator 1.

F1
F2 A B C D E F G
A 50 7.4 9,8 12,2 14,6 17,0 20,0
4.0 8,8 11,2 13,6 18,0 19,0
B 6,4
4,0 6,2 ' 10,6 12,8 15,0 18,0
C 8.4
3,0 7.4 9.6 11,8 14,0 17,0
D 52
E 3,0 5,0 7.0 9.0 11,0 13,0 16,0
2,0 4,0 8,0 8,0 10,0 12,0
F 15,0

Fator 3: O valor corresponde a média obtida entre o pai e a mae (Somam-se €
divide-se por dois. Na auséncia de uma das respostas considera-se a existente).
A)25 B)5,0 075 D) 10,0 E)125
F) 15,0 G) 17,5 H) 20,0 1}22,5 J)25,0
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Fator 4: Cada item deste fator apresenta um valor de pontuacgao.

A) 10,0 B) 8,2 C) 6,4 D) 4,6 E)2.8 F) 1,0

Fator 5: Cada item deste fator apresenta um valor de pontuacao.
A) 15,0 B) 13,5 C) 12,0 D) 10,5 E) 8,0

F)7,5 G) 6,0 H) 4,5 ) 3,0 J) 15

Enquadra-se a profissao citada dentro desta lista, ou em seu correspondente;
A. ( ) Empresério de Grande Porte (em qualquer ramo)

B. ( ) Profissional Liberal e Empresario de Médio Porte

C. () Funcionario em Ocupactes de Nivel Superior

D.( ) Empresario de Pequeno Porte

E. ( ) Funcionario em Ocupacbes de Nivel Médio

F.( ) Profissional Autbnomo (Vendedor, Corretor e outros)

G. ( ) Funcionarios em Ocupacées de Nivel intermediario

H. (. ) Profissional Auténomo Operacional (Marceneiro,' Pedreiro e olut'ré's') .
§. { ) Funcionario em Ocupacdes Auxiliares (Ajudantes, Trabalhador Rural)

J. () Ambulante, Safrista, Trabalho Eventual {(Bicos)
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Obtido o escore individual gue pode variar entre 10,0 e 100,0, dentro da
pontuacdo determinada no item B (Ponderacao dos Fatores), classifica-se pois a

crianca pertinente, dentro de uma das 6 classes sociais seguintes:

Pontos Classe Socioecondtmica Codigo
10,0 a 25,0 Classe Baixa Inferior F
25,1a40,0 Classe Baixa E
40,1 a 55,0 Classe Média Inferior D
55,1a70,0 Classe Média C
70,1285,0 Classe Média Superior B

85,1 a 100,0 Classe Alta A

4.9 Analise estatistica

A andlise dos dados do presente trabalho constituiu-se na estatistica
descritiva do indice CPO-D, assim como, do percentual de criangas com diferentes
niveis de fluorose dentaria, medidos pelo indice T-F, para cada localidade.

Para a comparagcao com os resultados entre os diferentes anos
estudados (1991, 1995, 1997 e 2000), em iracemapolis e (1991, 1995, 1997 e
2001), em Piracicaba, os dados obtidos primeiramente foram tabulados em
planilhas Excel, e posteriormente analisados em programa estatisfico
computadorizado (SAS). A variagao do indice CPO-D em funcéao do tempo, foi
avaliada utilizando-se Regressao Polinomial e a comparacao dos percentuais de

criangas com fluorose dentaria (T-F=1) em relacdo ao anc de estudo, foi realizada
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pelo Teste de qui-quadrado, ao nivel de significAncia de 1%, tendo sido testadas
as seguintes hipdteses:
a) No periodo compreendido entre 1991 e 2000, em Iracemapolis, e entre 1991 e
2001, em Piracicaba, houve uma diminuicao na prevaléncia de carie dentéaria.
b) Neste mesmo periodo, houve um aumento significativo entre os percentuais de
criangas com sinais de fluorose dentaria.
A analise da relagao entre carie dentaria e fluorose dentaria e as
variaveis socioecondmicas e classes sociais, e entre céarie dentaria e fluorose
dentaria e as variaveis comportamentais, foi realizada por meioc do Teste qui-

quadrado (x%), também ao nivel de significancia de 1%.
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5 RESULTADOS

A totalidade da amostra de criancas na faixa etaria de 12 anos
estudada foi de 1209 criancas, distribuidas da seguinte forma entre cada
localidade: Piracicaba (n=824), Iracemapolis (n=244), Ipetna (n=123) e
Assisténcia (n=18).

Procurou-se estimular a resposta dos questionarios, mas no entanto,
nao houve cooperacdo total por parte dos pais ou responsaveis dos alunos,
determinando por este motivo, que somente 812 questicnarios, ou seja, 67,2% dos
12089 distribuidos, fossem devolvidos.

Dos 812 escolares que devolveram seus questionarios, 441 eram
meninas (54,3%) e 371 meninos (45,7%).

As informacdes relativas ao habitos de higiene oral, serao apresentadas
por localidade. Entretanto, de modo generalizado, constatou-se que a quase
totalidade das criancas, 99,3% utilizam dentifricio fluoretado, higienizando seus
dentes principaimersté éom 0 uéo de escovas médias € mécias. Ainda, o dentifricio
citado como o mais utilizado foi o Sorriso, sendo que a fregliéncia de escovagao
na ordem de 3 ou mais vezes ao dia foi de aproximadamente 60%. Os pais ainda
afirmaram que a maioria, portanto mais de 50% das criangas visitam um dentista
ao menos 1 vez por ano e que também iniciaram o uso de pasta fluoretada antes

dos trés anos de idade.
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O questionario enfregue aos pais ou responsédveis pelos escolares,
primeiramente, como pode ser confirmado no modeic em anexo, apresentava as
perguntas relativas a classificagdo socioeconémica, e em termos da situagdo
econdmica da familia (renda familiar mensal), correspondente portanto & questéo

1, constatou-se as seguintes respostas:

A) Até R$ 300,00 24.9%
B) De R$ 301,00 a R$ 600,00 31,0%
C) De R$ 601,00 a R$ 900,00 18,1%
D) De R$ 901,00 a R$ 1500,00 15.0%
E) De R$ 1501,00 a R$ 2250,00 4.2%
F) De R$ 2251,00 a R$ 3000,00 3,3%
G) Acima de R$ 3000,00 3,4%

Em relagdo ac nimero de pessoas na familia residentes na mesma

casa, questao 2, obteve-se os seguintes valores:

A) Até 2 pessoas 1,6%

B) 3 pessoas 13,3%
C) 4 pessoas 37,1%
D) 5 pessoas 28,6%
E) 6 pessoas 11,.2%

F) Acima de 6 pessoas 8,3%
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A guestdo 3, grau de instrugac dos pais ou responsaveis, apresentou

como respostas:

PAI MAE
A 25% 2,7% Néo alfabetizado
B) 2,8% 2,2% Alfabetizado
C) 12,8% 14,8% 1% a 4 Série incompleta (Antigo Primario)
D) 18,6% 21,8% 1% a 4° Série completa (Antigo Primario)
E) 14,0% 16,4% 5% a 8% Série incompleta (Antigo Ginasial)
F) 96% 11,6% 5% a 8° Série completa (Antigo Ginasial)
G) 57% 6,.8% 2° Grau incompleto (Antigo Colegial)
H) 13,8% 12,2% 2° Grau completo (Antige Colegial)
1y 48% 3,3% Superior incompleto
J) 6,5% 7.0% Superior completo

Na questéo de nimero 4 referente a habitacdo (moradia), verificou-se o
seguinte resultado: |
A) Residéncia prépria quitada 44 3%

B) Residéncia prépria com financiamento em andamento  24,1%

C) Residéncia cedida pelos pais ou parentes 11,5%
D) Residéncia cedida em troca de trabalho 2,8%
E) Residéncia alugada 14,8%
F) Residéncia cedida por néo ter onde morar 2,5%
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E na questao 5, na qual os pais eram solicitados a escrever em qual

profissdo trabalhavam, obteve-se o percentual de respostas seguintes:

A) Empresario de Grande Porte (em qualquer ramo) 0,2%
B) Profissional Liberal e Empresario de Médio Porte 3,1%
C) Funcionario em Ocupacdes de Nivel Superior 3, 7%
D) Empresario de Pequeno Porte 2,0%
E) Funcionario em Ocupacoes de Nivel Médio 7,5%
F) Profissional Auténomo (Vendedor, Corretor e oufros) 20,7%
G) Funcionarios em Ocupacbes de Nivel Intermediario 5,9%

H) Profissional Autdnomo Operacional (Marceneiro, Pedreiro e outros) 31,9%
I } Funcionario em Ocupagdes Auxiliares (Ajudantes, Trabalhador Rural) 22,8%

J} Ambulante, Safrista, Trabatho Eventual (Bicos) 2,2%

Do cruzamento destes dados, foi constatado a participagdo de

escolares nos 6 niveis propostos, distribuidos da seguinte maneira:

Cilasse A  (Classe Alta) 4.1%
Classe B (Classe Média Superior) 6,3%
Classe C  (Classe Média) 13,7%
Classe D (Classe Média Inferior) 29,3%
Classe E (Classe Baixa) 38,2%
Classe F (Classe Baixa Inferior) | 8,4%

A analise estatistica efetuada por meio do Teste de qui-quadrado , a0

nivel de significancia de 1%, é apresentada nas tabelas que se seguem:
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TABELA 1: Teste de qui-quadrado (¢ e valores de p para a associacéo entre

CPO-D e as variaveis socioeconmicas

CPO-D
Varigvel Categorias 0a2 3as =5 3 P
n %o n % n Yo

Até R$300,060 139 68,8 51 25,2 12 59
Renda De R$301,00a 251 629 130 326 18 4.5
familiar R$900,00 2979  0,0001*
DeR$ 901,002 123 788 28 17.9 5 3.2
R$2250.00
> R$2250,00 48 88.9 6 11,1 0 0.0

j Até 4 pessoas 295 69,9 108 256 19 45
Residentes >4 pessoas 266 68,2 107 274 17 44 035 084ns

1° grau incompleto 258 62,6 128 31,1 26 63
1° graw/2° grau 87 70,2 3 25,0 8 4.8

Grau de incompleto
instrugdio  2° graw/universit. 116 76,8 33 21,8 2 1,3 2L01  0.0018*
do Pai incompleto
Universitirio 44 83,0 8 15,1 1 1,9
completo

Nio respondeu 56 77.8 15 20,8 1 1.4

1° grau incompleto 298 63,4 1458 309 27 8,7
1° graw/2° grau 103 69,1 41 275 5 3.4

Grau de incompleto
instrugio  2° graw/umiversit. 103 81,7 19 15,1 4 3.2 31,34 0,0001*
da Mae incompleto
Universitario 50 87,7 7 12,3 0 0,0
completo
Nio responden 7 70,0 3 30,0 0 0.0
Propria 380 683 159 286 17 3,1
Habitaggo Nio propria 181 707 56 219 19 74 10,18 0,0061*
A 30 90,9 3 9,1 0 0,0
Classe B 45 88,2 4 7.8 2 39
Socio- . .. .8 .784 .21 . 189 3 2,7 40,60 0,0001*
econdmica D 148 62,2 83 349 7 29
E 204 656 89 286 18 58
F 47 69,1 15 221 6 8.8

* gignificativo (p<0,01)
ns - nio significativo

Verifica-se que a renda familiar, os graus de instrugdo do pai e da mae,
a situacdo de habitacdo e a classe socioecondmica foram estatisticamente
significativos (p<0,01), mostrando relacdo direta entre condigbes financeiras,

educacionais e sociais inferiores @ maior prevaléncia de carie.
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TABELA 2: Teste de qui-quadrado (x®) e valores de p para a associagédo entre

