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REsuMoO

Resumo

Apesar da importante redugio nos niveis de carie, é fundamental
que esta doenca continue sendo monitorada, para possibilitar o
acompanhamento das tendéncias de sua evolugéo, assim como a avaliagéo
de medidas de impacto. Assim, este estudo teve os seguintes objetivos: (1)
avaliar se o0s indices simplificados de carie dentaria propostos por
GUIMARAES (1971) podem ser recomendados (2) avaliar se os indices
simplificados de carie dentaria propostos por VIEGAS (1969) sao aplicaveis,
considerando a atual prevaléncia de carie; (3) analisar as variaveis de
salide bucal como percentual de criangas livres de carie, indice CPOD e
Significant Caries Index (SiC) em diferentes prevaléncias de cérie dentaria
aos 12 anos de idade; (4) investigar os indicadores de risco associados com
a experiéncia de carie dentaria em escolares de 12 anos de idade em um
municipio de baixa prevaléncia. Estes quatro objetivos estdo apresentados
nesta tese na forma de Artigos (Capitulos). Para os Capitulos 1, 2 e 3 a
amostra foi de 2.378 exames epidemiologicos e de acordo com o CPOD
obtido em cada localidade, obteve-se 3 grupos de prevaléncia: baixa,
moderada e alta, verificando-se os indices simplificados, o indice CPOD, o
percentual de criancas livres de carie e o indice SiC em cada prevaléncia.
Para o objetivo 4, além dos exames epidemioldgicos, foram aplicados
questionarios, obtendo-se uma amostra final de 266 escolares de 12 anos
de idade. Testes ndo paramétricos e a andlise de regressao logistica
multivariada foram utilizados para a analise estatistica dos resultados. O
indice simplificado dos dois hemiarcos (GUIMARAES, 1971) pode ser
utilizado em municipios de baixa, moderada e alta prevaléncia de carie,
podendo ser utilizado para o planejamento dos servigos, pois a proporgdo
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RESUMO

dos componentes do indice simplificado foi semelhante ao CPOD. O indice
que se baseia na experiéncia de carie do primeiro molar inferior (VIEGAS,
1969), também pode ser aplicado nas trés prevaléncias de carie estudadas,
mostrando que o primeiro molar continua sendo um importante indicador do
nivel de carie de populagbes. O percentual de criangas livres de cérie
diminuiu conforme aumentou a prevaléncia de carie e em todas as
prevaléncias estudadas, foi observado um grupo de criangas com alta
experiéncia de carie, e o indice SiC se mostrou adequado para evidenciar
este grupo. Nao gostar da aparéncia dos dentes, procurar atendimento
odontol6gico por motivo de dor, o responsavel da familia ser trabalhador
manual e estudar em escola publica foram indicadores de risco
independentemente associados a experiéncia de carie. Assim, os indices
simplificados podem ser recomendados como alternativas para medir a
prevaléncia da carie dentaria, em situagdes que ndo se exige um
detalhamento deste agravo. Medidas como o indice SiC s&@o importantes
para se dimensionar a severidade da carie dentaria em grupos
populacionais, devendo ser utilizada em complementacdo as medidas ja
consagradas, como o indice CPOD e o percentual de criancas livres de
carie. O conhecimento dos indicadores associados com a experiéncia de
carie possibilitam a adog¢do de medidas efetivas de promocgdo de saude
bucal, sendo fundamentais para reduzir as desigualdades nos niveis de
saude.
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ABSTRACT

ABSTRACT

In spite of the important reduction in caries levels, it is
fundamental to continue monitoring this disease to enable folfow up its
frends, as well as allow measurements fo assess its impact. Thus, this study
had the following objectives. (1) Assess if the simplified dental caries indices
proposed by GUIMARAES (1971) could be indicated (2) Assess if the
simplified dental caries indices proposed by VIEGAS (1969) are applicable,
considering current caries prevalence; (3) analyze some oral health
variables, like the percentage of children free of caries, DMFT Index and
Significant Caries Index in different dental caries prevalence groups at 12
years of age; (4) investigate the risk indicators associated with the
experience of dental caries in 12-year-old schoolchildren in a low prevalence
municipality. These four objectives were developed in papers (Chapters).
For Chapters 1, 2 and 3 the epidemiological sample was 2,378, and
according to the DMFT obtained in each location, three prevalence groups
were obtained: low, moderate and high, calculating the simplified indices,
percentage of caries-free children, DMFT and SiC Index in each
prevalence. For objective 4, in addition to the epidemiological exams,
questionnaires were applied, fo obtain the final sample of 266 12-year-old
schoolchildren. For statistical analysis of the results, non-parametric and
mulfivariate logistic regressions were used. The simplified index of the two
hemi-arches (GUIMARAES, 1971) may be used in municipalities where
there is low, moderate and high caries prevalence, in order to plan services,
as the proportion of the simplified index components was similar to that of
DMFT. The index, which is based on the caries experience of the first lower
molar, cued also be applied in the three caries prevalence groups studied,
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ABSTRACT

showing that the first molar (VIEGAS, 1969) continues to be an important
indicator of the caries level in populations. Considering studied the oral
health variables, it was found that the percentage of caries-free children
decreased as the prevalence of canies increased. A group of children with
high caries experience was observed, and the SiC was demonstrated as
being adequate for showing up this group (p<0.05). Disliking the
appearance of teeth, seeking dental attendance because of pain, the person
responsible for the family being a manual worker, and studying at a state
school were independently risk indicators associated with caries experience.
Thus, the simplified index could be recommended as an alternative for
measuring dental caries prevalence in situations in which detailing of this
complaint is not demanded. Measurements like the Significant Caries Index
are important in order to dimension the severity of dental caries in a
community, and should be used to complement recognized measurements,
like the DMFT index and caries-free children. Knowledge of the indicators
associated with dental caries experience enable effective oral health
promotion measures lo be adopted, and are important towards reducing
disparities in oral health.
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INTRODUCAO (GERAL

1. INTRODUCAO GERAL

A epidemiologia € um dos eixos fundamentais da salde pUblica e pode
ser definida como a ciéncia que estuda o processo salde-doenca em
coletividades humanas, analisando a distribuicdo e os fatores determinantes das
enfermidades, danos e eventos associados a saude coletiva, propondo medidas
especificas de prevengdo, controle ou erradicacao de doencas, e fornecendo
indicadores que sirvam de suporte ao planejamento, administragdo e avaliagéo

das acdes de saude (Rouquayroi & Goldbaum, 1999).

Para que isto seja possivel torna-se fundamental mensurar o estado de
salde ou doenga das comunidades e a busca de indicadores que tenham este
proposito deveria ser estimulada de forma exaustiva (Kerr-Pontes & Rouquayrol,
1999). Estes autores ainda complementam que lidar com variaveis populacionais
implica em trabalhar com dados ja disponiveis (dados secundarios) sobre eventos
diversos que ocorrem numa determinada populagdo ou mesmo o levantamento de
variaveis que nao sdo registradas de forma sistematica (dados primarios). A
escotha do instrumento de medida requer alguns cuidados como estabilidade,

fidelidade, sensibilidade e especificidade.

Assim, ao considerar a area de salde bucal coletiva, torna-se evidente
a importancia que os levantamentos epidemiolégicos assumem, como ferramenta
estratégica para o monitoramento das tendéncias dos principais agravos em
saude bucal, bem como para possibilitar o adequado planejamento de agbes e
programas, avaliar o impacto de medidas de prevencdo e promog¢io de salde,
além de subsidiar a definicdo de politicas publicas que visem o bem estar da

populacao.
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INTRODUCAO GERAL

Dentro deste contexto, ainda é indispensavel monitorar as tendéncias
da prevaléncia e distribuicdo da carie dentaria (Murray & Pitts, 1997), a qual &
considerada o principal problema de salde bucal. Este monitoramento deve
ocorrer tanto em nivel nacional como em regites, estados, municipios € mesmo
em pequenas localidades pois desta forma o planejamento e execucao das acbes
podem ser mais direcionados e adequados as reais necessidades das

coletividades.

Um dos instrumentos mais consagrados e utilizados para medir o nivel
de cérie dentaria em grupos populacionais é o indice CPOD, descrito por Klein &
Palmer (1938). Este indice mede a experiéncia de carie na denticdo permanente,
sendo recomendado pela Organizacdo Mundial da Satde (WHO, 1997).

Na decada de 70, alguns autores como Viegas (1969), Guimaries
(1971), Rodrigues (1989) e Vasconcelos ef al (1994) propuseram indices
simplificados de carie dentaria com a finalidade de estimar a cérie dentaria em
grupos populacionais sem diminuir a confiabilidade da medida. Apesar de na
pratica estes indices serem utilizados em levantamentos epidemiolégicos locais,
confirmado através de relatos de cirurgides-dentistas e registros de servigos
publicos de salde bucal, hd poucos estudos na literatura da utilizacdo destas
medidas simplificadas e quando foram utilizadas de forma mais rotineira, existia
alta prevaléncia de carie na maioria das localidades. Desta maneira, torna-se
necessario que estas medidas sejam aferidas, tendo em vista a atual distribuigéo
da carie dentaria, pois acredita-se que tenham utilidade para algumas situacbes
especificas ou quando n&do se exige um detalhamento mais aprofundado da
situagdo de salde bucéf, ou ainda quando se deseja agregar informacdes
qualitativas ao indice, como por exemplo a atividade de cérie que € uma condigéo
ainda n&o avaliada através dos critérios de diagnéstico do indice CPOD. Estes
indices simplificados talvez sejam uma alternativa interessante para estudos
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INTRODUGCAO GERAL

pilotos, quando os pesquisadores apenas precisam dimensionar a distribuicdo do

agravo da populagéo a ser estudada.

Nos dltimos anos, diversos estudos tém demonstrado uma diminuicao
na prevaléncia de carie, 0 que provocou alteragbes no padrao e velocidade de
progressao da doenca (Nadanovsky, 2000; Bader & Brown, 1993; Newbrum,
1992). Houve um forte declinio na media de dentes atacados pela carie (Bénecker
& Cleaton-dones, 2003; Narvai et al, 2000; Cleaton-Jones & Fatti, 1999;
Sundberg, 1996; Vehkalahti et al., 1990; Carr, 1985), assim como um consideravel
aumento na propor¢éo de pessoas livres de carie (Gomes et al., 2004; Birkeland et
al., 2002; Murray & Pitts, 1997; Whelton & O Mullane, 1997).

Entretanto tem sido observado uma polarizacdo da doenca, ou seja, ha
um grande nimero de individuos com baixa e outro com alta experiéncia de carie
(Pitts et af., 2002; Cardoso ef al., 2003; Traebert et al., 2002; Silva & Maltz, 2001;
Beltran-Aguilar, 1999; Davies ef al., 1997; Vehkalahti ef al., 1997; Nordblad, 1986;
Bjarnason ef al., 1993; Winter, 1990; Murray & Pitts, 1997). Esta mudancga tem
uma importante conseqiéncia na interpretacdo dos valores médios do indice
CPOD.

Com a finalidade de refletir com maior clareza a distribuigao de carie e
dar maior atencdo para os individuos que apresentam o0s escores de carie mais
elevados da populacdo, Bratthall (2000) propde um indice — Significant Caries
Index (Indice SiC) — que é resultante da média de dentes atacados pela carie em
um terco da populagcéo que apresenta os valores mais elevados de carie, assim
como também propbde uma nova meta mundial para o ano de 2015, que este
indice seja menor que trés aos 12 anos de idade. Ressalta-se que este indice
deve ser utilizado em complementacio ac indice CPOD.
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INTRODUCAO GERAL

Diversos estudos tém demonstrado que a ocorréncia deste grupc com
alta severidade de carie dentéria esta associado a baixos niveis socio-econémicos
(Antunes ef al., 2004, Gillcrist ef al., 2001; Peres ef al., 2000), assim conhecer os
possiveis fatores determinantes da carie dentaria torna-se importante para se
estabelecer mecanismos de intervengdo com impacto positivo no processo satde

doenga.

Desta maneira, diante destes desafios torna-se importante que seja
avaliada a atual aplicagdo dos indices simplificados de carie, como também seja
identificada a severidade da carie nos grupos de individuos mais vulneraveis,
assim como verificar a relac@o dos fatores sociais e comportamentais que podem

interferir com a ocorréncia da doenca.
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OBJETIVOS

2. OBJETIVO

O presente estudo, composto por quatro artigos, teve como objetivo

principal contribuir para o estudo de medidas utilizadas em levantamentos

epidemioldgicos de carie dentaria.

Os objetivos especificos foram:

2.1) Verificar a atual aplicabilidade de indices simplificados
de carie dentaria em diferentes prevaléncias de carie, propostos por
GUIMARAES (1971,

2.2) Verificar a atual aplicabilidade de indices simplificados
de carie dentaria em diferentes prevaléncias de carie, propostos por
VIEGAS (1969);

2.3) Analisar as variaveis de saude bucal como percentual
de criangas livies de carie e os indices CPOD e SiC em diferentes

prevaléncias de carie dentaria aos 12 anos de idade.

2.4) Analisar os indicadores de risco relacionados com a
experiéncia de carie dentaria em escolares de 12 anos de idade, em uma

localidade de baixa prevaléncia de carie.

9

Cypriano, S. - A Aplicacdo de Indices de Carie Dentaria em Levantamentos Epidemiologicos



CAPITULOS

3. CAPITULOS

De acordo com o artigo 2° da Deliberagéo da Comissao Central de Pos-
Graduacédo (CCPG) da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) n° 001/98
(Anexo 1), que dispde a respeito do formato das teses de Mestrado e Doutorado
aprovadas pela UNICAMP, a critério do orientador que os Capitulos poderao
conter copia de artigos de autoria ou co-autoria do candidato, ja publicados ou
submetidos para publicagdo em revistas cientificas ou anais de congresso sujeitos
a arbitragem, escritos no idioma exigido pelo veiculo de divuigagio.

Este estudo também obedeceu a exigéncia minima aprovada pela
Congregacao da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP) — UNICAMP
(Anexo 2), que estabelece que para a Tese de Doutorado um artigo deve ser

submetido para publicacdo em revista cientifica Qualis C Internacional.

Assim, os artigos desenvolvidos neste estudo estdo apresentados nos
Capitulos 1, 2, 3 e 4 para atingir respectivamente os objetivos especificos 2.1,
22,23e24.

3.1. CariTULO 1
3.2 CAPITULO 2
3.3. CaArPiTULO 3
3.4. CarPiTULC 4
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CapPITULO 1

3.1. CAPIiTULO1

AVALIACAO DO INDICE CPOD SIMPLIFICADO PARA
LEVANTAMENTOS EPIDEMIOLOGICOS DA CARIE DENTARIA*

* Artigo Submetido a publicagéo na REVISTA DE SAUDE PUBLICA em 18 de novembro
de 2003 (ANEXO 4)
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AVALIAGAO Do INDICE CPOD SIMPLIFICADO PARA
LEVANTAMENTOS EPIDEMIOLOGICOS DA CARIE DENTARIA

EVALUATION ©oF DMFT INDEX IN DeNTAL CARIES
EPIDEMIOLOGIC SURVEYS

Silvia Cypriano’
Maria da Luz Rosario de Sousa®
Ronaldo Seichi Wada®

Departamento de Odontologia Social da Faculdade de Odontologia de Piracicaba.
Universidade Estadual de Campinas. Piracicaba, SP, Brasil.

" Programa de Pés-Graduagdo em Odontofogia, rea de Cariologia, nivel Doutorado,
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas. Avenida
Limeira, 901, Piracicaba, SP. CEP13414-900, Brasil. silviacypriano@hotmail.com

? Departamento de Odontologia Social da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da
Universidade Estadual de Campinas. Avenida Limeira, 901, Piracicaba, SP. CEP13414-900, Brasil.
luzsousa@fop.unicamp.br

* Departamento de Odontologia Social da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da
Universidade Estadual de Campinas. Avenida Limeira, 801, Piracicaba, SP. CEP13414-900, Brasil.
rwada@fop.unicamp.br.

Correspondéncia para:

Prof® Dra. Maria da Luz Rosario de Sousa

Av. Limeira, 901. 13414-900 - Piracicaba, SP, Brasil
E-mail: luzsousa@fop unicamp.br
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RESUMO

Objetivo  Analisar se dois indices simplificados "CPO em 6 Dentes” e “CPO em 2
Hemiarcos” podem ser indicados para levantamentos epidemiolégicos em salde bucal,
segundo a atual distribuicdo da carie dentaria.

Métodos A amostra foi proveniente de dados secundarios de 29 municipios,
totalizando 2.378 exames epidemiologicos em escolares de 12 anos de idade.
Considerando a média CPOD em cada localidade, obteve-se trés grupos de prevaléncia
(baixa, moderada e alta) calculando-se assim os valores estimados dos indices
simplificados em cada grupo. A analise estatistica foi realizada utilizando a correlagdo
intraclasse, o teste de Wilcoxon e teste de Qui-quadrado, com significancia de 5%.
Resultados N&o foram observadas diferengas significantes (p>0,05) entre as médias
do indice CPOD com o indice simplificado “CPO em 2 Hemiarcos” nas prevaléncias
estudadas, o que nao ocorreu com 0 “CPO em 6 dentes”. A propor¢do de dentes
cariados, perdidos e obturados também foi semelhante entre 0 “CPO em 2 hemiarcos” e
o CPOD (p>0,05).

Conclusdes O indice simplificado “CPO em 2 Hemiarcos” pode ser utilizado em
levantamentos epidemioldgicos em baixa, moderada e alta prevaléncia de carie

dentaria, entretanto, o0 “CPC em 6 Dentes” deve ser melhor avaliado.

Descritores  Epidemiologia. Satide Bucal. Carie dentaria. indice CPO.
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ABSTRACT

Objective To analyze if two simplified indices “DMF in 6 Teeth” and "DMF in two
quadrants” could be indicated for epidemiologic surveys, according to distribution of dental
caries nowadays.

Methods The sample was taken from secondary data of 29 municipal districts, totalizing
2 378 epidemiologic exams in 12-year-old schoolchildren. Three prevalence groups (low,
moderate and high) were obtained, considering the mean DMFT in each prevalence and
calculating the estimated value of simplified indices in each group. Statistical analysis was
done using Intraclass correfation, Wilcoxon Signed Rank Tests and Chi square test, with
5% of significance.

Results The "DMF in two quadrants” showed no significant differences among the mean
DMFT in the studied prevalences (p>0.05), however the “DMF in 6 teeth” showed
differences. The proportion of decayed, lost and filled teeth was similar among the DMFT
Index and “DMF in two quadrants” (p>0.05).

Conclusions The “DMF in two quadrants” can be used in epidemiologic surveys in low,
moderate and high dental caries prevalence, but a better assessment should be made of

the “DMF in 6 teeth”.