CPO-D e as variaveis comportamentais

CPO-D
Variavel Categorias 0a2 3as >5 v P
n %% n % n %
Utilizagao de Nio 3 500 2 333 1 167
dentifricio Sim 558 692 213 264 35 43 - -
1 vez ao dia 22 687 9 273 2 6.1
o 2 vezes ao dia 119 730 35 215 9 55
Freqiénciade 3yeresandia 226 651 108 314 12 35 584 036ms
eSCOVacal 4 vezes ao dia 75 664 32 283 6 5,3
> 4 vezes ao dia 12 85,7 2 14,3 G 0.0
Nio respondeu 11 64,7 6 35,3 0 0.0
Dura 1
Tipo de escova Média 2::;,, gg:? 896 gg:g 128 g:g 3,23 0,52ns
Macia 300 699 113 263 16 37
Nao respondeu 3 750 1 250 0,0
- 6 em 6 meses 182 689 69 261 13 49
Visita 30 lvezaoano 133 665 60 300 7 35 348 010ms
dentista 2 em 2 anos 18 783 4 174 1 43 g >
Niovairegularm. 181 66,8 76 280 14 52
Nunca foi 44 880 5 100 1 2,0

ns - ndo significativo

A associacao entre o CPO-D e as varidveis comportamentais nao foram

significativas neste estudo, como pode ser visualizado na TAB. 2.
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TABELA 3: Teste de qui-quadrado (3% e valores de p para a associacdo entre a

flucrose e as variaveis socioecondmicas

ns - nfo significativo

Fluorose
Varidvel Categorias 1ou2 >3 Y P
n %Yo n %o n %
Até R$300,00 164 812 33 16,3 5 2.5
Renda De R$301,00a 317 794 77 19,3 5 1.3
familiar R$900,00 11,18 0,083ns
DeR$ 901,002 135 865 21 13,5 0 0.0
R$2250,00
> R$2250,00 48 87.3 7 12,7 0 0,0
1° grau incompleto 336 81,6 69 18,7 7 1,7
1° grau/2° grau 101 81,5 22 17.7 1 0.8
Grau de incompleto
instrugio  2° graw/universit. 129 854 22 14,6 0 0,0 6,22 0,40 ns
do Pai incompleto
Universitario 44 83,0 9 17,0 0 0,0
completo
Nio respondeu 54 75,0 16 222 2 2,8
1° grauincompleto 368 78,3 g2 19,6 10 2.1
1° graw/2° grau 131 87,9 18 12,1 0 0,0
Grau de incompleto
instrugio  2° grau/universit. 111 88,1 15 11,9 0 0,0 1949  0,0034*
da Mie incompleto
Universitério 45 78,9 12 21,1 0 0,0
completo
Nio respondeu 9 90,0 1 10.0 0 0,0
A 29 87,9 4 12,1 0 0.0
Classe B 40 78,4 11 21,6 0 0,0
Socio- C 98 88,3 13 11,7 0 00 21,72 0,0166ns
econbmica 3] 184 815 43 18,1 1 0.4
E 241 77,5 62 18,8 8 26
F 62 91,2 5 74 1 1,5
-* gionificativo (p<0,01) - T

Apenas o grau de instrucdo da mae foi estatisticamente significativo

{p<0,01) para a relagdo entre fluorose e variaveis socioeconémicas. Os demais

itens analisados, inclusive as classes sociais apresentaram-se nao significativas.
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TABELA 4: Teste de qui-quadrado (xz) e valores de p para a associagao entre a

fluorose e as variaveis comportamentais

Fluorose
Variavel Categorias 0 lou?2 >3 v 7
n Yo n Yo %
Utilizagiio de Nio 4 66,7 1 16,7 16,7
dentifricio Sim 660 819 137 170 1,1 * -
1 vez ao dia 27 81,8 5 15,2 3.0

2 vezes ao dia 133 853 21 12,9
3vezes ao dia 284 818 59 17,0
4 vezes ao dia 89 78,8 23 20,4
> 4 veres ao dia 13 92,9 1 7.1
ns - nio significativo

Freqfiéncia de
escovacio

O - bWl R
—
o)

A TAB. 4 apresenta apenas dois itens relativos as varidveis
comportamentais. A utilizacdo de dentifricio e a freqiéncia de escovagao,
possivelmente os dois fatores que poderiam mais influenciar na prevaléncia da
fluorose nac foram significativos neste estudo, como pode ser constatado. As

demais variaveis comportamentais apresentaram a mesma tendéncia.

5.1 Piracicaba

No municipio de Piracicaba, foram examinadcs 824 escolares, sendo
devolvidos um total de 585 questionarios, correspondentes a 71,0% do total, e por
meio destes, obteve-se as seguintes informacdes:

a) 579 criangas (98,97%) utilizam dentifricio enquanto que 6 (1,03%) nado o
utilizam, sendo que dessas 6 criancas, 2 sao pertencentes a classe D, 2 a
classe Ee2 aclasse F.

b) 37,26% dos escolares examinados utilizam o creme dental Sorriso (1200

ppmF), 32,65% o Colgate (1450 ppmF), 10,43% o Close-Up (1100 ppmF),
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d)

7,86% o Signal (1500 ppmF) e 4,27% o Gessy Lever (1500 ppmF). 7,52% das
criancas ndo relataram a marca comercial utilizada ou utilizam outro dentifricio,
sendo que destes, 1,54% utilizam o Contente.

Em relacéo ao tipo de escova utilizada, 15 pais (2,60%) omitiram a resposta,
15 escolares (2,60%) utilizam escova dura, 221 (37,80%) escova do tipo
média, 329 (56,24%) macia, enquanto que 5 criancgas (0,85%) ndo tém escova
de dentes, sendo que dessas 5 criancas, 2 sdo pertencentes a classe D, 2 a
classeEe taclasseF.
Quanto a freqiéncia de escovacao, 132 pais (22,56%) omitiram a resposta, ao
passo que 310 criancas (53,00%) escovam seus dent'é_s 3 ou mais vezes, 118
(20,17%) duas vezes ao dia e 25 (4,27%) apenas uma vez.

30,60% dos escolares relataram que véo'a'o._'_dé_,'ﬁ'_t'iét:a; regularmente de 6 eén. 6
mesés, a0 mesmo tempo em que '3470% afirmaram ndo terem uma
regularidade, enquanto que os demais, 30,60% freqiientam o dentista ao
menos 1 vez ao ano. No entanto, 47 escolares (8,03% da amostra) relataram
que nunca tinham ido ao dentista.

73,16% das criangas, segundo o relatado por seus pais, iniciaram o uso de
creme dental antes dos trés anos de idade, enquanto que os outros 26,84%

somente apos essa idade.

Em relagao ao indice CPO-D, foi encontrado em Piracicaba, entre os

824 escolares examinados na faixa etaria de 12 anos de idade, um valor médio de

1,7, com uma prevaléncia de criangas livres de carie, ou seja CPO-D = 0,

encontrado em 375 escolares, correspondendo a 45,5% da amostra. Um total de
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46,8% das criancas da amostra, apresentaram valores do indice CPO-D entre 1 €

4, como pode ser verificado no GRAF. 1.

GRAFICO 1: Distribuigao percentual do indice CPO-D e nimero de criancas
examinadas em Piracicaba, SP, 2001 (n=824)
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8 (n=4)
7 (n=12)
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3 (n=77)
2 (n=100)
1 (n=92)
0 (n=375)
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Em relagdo a fluorose dentaria, das 824 criangas examinadas, e
mensuradas pefo indice T-F, 565 (68,6%), ndo apresentaram gqualguer sinal clinico
desta, enquadrando-se assim, no grau 0. Em 93 escolares (11,3%) verificou-se ¢
grau 1, em 154 (18,7%) o grau 2, em 7 (0,8%) o grau 3, em 2 o grau 4 (0,2%) e
em 3 escolares (0,4%) encontrou-se o grau 5. Portanto, enquanto 68,6% da
amostra ndo teve nenhum sinal de fluorose, 31,4% apresentou fluorose maior ou

igual o grau 1 (T-F), dados estes, que podem ser visualizados no GRAF. 2.
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GRAFICO 2: Distribuicao das criangas de 11-12 anos, em cada um dos
graus T-F encontrados em Piracicaba, SP, 2001 (n=824)

TFO T-F1 TF2 TF3 TF4 TF5
(=565) (n=93) (n=154) (n=07) (n=02) (n=03)

A TAB. 5, mostra a comparacéo entre os trabalhos realizados em anos
anteriores, 1991, 1995 e 1997 com o de 2001. A média do indice CPO-D em 1991,
era de 3,4, 0 que representava para este ano que em cada crianca na faixa etaria
de 12 anos, algo em torno de 3 dentes e meio permanentes estavam (historia
presente de carie) ou estiveram com processos cariosos (histoéria passada de carie
- dentes restaurados). Em 1995, esse valor reduziu-se para 2,7, apresentando
pois, uma diminui¢cao no valor do indice CPO-D em relagdo ao levantamento de
1991, em 20,6%. Dois anos mais tarde, em 1997, a média do indice CPC-D foi
ainda menor, passando para 2,2, ou seja, com uma reducao adicional de 18,5%,
em relagéo ao levantamento anterior. Em 2001, o0 CPO-D médio encontrado foi de

1,7, com nova reducgao em relacéo ao ano de 1997, de 22,7%. Considerando-se a
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reducédo ocorrida desde o ano de 1991, verifica-se uma reducgéo total no indice

CPO-D em Piracicaba, para os escolares na faixa etaria de 12 anos, de 50,0%.

TABELA 5: Média e percentual de reducdo do indice CPO-D nas criancas de 11-

12 anos, Piracicaba, SP

Ano pesquisado e CPO-D % de redugao
n° de criangas examinadas

1991 (n=211)* 3.4

1995 (ﬂ=142) * . 2.7 20,6% 50,0%
1997 (n=1890)* 2,2 18,5%

2001 (n=824) 1,7 22.7%

Regressao Polinomiat - (p<0,01)
R%2=0,9922 *Fonte: (PEREIRA ef al., 2001)

O GRAF. 3 apresenta, tomando-se como referéncia inicial o
jevantamento epidemioldgico realizado em 1991, o processo evolutivo da carie
dentaria em Piracicaba na faixa etaria de 12 anos, constatando-se uma reducéo

significativa do indice CPO-D para essa idade (p<0,01).
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GRAFICO 3: indice CPO-D nas crian¢as de 11-12 anos em Piracicaba,
SP, em func¢io do tempo.

1991 1993 1995 1997 1999 2001
Ano

A TAB. 6 apresenta o percentual de fluorose dentaria igual ou maior
que o grau 1 (T-F), encontrado nas criangas das amostras correspondentes aos
mesmos periodos. Em 1991, do total de 211 criangas examinadas, 204%
apresentaram o grau T-Fz1, valor este, que praticamente permaneceu inalterado
quando da realizacéo do levantamento de 1995, uma vez que nas 142 criancas
examinadas naquele periodo, 17,6% apresentaram essa mesma condicdo, ou
seja, tinham fluorose no grau T-F>1, ndo havendo diferenca significativa (p>0,01).

Em 1997, no entanto ocorreu um acréscimo de 10,6% no total de
escolares com manifestacbes clinicas da fluorose, comparando-se com o
levantamento realizado em 1991, sendo constatado 31,0% das criangas com
fluorose maior ou igual ao grau 1 (T-F), sendo estatisticamente significante

(p<0,01).
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No levantamento realizado em 2001, esse vaior novamente nao
apresentou alteragdo quando comparado com o referente ao ano de 1997, pois
nesta Gltimo ano, encontrou-se 31,4% das criangas da amostra com grau T-Fx1,
valor estatisticamente néo significante (p>0,01). Comparando-se o primeiro
levantamento de 1991 com o atual, realizado em 2001, ha um aumento da

prevaléncia de criancas diagnosticadas com fluorose T-Fz1, em 11,0% (p<0,01).

TABELA 6: Porcentagem e aumento em pontos percentuais de fluorose dentaria
(indice T-F = 1) nas criancas de 11-12 anos, Piracicaba, SP

Ano pesquisado e % Criancas com T-F >1 % de aumento em

. . n rcentuai
n° de criangas examinadas pontos percentuais

1991 (n=211)* 20,4% a
1995 (n=142)* 17,6% a 11.0%
1997 (n=190)* 31,0% b
2001 (n=824) 31,4% b

Teste de qui-quadrado (x®) — Numeros acompanhados de letras distintas diferem
entre si ao nivel de significancia de 1% (p<0,01) * Fonte: (PEREIRA et al., 2001)

No GRAF. 4, observa-se o percentual de dentes permanentes
examinados em Piracicaba, tanto de dentes livres de carie dentaria, quanto

aqueles que estavam ou estiveram com doenca (correspondentes ac CPO-D).
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GRAFICO 4: Porcentagem de dentes livres de carie dentaria e percentual
de dentes cariados, perdidos e obturados, Piracicaba, SP, 2001

0,0% 50,0% 100,0%
B CPO-D ) Dentes livres de carie dentaria

No GRAF. 5, visualiza-se o indice CPO-D e os seus componentes,

percentuais encontrados em Piracicaba no ano de 2001. -

0,0% 20,0% 40,0% 60;0% 80,0% 100,0%

Cariados EPerdidos JObturados
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5.2 Iracemapolis

Os resultados do presente estudo, apresentaram um CPO-D medio
para a idade de 11 e 12 anos, em Iracemapolis, de 2,1, com uma prevaléncia de
criancas livres de carie, ou seja, CPO-D = 0, o quai_ foi encontrado em 64
escolares, correspondendo a 26,2% da amostra. Um total de 65,9% das criangas
da amostra, apresentou valores do indice CPO-D entre 1 e 4, como pode ser

verificado no GRAF. 6.

GRAFICO 6: Distribuicdo percentual do indice CPO-D e nimero de criancas
examinadas em lracemapolis, SP, 2000 (n=244)
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Em relacdo a fluorose dentaria, das 244 criangcas examinadas, 213
(87,3%), ndo apresentaram qualquer sinal clinico desta, enquadrando-se assim,
no grau O (T-F). Em 16 escolares (6,6%), verificou-se o grau 1 (T-F), em 14

(5,7%), o grau 2 (T-F) e em apenas 01 escolar (0,4%), encontrou-se o grau 3 (T-
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F). Portanto, enquanto 87,3% da amostra ndo teve nenhum sinal de fluorose,
12,7% apresentou fluorose maior ou igual o grau 1 (T-F), dados estes, que podem

ser visualizados no GRAF. 7.