Key words  Epidemiologic; Oral Health; Dental Caries; DMFT Index
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INTRODUCAO

O indice CPOD vem sendo largamente utilizade em levantamentos
epidemioldgicos de saide bucal, sendo recomendado pela Organizagdo Mundial
da Satde para medir e comparar a experiéncia de carie dentaria em populacgées.
Seu valor expressa a media de dentes cariados, perdidos e obturados em um
grupo de individuos (WHO, 1997). Devido a caracteristicas de simetria e
bilateralidade da carie alguns autores como Viegas (1969), Guimaraes (1971),
Rodrigues (1989) e Vasconcelos ef al. (1994) propuseram indices simplificados
com a finalidade de reduzir o tempo destinado a coleta dos dados, reduzindo os

custos sem, diminuir a confiabilidade da medida.

Entretanto, ha poucos registros na literatura da utilizacdo destas
medidas simplificadas e quando foram utilizadas existia alta prevaléncia de carie
na maioria das localidades e nos ultimos trinta anos importantes estudos tém
demonstrado uma evidente reducao na prevaléncia e severidade da carie dentaria
em criancas de paises industrializados (Pitts et al., 2002; Petersson & Bratthall,
1996). Em recente revisdo, Bonecker & Cleaton-Jones (2003) tambem
constataram esta tendéncia de queda da carie dental em criangas da América
Latina e Caribe, sendo tambem observada em diversas localidades do Brasit
(Narvai et al., 2000; Dini et al., 1999).

Considerando esta nova realidade epidemioldgica, em que se observa
uma tendéncia de declinio da carie dentaria em varias localidades, buscou-se
avaliar se os indices simplificados ainda seriam passiveis de serem
recomendados para se investigar a distribuicdo de carie dentaria, como uma
medida alternativa ao indice CPOD ou quando nao for necessario um
detalhamento deste agravo.
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Em acrescimo, a semelhanga do que ocorre com outros indices de
salide bucal que se baseiam em dentes indices, como os indices que avaliam a
condigdo gengival, periodontal e maloclusdo, alguns autores consideraram que a
simplificac@o do indice CPOD poderia reduzir o tempo do exame epidemiolégico,
sendo uma alternativa para situagdes especificas em que a utilizacdo da medida
convencional nao seja possivel de ser utilizada, pois poderiam possibilitar uma
certa racionalizacao de recursos (Viegas, 1969; Guimaraes, 1971; Rodrigues ef
al., 1989; Vasconcelos et al. 1994).

Assim, 0 objetivo deste estudo foi verificar se 2 indices simplificados
denominados “CPO em 6 dentes” e “CPO em 2 hemiarcos” (Guimaraes, 1971)
podem ser indicados para levantamentos epidemiologicos de carie dentaria na

atualidade.

METODOS

No periodo compreendido entre os anos de 1998 e 2001 realizaram-se
levantamentos epidemiolégicos em satide bucal em 30 municipios localizados na
regido de Campinas, Estado de Sao Paulo, compreendendo diversos grupos
etarios da populacdo e avaliando-se diferentes agravos. Para o diagnoéstico da
condic@o dental, utilizou-se a metodologia proposta pela Organizacdo Mundial da
Saade (WHO, 1997), tendo sido aferido a porcentagem de concordancia intra-
examinadores durante os processos de calibracdo (resultados acima de 85%) e
inter-examinadores em cerca de 10% da amostra, durante a fase de coleta dos
dados, atingindo valores acima de 89%. Tratou-se de uma amostra probabilistica
sistematica, sem reposicao, tendo sido obtida uma taxa de resposta de 84,1%.

i9
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A digitacdo dos dados epidemiolégicos dos municipios que
disponibilizaram estas informacdes até marco de 2002 foram minuciosamente
aferidas ap6s a obtencdo da aprovacado do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas
n° 089/2002. As fichas de exames com dados incompletos e campos invélidos
foram excluidas, selecionando-se ao final, os dados epidemiolégicos de 2.378

escolares de 12 anos de idade, verificando-se o CPOD em cada localidade.

Os municipios foram entdo divididos de acordo com a escala de
severidade (Murray, 1992), que sugere que o indice CPOD aos 12 anos possa ser
utilizado como um indicador do estado de sadde entre diferentes populacdes. Esta
escala indica uma prevaléncia muito baixa, quando o CPOD variade 0 a 1,1, baixa
prevaléncia quando esta variacdo € de 1,2 a 2,6, prevaléncia moderada quando o
intervalo é de 2,7 a 44, prevéiéncia alta quando varia de 4,5 a 6,5 e muito alta
quando o CPOD ¢ igual ou maior que 6,6.

Definiu-se os grupos de prevaléncia e desta forma 01 municipio foi
considerado como sendo de prevaléncia muito baixa (n=125). Treze municipios
foram classificados com sendo de baixa prevaléncia de carie, fotalizando 1.141
exames epidemiolégicos. Foram considerados como moderada prevaléncia de
carie, 14 municipios (n=1.018) e finalmente, 02 municipios foram classificados
como alta prevaléncia de carie (n=188). Nenhum municipio apresentou CPOD >

6,6 e assim nao se obteve amostra para a prevaléncia muito alta.

A formula que tem como base a variabilidade (desvio-padrao) da
média CPOD foi utilizada, admitindo-se um erro de 5% e 95% de confianca (Silva,
2001), verificou-se se 0 numero de elementos amostrais em cada grupo de
prevaléncia era suficiente para as analises. Excluiu-se assim os escolares do
municipio de prevaléncia muito baixa, pois o tamanho da amostra nao foi
suficiente para as analises, segundo o critério adotado para o presente estudo.

Obteve-se ao final 3 grupos de prevaléncia — baixa, moderada e alta.
20
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Os indices simplificados selecionados foram propostos por Guimaraes
(1971) e s&o denominados “CPO em 6 dentes” e "CPO em 2 Hemiarcos”. O indice
“CPO em 6 dentes” (CPO6D) corresponde ao numero médio de dentes
permanentes atacados pela carie em 6 dentes selecionados (16, 11, 24, 37, 32,
45), sendo calculado através de uma regressdo linear simpies, tomando como
base o coeficiente de regressdo de 0,27 para a idade de 12 anos com nivel de

significancia de 5%, usando a seguinte equagao:

X =YIB, cnde:

X = Indice CPO estimado

Y = CPO em 6 dentes

B = coeficiente de regresséo, segundo a idade, sendo de 0,27 para a idade de

12 anos
*Adaptado de GUIMARAES (1971)

O indice “CPO em 2 Hemiarcos” (CPO2Hemi) corresponde ao nimero
meédio de dentes permanentes atacados pela carie, nos hemiarcos superior
esquerdo e inferior direito, e é calculado multiplicando-se por dois o valor do
CPOD obtido nos dois hemiarcos.

Calculou-se assim, o indice CPOD, CP0O8D e o CPO2Hemi, para cada
individuo da amostra e em cada grupo de prevaléncia, utilizando-se para tal o
software Epi-Info versao 5.01 e o Programa EPIBUCO para o processamento e
andlise dos dados (Narvai & Castellanos, 1999), com adaptacbes especificas

desenvolvidas para o calculo dos indices simplificados.

Para a analise estatistica adotou-se o nivel de significancia de 5%. O
teste de Wilcoxon foi utilizado para verificar se haviam diferengas entre as médias
do indice CPOD e os indices estimados. A adoc¢do de testes ndo paramétricos
justifica-se, pois o indice CPOD nao apresentou distribuigdo normal em nenhuma

das prevaléncias estudadas (p<0,0001).
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Para verificar a dispersdo dos dados, utilizaram-se diagramas de
dispersdo. O Coeficiente de Correlagao Intraclasse foi utilizado para se verificar a
reprodutibilidade dos indices simplificados. O teste Qui-quadrado também foi
utilizado com a finalidade de verificar se as porcentagens de dentes cariados,
perdidos e obturados obtidas pelo indice CPOD foram semelhantes as
encontradas através dos indices simplificados.

RESULTADOS

O indice CPOD variou de 1,76 a 2,64 considerando os treze municipios
de baixa prevaléncia de carie. A media do indice CPOD variou de 2,71 a 4,00 nos
guatorze municipios classificados como moderada prevaléncia de carie e de 5,20
e 6,20 nos dois municipios de alta prevaléncia de cérie.

As Figuras 1, 2 e 3 mostram a dispersac dos dados para verificar a
correlagéo entre o indice CPOD e os indices simplificados, conforme a prevaléncia
de carie. Observou-se uma proximidade entre os resultados do indice CPOD com

os indices simplificados em todas as prevaléncias de carie.
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FIGURA 1:
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Graficos de dispersao entre o CPOD observado e os indices
simplificados de GUIMARAES, em municipios com baixa prevaléncia de carie aos
12 anos. Regido de Campinas, S0 Paulo: 1998-2001.
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FIGURA 2
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Gréficos de dispersao entre o CPOD observado e os indices simplificados de
GUIMARAES, em municipios com prevaléncia moderada de carie aos 12 anos. Regido de
Campinas, Sao Paulo: 1998-2001.

FIGURA 3
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Graficos de disperséo entre o CPOD observado e os indices simplificados de
GUIMARAES, em municipios com alta prevaléncia de cérie aos 12 anos. Regido de
Campinas, SP: 1998-2001.

24

Cyprianoc, 8. — A Aplicacdo de Indices de Carie Dentaria em Levantamentos Epidemiolégicos



CAPITULG 1

prevaléncia (p<0,01) e de 0,87 em moderada e alta prevaléncia de cérie (p<0,01).
O indice simplificado CPO2Hemi apresentou valores de correlagdo mais altos,
sendo de 0,93 em baixa prevaléncia (p<0,01), e 0,95 em moderada e alta
prevaléncia de cérie (p<0,01).

As médias do indice CPOD segundo a classificagdo adotada, podem
ser observadas na Tabela 1. Também é possivel observar que as diferencas
numéricas entre os valores dos indices simplificados e o indice CPOD sdo muito
pequenas, segundo as prevaléncias analisadas. Em todos os grupos de
prevaléncia analisados, o teste de Wilcoxon demonstrou que as médias do indice
simplificado CPO2Hemi foram semelhantes (p>0,05) as médias do indice CPOD, o
que nac ocorreu com as médias do indice simplificado CPO6D e o CPOD, pois

observaram-se diferen¢as estatisticamente significantes (p<0,05).
TABELA 1

Média do indice CPOD e os indices simplificados, segundo a prevaléncia de carie
aos 12 anos de idade, regiao de Campinas, Sdo Paulo: 1998 a 2001.

Prevaléncia de Carie

Variaveis
Baixa Moderada Alta
(n=1.141) {n=1.049) (n=188)
CPOD (dp)* 2,29 (2,36) 3,36 (3,12) 5,64 (3,77)
CPO8D (df)** 2,086 (-0,23) 3,20 (-0,16) 5,10 (-0,44)
Valor de p <0,001 (s) <0,001 (s) 0,002 (s)
CPO2Hemi (dfy** 2,32 (+0,03) 3,40 (+0,04) 5,68 (+0,14)
Valor de p 0,325 0,224 0,182

*dp. desvio-padrio
** df: diferenga numérica entre os indices CPOD e os indices simplificados.
(s): diferenga estatisticamente significante (teste de Wilcoxon)

Com a finalidade de verificar se os indices simplificados poderiam ser
recomendados para o planejamento dos servicos, quando nio é possivel utilizar o
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CPOD, verificou-se a composicao percentual dos componentes do indice CPOD e
dos indices simplificados em baixa, moderada e alta prevaiéncia de carie (Tabela
2). Assim, evidenciou-se diferencas na proporgdo de dentes perdidos em haixa
prevaléncia e na propor¢ao de dentes “obturados” em aita prevaléncia entre o
CPOD e as porcentagens estimadas através do CPO6D. Nao foram observadas
diferencas significantes na porcentagem de denies cariados, perdidos e
“obturados” entre os valores obtidos através do indice CPOD e do indice
simplificado CPO2Hemi.

TABELA 2

Composicao percentual do indice CPOD e dos indices simplificados, segundo a
prevaléncia de carie aos 12 anos. Regiao de Campinas, Sdo Paulo: 1998-2001.

Componentes Componentes Componentes
do CPOD do CPOGD do CPO2 Hemi

Baixa Prevaléncia
Cariados (%) 26,69 26,57 26,51
Perdidos (%) 2,45 094" 2,24
Obturados (%) 70,87 72,48 71,00
Prevaléncia Moderada
Cariados (%) 31,43 32,09 31,45
Perdidos (%) 4,73 2,09* 4,43
Obturados (%) 63,83 65,82 64,13
Alta prevaléncia
Cariados (%) 29,66 24,71 30,53
Perdidos (%) 3,55 1,93 3,18
Obturados (%) 66,79 73,36 66,29

* Diferencas significantes (p<0,05) através do teste Qui-quadrado, comparando-se os valores por
componente obtidos pelos indices simplificados e o CPOD.
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DISCUSSAO

Os indices simplificados analisados foram desenvolvidos por
Guimaraes (1971) apoiando-se na teoria da bilateralidade da carie dentaria,
confirmada posteriormente por Vasconcelos ef al. (1994), Vasconcelos & Silva
(1992), Berman & Slack (1972) e Vehkalahti et al. (1990) em adolescentes com
idades variando de 7 a 15 anos. Entretanto, esta teoria foi rejeitada por Wood
(1985) que ao estudar a distribuicdo da carie dentaria em criancas de 12 anos de
idade, verificou que 44% dos primeiros molares superiores e 32% dos primeiros
molares inferiores apresentavam cérEe oclusal em somente um dos dentes de

cada par.

Jackson et al. (1979) avaliaram um total de 32 mil registros em uma
populacdo acima de 15 anos, comparando a simetria de ataque da carie dentaria
em relacéo a sitios especificos do dente (superficie oclusal, mesial e distal) e
puderam observar que o ataque da carie é assimétrico na maioria das pessoas,
mas que este grau de assimetria permanece efetivamente constante apds a idade
de 20-30 anos. Hujoel ef al. (1994) também afirmam que a distribuicdo da carie
nao € aleatdria, se concentrando em um dos lados da boca. Estes ultimos autores
analisaram 12.776 individuos adultos e aproximadamente 50,0% destes sujeitos
tinham dois ou mais pares de dentes homoélogos discordantes.

Diante dos resultados obtidos em nosso estudo e frente a divergéncias
encontradas na literatura cientifica, considerou-se importante verificar se nesta
populagdo estudada havia semelhanca na distribuicdo da carie, considerando os
pares de dentes homdlogos (resultado ndo apresentado). Tanto no arco superior
como no arco inferior a proporgéo de dentes com experiéncia de carie foram muito

semelhantes e em nenhum par de dentes homdélogos se verificou diferengas
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estatisticamente significantes, com valores de p superiores a 0,1542 (Teste de
Qui-quadrado).

Sendo assim, os resultados do presente estudo para a idade e
prevaléncias estudadas, demostraram que a distribuicdo da carie dentaria afeta de
forma semelhante dentes homoélogos, pois ndo se verificou diferencas entre as
médias ao se aplicar o indice simplificado (CPO2Hemi) que se apoia no exame de
um hemiarco superior e um inferior quando comparado ao indice CPOD gue
considera a experiéncia de carie dos quatro hemiarcos, confirmando a teoria da
bilateralidade da carie dentaria para a idade de 12 anos. Ressaita-se ainda que
nao se investigou a simetria da carie em relagdo a superficies especificas do
dente, como fez Jackson ef al. (1979), pois os nossos dados ndo permitiam tal

analise, fato este que merece ser futuramente investigado.

Desta forma, corroborando com os achados de Guimaraes (1971)
observaram-se pequenas diferengas numéricas entre as médias do indice CPOD
e as médias obtidas pelos indices simplificados (Tabela 1), com melhores
resultados para o CPO2Hemi, que ndo diferiu estatisticamente, mostrando-se
entdo mais adequado para estimar a carie dentaria do que o CPO6D, apesar dos
resultados da correlagdo intraclasse do CPO6D serem superiores a 0,82,
conferindo niveis aceitaveis de reprodutibilidade dos indices simplificados.

Somando-se a isto, o indice simplificado CPO2Hemi mostrou uma
semelhanc¢a na réiagéo entre as porcentagens dos componentes do indice CPOD,
apresentando a mesma proporcao de dentes cariados, perdidos e obturados,
independente da prevaléncia de carie, indicando que tal medida também pode ser
utilizada para o planejamento e avaliacdo dos programas de saude bucal,
corroborando com o estudo de Guimaraes (1990), que verificou esta semelhanga
entre jovens de 18 a 25 anos de idade. O mesmo ndo ocorreu com o indice

simplificado CPO6D pois foram observadas diferencas significantes em relagéao ao
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percentual de dentes perdidos em baixa e moderada prevaléncia de carie e do

percentual de dentes obturados em alta prevaléncia de carie (Tabela 2).

Muito provavelmente estas diferencas observadas com relacdo aos
componentes ao indice simpiificado CPOBD, possam estar relacionadas a
importancia atual da experiéncia de carie dos molares. Alguns pesquisadores tém
demostrado a tendéncia da carie se concentrar em sulcos e fissuras (McDonald &
Sheiham, 1992; Vehkalahti ef al., 1990; Silva & Maltz, 2001). O indice simplificado
CPO2Hemi, pondera esta situagdo, mas o indice CPO6D nao. Os autores
acreditam que os dentes indices deveriam ser revistos, ou entdo que se
propusesse um ajuste na equagdo, dando maior peso a experiéncia de carie dos

molares.

Uma outra explicagdo também pode estar relacionada a distribuigéo
atual da carie dentaria, pois muito provavelmente na ocasido em que estes indices
foram desenvolvidos, a carie dentaria seguia padrées de normalidade, o que néo
foi observado no presente estudo em nenhuma das prevaléncias estudadas, apds

aplicacao do teste de normalidade (p<0,01).

Em acréscimo Guimardes (1971) e Rodrigues ef al. (1989) comentam
gue a utilizagdo de indices simplificados traz vantagens no planejamento e
avaliacdo dos programas de saude bucal, pois o tempo de exames pode ser
reduzido em aproximadamente 40,0%, diminuindo os custos deste tipo de estudo.
Apontam também como vantagem na utlizagdo de indices simplificados a
diminuicdo na discordancia de diagnéstico entre os examinadores. Entretanto,
deve-se levar em considera¢ao que o tempo e recursos destinados em algumas
etapas da operacionalizagéo de um levantamento epidemiolégico como o preparo
das fichas de exame e autorizactes, divulgagdo, sorteio e recrutamento dos
participantes, ndo sao passiveis de serem alterados através da substituicdo das
medidas. Por outro lado o exame de um numero menor de dentes ou dentes
indices possibilitaria a investigacdo da atividade de carie, permitindo assim um
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ganho qualitativo na informagéo, sem perder a comparabilidade com o indice
CPOD.

Assim, os resultados do presente estudo permitem recomendar a
utilizacdo do indice “CPO em 2 Hemiarcos™ podendo ser utilizado em alta,
moderada e baixa prevaléncia de carie, especialmente quando se deseja um
diagnéstico rapido da situagdo de céarie dentéria e desde que coerentes com os
objetivos do estudo, sendo uma alternativa confiavel e passivel de aplicacdo em
levantamentos epidemioldgicos de saude bucal. Entretanto, o indice simplificado

de carie “"CPQ em 6 Dentes” merece mais estudos.
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3.2. CAPITULO?2

A APLICABILIDADE ATUAL DOS INDICES SIMPLIFICADOS DE
VIEGAS NOS LEVANTAMENTOS EPIDEMIOLOGICOS DA CARIE
DENTARIA*

* Artigo Aprovado para publicagdo na CADERNOS DE SAUDE PUBLICA em 29 de
junho de 2004.

(ANEXOS 5 E 6)
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo verificar se dois indices simplificados “Método
Um” e "Método Dois” de Viegas podem ser indicados para levantamentos epidemioloégicos
em salde bucal. A amostra foi proveniente de 29 municipios, totalizando 2.378 exames
em escolares de 12 anos. Considerando a média CPOD em cada localidade, obteve-se
trés grupos de prevaléncia (baixa, moderada e alta) e nestes grupos foram testados os
indices simplificados, calculando-se assim os valores estimados dos indices simplificados.
O “Método Um”, que se baseia na experiéncia de cdrie do primeiro molar inferior,
apresentou correlagdo moderada nos trés grupos de prevaléncia e semelhanga entre as
médias (p<0,05). O "Método Dois”, que além da experiéncia de carie do primeiro molar
acrescenta a experiéncia de carie dos incisivos centrais superiores, apresentou
semelhanca com 0s valores do CPOD apenas em baixa prevaléncia de carie. Conclui-se
que o indice simplificado "Métode Um” pode ser utilizado em levantamentos
epidemiolégicos em baixa, moderada e alta prevaléncia de carie, evidenciando que o
primeiro molar continua sendo um bom indicador do nivel de carie de jovens populagdes.
O indice simplificado “Método Dois” apenas deveria ser utilizado em localidades com
baixa prevaléncia de carie, pois nas demais prevaléncias nao refletem a similaridade com
o indice CPOD.

PALAVRAS-CHAVE  Epidemiologia; Satude Bucal; Carie dentaria; indice CPO.
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ABSTRACT

The aim of this study was to verify whether two simplified Viegas indices
"Method One” and “Method Two” could be indicated for epidemiologic surveys. The
sample was obtained from secondary data of 29 cities, lotalizing 2,378 epidemiologic
exams in 12-year-old schoolchildren. Considering the mean DMFT in each city, three
prevalence groups were obtained (low, moderate and high), and the esfimated value of
simplified Indices in each group was calculated. Moderate correlation in the three
prevalence groups and simifarity among the DMFT means was found in "Method One”,
which describes first molar caries experience (p<0,05). “Method Two"” to which, in addition
to first molar caries experience, upper central incisor caries experience was added,
showed similarity to the DMFT means only in low caries prevalence. The results allow one
fo conclude that the simplified index "Method One” can be used in low, moderate and high
dental caries prevalence, showing the first mofar to be an important indicator of the caries
level in populations. ‘Method Two” can only be used in low dental caries prevalence,
because in medium and high prevalence it did nof reflect the similarity to the DMFT index.

KEY WORDS Epidemiology; Oral Health; Dental Caries; DMF Index.
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INTRODUCAO

Conforme a Lei 8.080 de 19/09/90, os servigos de satide devem ter por
base alguns principios, entre os quais, a utilizacdo da epidemiologia para o
estabelecimento de prioridades, alocacgao de recursos e a orientacdo programatica
(Brasil, 1990). Desta forma, os estudos epidemioldgicos devem contribuir para
reduzir os problemas de salde da populacdo, melhorando o conhecimento da
distribuicdo das doencas, dos fatores que determinam esta distribuicdo e das
possibilidades de éxito das intervencgdes com a finalidade de avaliar o impacto
destas agdes em relagéo a melhoria das condigbes de vida da populacao (Pereira,
2001).

Considerando que a carie dentaria ainda se constitui em um importante
problema de saude publica, estudos que contribuam com a verificacdo da
aplicagdo de indices e indicadores de salde bucal devem ser realizados. A
utilizagdo de indicadores e indices para estudos epidemiologicos tem sido
definida, prioritariamente, pela adequacdo dos mesmos para caracterizar os
problemas, garantindo fidedignidade de dados, facilidade de aplicacdo e
permitindo comparabilidade de resultados (Pinto, 2000).

O indice CPOD, descrito por Klein e Palmer (1938), mede a experiéncia
de carie na denticdo permanente, e vem sendo largamente utilizado nos
levantamentos epidemioldgicos de salde bucal, sendo recomendado pela
Organizagdo Mundial da Saude para estudos de prevaléncia de carie dentaria
(WHO, 1997). Em um grupo de individuos este indice resulla da divisdo do
nimero de dentes permanentes cariados, perdidos (extraidos devido a carie) e

obturados pelo numero de individuos examinados.
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Segundo Viegas (1969) os indices simplificados foram propostos
com o objetivo de reduzir o tempo destinado a coleta dos dados, aumentando a
produtividade e eficiéncia das pesquisas epidemioldgicas. Dentre estes indices
simplificados destacam-se dois indices desenvolvidos por Viegas (1969), o
“Método Um” gue consiste na experiéncia de carie do primeiro molar permanente
e 0 “Método Dois”, que acrescenta ao primeiro molar a experiéncia de carie dos
incisivos centrais superiores. Apesar destes indices simplificados serem viadveis e
confidveis para se estimar o indice CPOD, nao ha relatos na literatura atual de

levantamentos epidemiolégicos utilizando esta metodologia.

McDonald & Sheiham (1992), analisando a distribuicdo de carie nas
diferentes superficies dentais em populacdes jovens de 13 a 15 anos, em
diferentes niveis de carie, demonstraram que quando 0s niveis de carie sao baixos
a maioria das lesdes ocorre na regido oclusal ou em sulcos e fissuras. Com o
aumento da média de dentes atacados pela carie, as superficies proximais sao
cada vez mais afetadas (Sheiham, 1997). Por outro lado, Vasconcelos ef al.
(1994) ao verificarem a distribuicdo da carie considerando a experiéncia por dente
em prevaléncia muito alta, observaram que mais de 90,0% dos primeiros molares
tinham experiéncia de carie, mas 0s incisivos superiores também mostravam uma

importante experiéncia, variando de 33,0 a 43,9%, assim como os pré-molares.

Sendo assim, devido & queda nos indices de carie observada nas
ultimas décadas (Bastos et al. 2004; Bonecker & Cleaton-Jones, 2003; Pitts ef af.,
2002; Narvai ef al., 2000; Dini el al., 1999; Freire ef al., 1999; Peres et al., 1997,
Petersson & Bratthall, 1996; Marthaler ef al., 1996), questiona-se se ainda hoje
estes indices simplificados seriam aplicaveis e se refletiiam as diferentes
situagbes de prevaléncia de carie, pois estes indices consideram dentes

especificos, em especial o 1" molar.

Assim, o objetivo deste estudo foi verificar se os indices simplificados
preconizados por Viegas (1969) e denominados “Método Um” e *Meétodo Dois”
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podem ser indicados para levantamentos epidemioldgicos de carie dentaria na

atualidade, como uma medida alternativa ao indice CPOD.

METODOLOGIA

A amostra para este estudo foi proveniente de dados secundarios de
levantamentos epidemiolégicos em salide bucal de 30 municipios localizados na
regido de Campinas, Estado de Sao Paulo, obtidos no periodo compreendido
entre os ancs de 1998 e 2001, compreendendc diversos grupos etarios da
populagdo. Em todos estes estudos, utilizou-se a metodologia proposta pela
Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1997), para o diagnostico da condicédo
dental, tratando-se de uma amostra probabilistica sistematica, sem reposicao,

tendo sido obtida uma taxa de resposta de 84,1%.

Apés a obtengdo da aprovacdo do Comité de Ftica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas
n® 089/2002 aferiu-se minuciosamente a digitacdo dos dados epidemiolégicos,
excluindo-se as fichas com dados incompletos e campos invalidos. Selecionou-se
ao final, os exames epidemioldgicos de 2.378 escolares de 12 anos de idade,
verificando-se ¢ CPOD em cada localidade.

Os municipios foram entdo divididos de acordo com a escala de
severidade (Murray, 1992), que sugere que o indice CPOD aos 12 anos possa ser
utilizado como um indicador do estado de satide entre diferentes populagdes. Esta
escala indica uma prevaléncia muito baixa quando o CPOD varia de 0 a 1,1,
quando esta variacdo é de 1,2 a 2,6 considera-se baixa prevaléncia, quando o
intervalo do CPOD é de 2,7 a 4,4 a prevaléncia € moderada, sendo alta quando
este intervalo é de 4,5 a 6,5 e finalmente a prevaléncia é muito alta quando o
CPOD é igual ou maior que 6,6.
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Assim, definiu-se os grupos de prevaléncia. Um municipio foi
considerado como sendo de prevaléncia muito baixa (n=125). Treze municipios
foram classificados com sendo de baixa prevaléncia de carie, totalizando 1.141
exames epidemioldgicos. Foram considerados comoe moderada prevaiéncia de
carie, quatorze municipios (n=1.018) e finalmente, dois municipios foram
classificados como alta prevaléncia de carie (n=188). Nenhum municipio
apresentou CPOD > 6,6 e assim ndo se obteve amostra para a prevaléncia muito

alta.

Verificou-se a seguir se as amostras em cada grupo de prevaléncia
era suficiente para as analises. Utilizou-se a formula que toma como base a
variabilidade (desvio-padrac) da média CPOD, admitindo-se um erro de 5% e 95%
de confianca (Silva, 2001). Excluiu-se assim os escolares do municipio de
prevaléncia muito baixa, pois a amostra ndo foi suficiente para as analises,
segundo o critério adotado para o presente estudo. Desta forma, obteve-se trés
grupos de prevaléncia — baixa, moderada e alta - com amostras adequadas para

as analises.

Os indices simplificados selecionados foram propostos por Viegas
(1969) e s@o denominados “Método Um” (MID1) e “Método Dois” (MID2).

O indice simplificado MID1 (Viegas, 1969) estima o CPOD através dos
valores medios de experiéncia de carie do primeiro molar inferior direito (dente
46), utilizando uma equacao de regressio apropriada que para a idade de 12 anos

é:

y=-2,72+9,72x, onde;
y = CPOD estimado
x= valor médio do dente 46, obtido pela divisdo do namero de dentes
atacados pela cérie pelo niimero de individuos examinados
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O indice simplificado MID2 (Viegas, 1969) estima o valor do indice CPOD
atraves dos valores médios da experiéncia de carie do primeiro molar inferior
direito e dos dois incisivos centrais superiores (dentes 46, 11 e 21), utilizando uma
equacédo de regressdo que para a idade de 12 anos é:

y=-0,01+ 4,35 x4 + 5,52 x;, onde:
y = CPOD estimado
X+= valor médio do dente 46
Xz = valor médio dos dentes 11 e 21 atacados pela carie, dividido pelo total

de criangas examinadas

Calculou-se assim, o indice CPOD, MID1 e MID2, individualmente e em
cada grupo de prevaléncia, utilizando-se para tal o soffware EPI-Info versao 5.01
(Dean et al., 1990), foi utilizado para a montagem do banco de dados e a entrada
das informagdes. Uma versac especifica do Programa EPIBUCO (Narvai &
Castellanos, 1999), com adaptagdes complementares desenvolvidas pelos autores
do presente estudo, foi utilizada para o processamento e analise dos dados.

A distribuicdo da experiéncia de carie por dente foi realizada por
meio de freqliéncias simples, através da proporgéo de dentes com experiéncia de
carie (dentes diagndsticados como cariados, restaurados com carie, restaurados e
extraidos devido a céarie) em relagdo aos dentes irrompidos, para cada grupo de
prevaléncia. Posteriormente, verificou-se também a proporgéo em relacao ao total
de dentes com experiéncia de cérie por grupo de dentes.

Para a analise estatistica adotou-se o nivel de significancia de 5%. O
teste de Wilcoxon foi utilizado para verificar se havia diferengas entre as médias
do indice CPOD e os indices estimados, com nivel de significincia de 5%. A
adocdo de testes ndo paramétricos justifica-se, pois o indice CPOD nao
apresentou distribuicdo normal em nenhuma das situagdes estudadas.
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Para verificar a dispersdo dos dados, utilizou-se diagramas de
disperséo e a correlagao de Pearson, e a escala proposta por Rowntree (1981). O
teste Qui-quadrado também foi utilizado, adotando-se o nivel de significancia de
5%.

RESULTADOS

Nos 29 municipios pesquisados, o CPOD variou de 1,76 a 6,20 aos 12
anos de idade, resultando em trés grupos de prevaléncia de carie, totalizando
1.141 individuos em baixa, 1.049 em moderada e 188 individuos em alta

prevaléncia.

As médias do indice CPOD segundo a classificacido adotada, podem
ser observadas na Tabela 1. Também ¢ possivel observar os valores estimados
dos indices simplificados e as suas diferencas em relacdo ao indice CPOD,
segundo as prevaléncias de carie.

Com a finalidade de verificar se havia diferencas entre 0 CPOD e os
indices simplificados (MID1 e MIiD2), aplicou-se o teste de Wilcoxon. Diferencas
estatisticamente significantes foram observadas entre o CPOD e o MID2, em alta

e moderada prevaléncia de carie.
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TABELA 1

Média do indice CPOD e dos indices simplificados de VIEGAS, segundo a prevaléncia de
carie aos 12 anos de idade, em 29 municipios da regido de Campinas, SP: 1998 a 2001.

Variaveis Prevaléncia de Carie
Baixa Moderada AHla
CPOD (dp)* 2,29 (2,36) 3,36 (3,12) 5,54 (3,77)
MID1 (df)** 2,09 (-0,20) 3,18 (-0,18) 5,30 (-0,24)
Valorde p 0,169 0,998 0,882
MID 2 (dfy** 2,48 (+0,19) 3,25 (-0,11) 4,79 (-0,75)
Valor de p 0,332 0,006 (s) <0,0001 (s)

* dp: desvic-padréo
** df. diferenca enire o Indice CPOD e seus respeclivos indices simplificados de cérie dentéria.
(s). diferenga estatisticamente significante {teste de Wilcoxon)

Para melhor compreensdo dos resultados verificou-se ainda a
distribuicao da carie segundo os dentes e as Figuras 1, 2 e 3 mostram esta
distribuicdo em rela¢do ao total de dentes permanentes irrompidos. Em todas as

1% molares séo os dentes mais afetados, seguido pelos

prevaléncias de carie, os
2% molares, mesmo em baixa prevaléncia de carie. Os incisivos centrais

apresentaram baixo percentual de experiéncia de carie.
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anos. Regido de Campinas, Sao Paulo: 1998-2001.
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Regido de Campinas, Sao Paulo: 1998-2001.
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Considerando o grupo de dentes atacados pela carie, em baixa
prevaléncia os molares concentram 86,8% do total de dentes com experiéncia de
carie, passandoc para 80,0% em prevaléncia moderada e 73,6% em alta
prevaléncia, denotando uma tendéncia da carie se concentrar nos molares em
baixa prevaléncia (p<0,001). Os pré-molares apresentaram as seguintes
propor¢des: 8,0% em baixa prevaléncia, 13,2% em moderada e 17,2% em alta
prevaléncia de carie (p<0,001). Nos incisivos, estas porcentagens variaram de
5.1% em baixa a 8,9% em alta prevaléncia (p=0,0001). O grupo menos afetado foi
o de caninos, variando de 0,1% (baixa prevaléncia) a 0,3% (alta prevaléncia)
(p=0,474), nao diferindo entre os grupos avaliados.

DiscussAO

Uma das limitagbes deste estudo é que ndo se obteve um nimero
suficiente de elementos amostrais para localidades de prevaléncia muito baixa,
nem tampouco informacgdes de localidades com prevaléncia muito alta. Entretanto,
a amostra final representa diferentes realidades e prevaléncias de carie.
Somando-se a isto, este estudo foi realizado atraves de dados secundarios e se
desconhecem quais as dificuldades efou facilidades que os examinadores
encontrariam se utilizassem a metodologia sugerida dos indices simplificados
durante a coleta dos dados e calibragdo. Entretanto, tanto Viegas (1969) quanto
Guimardes (1971) encontraram pequenas diferen¢as entre os valores do indice
CPOD e os valores dos indices simplificados, recomendando a utilizacdo destes
para levantamentos epidemioldgicos da carie dentaria.

Para que isto seja possivel, alguns critérios sdo fundamentais para a
selegao e avaliacdo de indicadores de salde como validade, reprodutibilidade,

representatividade, obediéncia a preceitos éticos e oportunidade, simplicidade,
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facilidade de obtengdo e custo compativel. Segundo Guimardes (1971) e
Rodrigues et al. {1989), a utilizacdo de indices simplificados também traz como
vantagem uma diminui¢do na discordancia de diagnoéstico entre os examinadores.
Dentro destes pardmetros, os indices simplificados apresentam algumas
vantagens quando comparados ao indice CPOD, e pelos resultados obtidos no
presente estudo, a sua aplicacdo e ainda possivel, desde gque esteja coerente com

os objetivos do estudo.

Entretanto, o indice simplificado MID2 deveria ser aplicado com maior
cautela pois o teste de Wilcoxon mostrou que os valores obtidos em moderada e
alta prevaléncia de carie sdo estatisticamente diferentes. Este indice, para a sua
obtencdo, considera a experiéncia de carie dos incisivos superiores, além dos

105

primeiros molares.

Por outro lado, o indice simplificado MID1 mostrou resultados
interessantes, pois ao se comparar as meédias obtidas atravées do indice
simplificado MID1 com o CPOD nas diferentes prevaléncias, mostraram pequenas
diferengas numéricas e ndo se verificaram diferencas estatisticamente
significantes entre os valores, indicando que este indice simplificado pode ser
utilizado para baixa, moderada e alta prevaléncia de carie. Destaca-se a
simplicidade na sua aplicacéo, reduzindo consideravelmente o tempo destinado
aos exames epidemiologicos. Uma outra vantagem se refere a possibilidade na
reducdo de custos, principaimente quando ndo ha necessidade de um
detalhamento da situagdo de salde. Ressalta-se, porém, que apesar dos bons
resultados obtidos deste indice simplificado, o0 mesmo apenas deveria ser utilizado
em situacées em que ndo seja possivel utilizar a medida convencional (indice
CPOD), pois este apresenta vantagens indiscutiveis na analise da distribuicdo do

agravo.