GRAFICO 7: Distribuicdo das criancas de 11-12 anos, em cada um dos graus
T-F encontrados, em Iracemapolis, SP, 2000 (n=244)

100,0% ¢~
60,0%
40,0% -
20.0% 65%  58%  04%
3 O E
0,0%
T-FO T-F 1 T-F2 T-F 3
{(n=213) (n=186) (n=14) (n=1)

Dos 244 questionérios distribuidos, foram devolvidos 147 (60,2% do
total), e por meio destes, obteve-se as seguintes informacées:

a) Todas as criancas utilizam dentifricio fluoretado e possuem escova dental;

b) 36,0% dos escolares examinados utilizam o creme dental Sorriso (1500
ppmF), 25,2% o Colgate (1450 ppmF) e 14,3% o Signal (1500 ppmF), os quais
sdo os comercialmente mais acessiveis, pela facilidade de serem encontrados
em diferentes estabelecimenios comerciais e também por apresentarem

precos mais reduzidos;
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c) 81,6% dos entrevistados escovam regularmente seus dentes 3 ou mais vezes
ao dia;

d) 71 criancas (48,3%) utilizam escova dental média para a higienizagao, 73
(49,7%) escovam seus dentes com escova de cerdas macias, enquanto que
03 criancas (2,0%) relataram o uso de escova do tipo dura;

e) 36,0% dos escolares relataram que vdo ao dentista regularmente de 6 em 6
meses, ac mesmo tempo em que 40,8% afirmaram ndo terem uma
regularidade, indo casualmente, enquanto que os demais (22,5%) freqientam
o dentista ao menos 1 vez aoc ano. No entanto, 01 escolar (0,7%) relatou que
nunca tinha ido ao dentista.

A TAB. 7, mostra a comparacao entre os trabalhos realizados em anos
anteriores, 1991, 1995 e 1997 com o de 2000. A média do indice CPO-D em 1991,
era de 6,7. Isto determinava que em cada crianga com 12 anos, aproximadamente
7 dentes permanentes estavam ou estiveram com processos cariosos. No entanto,
ja em 1995, esse valor reduziu-se para 3,9, apresentando pois, uma diminuigdo no
valor do indice CPO-D em 41,8%. Dois anos apds, a média do indice CPO-D foi
ainda menor, passando para 2,8, ou seja, com uma reducéo adicional de 25,7%.
Em 2000, o CPO-D médio encontrado foi de 2,1, com nova reducgéo em relagéo ao
periodo anterior de 27,6% e, em relagao ao ano de 1991 (primeiro levantamento),

apresentando uma reducéo total de 68,7%.
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TABELA 7: Media e percentual de reducéo do indice CPO-D nas criangas de 11-

12 anos, Iracemapolis, SP

Ano pesquisado e CPO-D % de reducao
n° de criangas examinadas

1991 (n=200) * 6,7 )
1895 (n=160)* 3.9 41,8% . 68,7%
1997 (n=314)* 29 257%
2000 (n=244) 21 27,6%./

Regressao Polinomial - (p<0,01)
R%=0,9999 *Fonte: (PEREIRA et al., 2000)

Portanto, como pode ser notado no GRAF. 8, tomando-se por base,
desde o primeiro levantamento epidemiolégico realizado em 1991 até o de 2000,
houve uma reducao significativa do indice CPO-D nas criancas de Iracemapolis,

na faixa etaria de 11 a 12 anos {p<0,01).

GRAFICO 8: indice CPO-D nas éi‘ié'rigés'dé 11-12 anos em llll'éée;'}'iépoiils,
SP, em fungéo do tempo.

CPO-D
O=NWAO®~N®

i : -

1991 1993 1995 1997 1909 2000
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A TAB. 8 mostra por sua vez, o percentual de aumento de fiuorose
dentaria igual ou maior que o grau 1 (T-F), nas criangas das amostras,
correspondentes acs mesmos periodos. Verifica-se que estd ocorrendo um
aumento do numero de individuos apresentando alguma manifestagdo clinica da
fluorose. Em 1991, do fotal de 200 criangcas examinadas, apenas 2,0%
apresentaram o grau T-F>1. Ja, em 1995, ocorreu um aumento de 2,4% na taxa
de criancas com fluorose, sendo verificado em 1997 um acréscimo adicional de
5,8%. No levantamento realizado em 2000, esse valor apresentou um novo
aumento, agora de 2,5%, quando comparado com o levantamento referente ao
ano de 1997. Comparando-se o primeiro levantamento de 1991 com o atual,
realizado em 2000, ha um aumenio da prevaléncia de criangas diagnosticadas

com fluorose em 10,7% {p<0,01).)

TABELA 8: Porcentagem e aumento em pontos percentuais de fluorose dentaria

(indice T-F > 1) nas criangas de 11-12 anos, Iracemapolis, SP

Ano pesquisado e % Criangas com T-F >1 % de aumento em
n° de criangas examinadas pontos percentuais

1991 (n=200) * 2,0% a

1995 (n=160) * 44%b 24% { 40.7%
1997 (n=314) * 10,2% ¢ 5,8%

2000 (n=244) 12,7% d 2,5%

Teste de qui-quadrado (xz) — Ndmeros acompanhados de letras distintas diferem
entre si ao nivel de significancia de 1% (p<0,01) * Fonte: (PEREIRA et al., 2000)
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No GRAF. 9, observa-se o percentual de dentes permanentes
examinados em Iracemapolis, dentes livres de carie dentaria e 0 percentual de

dentes cariados, perdidos e obturados.

GRAFICO 9: Porcentagem de dentes livres de carie dentaria e percentual
de dentes cariados, perdidos e obturados, Iracemapolis, SP, 2000

0,0% 50,0% 100,0%

CPO-D 1Dentes livres de carie dentaria

No GRAF. 10, visualiza-se o indice- CPO-D. e os seus componentes

percentuais encontrados em Iracemapolis, no ano de 2000,

GRAFICO 10: Percentual do indice CPO-D por componentes,
' o iracemapolis, SP, 2000
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Cariados B Perdidos 1Obturados
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5.3 Ipetna

No municipio de Ipeltna, sem agua fluoretada, foi encontrado apés o
levantamento epidemiolégico realizado em 123 crian¢as, um indice CPO-D médio
para a faixa etaria de 12 anos, de 1,9. A prevaléncia de criangas livres de carie,
correspondentes ao CPO-D = 0, foi o equivalente a 45,5% da amostra. Ainda
42 3% dos escolares apresentaram valores do CPO-D entre 1 e 4 e o restante

com indices CPO-D variando entre 5 e 13, como pode ser visto no GRAF. 11.

GRAFICO 11: Distribuicao percentual do indice CPO-D e niimero de criangas
examinadas em Ipetina, SP, 2001 (n=123)

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

O percentual de dentes livres de carie dentaria examinados em Ipelna,
bem como o correspondente percentual de dentes constituintes do indice CPO-D

pode ser visualizado no GRAF. 12.
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GRAFICO 12: Porcentagem de dentes livres de carie dentaria e percentual
de dentes cariados, perdidos e obturados, Ipetna, SP, 2001

CPO-D [1Dentes livres de carie dentaria

No GRAF. 13 nota-se o percentual dos componentes do indice CPO-D

em Ipelna.

GRAFICO 13: Percentual do indice CPO-D por
componentes, Ipetna, SP, 2001
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Nesta comunidade, foi encontrado entre as 213 criangas examinadas,
apenas 6 com manifestagbes clinicas de fluorose dentaria mensuradas pelo indice
T-F, todas apresentando o grau 1. Portanto, 95,1% da amostra (maioria absoluta)

nao tinha sinais de fluorose, enquanto gue apenas 4,9% a apresentava, como

pode ser constatado no GRAF. 14.

GRAFICO 14: Distribuicao das criangas de 11-12 anos sem e com fluorose
grau 1 (T-F) em Ipelna, SP, 2001 (n=123)
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Em relagao aos questionarios distribuidos para o preenchimento pelos
pais ou responsaveis pelos alunos, do total de 123, foram devolvidos 62 (50,4%),
ou seja, pouco mais da metade do total entregue.

Esses questionarios possibilitaram a obtencao dos seguintes dados:
a) Todas as criancas utilizam creme dental e tém escova, sendo que 85,5%

gscovam seus dentes com escovas do tipo média ou macia;
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b) Entre os cremes dentais mais comumente utilizados, 45,2% responderam
ufilizar o creme dental Sorriso, seguido de 22,6% pelo Colgate e de 17,7% pelo
Close-up;

c) Quanto a freqiéncia de escovagio, mais da metade (54,9%), responderam
escovar reqularmente seus dentes 3 ou mais vezes ao dia,;

d) 42,0% das criancas regularmente vao ao dentista de 6 em 6 meses. No
entanto, 33,9% responderam que ndo tém este habito, indo esporadicamente e
6,5%, equivalente a 4 escolares, seus pais afirmaram que nunca tinham
freqientado um consultério odontolégico;

e) 67,7% iniciaram a escovagdo com dentifricio fluoretado antes dos 3 anos de

idade.

5.4 Assisténcia
Em Assisténcia, distrito de Rio Claro, com égua contendo flior natural
acima do teor considerado 6timo para a regifio, foram examinados 18 escolares,
cujos pais, além da autorizacéo para a realizacdo dos exames, preencheram o
guestionario, .-pérfa.zendo portanté,'hesta-f.ocal'idadé :100% de devolugdo, através
dos quais constatou-se as seguintes informacgoes:
a) Todas as criangas possuem escova de dentes, sendo que 83,3% utilizam ou o
creme dental Sorriso ou o creme dental Colgate para a sua higiene bucal,
escovando 0s dentes em 55,6% da amostra, 3 ou mais vezes ao dia;

b} 33,3% dos pais relataram que seus filhos vao regularmente de 6 em 6 meses

ao dentista, enquanto que o0 mesmo percentual disseram que seus fithos vao
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ocasionalmente, ndo mantendo portanto uma regularidade. 2 escolares
afirmaram ainda que nunca tiveram contato com um profissional dentista;
¢) Mais da metade, 52,3% relataram ter iniciado a escovacéo antes dos 3 anos de
idade.
Para a comunidade de Assisténcia, aos 12 anos, foi encontrado um
CPO-D médio de 1,6, com prevaléncia de 44,4% das criangas da amostra com a
auséncia da doenca (CPO-D=0). Do total de criancas atendidas, 1 escolar teve o
indice CPO-D=6, enquanto que o restante permaneceu entre 1 e 4, conforme pode

ser verificado no GRAF. 15.

GRAFICO 15: Distribui¢do percentual do indice CPO-D e niimero de criangas
examinadas em Assisténcia, SP, 2001 (n=18)
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No GRAF. 16 visualiza-se o percentual de dentes higidos e dentre
todos os dentes examinados em Assisténcia, 0 percentual de dentes cariados,

perdidos e obturados.
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GRAFICO 16: Porcentagem de dentes livres de carie dentaria e percentual de
dentes cariados, perdidos e obturados, Assisténcia, SP, 2001
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No GRAF. 17, encontra-se o indice CPO-D por componentes e suas

respectivas porcentagens.

GRAFICO 17: Percentual do indice CPO-D por
“componentes, Assisténcia, SP, 2001

o

s

e
o

UNICA
BIBLIOTECA CENT
SECAQ CIRCULAN

Cariados fiPerdidos jObturados

103 Resultados



“Relag&o enire o fator sociogcondmico ¢ a prevaléncia e severidade de fluorose e carie dentaria”

Em relacdo a fiuorose dentaria, dos 18 escolares examinados, em 6
nao encontrou-se sinais de fluorose, correspondendo a 33,3% da amostra.
Contudo, 66,7% das criangas apresentaram T-F=>1, sendo que 7 (38,9%) com grau
2,4 (22,2%) comgrau 4 e 1 (5,6) com grau 5, equivalentes ao indice T-F, os quais

podem ser visualizados por meio do GRAF. 18.

GRAFICO 18: Distribuicao das criancas de 11-12 anos, em cada um dos
graus T-F enconfrados, em Assisténcia, SP, 2001 (n=18)

T-FO T-F2 TF3 T-F5
(n=086) {n=7) (n=04) {n=01)
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6 DISCUSSAO

Tem-se constatado nos Gltimos anos por meio de pesquisas realizadas
em nivel mundial (TRUIN et al., 1998; CARVALHO et al., 2001; WIDSTROM et al.,
2001), assim como em nivel nacional (MOIMAZ ef al., 1995; FREIRE et al., 1997;
FREYSLEBEN et al, 2000; NARVAI ef al., 2000) um declinio da prevaléncia da
carie dentaria.

No presente estudo, considerando-se os resultados encontrados em
cada uma das localidades participantes, esta tendéncia também foi verificada,
uma vez que os valores médios do indice CPO-D para a idade de 12 anos foram
17, 2,1, 1.9 e 1,6 respectivamente, para os municipios de Piracicaba,
Iracemapolis e Ipelna, e para o distrito do municipio de Rio Claro, Assisténcia.

Tomando-se por referéncia essa idade, e segundo a escala de
severidade proposta pela OMS (1994), todas essas localidades, as quais

| apresentam teores de filior distintos em suas aguas de abastecimento, ou com a
égregag:éb.dbmﬂﬂéf em momentos temporais difererztés, pode.m. éér cl.éssi.ﬁ.ca.das.
em localidades com prevaléncia de carie baixa.

Varios fatores podem estar contribuindo para que o perfil
epidemioldégico da carie dentaria apresente-se de modo geral e nestas regibes
dessa maneira, tais como: aumento da exposicao ao fidor, modificacées no padrao
e quantidade de consumo de agticar, maior acessc aos servicos odontologicos,

melhoria nas condi¢gbes de vida e ampliagdes das a¢des de promogao e educacéo
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em saGde bucal (SHEIHAM, 1984; DOWNER, /n: BOWEN & TABAK, 1995;
STEPHEN, /In: BOWEN & TABAK, 1995).

Em iracemapolis, observou-se uma reducao do indice CPO-D, desde
1991 em 68,7%, passando-se de um valor médio de 6,7 para 2,1, enquanto que
no municipio de Piracicaba, os valores médios do indice CPO-D reduziram-se de
3,4 para 1,7, constatando-se portanto, reducio de 50,0% na prevaléncia de carie
dentaria.

Além disso, Piracicaba apresentou para a faixa etaria de 12 anos 45,5%
de criancas isentas da doencga carie (CPO-D=0) enquanto que em Ipelna, para a
mesma idade, verificou-se um CPO-D meédio de 1,9 com 455% também,
semelhante a Piracicaba, de criangas livres da doenca. Comparando-se os dados
somente por esta prerrogativa da-se a falsa impressao de ambas as cidades terem
situagbes semelhantes em relacio a carie dentaria. Entretanto, ao ser analisado
os compoenentes do indice, constata-se uma necessidade maior de tratamento em
Ipetina, com um percentual de dentes cariados superior aos restaurados e
inclusive com um percentual de dentes extraidos em decorréncia de niveis
avancados da doenca, superior a Piracicaba. Possivelmente, as diferencas
encontradas entre os componentes do indice CPO-D das duas cidades se deve ao
fato de, além da maior cobertura assistencial, preventiva e educacional oferecida
aos habitantes de Piracicaba, a agua de abastecimento ser fluoretada em
concentracbes oOtimas desde 1971, contribuindo para a menor necessidade

curativa da populacdo, como também citado por BASTING ef al., em 1997.

106 e Discussgo



“Relacdo entre o fator socioecondmico e a prevaléncia e severidade de fluorose e cérie dentéria”

Em Iracemapolis encontrou-se um valor médio de 2,1, mas no entanto
apenas 26,2% dos escolares estavam livres de carie dentéria, enquanto que em
Assisténcia, o CPO-D médio foi de 1,6, com 44,4% das criangas isentas de cérie
dentéria. Ao se comparar os componentes do indice CPO-D, observa-se pouca
diferenca entre as duas localidades, mas de toda forma, os dados referentes a
Assisténcia, pelo nimero pequeno de voluntarios participantes deve ser analisado
cautelosamente. Entretanto, a relagdo inversamente proporcional entre carie e
concentracdo de fon flior nas aguas de abastecimento em Assisténcia foi
constatada, em conformidade com o descrito na literatura (DEAN et al., 1942;
BINDER, 1971).

Relatos na literatura, no entanto, concomitante & reducdo da carie
dentaria, demonstram um aumento das manifestactes clinicas da fiuorose
dentaria em nivel mundial (HEIFETZ et a/., 1988; AKPATA et al., 1997, BARDSEN
ef al., 1999) e também em nivel nacional (MARCELINO ef af, 1999; TAVARES &
BASTOS, 1999).
o Este fato”é”compro{lédd fambém nesie trabéihd, .quénd'd.ée comparam
os dados dos levantamentos atuais realizados em 2000, em Iracemapolis, e em
2001, em Piracicaba, com os dados dessas duas cidades referentes aos
levantamentos anteriormente efetuados por PEREIRA et al. (2000, 2001) em
1991, 1995 e 1997.

No ano de 1991, 2,0% das criangas em lracemapolis tinham seus

dentes com fluorose T-F > 1, ac passo que, em 2000, encontrou-se 12,7% com
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essa mesma condicdo, denotando um acréscimo em pontos percentuais de 10,7%
de criangcas com fluorose, evidenciando portanto, um aumento de
aproximadamente 6 vezes a prevaléncia inicialmente encontrada.

Em Piracicaba, a fluorose passou de 20,4% para 31,4% de criancas
com manifestacdes clinicas, entre os anos de 1981 e 2001, demonstrande um
aumento em pontos percentuais de 11,0% em sua prevaléncia neste periodo.

De modo especial, a partir da descoberta do ion flGor como agente
preventivo da cérie dentaria e sua conseqiente incorporacdo e utilizacdo em
diversas formas, seja por via sistémica nas aguas de consumo, sai, comprimidos e
gotas ou localmente por aplicacdes tépicas de flior, bochechos fluoretados,
dentifricios e vernizes (DE PRETTO et al., 1985; ALVES, 1999; ARMONIA, 1999;
IRIGOYEN & SANCHEZ-HINOJOSA, 2000), o declinio da carie dentaria e
aumento da fluorose dentaria tém se intensificado.

No Brasil, a fluoretacao das aguas de abastecimento publico, iniciada
pioneiramente no municipio de Baixo Guandu, no Espirito Santo, a partir de 1953,
€ marco relevante na redugao da prevaléncia de cérie em nosso pais. Por sua vez,
a adi¢ao de compostos fluorados aos dentifricios, reguiamentada a partir de 1989,
pela Portaria n® 22 da Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 1989)
também tém participacao efetiva na reducédo do indice CPO-D da populagao
brasileira, que entre 1980 e 1996 para a idade de 12 anos foi na ordem de 57,8%
(NARVAI ef al., 1999).

A reducéo da carie dentaria e o incremento da fluorose vem ocorrendo

tanto em areas fluoretadas, bem como, em areas néo fluoretadas (MALTZ, 2000;
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PEREIRA ef al., 2000), sendo verificade também no presente estudo. Acredita-se
que seja devido a uma maior exposicdc dos residentes a complementos
fluoretados, principaimente & cremes dentais contendo flior (WANG et al., 1997;
PENDRYS, 2000), uma vez que criangas na faixa etaria de 2 a 3 anos de idade
chegam a ingerir 57% do dentifricio colocado na escova durante sua higiene bucal
(LIMA & CURY, In press).

SATO et al. (1997), afirmam que criancas na faixa etaria de 2 anos e
meio a 5 anos e meio, escovando seus dentes em até duas vezes ao dia em
cidades sem fluoretacao artificial da agua de consumo, ndo apresentam risco de
desenvolvimento de flucrose, mas que no entanto, isso ja seria um problema em
locais com o filior presente na agua. E o mesmo relatado por ARMONIA et al.
(1999), que afirmam que dentifricios com concentracdes de ion flior na ordem de
1500 ppm podem aumentar o risco de fluorose em criancas de baixa idade,
moradoras em comunidades com agua fluoretada.

Das quatro localidades em que se desenvolveu o presente estudo, duas
tém o filor agregado em tecres 6timos (Piracicaba e Iracemapolis) e uma terceira
com concenfracdo acima do &timo (Assisténcia), o que torna este aspecto
relevante.

Apesar de neste trabalho nao haver o relato completo do inicio do uso
do dentifricio por parte das criangas, uma vez que do total de escolares
examinados (n=1208), apenas 67,2% {(n=812) devolveram os questionarios
preenchidos no qual constava essa informagdo, se considerado somente as

respostas fornecidas, 57,9% do conjunto das criangas das quatro localidades,
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segundo seus pais ou responsaveis, iniciaram a escovacdo com dentifricio
fluoretado antes dos {rés anos de idade, sendo este fenémeno relacionado a um
maior risco do aparecimento de sinais de fluorose dentaria (MASCARENHAS &
BURT, 1998; PENDRYS, 2000; PEREIRA et al., 2000).

Em Ipelna, municipio com concentracao de filor abaixo do teor 6timo
foi encontrado 4,9% das criangas com fluorose igual ao grau 1 mensuradas pelo
indice T-F, e em Assisténcia, com concentragdo de flior na agua em torno de 1,5
ppmF, praticamente o dobro do teor considerado étimo, a prevaléncia de criangas
com fluorose T-F > 1, foi de 66,7%.

A prevaléncia de fluorose encontrada em {peuna, apesar de menor do
que a enconfrada em Iracemapolis em 1997 que era de 10,1% (PEREIRA et al.,
2000) quando esta ainda nao fluoretava a agua de abastecimento, possiveimente
seja decorrente da ingestio de parte do dentifricio utilizado na escovacéo dentéria
pelos escolares, quando em idades mais jovens.

Por sua vez, as criangas residentes em Assisténcia, somente em
funcao do teor de flior encontrado na agua que abastece essa localidade ja estao
expostas a uma possibilidade maior de instalacéo da fluorose. Se acrescentado a
isso, uma possivel ingestdo de parte do creme dental durante a fase de
mineraliza¢ao dentaria, o risco do aparecimento da fluorose aumenta ainda mais.
E claro que em uma amostragem de 18 criancas, em face as restricbes impostas
pela forma de inclusdo e exclusdo dos voluntarios da pesquisa e por ser uma

comunidade pequena, hd que se analisar com critérios essas observacoes. De
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toda forma, a maior quantidade de criangas com maiores graus de severidade
foram encontrados neste local, comprovando-se a correlagédo diretamente
proporcional entre prevaléncia e severidade de fluorose e aumento da
concentracio de ion flior nas aguas de consumo humano, constatada por DEAN
et al. (1942), BINDER (1971) e por TSUTSU! et al. (2000).

O aumento da prevaléncia de fluorose dentaria encontrada em
fracemapolis desde 1991, possivelmente também seja devido ao uso de
dentifricios fluoretados e ou associacdo de outros métodos preventivos contendo
flior a que essas criancas possam estar submetidas, excetuando-se neste
momento a fluoretacdo das aguas iniciada em 1997 neste municipio, concorrendo
para o aumento da fluorose, haja visto a idade das crian¢as examinadas.

A fluorose € o quadro resultante de um distirbio especifico na formagao
dos dentes pela ingestido excessiva e cronica de flior durante sua mineralizacao
(LESAN, 1987; CAPELLA et al., 1989; BESTEN, 1994), sendo portanto, o periodo
critico a exposicao ao fliior em niveis acima dos terapéuticos possivel de provocar
a mariifes{ac;éé da fluorose dentaria no primeiro molar péfmanéhte, incisivos e pré~
molares, compreendido desde o nascimento até os 11, 12 e 24 meses,
respectivamente (ISHI & SUCKLING, 1991). Sabe-se que além disso, criangas
acima de 08 anos estdo livies de serem acometidas por fluorose, qualquer que
seja o teor de flGor existente na agua (BUENDIA & ZAINA, 1997). Portanto, desta
forma, franscorridos apenas trés anos do inicio do processo de agregacéao do fllor
nas aguas de abastecimento de Iracemapolis, ndo se pode afirmar que esta

condicdo seja responsavel pelo incremento de fluorose dentaria verificado de 1997
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a 2000. No entanto, a exposicdo das criangas ao flGor por mais este método, pode
estar participando na reducdo da prevaléncia de céarie observada neste mesmo
periodo, na ordem de 27,6%.

A prevaléncia de escolares afetados pela fluorose no municipio de
Piracicaba em 31,4%, & similar ao encontrado por TAVARES & BASTOS (1999)
em Bauru, com 31,30% das criancas entre 9 e 12 anos com fluorose, por MALTZ
ef al. (2000) que observaram 32,6% das criancas entre 8 e 9 anos com esse
problema em Porto Alegre, e por CARVALHO et al. (2001) em Brussels, na
Bélgica, que encontraram cerca de 30,0% das criangas de 12 anos de idade com
essa mesma condicao.

Outro fato interessante observado entre as quatro localidades foi quanto
a prevaléncia de fluorose dentre os diversos graus de severidade de acordo com o
indice T-F. Em Piracicaba, 30,0% dos escolares enquadraram-se nos graus 1 e 2
sendo 11,3% e 18,7% respectivamente, e o restante, 1,4% > 3. Em Iracemapolis,
os graus de fluorose encontrados também foram mais prevalentes nos graus 1 e
2, com 6,6% e 5,7%, e apenas 0,4% no grau 3. Em Ipelna, apenas 4,9% dos
escolares apresentaram fluorose, e todos no grau 1, enquanto que em Assisténcia
38,9% tinham grau 2, 22,2% grau 3 € 5,6% grau 5.

Nos trés primeiros municipios, a prevaléncia e severidade de fluorose
encontrada, restringiu-se na sua grande maioria até no maximo o grau 2 do indice
T-F, ndo trazendo significAncia estética alguma. Portanto, a fluorose nessa

condicao e nessas localidades, ainda nao pode ser considerada um problema de
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saiude publica, em conformidade com o citado por ALCANTARA (1998),
FURTADO ef al (1999), MARCELINO et al. (1999) e MALTZ & SILVA (2001).