A possibilidade da utilizagdo do indice simplificado MID1 pode ser
apoiada na evidéncia de que o primeiro molar inferior continua sendo um bom
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indicador do nivel de carie de populagdes jovens devido a hierarquia de ataque da
carie. Sheiham (1997) e Poulsen & Horowitz, (1974) afirmam que existe uma
hierarquia de suscetibilidade da carie para cada tipo de dente e superficie dental,
sendo também apontado por alguns estudos que com a queda da prevaléncia da
carie dentaria, as caries em sulcos e fissuras comecgariam a aumentar
proporcionalmente e as caries proximais comecariam a ser menos comuns (Bur,
1998; Sheiham, 1997; McDonald & Sheiham, 1992; Jacson ef al., 1975). O estudo
de Bjarsason et al. (1993), confirmaram esta tendéncia, pois 64,0% das lesbes de
cérie estavam localizadas nas superficies oclusais das criancas de 12 anos,
residentes na Islandia.

Os achados de Silva & Maltz (2001) e Vehkalathi et al. (1990) também
sao coerentes com os resultados observados no presente estudo, ou seja, ha uma
forte tendéncia da carie se concentrar nos molares e uma reduzida experiéncia de
céarie nos demais grupos dentais.

Por outro lado, Vasconcelos et al. (1994) ao verificar a distribuicéo da
carie em prevaléncia muito alta (CPOD de 8,8) observaram que os incisivos
superiores também mostravam uma importante experiéncia de carie, assim como
os pré-molares. No presente estudo, isto ndo foi observado, pois a carie se
concentrou nos molares, com valores inferiores a 17,0% nos demais grupos de
dentes (pré-molares, caninos e incisivos). Muito provavelmente observariamos um
padrao semelhante ao descrito por Vasconcelos et al. (1994), caso os valores do

CPOD fossem tdo altos quanto ao descrito por estes autores.

Os resultados do presente estudo também demonstram que depois dos
1% molares, a experiéncia de carie dos 2% molares foi mais elevada do que a dos
incisivos superiores, tanto em alta, moderada ou baixa prevaléncia de carie,
demonstrando qde possivelmente os 2° molares tenham um papel mais
importante do que os incisivos em relagdo a hierarquia de ataque de carie,
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resultados estes também apoiados por Sheiham (1997), Abernathy et al. (1986) e
Silva & Maltz (2001).

Desta forma, os resultados do presente estudo permitem concluir que
nesta faixa etaria da populacéo, ha uma maior predilecao da carie se localizar nos
primeiros molares, que foram os dentes mais afetados, indicando que estes
dentes possam ser considerados bons indicadores da experiéncia de carie de

jovens populagdes.

Assim, considera-se fundamental o direcionamento de futuros estudos
para verificar com maior detathamento o padrao de distribuicdo da carie dentaria,
considerando diferentes prevaléncias de carie e demais varidveis, como por

exemplo diferentes grupos etarios.

Conclui-se que o indice simplificado MID1 pode ser indicado para
estudos epidemiolégicos em baixa, moderada e alta prevaléncia de carie. Assim,
considerando os resultados deste estudo, examinando-se somente o primeiro
molar inferior direito € possivel estimar quantos dentes por crianga, em média,
foram atacados pela carie em uma populagdo. O indice simplificado MID2 se
mostrou mais indicado para localidades com baixa prevaléncia de carie, nao
sendo recomendado para localidades com prevaléncia moderada e alta de carie,
pois nas demais prevaléncias nao refletem a similaridade com o indice CPOD.
Ressalta-se ainda que estes indices sdo mais recomendados para situactes onde
se objetive um diagnéstico rapido da situagdo de salde bucal ou para

monitoramentos periddicos.
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3.3. CAPIiTULO3

A ALTA EXPERIENCIA DE CARIE EM ESCOLARES DE 12

ANOS DE IDADE DA REGIAO SUDESTE DO BRASIL
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RESUMO

Apesar dos expressivos ganhos nos niveis de saude bucal, permanece um
grupo de criangas que apresenta elevada experiéncia de carie. Assim, este estudo teve
como objetivos: coletar informages epidemioldgicas disponiveis de carie dentaria em
escolares aos 12 anos de idade de 29 municipios da regido de Campinas e analisar a
porcentagem de criangas livres de carie, o indice CPOD e o Significant Caries Index
(SiC) em diferentes prevaléncias de carie. Para o diagnédstico da carie, utilizou-se a
metodologia proposta pela Organizagido Mundial da Salde (1997), totalizando 2.378
exames. De acordo com o CPOD obtido em cada localidade, obteve-se 3 grupos de
prevaléncia: baixa, moderada e alta. No grupo de baixa prevaiéncia 32,4% das
criangas apresentaram CPOD = 0, o CPOD foi de 2,29 e o SiC foi de 4,93. Em
moderada prevaléncia, obteve-se 21,8% de livres de carie, CPOD de 3,36 e o SIC foi
de 6,74. Em alta prevaléncia apenas 6,9% eram livres de carie, o CPOD foide 554 ¢ 0
SiC foi de 9,62. Pode-se concluir que ha uma grande heterogeneidade na distribuigéo
da carie dentaria, evidenciando-se grupos da populacdo com elevados niveis de carie
dentaria em baixa, moderada e alta prevaléncia de carie. Recomenda-se assim, que
outros indices sejam incorporados nas avaliagbes de salde bucal, para que

possibilitem planejamentos e intervengdes mais adequados a cada realidade.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; Saude Bucal; Cérie Dentéria; indice CPO
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ABSTRACT

in spite of significant gains in oral health, there is still a group of children that
shows high caries experience. Thus, this study had the following objectives: colfect
epidemiological information available on dental caries in 12-year-old schoolchildren from
29 municipalities in the Campinas region, and analyze the percentage of caries-free
children, the DMFT index, and the Significant Caries Index (SiC) in different caries
prevalence groups. To diagnose caries, the methodology proposed by the World Health
Organization in 1997 was used, and comprised 2,378 exams. According to the DMFT
obtained in each municipality, 3 prevalence groups were obtained: low, moderate and
high, with representative samples. In the low prevalence group 32.4% of the children
presehted DMFT = 0, the mean DMFT was 2.29 and the SiC was 4.93. In moderate
prevalence, 21.8% caries-free clhildren was obtained, a mean DMFT of 3.36 and the SiC
was 6.74. In high prevalence only 6.9% were caries-free; the mean DMFT was 5.54 and
the SiC was 9.62. One may conclude that there is great heterogeneity in dental caries
distribution, with evidence of population groups with high dental caries levels in low,
moderate and high caries prevalence. Thus it is recommended that other indexes must be
incorporated into oral health assessments, in order to enable planning and intervention

more suited fo each reality.

KEY WORDS: Epidemiology; Oral Health; Dental Caries; DMF Index.
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INTRODUGAO

Nos ultimos anos, tém-se observado expressivos ganhos nos niveis
de salide bucal em paises desenvolvidos como Escadinavia, Escocia, Inglaterra,
Estados Unidos (Petersson & Bratthall, 1996), Noruega (Birkeland ef al., 2002) e
Australia (Davies et al., 1997). Varios pesquisadores acreditam que o aumento da
exposigao a diversas formas de fluoretos tém contribuido significantemente para o
declinio da carie dentaria (Birkeland ef al., 2002; Birkeland et al., 2000; Petersson
& Bratthall, 1996; Bratthall et al., 1996; Marthaler et al., 1996, Nadanowsky &
Sheiham, 1995), mas ha um consenso entre os especialistas que consideram que
a adicdo de flor aos dentifricios se constitui na principal esfratégia (Chaves &
Vieira-da-Silva, 2002; Bratthall ef al., 1996; Krasse, 1996).

Entretanto, combinado a essa tendéncia de declinio na prevaléncia de
cérie, observa-se que permanece um grupo da populacéo que apresenta uma alta
experiéncia de carie, concentrando a maior parte das necessidades de tratamento
(Pitts et al., 2002; Cardoso et al., 2003; Traebert et al.,, 2002; Silva & Maltz, 2001;
Beltran-Aguilar, 1999; Burt, 1998; Davies et al., 1997; Vehkalahti ef al., 1957
Nordblad, 1986; Bjarnason et al., 1993; Winter, 1990). Frente a esta situacgio,
imp&e-se um desafio de atuar eficientemente, buscando instrumentos, medidas e

estratégias eficazes para minimizar as desigualdades nos niveis de salde bucal.

Dentro deste contexto, um novo indice foi formulado por Bratthall (2000)
— Significant Caries Index (indice SiC), com a finalidade de se avaliar a freqiiéncia
de distribuicdo da carie dentaria na populacdo. Este indice corresponde a média
de dentes atacados pela canie em um terco da populagéo mais afetada pela carie.
Este novo indice tém sido sugerido para tragar uma nova meta mundial para o ano
de 2015, que seria o SiC menor que 3 aos 12 anos.
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Nishi et al. (2002) afirmam que o indice SiC & um indicador que
reflete a situacdo dos individuos mais vulneraveis a carie e deveria ser incluido em
futuros estudos populacionais de saude bucal, tendo como referéncia o indice

CPOD, que normalmente ja é estudado.

No BrasH, guardando-se as devidas proporgdes, varios estudos tém
evidenciado que esta ocorrendo uma diminuigcdo na prevaléncia e severidade da
carie dentaria, principalmente na populacdo escolar. Em recente revisio,
Bonecker & Cleaton-Jones (2003) constataram esta tendéncia de queda da carie
dental em criangas da América Latina e Caribe. Os levantamentos
epidemiolégicos realizados no Brasil pelo Ministério da Sadde nos anos de 1986 e
1996, apontaram uma redugéo de 54,1% no indice CPOD, passando de 6,67 para
3,06 aos 12 anos (Narvai ef al., 1999). Também em diversas localidades do Brasil
foram observadas redugfes na média de dentes atacados pela carie dentaria
(Traebert ef al, 2001; Narvai et al., 2000; Pattussi, 2000; Dini ef al., 1999; Peres et
al, 1997).

Cury & Tabchoury (2003) ao analisarem os dados de prevaléncia de
carie do Brasil e de diferentes localidades, sugerem que o dentifricio fluoretado
contribuiu para este declinio da carie, mas que ao mesmo tempo a fluoretagéo das
aguas e os programas preventivos também devem ter contribuido para esta

reducao.

Especificamente, algumas localidades como Santos (Moysés, 1997),
Brasilia (Patussi, 2000), ltapetininga e Porto Feliz (Cypriano et al, 2002)
apresentam baixos niveis de experiéncia de carie aos 12 anos, mas ainda existem
localidades com altos indices de carie dentaria como Goias (Freire et al., 1999),
Mato Grosso (Moraes ef al, 2000) e algumas cidades localizadas na regido
centro-oeste do Estado de Sdo Paulo como Barra Bonita e Pederneiras (Sales-
Peres & Bastos, 2002). Assim, torna-se necessario que estudos epidemiolégicos
verifiguem se existe esta tendéncia de polarizacdo em diferentes niveis do CPOD,
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como os observados no Brasil, para que se direcionem estratégias adequadas

para diminuir estas desigualdades.
Assim, os objetivos deste estudo foram:

= Coletar informacgdes epidemiologicas disponiveis de carie
dentaria de escolares de 12 anos de idade de 29 municipios da regido de
Campinas, Estado de S&o Paulo;

n Analisar a porcentagem de criang¢as livres de carie e os
indices CPOD e SiC (Significant Caries Index) em diferentes prevaléncias de

carie, aos 12 anos de idade.

METODOLOGIA

Dados secundarios de levantamentos epidemiologicos em salide bucal de
30 municipios localizados na regido de Campinas, Estado de Sao Paulo, entre os
anos de 1998 e 2001, foram utilizados para compor a amostra deste estudo.
Compreendeu diversos grupos etarios da populagao, investigando ndo apenas a
carie dentaria, mas altera¢des oclusais, fluorose, condicdo periodontal, entre
outras. Em todos estes estudos, os autores participaram de diferentes etapas,
incluindo a calibragdo dos examinadores, coleta de dados efou analise dos
resultados. Utilizou-se a metodologia proposta pela OMS (WHO, 1997), para o
diagnostico da condicdo dental tendo sido aferido a porcentagem de concordancia
intra-examinadores durante os processos de calibragdo, com resultados acima de
85%. Em cerca de 10% da amostra, durante a fase de coleta dos dados, aferiu-se

a concordancia inter-examinadores atingindo valores acima de 89%. A amostra foi
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probabilistica sistematica, sem reposigéo, tendo sido obtida uma taxa de resposta
de 84,1%.

Os exames epidemiolégicos foram realizados em ambiente com luz natural,
bem iluminado e ventilado e proximo a fonte de agua, com o examinador sentado
em doze horas em relagao a cabec¢a da crianga que se manteve deitada. Para os
exames epidemiologicos, utilizaram-se espelho bucal plano n° 5 e a sonda CPI
("ball-point”). Os registros foram realizados em fichas individuais elaboradas pela
FSP/USP (Narvai & Castellanos, 1998) ou com pequenas adaptactes.

Apbés a obtencdo da aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas
n® 089/2002, revisou-se a digitacido dos dados epidemiologicos de cada
localidade, dos municipios disponibilizaram o banco de dados até marco de 2002.
As fichas de exame com dados incompletos e campos invalidos foram excluidas.
Os exames epidemioldgicos de 2.378 escolares de 12 anos de idade foram
selecionados, verificando-se o CPOD em cada localidade.

Utilizando como referéncia a escala de severidade (Murray, 1992}, que
sugere que o indice CPOD aos 12 anos possa ser utilizado como um indicador do
estado de salde entre diferentes populagdes, classificou-se os municipios. Esta
escala indica uma prevaléncia muito baixa, quando o CPOD varia de 0 a 1,1, baixa
prevaléncia quando esta variacao é de 1,2 a 2,6, prevaléncia moderada quando o
intervalo do CPOD ¢ de 2,7 a 4,4, prevaléncia alta quando variade 45a65 e
muito alta quando o CPOD é maior que 6,6.

Assim, definiu-se os grupos de prevaléncia. Apenas um municipio foi
considerado como sendo de prevaléncia muito baixa (n=125). Treze municipios
foram classificados com sendo de baixa prevaléncia de carie, totalizando 1.141
exames epidemioldgicos. Foram considerados como moderada prevaléncia de

céarie, quatorze municipios (n=1.018) e finaimente, dois municipios foram
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classificados como alta prevaléncia de carie (n=188). Nenhum municipio
apresentou CPOD = 6,6 e assim n&o se obteve amostra para a prevaléncia muito

afta.

Verificou-se a seguir se as amostras em cada grupo de prevaléncia aos 12
anos seria suficiente para as analises. Admitiu-se um erro de 5% e 95% de
confianga e para o caiculo, a formula que toma como base a variabilidade (desvio-
padrao) da media CPOD (Silva, 2001) foi utilizada. Excluiu-se assim os escolares
do municipio de prevaléncia muito baixa, pois a amostra nao foi suficiente para as
analises, segundo o critério adotado para o presente estudo. Desta forma, obteve-
se entdo 3 grupos de prevaléncia — baixa, moderada e alta com amostras

representativas e em numero suficiente para as analises.

Com a finalidade de descrever a distribuicdo da carie dentaria em cada
grupo de prevaléncia, verificou-se a porcentagem de criangas livies de carie
(CPOD = 0), a média de dentes com experiéncia de carie (indice CPOD) e o
Significant Caries Index (Indice SiC) (Bratthall, 2000), para avaliar a distribui¢éio da

carie nos individuos gue sdo mais afetados.

Para o calculo do indice SiC os individuos s&o classificados de acordo com
os escores do CPOD e se seleciona um tergo da populacdo com os maiores
valores de carie, calculando-se a média de dentes com experiéncia de carie para
este subgrupo da populacao (Nishi ef al, 2001)'. Desta forma, obteve-se as
médias referente ao subgrupo mais afetado pela carie (Indice SiC) representando
1/3 da populagao, assim como a média da populagdo menos afetada pela carie
(2/3). Utilizou-se para tal planilhas do excell® elaboradas pela Organizagdo
Mundial da Satde, disponiveis pela internet.

' http:/fwww.whocollab.od. mah se/expl/significant.pdf -
2 http://www.whocollab.od. mah.se/expl/siccalculation. xis
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Para o calculo do indice CPOD e porcentagem de criancgas livres de carie o
software EPI-Info versdo 5.01 (CDC, 1990/1991) e o Programa EP/BUCO (Narvai

& Castellanos, 1999) foram utilizados para o processamento e analise dos dados.

Utilizou-se o teste Qui-quadrado para testar se existiam diferengas entre a
proporgéo de escolares livres de cérie e o teste de Mann-Whitney, para verificar se
existiam diferencas entre os valores dos indices CPOD e SiC nos grupos de baixa,
moderada e alta prevaléncia de carie. A adogao de testes ndo paramétricos
justifica-se, pois as varaveis néo apresentaram distribui¢do normal (p<0,001). Foi

adotado o nivel de significancia estatistica de 5%.

RESULTADOS

Foram examinadas 2.378 criangas aos 12 anos de idade em 29
municipios localizados na regido de Campinas. A distribuicdo da amostra segundo
ao género foi eqlitativa em todas as prevaléncia de carie, sendo constituida de
1.135 meninos (47,7%) e 1.243 meninas (52,3%). A maioria das criancas
examinadas pertenciam a rede publica de ensino (93,9%) e residiam na zona

urbana dos municipios pesquisados (89,8%).

Na Tabela 1 pode-se observar a experiéncia e distribuicdo da carie

dentaria em baixa, moderada e alta prevaléncia de carie.
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TABELA 1

Experiéncia e distribuicdo da carie dentaria aos 12 anos de idade, segundo a

prevaléncia de cérie dentéria, regido de Campinas — SP, 1998 a 2001.

Com experiéncia de carie Sem expgriéncia de
carie
n (%) CPOD (dp) C’;c()e[,z;”o
Prevaléncia de carie
Baixa (n=1.141) 771 (67,3)° 2,29° (2,4) 370 (32,4)°
Moderada (n=1.049) 820 (78,2)° 3,36° (3,1) 229 (21,8)°
Alta (n=188) 175 (93,1)° 5,54°(3,8) 13 (6,9)°
Valor de p* <0,001 <0,001 <0,001
Total (n=2.378) 1.766 (74,3) 3,02 (2,9) 612 (25,7)

Nimeros seguidos de letras sobrescrifas na vertical diferem enire sf com significdncia de 5%

* Teste Qui-quadrado foi utilizado para verificar se havia diferengas entre as proporges e 0
Mann-Whitney test para as medias.