No entanto, em Assisténcia, 28,1% das criangas apresentaram fluorose
T-F = 3. Essa siluagdo merece uma analise mais criteriosa pois, nessa
comunidade, algumas criangas relataram durante o exame clinico desagrado e
insatisfacao quanto a apresentac@o estética de seus dentes, o que sugere um
maior interesse e preocupacdo frente as manifestagées clinicas da fluorose
dentaria em graus mais elevados, conscante ao relatado por LALUMANDIER &
ROZIER (1998).

De uma maneira generalizada, tomando-se por base as respostas
fornecidas pelos pais ou responsaveis das crian¢as, 58,4% escovam regularmente
seus denies 3 ou mais vezes ao dia, sendo que 41,5% usam escovas médias e
52,8% macias para a sua higiene bucal. Foi afirmado ainda que 57,1% das
criangas visitam periodicamente o dentista ao menos 1 vez ac ano, enquanto que

a grande maioria delas, 99,3% utilizam dentifricio. Em relacdo aos cremes dentais,
| vérif.i.c.o.umse” que os dentifricios mais utilizadds pela. | p0puiagéo .sé.o |
respectivamente, pela ordem: Sorriso (37,7%), Colgate (30,8%), Close-Up
(11,1%), Signal Flgor (8,3%) e Gessy Lever (4,9%), os quais sdo os cinco
dentifricios fluoretados mais consumidos no Brasil (DUARTE et al, 1999), por
serem os comercialmente mais acessiveis pela facilidade de serem encontrados

em diferentes estabelecimentos e também por apresentarem pregos mais

reduzidos.
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Apesar de ser em um niimero pequeno, 1,5% dos escolares relataram o
uso do creme dental Contente, que segundo ORTH et al. (2001) por mais que este
encontre-se de acordoc com a portaria atual que regulamenta o uso do filor em
dentifricios {(BRASIL, 2000), ndo € reaimente capaz de interferir com o
desenvolvimento da carie dentaria pois apresenta uma grande quantidade de fldor
insoltivel em sua formulagao.

Este fato & relevante no momentc em que estes escolares (1,5%),
somados aqueles que relataram nao utilizar creme dental (0,7%), perfazem juntos
22%, correspondendo & 18 criancas que nao se beneficiam dos efeitos
terapéuticos do fltior nos dentifricios. Talvez aqui resida o grande questionamento
da real importancia do fidor presente na dgua de abastecimento publico, pois se
essas criangcas, mesmo que nao tenham condigdes financeiras de comprarem um
dentifricio ou mesmo de um dentifricio de melhor qualidade, ainda assim, estardo
sendo contempladas pelo flior presente na agua no controle da carie dentaria.

Em relagdo aos fatores socioecondmicos que possam estar
contribuindo para a instalacdo da carie, € certo que estes ndo séo semelhantes a
{odas as pessoas (FEJERSKOV & MANJI, /n: BADER, 1990). No entanto, a
presenga da carie tem sido relacionada a menores condi¢des sociais e financeiras
(BRASIL, 1988; TREASURE & DEVER, 1994; JONES & WORTHINGTON, 2000),
enguanto que pessoas com maior status socioecondmico e conseqlientemente
com maior possibilidade de acesso a produtos fluorados podem apresentar
maiores prevaléncias de fluorose dentaria (PENDRYS & KATS, 1988; ISMAIL ef

al., 1990; NUNN ef al., 1993; ELLWQOOQOD & O'MULLANE, 1994).
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O ICR (International Collaborative Research on Fluoride), de 10 a 12 de
maio de 1999, ocorrido em Bethesda, Maryland, destacou que pesquisas sobre
fitor e fluorose devem ter orientacdo no sentido de permitir comparagées
internacionais, considerando que pobreza e baixo status socioecondmico sdo
indicadores consistentes de risco a carie, e que a perspectiva da satde piblica na
reducao dessa condigéo e com o uso do flior, maximizando os beneficios
(prevenindo e reduzindo a cérie dentaria) e minimizando os riscos em relagéo a
fluorose Ossea e dentaria, através da identificacdo de fatores do meio ambiente
social e cuitural associados com excessiva exposicao ao fidor.

No entanto, os relatos da literatura que tomam por base fatores
socioecondmicos para a classificacdo das pessoas participantes de estudos em
diferentes classes sociais, relacionando-as tanto a carie, bem com, a fluorose, nao
apresentam uma padronizacao, muitas vezes considerando e privilegiando apenas
fatores isolados como renda, profissao, criancas estudando em escolas publicas
ou privadas ou mesmo apenas cidades ou regifes distintas (VILLA &
GUERRERO, 1996; FREIRE ef al., 1996; MOURA ef al., 1996; AL-MOHAMMADI
et al., 1997; IRIGOYEN ef al, 1999), nao levando em conta que a classificacdo
dos individuos em distintas condi¢cdes sociais exige a nao fixa¢do de um dnico
critério para a sua hierarquizagdo, e sim, do entrelacamento de um conjunto de
indicadores significativos (FERRANTE ef al, 1976), 0 que invariaveimente
representa uma certa complexidade e pode impor limites ao pesquisador.

Outros estudos buscam uma abrangéncia mais significativa de

indicadores sociais € comportamentais (TOMITA ef al., 1996; SLADE et al., 1996;
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PERES et al, 2000), mas que exigem por sua vez, uma analise extremamente
criteriosa na interpretacdo dos dados dificuitando a aplicabilidade por outros
pesquisadores.

Tendo em vista a variabilidade de modelos e possibilidades distintas
para classificagdo socioecondmica de individuos participantes de pesquisas, e
tomando-se por referéncia a classificagdo socioecondmica apresentada por
GRACIANO, em 1980, foi proposto algumas alteracdées em face das grandes
mudancas que vém ocorrendo mundiaimente e em especial no Brasil (LACERDA
et al., 2000), conseqglientemente criando-se um novo modelo de classificagao
passivel de ser empregado juntamente com outros elementos de estudos
epidemiologicos, por meio de guestionario.

O uso de questionarios para trabalhos desta nafureza tém sido
utilizados por outros pesquisadores (SLADE et al., 1996; TOMITA ef al., 1996),
sendo aplicados de modo a se obter as informag¢des necessarias aos estudos.
Procurou-se também com as alteracbes introduzidas, facilitar o entendimento
pelas pessoas sujeitas ao modelo, uma vez que as perguntas formuladas foram
respondidas sem a interferéncia do pesquisador.

Decorridos 21 anos desde sua proposicéo inicial, as mudancas
socioecondmicas e politicas contextualizadas neste periodo apresentam um
cenario diferenciado, com avancgos tecnolégicos, revolugao informacional e
alteracdes no mundo do trabalho que no aspecto social tém implicacdes diretas na
vida dos individuos, aumentando a desigualdade social e a miséria, agravando a

apartacéo social e provocando maior desemprego (LACERDA ef al., 2000).

116 Discussio



“Relac&o entre o fator socicecondmico e a prevaléncia e severidade de fluorose e cérie dentéria”

Como justificativa geral, enquanto GRACIANO (1980) trabalha com um
sistema classificatorio de 0 a 54 pontos, a modificacéo proposta trabalha com um
sistema de 10 a 100 pontos, partindo-se do principio universal de que os fatores
de avaliagao sempre devem ser comuns a toda populacédo avaliada. De tal forma,
se os fatores devem ter aplicacac comum a todos os avaliados, ndo se justifica ou
recomenda a atribuicdo de pontuacdo “zero” em seus graus, 0 que ocorre em 4
dos 5 fatores do autor. Pensando-se em avaliacdo de desempenho, se a
produtividade dos trabalhadores de uma empresa for igual, ndo se recomenda
utiliza-la como fator de avaliagdo, dado que n&o permitira diferenciacdes entre os
trabalhadores, mas se por outro lado a predutivi'dade for adotada como fator de
avaliacdo, o menor grau nao deve ser “zero”, se nao estariamos frente a uma
situacdo de funcionario improdutivo ou que nao produz, quando na realidade a
produtividade deve, por logica, partir de um ponto minimo real.

Procurou-se atribuir a cada um dos graus, uma pontuacao que melhor
refletisse a diferenciacdo entre os diferentes contetidos destes. Enquanto que no
sistema do autor a diferenca entre 0 1° e 0 2° grau corﬁp.ieto. é de 2 po.ntos, na
proposta formulada a diferenca é de 5 pontos, vislumbrando uma maior justica ou
avaliacdo educacional entre quem tem o 1° e quem fem o 2° grau. Ja no fator
habita¢ao foi acrescentado um grau a mais, através da subdivisdo do grau “casa
cedida por beneficio” (autor) para os graus ‘residéncia cedida pelos pais ou
parentes” e “residéncia cedida em troca de trabalho”, visto ser diferente receber

casa em beneficio por parte dos pais ou por troca total ou parcial por trabaiho.
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Qutra ]ijstiﬁcativa importante para a modificagdo proposta foi a
necessidade de conquistar uma tabela para classificacdo socioeconfémica mais
compativel com a realidade social brasileira, corrigindo-se problemas decorrentes
do sistema de pontos adotado pelo autor. Como exempio coloca-se a dificuidade
de uma familia ser classificada na classe baixa inferior como se segue, nos

QUADROS 6 e 7.

QUADRO 6: Classificacao pelo sistema do autor

Fator 1 1 salario minimo Grau 6 0 pontos
Fator 2 4 pessoas na familia Grau 2 S pontos
Fator 3 pai e mae analfabetos Grau 9 0 pontos
Fator 4 casa cedida por necessidade Grau b 2 pontos
Fator 5 trabalhador rural Grau 5 2 pontos

Total de 9 pontos = Classe Baixa Superior

QUADRO 7: Classificacao pelo sistema de reformulacéo

Fator 1 1 salario minimo Grau A 3,0 pontos
Fator 2 4 pessoas na familia Grau C 4,0 pontos
Fator 3 pai e mae analfabetos Grau A 2,5 pontos
Fator 4 casa cedida por nao ter onde morar Grau F 1,0 pontos
Fator 5 trabathador rural Grau | 3,0 pontos

Total de 13,5 pontos = Classe Baixa inferior
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O exemplo parece ser a melhor forma de esclarecer ou justificar as
modificacbes propostas, pois n&o se concebe que uma familia que sobreviva com
R$ 45,00/més por pessoa, analfabetos e sem casa para morar, deixe de ser
classificada na Classe Baixa Inferior, principalmente se considerarmos que a faita
de escolaridade do chefe da familia ndo lhe deixa perspectivas para exercer uma
fungdo melhor remunerada.

Foram contemplados cinco critérios: renda familiar mensal, nimero de
pessoas residentes na mesma casa, grau de instru¢ao dos pais, tipo de moradia e
profisséo do chefe da familia, com pontuacdes especificas para cada item, e que
ao final, permitiu a estratificacao dos escolares em seis classes sociais distintas
(alta, média superior, média, meédia inferior, baixa e baixa inferior).

Contudo, com a intencdo de se testar efetivamente cada uma das
variaveis socioecondmicas, além do teste de qui-quadrado ter sido aplicado
diretamente sobre as classes sociais, efetuou-se 0 mesmo também em relagao a
cada uma das variaveis socioecondmicas para a associagdo enfre CPO-D e
fluorose, buscando-se comparacao ao relatado na literatura (TOMITA ef al., 1996;
PERES et al., 2000). Porém, pela natureza do teste, algumas variaveis que no
questiondrio se apresentavam com muitas alternativas de escolha por parte dos
entrevistados, tiveram que ser condensadas ou excluidas.

Assim sendo, a renda familiar, o grau de instrugdo do pai e da mae, a
moradia e as classes socicecondmicas propriamente ditas, foram estatisticamente

significativas ao nivel de 1% (p<0,01) para a carie dentaria, demonstrando no
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presente estudo que quanto menor a renda, menor instrucdo, habitacdo nao
propria @ menor classe social, ha relacdo com maior severidade de carie dentaria.
Estas conclusdes em parte, conferem com os resultados encontrados por PERES
et al. (2000), em cujo estudo, menor renda e menor grau de escolaridade do pai
foram relacionados também a maior severidade de carie e com SLADE et al.
(1996), que relacionou também menor renda, menor grau de insfrucdo e
ocupag¢des mais simples com menores indices ceo-s e CPO-S.

Em relacéo a fluorose dentaria, somente o grau de instrucdo da mae foi
estatisticamente significativo ao nivel de 1% (p<0,01). As classes sociais néo
foram significativas, demonstrando neste estudo, que um maior nivel
socioecondmico nao foi capaz de ser relacionado a um maior incremento de
fluorose, em concordancia com o citado por GOMEZ SOLER et al. (1999) e
MALTZ & SILVA (2001), e contrario a PEDRYS & KATZ (1988).

O teste de qui-quadrado efetuado para a associagao entre 0 CPO-D e
as variaveis comportamentais, e a fluorose dentaria e essas mesmas variaveis,
nao foi estatisticamente significativo para nenhum dos itens analisados.