A variagdo geografica da experiéncia de carie na regido de
Campinas, segundo a escala de prevaléncia pode ser observada na Figura 1. O
indice CPOD variou de 1,0 a 6,2, evidenciando uma grande heterogeneidade na
distribuicdo da doenca nos municipios pesquisados.
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FiGura 1
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Prevaléncia de carie, segundo a classificagdo da OMS nos municipios da regido
de Campinas —~ SP, 1998 a 2001.
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Em baixa, moderada e alta prevaléncia, a média de dentes atacados
pela carie variou de 2,29 a 5,54 (FiGURA 2), diferindo estatisticamente entre os
grupos de prevaléncia (p<0,001). Considerando a meta proposta pela OMS para o
ano 2000, que corresponde a um CPOD menor ou igual 2 3, a média dos
municipios de baixa prevaléncia ficou abaixo deste valor. Considerando a
totalidade de municipios, 58,6% destes apresentaram valores inferiores a 3,
atingindo assim, a2 meta do CPOD =< 3. As médias do indice CPOD e seus
respectivos intervalos de confianca podem ser observados na FIGURA 2.

FIGURA 2

4 - 3,36 b

CPOD
w

baixa moderada alta

indice CPOD aos 12 anos (intervalo de confianca 95%), segundo a prevaléncia de
cérie, Regiao de Campinas, 1998 a 2001.
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A FIGURA 3 ilustra esta nova medida, indice SiC, nos diferentes grupos
de prevaléncia de carie. Este indice, que representa um terco da populacdo mais
afetada pela carie, variou de 4,93 a 9,62, diferindo estatisticamente entre os
grupos (p<0,001). Em adicao a esta medida, apresenta-se a média dos dois tercos
de individuos que apresentam 0s menores escores do CPOD, que também
diferiram estatisticamente entre os grupos (p<0,001).

FIGURA 3
12
9,62°¢
19 - . R .. 55
8
s 6 4,932 .
Meta proposia parg 20148
. ; 1 baixo 2/3
baixa moderada alta Clako 1/3

indice SiC (um tergo de individuos com os escores mais altos) e a média de
experiéncia de carie dos dois tercos de individuos com 0s menores escores do
CPOD, em escolares de 12 anos de idade - Regido de Campinas - SP, 1998 a
2001.

73

Cypriano, S. — A Aplicagio de Indices de Carie Dentéria em Levantamentos Epidemiologicos



CAPITULO 3

A FIGURA 4 mostra a distribuicdo do indice SiC nos municipios
pesquisados, em comparacao com o restante da populacdo (dois tergos) menos
afetados pela carie dentaria, demonstrando claramente a desigualdade nos
padrdes de salide bucal.

FiGURA 4

101 .' . . | I {
JrsranfRRmmyY]

EBaixo 2/3  [JAlto 1/3 (SIC)
Indice SiC (um terco de individuos com os escores mais altos) e a média de

FIGURA 4

experiéncia de carie dos dois tercos de individuos com os menores escores do
CPOD, em escolares de 12 anos de idade- nos municipios da Regido de
Campinas, Sao Paulo, 1998 a 2001.
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DISCUSSAO

Uma das limitacdes deste estudo se refere ao periodo de coleta dos
dados, que ocorreu durante um periodo relativamente longo, entretanto sabe-se
que na pratica ha uma grande dificuldade em se operacionalizar um estudo com
esta dimensao. £ assim, devido ao desenho deste estudo, para a inclusao dos
municipios nos grupos de prevaléncia de carie, considerou-se apenas a meédia
CPOD, independente do periodo em que esta informacdo foi obtida e os
resultados devem ser interpretados com esta ressalva. Um aspecto positivo se
refere 4 metodologia para o diagndstico da condigido dental, que se manteve em
todas as localidades, tendo sido realizados treinamentos teoricos e praticos com a

finalidade de homogeneizar estes critérios.

Aproximadamentie 60,0% das localidades estudadas atingiram a meta
proposta pela OMS para o ano 2000 (CPOD < 3), tornando-se fundamental que
novas estratégias sejam direcionadas para que as comunidades continuem sendo
beneficiadas, sendo importante que a experiéncia de carie seja avaliada nao
apenas em grandes territorios como Estados, Paises e Continentes, mas também
em nivel local e regional, possibilitando o monitoramento das condicdes de satde
e tomada de decisGes embasadas nas necessidades das comunidades, para que
os ganhos obtidos por meio dos programas que vém sendo desenvolvidos nao
sejam perdidos.

Baldani ef al. (2002) comentam que a marca da desigualdade € um
fato que chama a aten¢éo no cenario brasileiro. As diferengas sociais, étnicas,
culturais fazem com que a populagéo apresente peifis de salde bastante distintos.
Esta situagdo também foi observada por Moysés (1997), apontando a
heterogeneidade da distribuicdo da carie na cidade de Curitiba, capital do Estado

do Parana.
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Bratthall (2000) afirma que em algumas localidades o subgrupo da
populacdo mais desfavoravel em relagdo a experiéncia de cérie, apresenta entre 5
e 37 vezes mais carie do que o subgrupo mais favorecido, denotando uma
distribuigdo distorcida da doenca, ou seja, um grupo de crianga tém altos ou muito
altos valores do CPOD, enquanto que o restante da populagdo mostra baixos
valores do CPOD ou s3o livres de carie (Nishi et al., 2002).

Diante deste importante contexto, tendo como premissas a
importancia de manter os beneficios ja alcangados e diminuir as desigualdades
dos padrées de saude bucal, o indice SiC foi utilizado para avaliar a experiéncia
de carie deste conjunto de municipios localizados na regiac de Campinas, Estado
de Sao Paulo, tendo como referencial o indice CPOD.

Nas diferentes prevaléncia de carie, pode-se facilmente observar que
ha um grupo de individuos com piores niveis de saude (FIGURA 3) e este padrao
se mantém nos 29 municipios estudados, conforme pode ser observado na FIGURA
4.

Apenas para ilustrar o uso do indice SiC, apresenta-se os dados
disponiveis na literatura, dispostos na TABELA 2. Estes dados mostram a média do
indice CPOD e o indice SiC em diferentes paises e localidades, em comparagao
com os resultados obtidos nos grupos de prevaléncia de carie da regido de
Campinas. Ressalta-se entretanto que se tratam de realidades bastante
diversificadas, principalmente no que se refere a aspectos relacionados ao nivel
socio-econdmico dos diferentes paises. Pode-se observar que independentemente
da prevaléncia de cérie, este padrdo desigual da distribuicao da doenga se

mantém.

Em baixa prevaléncia, os valores dos indices CPOD e SiC obtidos
neste estudo, estdo mais proximos dos valores de paises como México e Uruguai,
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pois os Estados Unidos e Suica, apresentaram valores ainda mais baixos ha

aproximadamente 10 anos, denotando melhores indicadores de satide bucal.

Em prevaléncia moderada, México e Portugal apresentaram valores
mais elevados dos indices CPOD e do SiC, com a ressalva que estes estudos
foram conduzidos em 1988 e 1984, respectivamente. Em 1990, Portugal ja
apresentava valores menores aos obtidos no presente estudo. Em alta
prevaléncia, paises como Grécia e Bolivia apresentavam valores inferiores aos
encontrados nos municipios de alta prevaléncia na regido de Campinas,
evidenciando de forma clara que algumas localidades apresentam piores niveis de

salide bucal.

Vale ressaltar que no periodo compreendido entre 1990 e 1995 no
Estado de Sao Paulo, que em apenas 4,0% dos municipios pesquisados por
Peres et al. (1997) a prevaléncia de carie foi baixa, sendo alta ou muito alta em
cerca de 80,0%. No Estado do Parana, esta proporgdo em baixa prevaléncia foi de
7,3% {Baldani et al., 2002), sendo que a maioria dos municipios situava-se em alta
prevaléncia de carie (CPOD médio de 5,38). Comparando estes resultados com os
obtidos no presente estudo, se observa methores niveis de salde bucal na regido
de Campinas, pois dentre os municipios pesquisados, em 44,8% a prevaléncia de
carie fol baixa e apenas 6,9% em alta prevaléncia de carie.

Apesar disto, as desigualdades em salde bucal sdo ainda marcantes, e
isto pode ser facilmente observado em relagédo & proporgao de criangas livres de
carie. As criancgas residentes em municipios com prevaléncia moderada de cérie
tém 3,8 vezes mais chance de serem livres de carie quando comparadas a
criangas moradoras de municipios com alta prevaléncia de carie, sendo que esta
chance é de 6,5 vezes quando esta comparacédo ¢ feita entre as criancas
residentes em municipios de baixa prevaléncia, em relacdo as residentes em
municipios de alta prevaléncia. Estes resultados reforgam a idéia de diminuir a
severidade da carie, reduzindo-se o indice CPOD, como também mantendo efou
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incrementando estratégias que proporcionem as criangas estarem e se manterem
fivres de carie. Vehklahti (1997) ainda observa que mesmo quando ocorrem
mudancas positivas na sadde bucal, permanece um grupo na populagido que
concenira as maiores necessidades de tratamento em saude bucal e sugere uma
estratégia preventiva que inclua a identificagédo precoce dos pacientes de alto risco

e um tratamento individualizado.

Diante dos resultados obtidos neste estudo e considerando as metas
propostas pela OMS para a idade de 12 anos para os anos de 2000 (FDI, 1982) e
2015 (Bratthall, 2000), torna-se necessario a adocao de estratégias direcionadas
para as diferentes realidades. Burt (1998), considerando as condigdes de saude
bucal atingidas nos paises escandinavos, propde 3 niveis de atengio: o primeiro
seria reduzir o nivel de céarie da populacdo como um todo; o segundo seria dar
uma atencado direcionada para areas prioritarias com maiores niveis de carie e 0

terceiro, dar maior atencao para os individuos de alto risco.

Entao, transferindo estes conceitos para a realidade observada na
regidao de Campinas, como um primeiro passo, dever-se-ia concentrar esforgos
para que todas as localidades atinjam a meta CPOD < 3 com medidas de
prevencao e educacdo em sadde bucal coletiva direcionadas a toda a populagao,
adotando-se o conceito mais ampliado de promogdo de salde. Num segundo
momento ou para as comunidades que ja atingiram a meta CPO = 3, identificar e
selecionar areas ou localidades com niveis mais elevados de carie, reforcando as
agbes de promocgao de salde e em paralelo, tracar estratégias e agbes para os
grupos de individuos mais afetados pela carie ou mais suscetiveis, seja através de
atendimento individualizado ou coletivo, buscando a racionalidade, efetividade e
resolutividade das agbes de salide. Burt (1998) ainda reforga que, para que isto
seja possivel, & fundamental que seja assegurado uma boa qualidade das
informacdes epidemioidgicas.
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Em acréscimo existe uma Resolugdo para o Estado de Sao Paulo (SS-
164, de 21-12-2000)' com indicagbes quanto a avaliacao e classificacdo dos
individuos quanto ao risco de cérie, assim como recomendacdes quanto ao uso e
freqliéncia de aplicacao de produtos fluoretados, sendo um importante referencial
para a defini¢do das estratégias de cada localidade (Narvai et al., 2002).

Ressalta-se ainda que a estratégia populacional sempre deve estar
presente, independente do nivel de satde-doencga (Batchelor & Sheitham, 2002),
ndo apenas para manter ou diminuir os niveis de carie, como também para
aumentar a propor¢ao de individuos livres de carie, trazendo beneficios de forma

ampla e democratica para toda a populagéo.

Os dados revelaram que o percentual de criancas livres de céarie, os
indices CPOD e SiC evidenciaram diferengas significantes entre os grupos de
prevaléncia de carie, entretanto o indice SiC mostrou-se uma medida importante
para evidenciar a alta experiéncia de carie de grupos da populacdo mais
vulneraveis e com maiores necessidades em satde bucal, além de possibilitar de
forma rapida e simples a comparacéo entre diferentes localidades. Desta forma,
sugere-se que esta medida seja utilizada para complementar as medidas de
avaliagdo em saude bucal, independente da prevaléncia de carie, sendo evidente
a necessidade de concentrar esforgos para reduzir as desigualdades em satde
bucal nesta regido estudada.

' hitp://www.saude.sp.gov.br/html/fr_sbucal htm
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TABELA 2

Média CPOD e Indice SiC de paises ou localidades, aos 12 anos de idade, segundo a
prevaléncia de carie, 1984-2001.

Ano Média CPOD Indice SiC
Baixa Prevaléncia
Regido de Campinas  1598-2001 2.3 4.9
Regido Noroeste do Reino  2000-2001 1,3 3,2
Unido?
Estados Unidos®  1986-1987 2,0 5,2
Franca' 1998 2.0 47
Suica' 1990 2,0 47
México' 1997 2,5 5.0
Uruguai' 1999 25 5,3
Prevaléncia Moderada
Regido de Campinas  1998-2001 34 6,7
Nicaragua' 1997 2.8 57
Portugal’ 1984 37 7,1
1990 3,2 6,4
México' 1988 4,4 7.5
Alta Prevaléncia
Regido de Campinas  1998-2001 55 9,6
Bolivia’ 1995 47 8.8
Grécia' 1989 4,5 8,1

*Fonte:
WHO Oral Health Country/Area Profile Programme”; Pitts et al. (2002)*: Bratthall (2000)°

" hitp:/mww.whocollab.od.mah.se/sicdata. html
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3.4. CAPITULO4

INDICADORES RELACIONADOS A EXPERIENCIA DE CARIE EM
ESCOLARES DE UM MUNICiPIO COM BAIXA PREVALENCIA DE

CARIE DENTARIA
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RESUMO

Numerosos pesquisadores tem demostrado que piores niveis de saude bucal
estdo mais freqlientemente relacionados com baixos niveis socio-econémicos, assim este
estudo investigou a associagio entre a experiéncia de carie e os fatores sbcio-
econbémicos, acesso a servigos, autopercepgao e habitos em escolares de uma localidade
com baixa prevaléncia de carie dentaria. No ano de 2003 foi realizado um estudo
transversal em uma amostra de 266 criangas aos 12 anos de idade, usando os critérios
de diagndstico para a cérie dentaria da Organizacdo Mundial da SalGde (1997), além da
aplicagdo de questionarios individualizados. Para a identificacdo dos fatores de risco
relacionados a experiéncia de carie utilizou-se a andlise de regressido logistica
multivariada. A variavel dependente foi dicotomizada em CPOD=0 e CPOD=>0. Nao
gostar da aparéncia dos dentes, procurar atendimento odontolégico por motivo de dor, o
responsavel da familia ser trabalhador manual e esiudar em escola publica foram
independentemente associados a experiéncia de carie. Mesmo em um municipio com
baixa prevaléncia de carie os fatores sécio-econdmicos, acesso a servicos odontolégicos
e autopercep¢ado da saude bucal foram importantes para a ocorréncia da carie dentaria,
recomendando-se que outros fatores sejam investigados dentro do contexto bio-psico-
social da multifatoriedade da carie dentaria.

PALAVRAS GHAVE: Carie dentaria; indice CPO; Satide bucal; Classe Social
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ABSTRACT

Many studies have shown that worse levels of oral health were more
frequently related to lower socio-economic status, so this study investigated the
associations between caries experience and socio-economic factors, dental aftendance,
perception and habits among schoolchildren living in a community with low dental caries
prevalence. In 2003, a transversal study was carried out in a sample of 266 12-year-old
schoolchifdren, using the dental caries diagnosis methodology proposed by the World
Health Organization (1997), in addition to the application of individual questionnaires. To
identify the risk factors related to dental caries experience, multivariate logistic regression
was used. The dependent variable was dichotomized into DMFT=0 and DMFT>0. Disking
the appearance of the teeth, seeking dental attendance because of pain, the person
responsible for the family being a manual worker and studying at a state school were
factors independently associated with dental caries experience. Even in a municipality with
low caries prevafence, socioc-economic conditions, fo dental atfendance and self-
perception were important factors in the occurrence of dental caries among schoolchildren
there, and it is recommended that other factors inside the bio-pschyco-social context of
multifactorial dental carfes should be investigated.

KEy WORDS:  Dental caries; DMF Index; Oral Health; Social Class
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INTRODUGAO

A evidente desigualdade na nossa sociedade das condigées de
salide e acesso aos servicos pode ser entendida como um reflexo de fatores
relacionados as condi¢des socio-econdmicas e padrdes culturais dos individuos e
nao podem ser inteiramente explicados por cuidados medicos, fatores genéticos
ou pelo comportamento individual dos fatores de risco (Wilkinson, 1996). As reais
dimensdes destas desigualdades sdo ainda pouco conhecidas na América Latina
e Caribe (Almeida Filho et al, 2003). Moysés (2000) comenta que a literatura
epidemiologica geral € farta em evidéncias de que muitas doengas afetam grupos
socialmente mais carentes da sociedade, incluindo a privagdo de acesso a

politicas publicas, e a carie dental € uma doenca que esta incluida neste contexto.

Assim, varios estudos cientificos verificaram uma associacéo entre a
experiéncia de cérie dentaria e condicbes relacionadas ao nivel sécioceconémico
tanto no campo do individuo (Hoffmann ef al., 2004; Kallestal & Wall, 2002; Van
Nieuwenhuysen ef al., 2002; Gillcrist et al., 2001; Peres et al., 2000; Irygoyen et
al., 1999) como no campo ecolégico (Antunes ef al., 2004; Baldani ef al., 2004;
Antunes et al., 2002; Baldani ef al., 2002; Pattussi et al., 2001; Truim ef al., 1998;
Lalloo ef al., 1999; Moysés, 2000; Ellwood & Mullane, 1996), ou seja, as condigbes
de saude bucal si&o piores nos grupos sociais menos favorecidos
economicamente. Entretanto este padriao ndo é universal pois alguns estudos de
paises em desenvolvimento na Africa demonstraram que as criangas que
pertenciam a classes sociais mais altas tém mais caries que criangas periencentes
a classes sociais mais baixas, sendo invertida esta relacio em paises
desenvolvidos (Taani, 2002; Witt, 1992).

Considerando o atual contexto epidemiolégico da prevaléncia da
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carie dentaria no Brasil, em que se observa uma importante reducdo na média de
dentes atacados pela carie em jovens populagdes (Carvalho et al., 2001; Dini et
al., 1999) e um aumento na proporcao de criancas sem experiéncia de carie
(Gomes et al., 2004; Birklend ef al., 2002), torna-se fundamental a investigacado
dos fatores sécio-econbmicos e comportamentais associados a este fendmeno,
pois a partir deste conhecimento seria possivel uma maior adequacdo de

programas e politicas de saude para minimizar as iniqlidades em saude bucal.