De qualquer forma, a analise dos resultados mostrou a viabilidade do
uso do modelo de classificagao socioecondmica proposto, permitindo-se por meio
deste, classificar com seguranca individuos em variadas classes sociais. Em
particular, como a maneira de classificagao por pontuacao descrita na metodologia
deste estudo € bastante facil e de simpies entendimento, esse modeio torna-se

acessivel a todos.
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Na Odontologia, estabelecem-se prioridades quanto a danos causados
por uma determinada doenca, grupos populacionais por faixa etaria e por situagéo
econdmica e tipo de servico a ser prestado a comunidade. Especialmente em
relagdo a situagdo econdmica, por ser a oferta de atencado odontolégica via de
regra privada e de alto custo, naturalmente, as pessoas de baixa renda passam a
ser prioritarias para o setor publico (PINTO, 2000).

Considerando-se os principios doutrinarios do Sistema Unico de Saude
(SUS): universalizacao, integralidade e de modo relevante a eqlidade, que
objetiva diminuir as desigualdades, investindo mais aonde a caréncia e a
necessidade sao maiores, portando-se como um principio de justica social
(CUNHA & CUNHA, In: CAMPOS et al., 1998), a determinag¢&o dos individuos com
maiores necessidades de atencéo através de levantamento epidemiologico, e
dentre esses, por meio da ciassificacao socioecondmica, aqueles ainda mais
prioritarios em fung¢éo das desigualdades sociais, seria viavel e possibilitaria uma
organizacao mais adequada da demanda de servicos.

Em rélagéo ao impacto da fluoretagao sobre. ) quadro.epidemiolégico
da carie e fluorose, varios trabalhos da literatura sdo unanimes ao afirmar a
importancia deste método na reducéo da prevaléncia da carie dentaria (MOREIRA
et al, 1983; PERIN ef al, 1997; NARVAI ef al., 1999), tendo sido neste estudo
também constatada a importancia do flGor nas aguas de consumo pela natureza
dos resultados encontrados.

Apesar de atualmente esse método ter o seu poder preventivo diluido

por outras medidas no controle da carie dentaria, reduzindo-se para valores de
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20% (CURY, In: BARATIERI et al., 2001}, ainda € uma das principais medidas em
satde publica, haja visto seu alcance independente da situacao socioecondmica
das pessoas. Em um pais como o Brasil, com tantas diferencas regionais,
populacionais e sociais, cogitar-se a néo fluoragdo ou mesmo a interrupcéo da
fluoragdc das Aaguas de abastecimento, constitui ato juridicamente ilegal,
cientificamente insustentavel e socialmente injusto (BUENDIA, 1996).

Além do baixo custo relativo da aplicacdo do flior as aguas de
abastecimento, estimado a um maximo de US$ 541 per capita/ano em cidades
com menos de 10.000 habitantes, e um minimo de US$ 0,12 per capita/ano em
cidades com mais de 200.000 habitantes, tendo um custo médio de US$ 0,51 per
capitalano (BURT, 1989), varias entidades nacionais e internacionais, a comegar
peta OMS, recomendam e estimulam que os governos assegurem agua fluoretada
as populacbes, almejando-se desta forma, se ndo a erradicagdo total da carie
dentaria, ao menos, um controle maior e cada vez melhor desta doenga.

Os resultados deste trabalho demonstram estar ocorrendo efetivamente
uma reducdo no indice CPO-D e aumento na prevaléncia de fluorose nas varias
localidades estudadas. Portanio, € mister a realizacdo de outros levantamentos
epidemioldgicos buscando-se monitorar essa relagéo. Além disso, ha necessidade
de um metlhor controle e conscientizacdo no uso de suplementos de fllor,
objetivando-se com isso, efetivo e continuo declinio da prevaléncia da carie, sem

ou com 0 minimo possivel de manifestacdes clinicas da fluorose.
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6 CONCLUSOES

1. A relagdo entre o fator socioecondmico e a prevaiéncia e severidade de
fiuorose e carie dentaria foi constatada somente em termos da carie, uma vez

que menores condigbes socioecondmicas conferiram uma possibilidade maior

da presenca da doenca.

2. O modelo de classificacdo socioecondmica proposio mostrou-se viavel e de
facil aplicacao podendo ser utilizado em outros tipos de levantamentos, e

inclusive, como auxiliar na organizagdo da demanda por servigos publicos.

3. Verificou-se por meio dos levantamentos epidemiolégicos realizados nas
quairo localidades estudadas, uma prevaléncia de carie baixa para a faixa

etaria de 12 anos, porém com diferencgas na composicao do indice CPO-D

4. Quanto a fluorose dentaria, encontrou-se percentuais distintos de criangas com
manifestagbes clinicas em cada uma das regides, em virtude da diferenca de

concentracao do fllor nas aguas de abastecimento ou pela diferenca temporal

do inicio da sua agregacao.

5. A comparacdo dos dados de Piracicaba e Iracemapolis com o0s anos

anteriores, mostrou uma reducdo marcante da prevaléncia da carie dentaria,
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respectivamente em 50,0% e 68,7%, desde 1991, ao mesmo tempo em que se
notou um aumento da prevaléncia de fluorose dentaria em pontos percentuais

de 11,0% e 10,7%.
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Anexo2b
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SOLICITANTE : Fabio Koslowsky
ENDEREGO :
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[
N Y
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Prof. Titular de Bioguimica
F.Q. P77 UNICAMP

Faculdade de Qdontologia de Piracicats Biogquirdca
Av. Limeira, 301 - caixa postal 52 Telefore (015 430-5303/5302
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Anexo 2c¢
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE DDONTOLOGIA DE PIRACICABA
UNICAMP

ANALISE de FLUOR na AGUA

SOLICITANTE :Fabio Kaslowsky
ENDERECO
LQCALIDADE : Piracicaba - P

Enviada: 250472001 Reeebida;
Analisada; 0205/2001 Remetida:

AMOSTRA
E.E Atfredo Cardoso
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ppm F
075
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Prof. Thular de Bloguimica
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Anexo2e

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
UNICAMP

ANALISE de FLUOR na AGUA

SOLICITANTE :Fabio Koslowsky
ENDEREGO :
LOCALIDADE: Piracicaba - SP

Enviada: 18852001 Recebida: 18052001
Analisada: 22052001 Remaetida:  25705/2001

AMOSTRA ppm F
Colegio Metropolitanoc 073
E.E. Adolpho Carvalho 0,74

E.E. Hélic Hering 3,81
Colégic Renascenga 0,68
Piracicaba . 25 de Maio de 200° A

Jaime A . Cury;
Prof. Titular de Bieguimica
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Anexo 2§

s UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
UNICAR P FACULDADE DE ODONTOLOGIA DF PIRACICARA

AMALISE de FLUOR na AGUA

SOLICITANTE: Fabio

ENDERECO:
Piracicaba - 8P

Enviada; 01/06/2001 Recebida: 01/06/2001
Anaflisada: 05/06/2001 Remetida; 07/08/2001

AMOSTRA ppm F
E.E. Luciano Guidott 4,81

Piracicaba , 07 de Junho de 2001

e
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Prof. Titular de Bloguimsica
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Anexo 3

@
W
Y'Y  UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

UNICAMP FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

//

Piracicaba, XXXXXXXXXXXXXXXX.
{Ima. Diretora
Prof’. XxxXXXXXXXXXXXXXX
Escola XXX XXX XXXXXKKX

KXXNxxx - SP

Nés, Fabio Carlos Kozlowski e Marcelo de Castro Meneghin, do Programa de Pos-
Graduaciio da FOP/UNICAMP, solicitamos através deste, a permissfo para a realizacio da
pesquisa intitulada: “Relagfio entre o fator socioecondmico € a prevaléncia e severidade de
fluorose e carie dentdria”, nas dependéncias deste estabelecimento de ensino.

Para tanto, necessitaremos da lista dos alunos regularmente matriculados na faixa
etaria de 11 a 12 anos, sendo que os exames bucais a serem realizados, ocorrerfo no patio,
dentro do horério de funcionamento da escola, sem prejuizo de aulas para os alunos.

A participaciio de sua escola nesta pesquisa, sera deveras relevante para a
elucida¢do das condi¢des da saude oral das criangas desta cidade, bem como, em
especifico, 4 de cada uma das participantes da pesquisa.

Certos de sua compreenséo, desde ja, nos colocamos & disposigio para eventuais
esclarecimentos que se fizerem necessérios, seguindo em anexo, copia do certificado de

aprovagio da referida pesquisa, expedido pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
FOP/UNICAMP.

Atenciosamente
Fabio Carlos Kozlowski Marcelo de Castro Meneghim
Cirurgido-Dentista Cirurgifo-Dentista
Pés-Graduando da FOP/UNICAMP Prof. Dr. da FOP/UNICAMP
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“Rela¢&o entre o fator socivecondmico e a prevaléncia e severidade de fluorose e cérie dentéria”

Anexo 4

TERMO DE CONSENSTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Solicitamos ao pai (mie) do aluno

autorizacio para a participagdo dele (a), na pesquisa intitulada: “Relagdo entre o fator
socioecondmico e a prevaléncia e severidade de fluorose e cérie dentaria”, de responsabilidade dos
pesquisadores Fibio Carlos Kozlowski € Marcelo de Castro Meneghim. Salientamos que seu filho
(a) serd submetido a um exame clinico bucal, no patio da escola, no qual serd feita uma avaliacido da
existéncia de cirie em seus dentes. Caso seja constatado algum problema nos dentes dele (a), o (a)
senhor (a) sera comunicado (a), e seu (sua) filho (a), desde que com seu consentimento, serd
encaminhado (a) para atendimento nas ciinicas da FOP/UNICAMP.

Declaramos também, que seun fitho (a) ndo serd submetido (a) a nenhum desconforto ou
risco, sendo que a participagio dele (a) nesta pesquisa, serd muito importante para a determinacgio
da condicho das doengas acima descritas na populacio desta cidade. A participagio dele (a) €
voluntaria, podendo ser retirada a qualquer momento da execucgio da pesquisa, sem prejuizo algum
para ele (a). Os dados coletados de seu (sua) filho (a) ficardo guardados em sigilo, ndo sendo
divulgado o nome dele (a), em hipdtese alguma, estando disponiveis ao senhor (a), a qualquer
momento. Maiores informacdes, poderdo ser conseguidas no telefone abaixo, bem como, dividas
sanadas junto ao Comité de Etica em Pesquisa da FOP/UNICAMP, o qual aprovou esta pesquisa em
sua integra.

Diante do exposto, autorizo a participagio do meu filho (a), nesta pesquisa.

Assinatura do responsavel

Nome legivel do responsavel

Local ¢ data
Fabio Carlos Kozlowski Comité de Etica em Pesquisa da FOP/UNICAMP
Responsavel pela pesquisa Av. Limeira, 901 CEP 13414-900 Piracicaba-SP

(19)-9718-9823
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Anexo 5

PESQUISA: Relagio entre o fator socioecondmico € a prevaléncia e severidade de fluorose e cdrie dentéria.
PESQUISADORES: Fabio Carlos Kozlowski e Marcelo de Castro Meneghin
Senthores pais ou responsaveis pelo (a) aluno (a) :

Solicitamos PREENCHER COM "X" A LETRA CORRESPONDENTE EM CADA QUESTAO do
presente questiondrio, que muito nos auxiliard no desenvoivimento da mencionada pesquisa, antecipando-Thes
que os dados coletados serdo tratados de forma confidencial, ndo sendo identificados em hipétese alguma.

SITUACAO ECONOMICA DA FAMILIA (Renda Familiar Mensal)
() Até RS 300,00 E.( )DeRS$ 1501,00 a RS 2250,00
( ) De RS$ 301,00 a R$ 600,00 F.( ) DeRS$ 2251,00 a RS 3000,00
( )De RS$ 601,00 a R$ 900,00 G.( ) Acima de RS 3000,00
( ) De RS 901,00 a RS 1500,00

2. NUMERO DE PESSOAS NA FAMILIA (Residentes na mesma casa)
A.( ) Até 2 pessoas D.( )3 pessoas

B.( )3 pessoas E.( ) 6 pessoas

C.{ )4 pessoas F.{ ) Acima de 6 pessoas

3. GRAU DE INSTRUCAO DOS PAIS OU RESPONSAVEIS
FAI MAE

Nio alfabetizado

Alfabetizado

1% a 4* Série incompleta (Antigo Primario)

1% a 4 Série completa (Antigo Primério)

5* a 8% Série incompleta (Antigo Ginasial)

5 a 8% Série completa {Antigo Ginasial)

2° Grau incompleto (Antigo Colegial)

2° Grau completo (Antigo Colegial)

Superior incompleto

Superior completo

o

“-mommyOw R
P T I~
LA W A A A A N
PN N o -~
R L PR g S g g

4, HABITACAOQ (Moradia)

A. ( ) Residéncia propria quitada D. ( ) Residéncia cedida em troca de trabalho
B. ( ) Residéncia propria com financiamento a pagar E. ( ) Residéncia alugada

C.( ) Residéncia cedida pelos pais ou parentes F.{ ) Residéncia cedida por ndo ter onde morar

5. PROFISSAO DO CHEFE DA FAMILIA (Mencionar mesmo que desempregado)
Profissdio:

6. SEU FILHO (aluno ou aluna) NASCEU NESTA CIDADE?

{ ) Sim { )Ndo

7. SE NAO, INFORME DESDE QUE IDADE MORA NESTA CIDADE.
Desde anos .

8. SEU FILHO {aluno ou aluna) UTILIZA DENTIFRICIO (pasta de dente)?
( ) Sim ( )Nszo

9. SE SIM, INFORME O NOME , A FREQUENCIA E USO DE ESCOVA.
Nome da pasta de

dente:

Escova vezes ao dia

Usa que tipode escovade dentes ( )dura ( )meédia ( )macia ( )ndo tem escova de dentes
19. SEU FILHO (aluno ou aluna) VAI REGULARMENTE AO DENTISTA?

( ) Sim ( )Nio { ) Nunca fol ao dentista
11. DESDE QUE IDADE SEU FILHO ESCOVA OS DENTES?
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NTOLOGIA DE PIRACICABA-UNICAMP
FACULDADE DE ODO FICHA

LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO

SEXO: __ IDADE:

NOME: ,
ESCOLA: SERIE:
MUNICIPIO: DATA:

55 54 53 52 51 | 61 62 63 64 65
18 17 16 15 14 13 12 11 | 21 22 23 24 25 26 27 28
C C
F
C C
F
48 47 46 45 44 43 42 4 | 3 32 33343536 3738

SoxXouy

CONDICAO DENTAL

DENTE PERMANENTE
- HiGIDO
- CARIADO

NN O

6 - SELANTE

7 - APOIO DE PONTE OU COROA

8 - NAO ERUPCIONADO
T TRBAIHMA

- RESTAURADO COM CARIE
- RESTAURADO SEM CARIE
- PERDIDO POR CARIE

- PERDIDO POR OUTRAS CAUSAS

DENTE DECIDUO

@m*r moom>

wf 1

FLUOROSE - INDICE T-F

TF 0 - ESMALTE NORMAL

TF 1 - FINAS LINHAS BRANCAS OPACAS

TF 2 - SURGEM AREAS NEBULOSAS

TF 3 - FUSAO DAS LINHAS BRANCAS

TF 4 - SUPERFICIE OPACA

TF 5 - SUP. OPACA COM DEPRESSOES < 2 MM DIAMET.
TF 6 - DEP, SE FUNDEM FORMANDO FAIXAS

TF 7 - P. E* - AREAS IRREGULARES

TF 8 - P. E.* - MAIS DA METADE

TF 9 - P. E.* - MANUT. HALO CERVICAL DE ESM. OPACO

PR E _nnrda e aemaléal

g oxauy

L BUBILSD LD 8@ 8S0J0NY 9P SPEPUIAIS & BlougieAdd B 9 0JNUQLOIA0ID0S JOJB) O aus OB3BI9Y,



“Relacdo entre o fator socioeconimico e a prevaléncia e severidade de flucrose e cérie dentéria”

CPO-D x Grau de Instru¢do da Mae

The SAS System

Anexos 7
09:13 Monday, September 10, 2001 9
The FREQ Procedure
Table of grupo by acerto
grupo acerto
Fregquency,
Percent
Row Pct
Col Pot 1, 2, 3, Total
il e i 1 A i 2 2 G 5 6 R e 0
1, 298 , 145 , 27 , 470
, 37.16 , 18.08 , 3.37 ., 5B.60
, ©3.40 , 30.85 , 5.74
, 53.79% , 68.40 , 75.00 .,
FEEEEDE RS B A i 1 e i e i
2, 103 , 41 , 5, 149
, 12.84 , 5.11 , G.s2 , 18.58
., ©9.13 , 27.%2, 3.36 ,
, 18.592 , 19.34 , 13.8% ,
EEEREE S M R i e R 6 0 B e s
3, 103, 1% , 4, 126
, 12.84 , 2.37 ., 0.50 , 15.71
, 81.75 , 15.08 , 3.17 ,
, 1B.5% 8.96 , 11.11 ,
SR e 5 5 i 0 0 6 s 5 A 2 5 1 s
4, 56 , 7, 0, 57
. 6.23 , 0.87 , 0.00 , 7.11
, 87.72 , 12.28 , 0.80 ,
P 9.03 , 3.30 , g.00 ,
R I 5 5 0 e 5 05 M 2 26 15 35 e 0 1 1 s O
Total 554 212 36 802
69.08 26.43 4.4% 100.00
Statistics for Table of grupo by acerto
Statistic Value Prob
ISR EF R EE R R EP PR E L P E PR E R EEE PR L PR PR e R
Chi~Square 27.10860 0.0001
Likelihood Ratio Chi-Sguare 31.3376 <.0001
Mantel-Haenszel Chi-Sguare 24.243%6 <.0001
Phi Coefficient 0.1838
Contingency Coefficient 0.1808
Cramer's v 0.1300
Sample Size 202
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“‘Relag@o entre o fator socioecondmico ¢ a prevaléncia e severidade de fluorose e cérie dentaria”

CPO-D x Classe Socioecond®mica

The SAS System

12

0%:13 Monday, September 10, 2001 11
The FREQ Procedure

Table of grupc by acerto

grupo acerto
Frequency,
Percent ,
Row Pct
Col Pct 1, 2, 3, Total
SEREEEERERS SR EEE SRS R RS S E
1., 30, 3., G, 33

, 3.69 , 0.37 , 0.00 , 4.086
, 90.%1 , 9.069 , 8.00 ,
, 5.35 , 1.40 , 6.00 ,
i 5 055 5 S e 2 N 2 s 2 A o o o e
2, 45 , 4, 2, 51
. 5.54 , 0.49 , 0.25 , 6.28
, 88.24 , 7.84 , 3.9z ,
, .02 , 1.86 , 5.56 ,
Bl i 2 5 B 5 e e 5 R i e i 2 o e e e
3, 87 , 21, 3, 111
, 10.71 , 2.59 , 0.37 , 13.87
, 78.38 , 18.%2 , 2.70 ,
,  15.51 , 9.77 , 8.33 ,
F S FFFf SFEfSF$f " $FFF55F5"
4 , 148 83 , T . 238
, 1s.23 , 10.22, 0.86 , 29.31
, 62.18 , 34.87 , 2.94 ,
, 26.38 , 38,60 , 19.44 ,
b0 e 1 20 i o TN O 2 5 5 5 o 3
5 , 204 , 89 , 18, 311
, 25,12 , 10.96 , 2.22 , 38.30
, ©5.39 , 28.82 , 5.79 ,
r 36.36 , 41.40 , 50.00 ,
i i 1 e 6 o e e S 6 36 s o o2 2 2
6 , 47, is , & , 68
. 5.79 , 1.85 , 0.74 , 8.37
, 69,12, 22.06 , 8.82 ,
. 8.38 , ‘6.88°, 16.67 ,
D00 5 5 i i 5 0 5 3 2

Total 561 215 36 g1z
69.09 26,48 4.43 160.06
The SAS System 09:13 Monday, September 10, 2001

The FREQ Procedure

Statistics for Table of grupo by acerto

Statistic DF Value Prob
SR R iR i b o 6 R o 5 5k Bk e i s i e e i e
Chi~Square i0 36.4668 <.0001
Likelihood Ratio Chi-Square i0 40.5584 <.0001
Mantel~-Haenszel Chi~Square 1 16.8805 <.0001
Phi Coefficient ¢.211%
Contingency Ccefficient 0.2073
Cramer's V C.1498

Sample Size = B1Z
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“Relacao enire o fator socioeconbmico e a prevaléncia e severidade de fluorose e carie dentéria”

CPO-D x Grau de Instrucio do Pai

The SAS Systemnm 09:13 Monday, September 10, 2001

The FREQ Procedure

Table of grupo by acerto

8

grupo acerto
Freguency,
Percent
Row Pct
Col Pct 1, 3,
B i 5 0 i 5 06 2 e S e e R 6 s i i
1., 258 ., 128 r
, 34.86 , 17.30 3.51 .,
, ©2.62 , 31.07 6.31 ,
, 51.08 , 64.00 r
SEEERAEERREEDEEEEHIR b AR S EE N5 k55 E
2, 87 , 31 & .
, 1l.7e , 4.19 0.81 ,
, 70.18 , 25.00C 4.84 ,
, 17.23 , 15.50 ’
S fFfFffF s FIFfFffs " F5555555"
3, 118 , 33 r
, 1b.68 , 4.4 , ’
, 76.82 , 21.8% 1.32 .,
, 22.97 , 16.350 ’
S FF S FfFfef fFFFfFff fIFFFFFFE"
4, 44 o,
v 5.9% , 1.08 .
, 83.02 , 15.0% 1.89,
' 8.71 , 4.00 2.86 ,
bk kB b i e i o 0 e 0 6 5 A
Total 505 200
68.24 27.03

Total

412
55.68

124
16.76

151
20.41

53
7.1¢

740

100.00

Statistics for Table of grupe by acerto

Statistic

Value

Precb

SRRSO RESERFAE LI EEEE DS ERPRISEEE R PR EE RIS EEEEEESE RS

Chi-Square

Likelihood Ratio Chi-Sguare
Mantel-Haenszel Chi-Square

Phi Coefficient

Contingency Coefficient

Cramer’s V

Sample Size

156

740

19.0514
21.0134
18,1859
0.1605
0.1584
0.1135

0.0041
0.0018
<.0001

Anexos



“Relac&o entre o fafor socioecondmico e a prevaléncia e severidade de fluorose e cérie dentaria”

CPO-D x Habitagao

The SAS System 0%:13 Monday, September 10, 2001 16
o
=
The FREQ Procedure
]
Table of grupc by acerto

G

grupo acerto

Frequency,

Percent ,

Row Pct

Col Pct i, 2, 3, Total

P S FFSF TS f TS FFFFffFfFF555°

i, 380 , i59 , 17, 556

, 46.80 , 19.58 , 2.09 , 68.47
., 68.35, 28.60 , 3.06,
, 67.74 , 73.95 , 47.22 ,
S 250 0 5 2 A o 5 6 e i o i e
2

B 181 , 56 , 19, 256
, 22.29 , 6.90 , 2.34, 31.53
. 70.70 , 21i.88 ,  7.42 ,

. 32.26 , 26.05, 52.78 ,

PP ffFF S FfFFFFFf FF5FFFF 57
Total 561 215 36 812
69.09 26.48 4.43 100.00

Statistics for Table of grupo by acerto

Statistic DF Value Procb
LSRR FERDEE RS ERERREERER ARSI EEREERE RS BE S bbb RS
Chi-Sgquars 2 10.6634 0.0048
Likelihood Ratio Chi-Square 2 10.1837 0.0061
Mantel-Haenszel Chi-Sguare 1 0.2222 0.6374

Phi Coefficient . 0.1146
Contingency Coefficient 0.1139
Cramer's V G.1148

Sample Size = 812

157 _ _Anexos



“Refacao entire o fafor socioecondmico e a prevaléncia e severidade de fluorose e cérie dentaria”

CPOD x Renda

The SAS System

73

£3

0%:13 Monday, September 10, 2001 5

The FREQ Procedure

Table of grupo by acertec

grupo acerto
Frequency,
Percent
Row Pct
Col Pct 1, 2, 3,
SR BE B B b e 5 5 vk 3 5 e - 3 - &
. 138 , 51, 12 ,
. 17.14 , 6.29 , 1.48 ,
, 68.81 , 25.25 , 5.94 ,
. 24.78 , 23.72 , 34.29 ,
F S FfFFff S FFFFFFS~FFSFFFEF
2, 251 130 , 18 ,
, 30.835 , 16.03, 2.22 ,
, ©2.%1 , 32.58 , 4.51 ,
. 44.74 , 60.47 , 51.43 ,
T fFFF S fT FFfFFFFf FEFFFFFFT
3, 123 . 28, 5,
, 15.17 , 3.45 , c.ez ,
, 78.8% , 17.85 , 3.21 .,
; 21.83 , 13.02 , 14.29,
P A FffFfFFFFFfFFSF FFF4F5F5F"
4, 48 , &, (U
B 5.92 , 0.74 , 0.%0 ,
, 88.89 , 11.11 , G.%0 ,
. 8.56 , 2.79 , 0.00 ,
FE S fFffff o FFffFFff FEfFF 5557
Total 561 215 35
£9.17 26.51 4.32 1

Statistics for Table of grupo by acer
Statistic DE Value
S0 IR0 6 0 5 5 0 6 6 0 e s i o i 3 o
Chi~Square & 26,2731
Likelihood Ratio Chi~Sguare 3 29.7875
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 12,2226
Phi Coefficient G.1800
Contingency Coefficient 0.1771
Cramer's vV 0.1273

Sample Size = 811

158

Total

202
24.91

399
49,20

156
19.24

54
5.66

811
00.C0

to

Prob
FfffFfFfss
0.0602
<.0001
0.0005
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“Refagéo entre o fafor socioecondmico e a prevaléncia e severidade de fluorase e cérie dentaria”

CPO-D X Residentes

The SAS System

09:13 Monday, September 10, 2001 &

The FREQ Procedure

Table cf grupo by acerto

qrupo acerto
Freguency,
Percent ,
Row FPct ,
Col Pct 1, 2, 3,
TS o F o ff FFSFFFF5FIFFFFFSE™
1, 295 , 108, 18,
, 36.33, 13.30 , 2.34 ,
r  ©9.91 , 25.59% , 4.50 ,
, 52.58 , 56.23 , 52.78 ,
S i R 3 i 5 2 i e N i s s e e e
2, 266 , 107, 17
, 32.76 , 13.18 , 2.0% ,
, ©68.21 , 27.44 , 4.36 ,
. 47.42 , 49717, 47,22 ,
B i 5 s o o e 2 e e s e A
Total 561 215 36
62.09 26.48 4.43 1