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar os fatores socio-econémicos,
de acesso aos servigos, autopercepcio e habitos associados com a experiéncia
da carie dentaria em escolares de 12 anos de idade em uma localidade com baixa

prevaléncia de cérie dentaria.

METODOLOGIA

No ano de 2003, realizou-se um estudo do tipo fransversal, onde se
avaliou a prevaléncia e distribuicéo da céarie dentaria em escolares de 12 anos de
idade, matriculados na rede publica e particular de ensino da cidade de Jundiai
(SP). Trata-se de um municipio de grande porte, com uma populagao estimada em
341 mil habitantes, alto indice de desenvolvimento humano (IDH-M de 0,857 em
2000), sendo superior a média do Estado de Sdo Paulo (0,814), alta taxa de
urbanizagédo (93,8%), além de apresentar bons indicadores de satde, como por
exemplo a taxa de mortalidade infantil em 2002 foi de 9,92/mil criangas nascidas
vivas e longevidade de 68 anos (Seade, 2004).

O municipio também apresenta alta cobertura de saneamento basico e
97,3% da populacao recebe agua tratada e fluoretada desde 1980. A Secretaria
de Saude do Municipio realiza sistematicamente o heterocontrole da fluoretagéo,

através do Programa PRO-AGUA, sendo que 97,6% das amostras analisadas
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apresentaram-se com valores oscilando entre 0,6 a 0,8 ppm de fluoreto no ano de
2003. A maioria dos escolares que foram investigados residia no municipio desde

o nascimento (77,8%).
Amostira

A amostra foi probabilistica e estratificada por idade. Para o calculo do
tamanho da amostra utilizou-se o valor da média e desvio-padrdo obtidos em um
estudo realizado no ano de 1998 (Cypriano et al., 2002), adotando-se para tal
nivel de confianca de 95%, precisao de 10% e efeito do desenho (deff) de 2 (Silva,
1998). Somaram-se 20% a amostra, a fim de compensar eventuais perdas e
recusas, totalizando assim 333 criangas.

Foi utilizado o processo de amostragem em duplo estagio: as escolas
como unidades do primeiro estagio e os alunos como unidades do segundo
estagio. Assim, identificou-se todos os estabelecimentos de ensino do municipio
freqentados por criancas de 12 anos por meio de listagens fornecidas pela
Secretaria Municipal de Ensino, sorteando-se 20 escolas de ensino fundamental
para a seguir proceder ao sorteio dos elementos amostrais, utilizando a técnica da

amostragem sistematica.

Enviou-se aos pais ou responsa’vais'das criangas sorteadas o termo de
consentimento flivre e esclarecido, para a autorizagdo dos exames
epidemioloégicos. Em anexo encaminhou-se um questionario para que se
obtivessem informacgdes das variaveis de interesse, compondo quatro grupos
distintos: 1) Identificacdo da crianga (local de nascimento, género, idade e local de
nascimento); 2) Variaveis de nivel sécioecontmico (profisséo e anos de estudo do
responsavel pela familia, nidmero de cdmodos, tipo de moradia, nimero de
aparelhos de televisdo, posse e nimero de automoveis, se a familia possui plano
de saude ou piano odontoldgico e nimero de pessoas que residem na casa); 3)
Acesso a servicos odontolégicos (tipo de servigo utilizado, aceso e motivo da
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consulta); 4) habitos (frequéncia de escovacgao diaria, supervisdo da escovacao,
tipo de agua consumida com maior freqléncia, faltar na escola por motivo de dor e
acesso a orientacdes de saude bucal). Este questionario teve como referencial o
roteiro de entrevistas do Projeto SB Brasil, fazendo-se as modificagbes
necessarias para se adequar ao objetivos deste estudo, assim como a faixa etaria
de interesse. Foi aplicado um piloto em uma das escolas que ndo participou da

amostra (n=38).

Uma das variaveis utilizadas para a determinagidc do nivel sécio-
econdmico das criangas, foi a profissdo do responsavel pela familia. Esta variavel
foi classificada de acordo com o Registro Geral de Categorias Profissionais do
Reino Unido (Petersen, 1997), sendo posteriormente categorizado como

trabathadores manuais € nao manuais.
Treinamento da equipe de examinadores e concordancia inter examinadores:

O processo de calibragao foi realizado em 40 horas, préximo a fase de
coleta dos dados, com discussdes tedricas e atividades praticas simulando as
diferentes condicbes e situagbes que a equipe de examinadores encontraria
durante a realizagdo do trabalho pratico. A equipe foi constituida por 05
examinadores, obtendo-se uma reprodutibilidade diagnéstica para a cérie dentaria
acima de 0,83 do indice kappa.

Exame das condicdes de saude bucal e indices utilizados:

Os exames clinicos foram realizados com iluminagao natural, utilizando-
se sondas CP1 ("ball-point”) e espelhos bucais planos. A carie dentaria foi avaliada
tendo como base os critérios de diagnéstico recomendados pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) (WHO, 1997). QOutras condi¢cbes de satde bucal foram
pesquisadas, entretanto n&o serdo abordadas no presente estudo. Durante o

exame clinico incluiram-se duas questdes relacionadas a autopercepgéo:
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Vocé gosta da aparéncia dos seus dentes?

Vocé sentiu alguma dor quando comeu ou mastigou nos ditimos 06 meses?

Coleta dos dados e desfecho estudado:

A coleta dos dados ocorreu nos meses de novembro e dezembro de
2003, e aproximadamente 9% da amostra foi reexaminada durante a fase de
coleta dos dados. Os valores de concordancia obtidos foram acima de 98,0% e o
indice kappa variou de 0,98 a 0,94, para a condicdo dental, mostrando que os
niveis de reprodutibilidade diagnéstica intra-examinador foram mantidos durante
esta etapa do estudo. O desfecho estudado foi a experiéncia de carie, analisada
através da variavel dependente CPOD, ou seja, CPOD=0 (Y =0) ou CPOD>0
(Y=1).

Processamento dos dados e analise estatistica

Para a elaboracdo do banco de dados utilizou-se software Epi-Info.
Posteriormente realizou-se a estatistica descritiva da prevaléncia da carie
dentaria, adotando-se o nivel de significancia de 5%. Comparou-se o tipo de
escola (publica ou particular) e a sua localizagcdo (urbana ou rural), por meio do
teste do Qui-quadrado (x%) e Mann-Whitney Test. A adogdo de testes ndo
parameétricos € justificada, pois o indice CPOD n&o apresentou distribuicdo normal
na amostra estudada (p<0,001).

A seguir foram realizados calculos da distribuicdo das freqgliéncias de
todas as variaveis independentes, em relagdo ao desfecho estudado. As
categorias das variaveis que apresentaram distribuicio semelhante foram
agrupadas, para a realizagdo dos testes de associacdo do Qui-quadrado e as
analises univariadas, estimando-se assim as razfes de probabilidade (Odds Ratio
- OR) e os respectivos intervalos de confianca (IC) de 95%. Todas as variaveis

independentes mais fortemente relacionadas (p<0,25), bem como aquelas que so
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epidemiologicamente relevantes, de acordo com dados da literatura, em relagéo
ao desfecho estudado, foram incluidas na analise logistica multivariada, utilizando-
se para tal o programa SPSS, versdo 9.0. As variaveis que ndo contribuiram para
o modelo foram eliminadas e um novo modelo foi calculado. A significancia
estatistica foi avaliada através do teste da razdo de verossimilhanca (Likelihood
Ratio Test).

RESULTADOS

A taxa de resposta obtida neste estudo foi de 80,2%, sendo que as
perdas se deveram principalmente a ndo autorizacdo dos pais, questionarios
incompletos ou sem respostas € a crianga nac estar presente na escola no

momento do exame,

A estatistica descritiva para a carie dentaria segundo género, tipo de
escola e a sua localizagdo pode ser observadas na Tabela 1, sendo verificado
uma meihor situa¢do de satde bucal em estudantes de escolas particulares e
residentes na area urbana do municipio, néo apresentando diferengas quanto ao

género.
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Tabela 1: Experiéncia e distribui¢ao da carie dentaria aos 12 anos de idade,

segundo o género, tipo e a localizagao da escola. Jundiai, 2003.

Com experiéncia de carie

Distribuigao da carie

o CPOD=0 CPOD1-4 CPOD 5-11

n(%)  CPOD (dp) n (%) n (%) n (%)
Género
Masculino 65 (52,8)° 1,52 (1,8) 58 (47,2 54 (43,9 11 (8,9)°
Feminino 76 (53,1  1,9°(2,4) 67 (46,9)°  54(37,8)° 22 (15,2)
Valor de p 0,961 0,397 0,961 0,309 0,112
Tipo de escola
Publica (n=196) 115 (58,7* 1,9°(2,3) 81(41,3)" 85(434)° 30 (1530
Particular (n=70) 26 (37,1  1.2°(1,7) 44 (62,9 23 (32,97 3(4,2)°
Valor de p* 0,002 0,008 0.002 0,124 0,016
Localizagao da escola
Area urbana 112 (50,2)° 1,6%(2,0) 111 (49,8 87 (39,0  25(11,2)°
(n=223)
Area rural (n=43) 29 (67.4)° 2.4°(2,8) 14 (32,6)° 21 (48,8)° 8 (18,8)°
Valor de p* 0,038 0,042 0,038 0,230 0,178
Total (n=226) 141 (53,0) 1,7 (2,1) 125 (47,0) 108 (40,6)  33(12.4)

Numeros seguidos de letras sobrescritas na vertical diferem entre si com significéncia de 5%

* Teste Qui-quadrado foi utilizado para verificar se havia diferengas entre as proporgbes e 0 Mann-Whitney

test para as médias.

Com a finalidade de identificar os fatores relacionados a presenga ou
nao de carie dentaria, foi realizado o teste de Qui-quadrado entre a variavel

dependente dicotdmica (CPOD) e as variaveis independentes (Tabela 2).

Realizou-se entéo, a analise univariada das variaveis que apresentaram
significancia estatistica pelo teste do Qui-Quadrado (p<0,05), podendo ser
observados o Odds Ratio e o Intervalo de Confianga de cada categoria na Tabela

3, apds os agrupamentos realizados.
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Tabela 2: Teste de Qui-Quadrado (x*) e valores de p segundo variaveis de identificacio
da crianga, nivel socio-econdmico, acesso a servigos de salde, autopercepcio e habitos

comportamentais em escolares de 12 anos de idade. Jundiai (SP), 2003.

VARIAVEIS Categorias CPOD=0 CPOD>0 x? Valores
de p**
N* % N* %o

1. Identificacéao

Género Masculino B8 472 65 52.8 0,02 0,961
Feminino 67 46,9 76 53,1
Etnia Branco 62 47,3 69 527 5,48 0.140
Negro 12 522 11 47.8
Pardo 45 429 60 571
Amarelo 4 100 0 0,0
Reside no municipio Sim 97 48,9 110 53,1 0,001 0,935
desde o nascimento Nao 28 47.5 31 52,5

2. Nivel sécio-econdmico

Tipo de ascola Particular 44 62,9 26 371 9,60 0.002
Pdblica 81 41,3 115 58,7

Localizacéo da escola Urbana 111 498 112 50,2 4,29 0,038
Rural 14 32,9 29 67.4

Tipo de Moradia Propria 83 51,86 78 48,4 6,58 0,037
Alugada 20 51,3 19 48,7
Cedida 22 333 44 66,7

N° de pessoas residentes <4 69 53,9 59 46,1 5,48 0,065
50u6 44 42,7 59 57.3
27 12 34,3 23 65,7

N° de cdmodos no z6 46 58,2 33 41,8 5,69 0,017

domicilio <8 79 42,2 108 57,8

N° de aparelhos de z2 79 57,7 58 42,3 12,92 0,000

televis@o <2 456 35,7 83 64,3

Posse de autombvel Sim 68 50,7 66 49,3 1,53 0,216
N&o 57 43,2 75 56,8

Plano de salde familiar Sim 38 52,1 35 47,9 1,04 0,309
Nao 87 45 1 106 54,9

Profisséo do responsavel  N&o manual 54 60,7 35 39.3 10,05 0,002

pela familia Manual 71 40,1 106 59,9
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Anos de estudo do =8 59 56,7 45 43,3 6,50 0,011
responsavel pela familia <8 66 40,7 96 59,3
3. Acesso a servigos de Saude Bucal
Acesso ao dentista Sim 107 457 127 54,3 1,25 0,263
Nao 18 56,3 14 43,8
Tipo de servigco Privado 62 57,9 45 42,1 12,92 0,002
Convénio 28 50,9 27 491
Publico 35 33,7 69 66,3
Motivo da consulta Controle 91 53,2 80 46,8 23,18 <0,001
céarie 12 26,7 33 73,3
Dor 8 25,0 24 75,0
Nunca foi 14 77.8 4 22,2
4. Autopercepgio e
habitos
Gosta da aparéncia dos Sim 116 50,2 115 498 7,33 0,007
seus dentes Néao 9 257 26 74,3
Relatou dor de dente nos  Néao 101 51,0 97 49,0 5,02 0,025
Gitimos 6 meses Sim 24 353 44 64,7
Faltou na escola por N&o 117 50,2 116 49,8 7,83 0,005
motivo de dor de dente Sim 8 242 25 75,8
Freqliéncia de escovacdo 3-4 vezes 69 44,2 87 55,8 1,16 0,282
{dia) 1-2 vezes 56 50,9 54 49,1
QOrientacdo em salde Sim 109 495 111 50,5 3,33 0,068
bucal N&o 16 348 30 65,2
Supervisdo de escovagéo  Sim 48 53,3 42 46,7 2,20 0.138
(pais ou responsaveis) Nao 77 43,8 79 58,3
Tipo de agua consumida  Filtro 78 49,7 99 50,3 10,56 0.005
Mineral 33 56,9 25 43,1
Pogo 14 27,5 37 72,5

* A soma das amosiras por categoria pode ser inferior a 266, devido ao ndo preenchimenio do

campo (informacg&o perdida).

** Valor de p: uncorrected
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Tabela 3: Analise univariada das variaveis que apresentaram significancia estatistica.
Numero, porcentagens, OR, intervalos de confianca e valores de p em escolares de 12
anos de idade. Jundiai (SP), 2003.

VARIAVEIS Categorias CPOD=0 CPOD>0D 0 *x
N* % N* o OR [IC 95%] P
2. Nivel sécio-econémico
Tipo de escola Particular 44 62,9 26 371 1
Puablica 81 41,3 115 58,7 240{1,37;4,22] 00022
l.ocalizago da escola Urbana 111 49,8 112 50,2 1
Rural 14 32,9 29 674 205[1,03,409] 00410
Tipo de Moradia Propria 83 516 78 48,4 1
Alugada 20 51,3 19 48,7 1,01[0,80;2,04] 09758
Cedida 22 33,3 44 66,7 2,13[1,17;3,87] 00133
N° de comodos no z6 46 58,2 33 418 1
domicilio <6 79 422 108 57,8  1,81[1,12;3,25] 0,0177
N° de aparelhos de 22 79 B7.7 58 42.3 1
televisdo <2 46 357 83 64,3 246[1,50;4,03] 0,0004
Profissac do responsavel Néo manual 54 60,7 35 39,3 1
pela familia Manual 71 40,1 106 59,9  2,30[1,37;3,88] 00017
Anos de estudo do 28 59 56,7 45 43,3 1
responsavel pela familiza <8 66 40,7 96 59,3 1,91[1,18;3,14] 00112
3.Acesso a servigos de Satde Bucal
Privado
Tipo de tratamento Convénio a0 556 72 44,4 1
Publico 35 33,7 689 66,3 2.46[148411] 00005
Motivo da consulta Controle 91 53,2 80 46,8 1
Céarie/Dor 20 26,0 57 74,0 3,24[1,80;5,86] 0,0001
4. Autopercepc¢do e habitos
Gosta da aparéncia dos  Sim 116 50,2 115 49,8 1
seus dentes Nao 9 257 26 743  2,91[1,31,6,49] 0,0088
Relatou dor de dente nos Nao 101 51,0 97 49,0 1
altimos 6 meses Sim 24 35,3 44 84,7  1,91[1,08;3,38] 0,0262
Faltou na escola por Nao 117 50,2 116 49,8 1
motive de dor de dente Sim 8 242 25 758  3,15[1,37.7.28] 00072
Filtro/
Tipo de agua consumida  Mineral 111 516 104 48,4 1
Poco 14 275 37 72,5  2,82[1,44:552] 0.002

* A soma das amostras por categoria pode ser inferior & 266, devido ac ndo preenchimento do
campo (informagdo perdida).
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Para a elaboracdo do modelo de regressao logistica mdltiplo, inseriram-se as

variaveis com maior significdncia estatistica (p<0,25). O modelo final pode ser

observado na Tabela 4. Os resultados encontrados ap6s a analise mostraram que a

crianga nédo gostar da aparéncia dos seus dentes, ter procurado atendimento por motivo

de dor, o responsavel pela familia ser frabalhador manual e esfudar em escola puablica

foram indicadores de risco significativas para o desfecho experiéncia de carie, apos o

controle das demais variaveis.

Tabela 4: Analise de regresséao logistica muiltivariada. Modelo final para os indicadores

associados a experiéncia de carie em criancas de 12 anos de idade. Jundiai, 2003.

Variavel Categorias Coeficiente OR IC (95%) p
Gosta da aparéncia dos
seus dentes Sim referéncia 1,00

Nao 1,3812 3,98 1,56; 10,16 0,004
Motivo da consulta Controle referéncia 1,00

Carie/Dor 0,8079 2,48 1,33; 4,64 0,004
Profiss@o do responsavel Nao manual  referéncia 1,00
pela familia

Manual 0,6733 1,86 1,09; 3,53 0,025
Tipo de escola Particular referéncia 1,00

Publica 0,7966 2,22 1,18, 4,18 0,014

-2 log likelihood = 301.857 (p<0,0001)
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DISCUSSAO

Este estudo contribuiu para uma discussdo mais abragente sobre a
relagdo entre a saude bucal e indicadores de risco, pois encontrou importantes
associagdes entre a experiéncia de carie e fatores sbécio-econdmicos e acesso a
servicos, além de investigar habitos, tendo como base o roteiro de entrevistas
utilizado na Pesquisa SB Brasil, com adaptactes especificas para este estudo.
Um outro aspecto metodoldgico que merece destaque se refere a alta taxa de
resposta, pois sabe-se das dificuldades em se obter tanto as autorizacbes para o
exame, quanto os questionarios preenchidos corretamente, conforme apontado
por Mello & Antunes (2004).