Total

422
51.97

396
48.03

812
J0.06

Statistics for Table of grupo by acerto

Statistic DF

ffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

Chi-Square

Likelihood Ratioc Chi-Square 2
Mantel-Haenszel Chi-Square 1
Phi Coefficient

Contingency Coefficient
Cramer’s V

Sample Size = 812

159

value Prob
0.3543 0.8376
0.3542 0.8377
0.1547 0.6941
£.0209
0.0209
0.02089
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“Relacao entre o fator socioecondmico ¢ a prevaléncia e severidade de flusrose e cérie dentaria”

CPO-D x Tipo de Escova

The SAS System

14:19 Monday, September 10, 2001 1

The FREQ Procedure

Table of grupo by acerto

grupo acerto
Freguency,
Percent
Row Pct
Col Pct i, 24 3,
P S FFfFFFFf  FEsFFffF SFFSFFF57
1, 14 s ., 2 .
’ 1.77 1.14 , 0.25 ,
, 56.00 , 36.00 , g.00 ,
. 2.56 , 4.33 , 5.56 ,
B0 I e e 5 2 o 0 A s i e i e
2, 233, 36 , i8 .
, 29.46 , 10.87 , 2.28 ,
, 89.14 , 25.52 , 5.34 ,
, 42.60 , 41.3%, 50.00 ,
P fffFfFf S SFFFFFfF FFFFFFAST
3, 360, 113, 16 ,
, 37.93 , 14.29 , z2.02 ,
, ©9.93 , 26.34 , 3.73 .,
, S54.84 , 54.33 , 44.44 ,
FF i f S fFFFfF S FFFFH$7F75FF5 55
Total 547 208 36
69.15 26.30 4.55 1

Statistics for Table of grupo by acer
Statistic DF Value
LEEFAREEE A EREREEERESEEEREEEDEERESEEE S S
Chi-Square 4 3.3878
Likelihood Ratio Chi-Square 4 3.2347
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 1.5287
Phi Coefficient 0.0654
Centingency Ceefficient 0.08532
Cramer's V 0.0463

Fisher's Exact Test
B i B0 2 6 e o o 5 2 o e 0 6 i
Table Probability (P} 9.202E-05
Pr <= P 0.3832

Sample Size = 791

160

Total

25
3.16

337
42.60

429
54.24

791
00.00

to

Prob
SEERESEE S
0.4952
0.5193
0.2183
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“Relagdo enire o fator socicecondmico e a prevalgncia e severidade de fiucrose e cérie dentaria”

CPO-D x Visita ao Dentista

The SAS System

14:1% Monday, September 10, 2001 3

The FREQ Frocedure

Table of grupo by acerto

grupo acerto
Frequency,
Percent .,
Row Pct ,
Col Pct |, i, 2, 3, Total
SO B0 55550205 55 b R B e B 5 s s v i
1, 18z , 69 , 13, 264
,  22.52 , 8.%4 , 1.1 , 32.67
, ©68.%4 , 26.14 , 4.92 ,
, 32.82 , 32.24 , 36.11 ,
S 5 5 i e B B b b 6 R 5
2 . 133 , &0 , T, 200
, l6.46 , 7.43 , 8.87 , 24.75%
, ©6.30 , 30.00 , 2.50 ,
, 23.84 , 28.04 , 19.44 ,
5 26 0 6 A s 6 s e 0 o A 6 0
3, 18 4, i, 23
’ 2.23 , 0.5¢ , 0.12 , 2.85
, 78.26 , 17.3% , 4.35 ,
. 3.23 , 1.87 , 2.78 ,
B 0 A e 0 2 R e 5 i e A o3 6 6
5, i81 , 6, 14 , 271
,  22.40 , 9.41 , 1.73 , 33.54
r 66.79 , 28.04 , 5.17 ,
, 32.44 , 35.51 , 38.8% ,
B B 0 1 s A i e S 2 i e
5, 44 , 5, 1., 56
. 5.45 , 0.6z , 0.12 , 6.19
, 88.00 , 10.00 , 2.00 .,
. 7.8% , 2.34 , z2.78 ,
B A B e 5 36 N 2 6 e A 0 3 5
Total 558 214 36 808
€9.0¢ 26.49 4.46 100.06
The SAS System 14:1% Monday, September 10, 2001

The FREQ Procedure

Statistics for Table of grupo by acerto
Statistic DF Valuoe Prob
B R B 6 b 0 5 0 5 o e 0 00 2 e e 6 0 6 e e o
Chi-Square 8 11.8385 G.15%86
Likelihood Ratio Chi-Sguare 8 13.4837 G.0963
Mantel-Haenszel Chi-Sguare 1 0.7722 0.3785
Phi Coefficient 0.1210
Contingency Coefficient 0.1202
Cramer's v 0.0856

Sample Size = BOB

161
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“Relagdo entre o fator socioeconémico e a prevaléncia e severidade de fluorose e carie dentaria”

Fluorose x Classe Socioeconomica

The S$SAS5 System 14:19 Monday, September 10, 2001 11

The FREQ Procedure

Table of grupo by acerto

grupo acerto
Freguency,
Percent ,
Row Pct
Col Pct |, 1, 2, 3, Total
e i o 6 5 R 6 o o 6 6 5 o S 2 e i i
1., 29 , 4 , o, 33

’ 3.57 , .49 , g.o0 , 4.06
, B87.88 , 12,12 , a.00 ,

' 4.37 , z2.90 , .00 ,

B0 0 0 o R s e S i o s
2, 40 , 11 , c ., 51
’ 4.93 , 1.35% , 0.00 , £6.28

, 78.43 , 21.57 , .00 ,

, 6.02 , 7.97 , G.oo .

P F e FF s FfFfFFFFfF " FESFFFFSE™
3, 98 , i3, o, 111
,  12.07 , 1.60 , 0.00 , 13.6€7

, 88.2% , 11.71 , 0.00 ,

,  14.76 , 9.42 , 0.00 ,

PR FF o FfFfF FASFFfFS~FEFFFSFF
4, 194 , 43, 1, 238
, 23.8%9 , 5.30 , 0.12 , 29.31

, 81.51, 18.07, G.42 ,

, 29.22 , 31.16 , 10.00 ,

FIFFfFfff FRffFSSs FEFSFSFF FFFFAAFS"

3 . 241, 82 , g ., 311
. 28.88 , 7.64 , 0.83 , 38.30
. 749, 19.854 , £.57 ,

, 36.30 , 44.83 , 80.00 ,
SRS R SR 5 i e 6 G

& . 62 , 5, I a8
. 7.64 , 0.2 , 0.1z , 8.37
. 91.18 7.35 ., 1.47 ,

' 9.34 , 3.62 , 10.00 ,
S0 Bl RS A b b3 5 5 B 5 bR 5 ik B -2

Total 564 138 10 812
81.77 17.60 1.23 100.00
The SAS System 14:19 Monday, September 10, 2001

12
The FREQ Procedure

Statistics for Table of grupo by acerto

Statistic DF value Prob
0 0 0 0 0 2 e e 0 e e i s o e e
Chi-Square 10 18,8512 0.0422
Likelihood Ratic Chi-Square 10 21.7186 0.0166
Mantel-~Haenszel Chi-Square 1 1.6480 0.1992
Phi Coefficient 0_1524
Contingency Coefficient 0.1506
Cramer's V 0.1077

Sample Size = 812
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“Relag&o entre o fator socioecondimico e a prevaléncia e severidade de fluorose © carie dentaria”

Fiuorose x Grau de Instrugdao da Mae

The SAS System

14:1% Monday, September 10, 2001 9

The FRED Procedure
Table of grupo by acerto
grupo acerto
Frequency,

Percent
Row Pct

Col Pct i, 2, 3, Total
B e 0 5 S e 2 e 2 M o S o
1, 368 , 92 ., 10 470
, 45.89 , 11.47 , 1.25 , 58.%0
. 78.30 ,  19.57 , 2.13 ,

, 56.18 , €7.15 , 100.60 ,
FEFFFf ST FSSf S S F SFFFFAFFFFFFFIFH7

2z, 131 , 18 , 0, 149
, 16.33 , 2.24, 0.00, 18.58

, 87.92 , 12.08 , 0.00 ,

, 20.00 , 13.14, 0.00,

S S F s S EFFFFFF FFSFFFFE " FEFF4F55"
3, 111 , 1% , o, 126

, 13.84 , 1.87 , 0.00 , 15.71

, 88.10 , 11.%0 , 0.00 ,

, 16.95 , 10.95 , .00 ,

T ff s FfffFsss " FEFFFF5~FHSFFFEST
4, 45 , 1z, o, 57
, 5.61 , 1.50 , .00 , 7011

., 78.85 , 21.05 , g.00 ,

' 6.87 , 8.76 , 0.00 ,

I S FFffFF  FF S S FA 5555 FE7
Total 655 137 10 802
81.67 17.08 1.25 100.00

Statistics for Table of grupo by acerte

Statistic

Value

Prob

ED B EEASESHSEERRS S EFEREEEEEEDSEARERSRIENSEESES DRSS EAE S

Chi-SBquare 15.5137 0.0166
Likelihood Ratic Chi-Square 19.4875 0.0034
Mantel-~Haenszel Chi-Sguare 5.6538 0.0174
Phi Coefficient 0.1381
Contingency Coefficient 0.1378
Cramer's V 0.0983
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The FREQ Procedure
Table of grupc by acerto

grupo acerto

Frequency,
Percent ,
Row Pct
Copl Pct , 1, 2, 3, Toxal
b e 6 e i e e 0 S o 3 e s
1., 336 , 69 , T . 412
, 45.04 , $.25 , 0.94 , 55.23
, B81.55 , 16.7% , 1.70 ,
. 55.08 , 56.36 , 50.00 ,
B 00 A5 A 6 i 6 A 6 v 2 A 2 26 5 s
2 . 101, 22, i, 124
, 13.354 , 2.95 , 6.13 , 16.62
, 81.45 , 17.74 , 0.81 ,
. 16.56 , 18.03 , 7.14 ,
B 0 0 B 0 i s 1 6 R o e
3, 128 22, 6 , 157
,  17.29 , 2.85 , 0.80 , 21.05
, 82,17 , 14.01 , 3.82 ,
, 21.15 , 18.03 , 42.86 .,
i o B35 6 5 0 R i e s e e 5 1
4, 44 g, 0., 53
P 5.90 , 1.21 , 0.00 , 7.10
, 83.02 , 16.9%8 , .00 ,
R 7.21 , 7.38 , g.00 ,
S S F IS FAfFFFSI~FFFFAFFF
Total 610 122 14 746
81.77 16.35 1.88 100.00

Statistics for Table of grupe by acerto

Statistic oF value Prob
B35 B 6 0 e e 20 2 o e s e e e e s e
Chi-Square 6 5.,7266 0.4545
Likelihood Ratio Chi-Sguare 3 6.2164 0.3954
Mantel-Haenszel Chi-Sgquare i ¢.0073 0.9321
Phi Coefficient 0.0876
Centingency Coefficient $.0873
Cramer's V G.0620

Sample Size = 746
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The FREQ Procedure

Table of grupc by acerto

grupo acerto
Fregquency,
Percent ,
Row pct
Col pPct 1, 2, 3, Total
BEE ST SR I 0 3  J i e I 0
1, 164 , 33, 5, 202

, 20.20 , 4.06, 0.2 , 24.88

, 81.1% , 15.34 , 2.48 ,

, 24.70, 23.91, 50.00 ,

SR 0 i S O 6 20 i T A O 0 0 S
2, 317 , T, 5, 399
, 39.04 , .48 , 0.82 , 49.14

, 78.45 , 19.30 , 1.25 ,

, 47.74 , 55.80, 50.00,

FF S f S FFFfFF FfFFSFFE~FESFFSFSF™
3, 133 , 21, o, 156
, 16.63, 2.5%, (.00, 1%.21

. B86.54 , 13.46 , 0.00 ,

. 20.33, 15.22, 0.00 ,

F o S FSEFfF S FsfFff FEFFFFFS~
4, 48 , T, o, 55
, 5.91, 0.88, 0.00, 6.77

, 87.27 , 12.73 , 0.0G ,

,  7.23, s.07, 0.00,

50 6 0 0 0 M 20 2 2 s e e s s 2
Total 664 138 16 812
81.77 17.00 1.23  100.00

Statistics for Table of grupo by acerto

Statistic bF Value Prob
SSESMPASEER RIS ERRE RN RDIIEEEEPEREIEEIEEE IR DADDMEEEEEE
Chi-Square & 9.0784 0.1692
Likelihood Ratio Chi-Sguare 6 11.1794 0.08830
Mantel~Haenszel Chi-Sguarg i 4.0211 0.0449
Phi Coefficient 0.1057
Contingency Coefficient 0.1082
Cramer's V 0.0748

Sample Size = 812
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