Uma das limitagbes deste estudo é que a renda familiar efou do
responsavel pela familia ndo foi avaliada. Durante o estudo piloto algumas
pessoas se sentiram constrangidas em responder esta questdo, ndo obtendo
respostas em aproximadamente 65% dos questionarios. Optou-se assim por
avaliar o nivel socio-econdmico de forma indireta, através de outras variaveis.
Entretanto como a renda familiar mostra-se como um importante fator de risco
para a carie dentaria (Peres et al, 2000), deve-se buscar uma outra forma de

abordagem para se obter informacdes confiaveis em relacdo a renda familiar.

No presente estudo, a analise de regressdo logistica multivariada
identificou quatro variaveis estatisticamente significantes em relacdo ao desfecho
estudado: gostar da aparéncia dos dentes, motivo da consulta, profissdao do
responsavel pela familia e o tipo de escola. Estes resultados se referem a uma
localidade de baixa prevaléncia de carie e devem ser interpretados considerando
as caracteristicas inerentes a populagao estudada, pois trata-se de uma localidade
com alto nivel de desenvolvimento humano. O IDH & considerado um potente
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medidor das condigbes sociais e ambientais, refletindo a renda, educacgao além de
indicadores extremamente sensiveis como a mortalidade infantil, sendo inclusive
demonstrado por alguns autores que existe uma correlagao entre os altos valores
do IDH e baixos valores do indice CPOD (Moysés, 2000), interferindo,

possivelmente, com os fatores determinantes da doenca carie.

As variaveis como género, etnia e residir no municipio desde o
nascimento nédo mostraram significancia em relacdo ao desfecho estudado,
resultado este suportado pelos achados de Okullo et al. (2003). Entretanto sabe-
se que o irrompimento dos dentes ocorre mais primeiro no sexo feminino e
dependendo da idade analisada e/ou nivel de experiéncia de carie pode-se
encontrar diferengas quanto ao género em fungao do risco relacionadc ao tempo

de exposicéo dos dentes.

Sendo assim, quanto aos fatores de nivel sdcio-econdmico
investigados, duas variaveis foram associadas significativamente com a ocorréncia
da carie dentaria: estudar em escola publica e baixa qualificacao profissional do
responsavel pela familia. Os estudantes de escolas particulares apresentaram
menor prevaléncia e severidade de carie, estando coerentes com o padrdo
observado em escolares de um municipio do interior do Estado de Sdo Paulo
(Hoffmann ef al., 2004) e de criancas em idade pré-escolar de Blumenau (Traebert
et al., 2001), com a ressalva que nestes estudos apenas procedeu-se a analise
descritiva da carie. Irigoyen ef al. (1999) ao compararem a experiéncia de carie na
denticdo permanente de criancas de escolas publicas e particulares da cidade do
México verificaram que as criangas de escolas publicas tem 1,24 vezes mais
chance de pertencer ao grupo de alto risco de carie (CPOD>3), sendo também
maior a experiéncia de carie e as necessidades de tratamento.

Por outro lado, alguns estudos ndo encontraram diferengas entre os

grupos (Taani, 2002; Cangussu et al, 2002; Narvai ef al, 2000; Witt, 1992),

mesmo se tratando de amostras maiores do que a do presente estudo. No
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presente estudo, as criangas do ensino publico apresentaram uma chance de 2,2
vezes maior de ter experiéncia de carie, quando comparadas as criangas que
estudam em escolas particulares, sendo este resultado suportado pela andlise de
regressao logistica muiltivariada, possibilitando uma melhor compreensédo dos
indicadores de risco associados a experiéncia de carie. Os resultados também
sugerem que as condigdes econdOmicas e sociais podem ser limitadoras em
relacdo a adogao de habitos saudaveis, refletindo em uma maior prevaléncia de
doenga, mesmo em um municipio com alto IDH.

A profissdo do responsavel pela familia também se relacionou
significativamente com a experiéncia de carie dentaria, ou seja, os niveis de salde
bucal em relagdo a cérie sdo melhores quanto o responsavel pela familia possui
uma melhor qualificagdo profissional, sendo concordancia com os estudos de
Kallestal & Wall (2002) e Nieto Garcia (2001), mostrando-se uma forma bastante
comum e objetiva para medir o nivel socio-econdémico € um bom indicador para a
nossa realidade, pois diferenciou os padrées de salide-doenca.

Peres et al. (2000) investigaram a escolaridade do pai e da méae da
crianga, o alto grau de escolaridade do pai da crianca mostrou-se associado com a
baixa prevaléncia de carie (p<0,05), mas esta variavel também nao permaneceu
no modelo final, apds a analise de regressdo, em concordancia com os resultados
do presente estudo em que se investigou anos de estudo do responsavel pela
familia, que apesar de se mostrar associado com a experiéncia de cérie néo
permaneéeu no modelo final. Segundo afirmam Shou & Uitenbroek (1995) e
Verrips (1993), o grau de instrugao elevado possibilita maiores oportunidades de
acesso a informacéo sobre salde e as criangas que convivem com adultos nessa
condigdo estdo sujeitas a habitos e condutas de satide bucal mais saudaveis.

Em acréscimo, Van Nieuwenhuysen ef al. (2002) em um estudo de
coorte realizado em criancas da Bélgica aos 12 anos de idade, ndo apenas se
constatou que as criangas de grupo socialmente mais privilegiados em relagdo a
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educacdo e profissdo dos pais, apresentaram niveis menores de CPOD, como
também foi maior a reducdo de carie durante o periodo analisado, quando se
comparou com o grupo de crian¢cas menos privilegiadas. Os determinantes sociais
podem exercer um diferencial tdo forte que mesmo quando as criangas tém
acesso a um sistema publico e universal de saude bucal, estas diferengas ndo sao
eliminadas, conforme verificaram Ismail e Woolsung Sohn (2001), o que
possivelmente deve ocorrer € uma reducgéo das inigliidades no acesso a cuidados

em saulde bucal.

A importancia dos fatores sociais na evolugdo da carie dentaria tem
sido cada vez melhor elucidada em relatos cientificos, demonstrando que as
condigbes sociais tém uma determinacdo importante nas desigualdades da
distribuic@o da carie dentaria (Marthaler, 2004; Antunes ef al., 2004; Baldani et al.,
2004; Peres et al., 2003, Gillcrist et al., 2001; Patussi ef al., 2001; Locker, 2000),
sendo também confirmados pelos achados do presente estudo.

Apesar da estatistica descritiva da carie ter demonstrado piores niveis
de saudde bucal nas escolas rurais, em comparagdo com as urbanas, em
concordancia com os achados de Okullo ef al. (2003), que verificaram este padrao
em duas comunidades de Uganda (Africa) em escolares entre 13 e 19 anos de
idade, esta variavel nao se mostrou um fator de risco no modelo final do presente
estudo.

Ha alguns relatos na literatura que maiores escores do CPOD sédo
freqiientemente registrados em dareas urbanas de paises em desenvolvimento
(Kallestdl & Wall, 2002; Petersen et al, 2001). Muito possivelmente fatores
relacionados ao nivel sécio-economico das familias investigadas devem exercer
um efeito confundidor sobre esta variavel, sendo constatado por el-Nadeef (1998)
que ao comparar a distribuicdo da carie dentaria em criangas de diferentes
estratos na Nigéria, observou que as criangas da area urbana e semi-urbana
apresentaram um maior risco de carie do que as criangas da zona rural, mas que
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ao controlar a classe social na analise, a urbanizacdo nao apresentou mais este

efeito.

Nao se verificou uma associacéo entre o numero de pessoas residentes
na casa e a experiéncia de carie, corroborando com os achados de Peres ef al.
(2000), com a ressalva que neste estudo de Floriandpolis, investigou-se a aita
severidade da carie. Muito provavelmente a forma de coleta desta informacao
necessite ser revista, pois tem sido utilizada a aglomeracdo domiciliar
(porcentagem da populagao vivendo em domicilios com mais de dois moradores
por dormitério) encontrando correlagdes positivas entre niveis piores de saude e

maior aglomeragéo (Baldani ef al., 2002).

Quanto as variaveis relacionadas ao acesso a servigos odontolégicos,
no presente estudo, apenas o motivo da consulta foi significantemente associado
com a experiéncia de carie, em concordadncia com os achados de Van
Nieuwenhuysen ef al. (2002). Cangusst ef al. (2002) ao estudar a experiéncia de
carie em escolares de escolas publicas e particulares da Bahia, de 12 e 15 anos,
nao encontrou diferencas na media do CPOD e no percentual de criangas livres de
carie entre os dois grupos e apenas a variavel acesso ao dentista no Ultimo ano
mostrou-se associada as diferengas encontradas. Afirma que grupos com
melhores niveis sécio-econdmicos tem apresentado maior regularidade no acesso
a bens de consumo e servigos de satde. Assim acredita-se que em futuros
estudos esta variavel deva ser melhor investigada pois no presente estudo nao se
investigou a regularidade do acesso a tratamento em salde bucal e sim se a

crianca teve acesso ao atendimento odontolégico.

Um outro aspecto que merece ser discutido se refere ao percentual de
criangas que nunca foram ao dentista. No presente estudo, este percentual foi de
cerca de 12% e segundo Barros & Bertoldi (2002) ha um diferencial bastante
pronunciado na utiizacao de servigos em relagdo ao grupo de maior e menor
poder aquisitivo, pois no grupo de maior renda apenas 5% das criangas aos 12
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anos nunca foram ao dentista. Essa proporgao aumenta para 40% entre os grupos
menos favorecido economicamente. Entretanto esta variavel precisa ser
interpretada com cautela, pois maior possibilidade de acesso aos servicos pode
nao estar relacionada a reducdo de carie dentaria, conforme demonstrado por
Baldani et al. (2004).

Finalmente as questbes que foram avaliadas com relacdo a
autopercepgao também apresentaram associacoes plausiveis com o desfecho
estudado. A experiéncia de carie dental foi associada ao fato da crianga nao
gostar da aparéncia dos seus dentes (OR=3,98), sugerindo que o autocuidado
efou praticas mais saudaveis de salide bucal podem néo estar incorporadas no dia
a dia destas criangas, ou se estiverem, ndo sio valorizadas. Este achado tanto
pode ser util na identificacdo de criangas com maior risco de desenvolver carie,
somando-se ao elenco das variaveis para triagem de risco, como também aponta
gue a auto-estima € um aspecto fundamental a ser trabalhado nas estratégias de

promoc¢ao de saude.

A freqliiéncia de escovagao diaria ndo foi associada com a experiéncia
de carie. A categorizagdo adotada deve-se ao fato de que ndo houve respostas
em que este nimero tenha sido inferior a uma vez ao dia. Ismail & Woosung Shon
(2001) encontraram esta associacio, sendo detectado melhores indices de salde
bucal quando as criangas escovavam os seus dentes 1 ou 2 vezes ac dia, em
comparagao com as que escovavam menos do gue uma vez ao dia. Questiona-se
um possivel viés nas respostas dos pais no presente estudo, pois mais de 63%
dos mesmos n&o supervisionam a escovacdo dos seus filhos, visto que sao
indiscutiveis os beneficios desta pratica, pois conforme demonstraram Adair et al.
(2004), a habilidade dos pais controlarem a escovagdo e consumo de agucar sdo
os preditores mais significantes de habitos favoraveis em criangas, refletindo em

melhores condigdes de salde bucal.

108

Cypriano, S. - A Aplicacéo de Indices de Céarie Dentaria em Levantamentos Epidemiologicos



CAPITULO 4

Os resultados do presente estudo permitem apontar que os fatores
relacionados ao nivel sdcio-econdmico, acesso aos servigos e a autopercepgao se
relacionaram com a experiéncia de carie dentaria em criangas aos 12 anos de
idade, sendo fundamental que medidas efetivas de promocao de satde bucal
sejam implementadas, para possibilitar que as diferencas nos niveis de salde
observadas sejam reduzidas. As medidas de promogac de salde além de
estimular boas praticas de salde, deveriam estabelecer estrategias para favorecer
o autocuidado e a auto-estima das criangas.

Recomenda-se ainda que em futuros estudos a renda familiar seja
também avaliada pois mostra-se como um importante fator de risco para a carie
dentaria (Peres et al, 2000), além de outros fatores bio-psico sociais relacionados
a multifatoriedade da carie dentaria.

Assim, estudar os indicadores da carie dental em localidades com
baixos niveis de carie em paises em desenvolvimento, como € o caso do Brasil,

torna-se uma questdo de importancia crescente.
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4. DISCUSSAO GERAL

Os levantamentos epidemioldgicos sao ferramentas estratégicas para o
monitoramentc dos agravos em saude bucal, assim como também sdo
fundamentais para o conhecimento do perfil epidemiologico. Este tipo de estudo
fornece subsidios para o planejamento e direcionamento dos servicos ou
programas de sautde, mas existe uma necessidade permanente de explorar a
riqueza destas informacdes. Assim, a ciéncia deve contribuir com o
aprofundamento da investigacdo para que este processo de coleta e andlise de
dados ocorra de forma consistente, alocando apenas os recursos necessarios

para responder ao objeto da investigacao.

A contribuicdo deste estudo caminha dentro deste contexto, pois &
possivel utilizar uma forma mais simplificada e rapida de avaliacado de carie dental
de criangas em idade escolar, apoiando no método de simplificagdo proposto por
Viegas (1969) que através do exame do 1" molar inferior. Deve-se considerar que
a utilizacdo deste indice simplificado seria mais indicado para diagnésticos néo
detalhados da situagéo de saude, estudos pilotos ou ainda para monitoramentos
periddicos. Dos indices simplificados de carie idealizados por Guimaraes (1971) o
indice que se mostrou mais adequado foi o “CPO em 2 Hemiarcos®, sendo
possivel confirmar que para esta idade ha bilateralidade da carie dentaria em
relacdo aos pares de dentes homélogos.

Assim os resultados destes dois estudos apontam que & possivel
examinar um menor numero de dentes sem perder a comparabilidade com o
indice CPOD, pois esta compara¢&o permitiria avaliar a evolugao da doencga ao
longo do tempo e em diferentes grupos populacionais. Por outro lado, esta

possibilidade de se examinar um numero menor de dentes permite que o exame
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seja mais minucioso, contemplando outras condicdes que ainda ndoc sao
rotineiramente avaliadas, como a presenca de lesdes pré-cavitadas, presenga de
placa - gengivite, condigbes estas que indicariam atividade de carie, sendo algo

especialmente importante para avaliar o impacto de programas de satde bucal.

Apesar dos resultados animadores, sabe-se que a distribuicao atual da
carie dentaria em populagdes jovens difere consideravelmente da distribuicao da
carie na época em que estes indices foram idealizados. Atualmente a distribuigao
da carie €& francamente assimétrica, nado apresentando caracteristicas de
normalidade. Assim considera-se importante que futuros estudos sejam
desenvolvidos na tentativa de simplificagdo do CPOD, considerando a distribuicao
e os padrdes atuais da carie para diferentes realidades.

Estas diferencas ndo ocorrem apenas com relacdo a municipios,
regides, ou pequenas areas pois combinado a essa tendéncia de declinio na
prevaléncia de carie, observa-se que permanece um grupo da populagdo que
apresenta uma alta experiéncia de carie, concentrando consequentemente a maior
parte das necessidades de tratamento (Pitts et al., 2002; Cardoso ef al., 2003;
Traebert ef al., 2002; Silva & Maltz, 2001; Beltran-Aguilar, 1999; Davies et al.,
1997; Vehkalahti ef al., 1997; Nordblad, 1986; Bjarnason ef al., 1993; Winter,
1990). Os resultados do presente estudo identificaram estes diferenciais entre os
individuos de uma mesma populagao, tanto com relagdo a experiéncia de carie
como em relagdo a auséncia de experiéncia de carie, independente da prevaléncia
de céarie, demonstrando de forma clara e contundente as desigualdades nos
padroes de saude-doenga enire os individuos efou grupos populacionais. Apenas
para exemplificar as criangcas residentes em municipios com prevaléncia
moderada de carie tiveram 3,8 vezes mais chance de serem livres de carie
quando comparadas a criancas moradoras de municipios com alta prevaléncia de
carie, sendo que esta chance foi de 6,5 vezes quando esta comparacéo foi feita
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entre as criangas residentes em municipios de baixa prevaléncia, em relac@o as

residentes em municipios de alta prevaléncia.

Frente a esta situacdo, impde-se um desafio de atuar eficientemente,
buscando instrumentos, medidas e estratégias eficazes para minimizar as
desigualdades nos niveis de salude bucal. Assim, este conjunto de informacdes
possibilita que ndo apenas sejam reavaliadas as estratégias locais para o
enfrentamento desta realidade, como também possibilita que regionalmente, o
conjunto de municipios busque alternativas para diminuir estes diferenciais nos
niveis de salude. Alem disso torna-se fundamental a investigacdo dos fatores
sécio-econdmicos e comportamentais associados a este fendmeno, pois a partir
deste conhecimento seria possivel uma maior adequacio de programas e politicas
de salde para minimizar a iniqliidades em salde bucal.

No presente estudo, a analise de regressido logistica multivariada
identificou quatro variaveis estatisticamente significantes que se relacionaram a
experiéncia de carie: gostar da aparéncia dos dentes, motivo da consulta,
profissdo do responsavel pela familia e o tipo de escola. Varios relatos cientificos
vem demonstrando que as condigdes sociais tém uma determinacdo importante
nas desigualdades da distribuicdo da carie dentaria (Antunes et al., 2004; Baldani
et al., 2004; Gillcrist et al., 2001), sendo também confirmados pelos achados do
presente estudo. Ressalta-se que a experiéncia de carie dental foi associada ao
fato da crianga n&o gostar da aparéncia dos seus dentes (OR=3,98), sugerindo
que o autocuidado e/ou praticas mais saudaveis de satde bucal podem nao estar
incorporadas no dia a dia destas criancas, ou se estiverem, n&do sao valorizadas.
Este achado tanto pode ser dtil na identificagdo de criangas com maior risco de
desenvolver carie, somando-se ao elenco das variaveis para triagem de risco,
como também aponta que a auto-estima € um aspecto fundamental a ser
trabalhado nas estratégias de promocgéo de satde.
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Assim os dados apontam para a necessidade de esiratégias
populacionais, bem como estratégias voltadas para os individuos mais vulneraveis
efou com alta experiéncia de carie e dentro deste contexto, os indices
simplificados podem auxiliar na avaliagdo, como também no monitoramento

destas estratégias.
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5. CONCLUSOES

O indice simplificado que considera a experiéncia de carie dos dois
hemiarcos, proposto por GUIMARAES (1971) pode ser utilizado em baixa,
moderada e alta prevaléncia de carie, podendo também ser recomendado para o
planejamento dos servigos, pois ndo se verificou diferengas estatisticamente
significantes ao se comparar com a propor¢do de dentes cariados, perdidos ou
restaurados, obtidos pelo indice CPOD.

Quanto aos indices simplificados de VIEGAS (1969), somente o indice
simplificado que utiliza a experiéncia de carie do primeiro molar inferior se mostrou
adequado em baixa, moderada e alta prevaléncia de carie. Assim, o primeiro
molar continua sendo um bom indicador para se avaliar o nivel de carie de

populagdes.

Também pode-se verificar gue em todas as prevaléncias estudadas ha
um grupo com alta experiéncia de carie, sendo importante que esta nova medida,
Significant Caries Index, seja utilizada no diagnostico da situacdo de saude das
comunidades, para que o planejamento de estratégias adequadas para reduzir as
disparidades em salde bucal. O conhecimento dos indicadores de risco
relacionados com a prevaléncia da carie dentaria tais como acesso a servigos e
autopercepcao de satde bucal possibilitam o direcionamento de estratégias mais
adequadas para se reduzir as disparidades em sadde bucal.

119

Cypriano, S. ~ A Aplicacéo de Indices de Carie Dentaria em Levantamentos Epidemiologicos




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS*

Antunes JLF, Narvai PC, Nugent ZJ. Measuring inequalitities in the distribution of dental
caries. Community Dentistry and Oral Epidemiology. 2004; 32: 41-8.

Bader, Brown. Dilemmas in caries diagnosis. Journal American Dental Association.
1993; 124(6). 48-50.

Baldani MH, Vasconcelos AGG, Antunes JLF. Associacdo do indice CPO-D com
indicadores sécio-econdmicos e de provisdo de servicos odontolégicos no Estado
do Parana, Brasil. Cadernos de Saiide Publica. 2004; 20: 143-52.

Beltran-Aguilar ED, Estupifian-Day S, Baez R. Analysis of prevalence and trends of dental
caries in the Americas between the 1970s and 1990s. International Dental Journal.
1099; 49: 322-9.

Birkeland JM, Haugejorden O, Fehr FR. Analyses of the caries decline ans incidence
among Norwegian adolescents 1985-2000. Acta Odontologica Scandinavic. 2002;
60: 281-9.

Bjarnason S. ef al. Caries experience in lcelandic 12-year-old urban children between
1984 and 1991. Community Dentistry and Oral Epidemiology. 1993; 21. 194-7.

Bénecker M, Cleaton-Jdones P. Trends in dental caries in Latin American and Caribbean 5-
6 and 11-13-year-old children: a systematic review. Community Dentistry and Oral
Epidemiology. 2003; 31:162-7.

Bratthall, D. Introducing the Significant Caries Index toghether with a proposal for a new
global oral health goal for 12-years-olds. International Dental Journal. 2000; 50:
378-84.

* De acordo com a Norma da UNICAMP/FOPR, baseada no modelo Vancouver,

121

Cypriano, S. — A Aplicacio de Indices de Carie Dentaria em Levantamentos Epidemiolégicos



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Cardoso L, Rosing C, Kramer P, Costa CC, Costa Filho LC. Polarizacdo da carie em
municipio sem agua fluoretada. Cadernos Saude Publica. 2003; 19: 237-43.

Cleaton-Jones P, Fatti P. Dental caries trends in Africa. Community Dentistry and Oral
Epidemiology. 1999, 27: 316-20.

Davies MJ, Spencer AJ, Slade GD. Trends in dental caries experience of schoool children
in Australia — 1977 to 1993. Australian Dental Journal. 1997; 42: 389-04

Gillcrist JA, Brumley DE, Blackford JU. Community socioeconomic status and children’s
dental health. Journal of American Dental Association. 2001; 132: 216-22.

Guimaraes L.OC. Contribuicdo para o estudo da bilateralidade da carie dentaria em dentes
permanentes. Rev Fac Odontol Sdo Paulo. 1971; 9: 311-8. '
Kerr-Pontes LRS, Rouquayrol MZA Medida da Saude Coletiva. /n: Rouquayrol MZ,
Almeida Filho N. Epidemiologia & Satide. Rio de Janeiro: Medsi, 1999. p.31-75.

Kiein H, Palmer CE. Dental caries in the American Indian children. Washington DC :
Government Printing, 1938.

Muray JJ, Pitts NB. Trends in oral health. In : Pine CM. Community Oral Health. Oxford :
Wright, 1997. p.126-146.

Nadanovsky P. O declinio da carie. /n: Pinto VG. Satde bucal coletiva. Sao Paulo:
Santos, 2000. p.341-351.

Narvai PC, Castellanos RA, Frazio P. Prevaléncia de carie em dentes permanentes de
escolares no municipio de Sao Paulo, SP, 1970-1996. Revista de Saide Publica.
2000; 34: 196-200.

Newbrum E. Preventing dental caries: breaking the chair of transmission. Journal
American Dental Association. 1992; 125: 68-73.

122

Cypriano, S. - A Aplicacio de Indices de Carie Dentaria em Levantamentos Epidemiologicos



REPERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Nordblad, A. Changes in epidemiologic pattern of dentai caries in cohorts of schoolchildren
in Espoo, Finland, during a 3-year period. Community Dentistry and Oral
Epidemiology. 1986; 4: 126-7.

Peres KGA, Bastos JRM, Latorre MRDO. Severidade de carie em criancas e relagéio com
aspectos sociais e comportamentais. Revista de Satide Publica. 2000; 34: 402-8.

Pitts NB, Evans DJ, Nugent ZJ, Pine CM. The dental caries experience of 12-year-old
children in England and Wales. Surveys coordinated by the British Association for the
Study of Community Dentistry in 2000/2001. Community Dental Health.2002; 19: 46-
53.

Rodrigues CRMD, Ando T, Guimardes LOC. Simpiificagdo do indice de carie nas idades
de 4 a 6 e de 7 a 10 anos (denticbes decidua e mista). Revista de Odontologia da
Universidade de S0 Paulo. 1989; 3: 454-0.

Rouquayrol MZ, Goldbaun M. Epidemiologia, histdria natural e prevencéo de doengas. /n:
Rouquayrol MZ, Aimeida Filho N. Epidemiologia & Saide. Rio de Janeiro: Medsi,
1999. p.15-30.

Silva BB, Maltz M. Prevaléncia de carie, gengivite e fluorose em escolares de 12 anos de
Porto Alegre — RS, Brasil, 1998/1999. Pesquisa Qdontologica Brasileira. 2001; 15:
208-14.

Sundberg H. Changes in the prevalence of caries in chindren and adolescents in Sweden
1985-1994. European Journal of Oral Sciences. 1996; 104: 470-6.

Traebert J, Suarez CS, Onofri, DA, Marcenes W. Prevaléncia e severidade de carie
dentaria e necessidade de tratamento odontolégico em pequenos municipios
brasileiros. Cadernos Satde Publica. 2002; 18: 817-21.

Vasconcelos MCC, Jesus BJ, Nogueira JRB, Lui Filho O. Distribuigéo de carie dentaria na
denticdo permanente de escolares: experiéncia por dente. Revista Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sao Paulo. 1994; 8. 125-130.

123

Cypriano, S. - A Aplicacao de Indices de Carie Dentaria em Levantamentos Epidemioldgicos



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Vehkalahti M, Tarkkonen L, Varsio S, Heikkila P. Decrease in and Polarization of Dental
caries occurrence among child and youth populations, 1976-1993. Caries Research.
1997; 31: 162-5.

Vehkalahti M, Helminen S, Rytémaa |. Caries Decline from 1976 to 1986 among 15-year-
olds in Helsinki. Caries Research. 1990; 24: 179-285.

Viegas AR. Simplified indices for estimating the prevalence of dental caries-experience in
children seven to twelve years of age. Journal of Public Health. Dentistry. 1969, 29:
76-91.

Whelton H, O'Mullane DM. Public health aspects of a oral diseases and disordens. In;
Pine CM. Community Oral Health. Oxford: Wright, 1997, p.75-125.

Winter GB. Epidemiology of dental caries. Archives of Oral Biology. 1990; 35(suppl):
18-7S.

124

Cypriano, 8. - A Aplicacdo de Indices de Céarie Dentaria em Levantamentos Epidemiologicos



OBRAS CONSULTADAS

OBRAS CONSULTADAS

Cecotti HM, Sousa DD. Teses e Dissertagbes: manual para normalizagdo da
UNICAMP/FOP. Piracicaba: UNICAMP/FOP, 2003. 65f.

Galvao Filho S. Dicionario Odonto-Médico Inglés-Portigués. Sao Paulo: Santos,
2001.

Parker J, Stahel M. Password: English dictionary for speakers of Portuguese. 7°
ed. Sao Paulo: Martins Fontes, 1995.

Polito AG. Dicionario de Sindnimos e Anténimos. Sdo Paulo: Melhoramentos,
1994.

125

Cypriano, S. — A Aplicacdo de Indices de Carie Dentéria em Levantamentos Epidemiologicos



ANEX0S

ANEXO 1

DELIBERAGAO CCPG - 001/98

Dispbe a respeito do formato das teses de Mestrado
& de Doutorado aprovadas pela UNICAMP

Tendo em vista a possibilidade, segundo parecer PG N” 1885/96, das teses
de Mestrado e Doutorado terem um formato alternativo aquele ja bem estabelecido,
a CCPG resolve:

Artigo 1° - Todas as teses de mestrado e de douforado da UNICAMP terdo o
seguinte formato padréo: S

1) Capa com formato Unico, dando visibilidade ao nivel (mestrado e doutorado),
e & Universidade.

i Primeira folha interna dando visibilidade ao nivel {mestrado ou doutorado), a
Universidade, & Unidade em foi defendida ¢ & banca examinadora,
ressaltando ¢ nome do orientador e concnentadores No seu verso deve
constar a ficha catalografica. '

Hi) Segunda folha interna onde conste o resumo em portugaes e 0 Abstract em

inglés.
V)  introducdo Geral.
VY - Capitulo.

Vi) - Concluséo geral.
Vil} - Referéncias Bibliograficas.
_VIH) Apend!ces {se nesessérics}

.A{iigi} 2" A critério do onentador o8 Capatuios e os Apend:ces pcderao conter
copias de artigos de autoria ou de co-autoria do candidato,: j& publicados ou
submetzdcs para publicacdo em revistas cientificas ou anais de ocngressos sujezios
a arbatragem escntos no. ld;cma ethlda peis \fefculo de d:vuigagao L

' Parégrafo zmlco Os veicuies de davulgag;aa deverae ser expressamente mdzcacias

'Artfgc 3°-A PRPG prewdenczara 0 pm;eto graﬁce das capas bem ccmo 8 lmpressao
_de um numero de exemplares da varsao f’ nai da tese a ser homoiogada

Artzgo 4“ Flca revogada a resclugao CCPG 17/97.
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ANEXO 2

%,

%
%a@ UNIVERSIDADE ESTADUAYL DE CAMPINAS
“‘y FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

LA ARAR

\‘i

INTERESSADG: COORDENADORIA DE POS-GRADUACAO
ASSUNTO: DEFESA DE TESE EM FORMATO ALTERNATIVO

A Congregacio da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, em sua 105%
Reunifio Ordinaria, realizada em 17/12/03, aprovou a exigéncia minima para defesa de tese
em formato alternativo na FOP, que passara a vigorar para os alunos ingressantes a partir do
ano de 2004,

Para Dissertaciio de Mestrado: um artigo submetido para publicagio em
revista cientifica com classificacio Qualis B Nacional; e

Para Tese de Doutorado: um artigo submetido para publicaciio em revista

cientifica com classificagdo Qualis C Internacional.

Piracicaba, 18 de dezembro de 2003.

Thales Rocha de Matios Filho
Diretor

Origingl assinado, esté sendo enviado @ Coord. de Pés-Graduacdo
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ANEXO 3

Certificado de aprovagéo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba (FOP) da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),
2002.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

LINIES AME Ty e

é"} COMITE DE ETICA EM PESQUISA
e, W

Certificamos que o Projeto de pesquise lntitulado “Aplicagio de indices simplificados de saide bucal ncs

levantamentos apidemiologicos  atuals”, sob o protorcio n® 0B2/2003, da Pesquisadora SHVEE Cypriano, sob a respensabilidade da Profz. Dra,
Matia da buz Rosario de Sousa, estd de acaordo com a ResclugBo 196/66 do Consetho Nacienal de Sadde/Ms, de 10/10/96, tende sido aprovado pelo Comité
de Etica em Pasgadsa ~ FOP.

Piracicaba, 07 de agosto de 2002

We certify that the research project with title “Asplication of oral heaith indices in recents epidemialogical

surveys”, protocol 1° 08972002, by Researcher SIVia Cyppriant, responsibiliity by Prof. Dr. Mara da Luz Rosarie de Souza is In agreement with
the Resolution 196/96 from National Connitiee of Health/Health Departiment {BR) and was approved by the Fthical Committae in Research at the Piracicaba
Dentistry School/UNICAMP (State University of Campinas).

Piracicaba, SP, Brazil, August 07 2002

/,..,.,.A\‘ J f
ey Ay [
S # _5 .7 : ‘/' % B ’,- .
i fo T i L, e
Prof. Dr. Pedro Lujz Rosalen _Aprof. D, ﬁatnmo @eﬁte ﬁ[ves de %orﬁes
Secretdrio T ! “Coordenador !
CER/FOP/UNICAMP . *~“CEP/FOP/UMICAMP i

H
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ANEX0S

ANEXO 4
Protocolo de submissdoc do manuscrito na REVISTA DE SAUDE PUBLICA
“AVALIAGAO DO INDICE CPOD SIMPLIFICADO PARA LEVANTAMENTOS ERPIDEMIOLOGICOS DA
CARIE DENTARIA”

'REVISTA DE SAUDE PUBLICA i
J ournal of Pubhc Health

| RSP/2315 18 de novembro de 2003

l%ma Sra.
Profa. Dra. Mara da Luz Rosém) de Sousa
iuzsousag@fop.unicamp.br

Benhora Colaboradora

Acusamos e fecebtmemo de seu manuscrito submetsdo E: pui}ilt:agéo rzesta Rev;sta o quel atenden
a todos as stens ex;g:{ios para asta fi aal;dade _ S .
o “f A ap!:cab:i;dade das mdfces s:mpiif‘cados de: Gw’marﬁes em ievantamentos

o ep!damiofégfcos * : : RO R

N cte Regzstro 4268 Este namero é a chave para obtef mfonnagéas .. acompanhar o
processo de juigamento Portaato, menmone»e em toda ccrrespondenc:a vmcu!ada aa manuscrito.

- Seu manuscrﬂo ses‘a encam:nhade & nossa a,ssessana para & primeins. fase de ava!nag;ae destmada
e venfcar se o trabamo atende & Qohiica da Rewsta sonreiuc!o quante as c;uestﬁ@s ligadas ao canteudo
" al&m de fozma : : i : :

Agradecemos sua_éaiabhra'géb;i o

: : Nma' Favor irzmrmar-nes s& hé mteresse em. reoehar par &- mani as prdx;mas wrrespundéactas
'referentesaaseumanuscntc R T R EERRTE Rt S TR

E At'eaci_ésa'memé

'-meaDraManaTefesmhaDnasdaAndrade ":"'3:1_
: ) Ed;toraExecutwa B S
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ANEXO 5
Protocolo de submissdo do manuscrito na CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
“A APLICABILIDADE ATUAL DOS INDICES SIMPLIFICADOS DE VIEGAS NOS LEVANTAMENTOS
EPIDEMIOLOGICOS DA CARIE DENTARIA”

Maria da Luz

De: "Cadernos de Satde Publica” <cademos@ensp fiocruz. bi>
Para: <hizsousa@fop.unicamp br>
Enviada em:  segunda-feira, 17 de novembro de 2003 12:32

Assunio: Avisoe {;ie Recebimento
Prezads Dra. Marin da Lui R. de Souss,

Seun arﬁg@ 4 apa’mab:e’:dade atval dos Indices smplificados de Viegas vos levantamentos epidemioligicos em
sanide bucal” encaminkado para Cadernos de Saide Pablica foi recebido ¢ agnarda parecer do conselho editorial.
O phmero do sou artigo & 47403,

Atenciosaments,
{ Bditor

CADERNOS DE SAUDE PUBLICA / REPORTS IN PUBLIC HEALTH
Escola Nacional de Satde Pablica, Fundagio Oswaldo Cruz

Rua Leopoide Bulhdes, 1480 - Manguinhos

21041-210 Ricde Eanelm. RI, Bz‘asﬁ

Tei +55 21 2598-25 | 3 '

Fax: +55 2125982737

135

Cypriano, S. ~ A Aplicacéo de Indices de Carie Dentaria em Levantamentos Epidemiologicos



ANEX0S

ANEXO 6

Carta de aprovacdo para publicacao do manuscrito na CADERNOS DE SAUDE
PUBLICA “A APLICABILIDADE ATUAL DOS INDICES SIMPLIFICADOS DE VIEGAS NOS

LEVANTAMENTOS EPIDEMIOLOGICOS DA CARIE DENTARIA”
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o~ CABERNGS DE. SAUDE PUBLICA
CSP REPORTS I PUBLIC HEALTH

Rioule Janeire, 29 de junhe de 2004

Hina Sra.

Do, Maria da Luz Rosirio deSoasa -
Prepastnmenio (is‘:ﬁaiul:tulﬂgin [ecin
Faculdude do € samtofogin e Tracicaba

Universidade Estadual de<€ ntrynirag

Em nome.do Conselbo Editoriad de Cadernos Je Sadde Prbliéa,
Comunicames que o artizo de sus autorts. intitnlado A dplicahitidade
Atrat -dos fadices Simplificados de  Viegas nos  Eevantamentos
Epidentiedogicos da Carie Denriria”, {oi dprovado guanto s scu

mérito cientinee;

No- mamisie estamos a_zfemem{io bevapiameno Jde evenivais
dividas de formataciio efou reféréncias hibliogrifidas; que the serdo

comunicadas oporfunanieiie.

Alenciosimente,

HDJJN; A \/\M-}V 1\“/2_‘ % %gﬁ\"“‘%@j&

Eitor, ??g&% ?&@m}@@

SECHETARADE
CADERNGS DE §AUTE PUBLICA
ESGOLA NACIONAL DE SAUDE PUSLICS
FURDAGAD: DWALDY CALZ

LOITOR
girlan
gthes £ AT ke

EOITOHES ASSOCIADUS
ASTOUA T CATORY

ECIIGRES ASSISTEATES
AN AR [FHEGHS
i

EEE Y
ity

L’(W‘Uri
Uil A
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