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RESUMO

Este estudo foi conduzido para investigar o declinio da prevaléncia de carie
de 1987 a 1996 em escolares de 6 a 12 anos de idade, na cidade de Itajubi, estado
de Minas Gerais.

Para. este proposito foram examinadas 4612 criangas em 1987, 4979 criangas
em 1992 e 5768 crangas em 1996. Neste trabalho foram usados os indices CPO-D e
ceo-d recomendados pela Organizagio Mundial de Satide ¢ foram obtidas as médias e as
porcentagens destes.

Os resultados mostraram que, 9 anos depois, a média do CPO-D foi reduzida
de 1,51 em 1987 para 0,28 em 1996 em criangas de 6 anos de idade, e de 6,39 em 1992
para 4,34 em 1996 em criangas de 12 anos de idade, cujas médias de reducgiio de caries
foram de 81,46% e 32,08% respectivamente. Entretanto, a redugfio observada para a média
do ceo-d foi de 35,57% em escolares de 6 anos de idade e 2,86% em escolares de 12 anos
de idade. Observou-se que em 1987 apenas 11,50% dos dentes deciduos cariados foram
restaurados e em 1996 este niimero passou a ser de 40% aos 6 anos de idade. Mas para os
dentes permanentes cariados, em 1987, 4% destes foram restaurados € em 1996 esta
porcentagem aumentou para 46% na mesma idade. As porcentagens também aumentaram,
apOs 0s 9 anos, para as demais faixas etarias. Também foi notado que o nimero de dentes
deciduos indicados para extra¢dio em criancas de 6 anos de idade diminui de 1987 a 1996,
assim como o namero de dentes permanentes comprometidos em criancas de 12 anos no

mesmo periodo.



Os dados sugerem que, muito embora tenha havido um declinio na prevaléncia
de caries, ndo foi observada uma melhora nas condigdes de saade bucal,
considerando que a porcentagem de dentes deciduos € permanentes livres de caries

ndo diferenciou de 1987 a 1996,
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4 - INTRODUCAO

A efetividade da fluoretagdo da agua de abastecimento publico em reduzir o nivel da
prevaléncia de carie dental tem sido documentada em numerosas pesquisas realizadas tanto
no Brasil como no exterior’s* > % 1% 11 1213, 15,16, 17, 15,20, 21, 22,23, 26,21, 28, 25, 30 Adicionalmente,
a maioria dos pesquisadores tém considerado a fluoretagdo da agua de abastecimento
publico como a medida mats efetiva na prevengdo da carie dental em grandes grupos
populacionais.

De acordo com as metas da OMS, no ano 2000 as criangas com 12 anos de idade
deverdo ter um CPQO-D médio menor que 3. Embora esta meta j4 tenha sido alcangada nos
paises industrializados e desenvolvidos, no Brasit este fato ocorreu apenas nas regides mais
desenvolvidas. Assim, PEREIRA" et al (1995), obtiveram um CPO-D médio aos 12 anos
de 3,6 ap6s 20 anos de fluoretagfio da agua de abastecimento de Piracicaba, sendo este, um
resultado semelhante aquele encontrado por VASCONCELOS & SILVA® (1992), apos 30
anos de fluoretacio na cidade de Araraquara. Da mesma forma, VIEGAS & VIEGAS”™
(1988), encontraram um CPQO-D de 3,54 apés 16 anos de fluoretagdo da agua de
abastecimento publico da cidade de Barretos.

A realiza¢io de levantamentos epidemioldgicos periddicos sdo oportunos uma vez
gue além de fornecerem dados sobre a ocorréncia e distribuigio da doenga cérie, ainda

permitem que avaliemos a efetividade de programas de promogdo de saude bucal destinados

a alcangar grandes massas populacionais.
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5 - REVISAO DE LITERATURA

Tem-se buscado meios para melhorar a saide bucal da populagio e dentre esses,
destaca-se a fluoretagio da sgua de abastecimento publico. Segundo VIEGAS? (1964), a
fluoretagio da agua de abastecimento é um dos meios mais econdmicos; eficiente, pois
possibilita uma redugiio de 60 a 65% no problema da carie dental e adequado, e beneficia
adultos e criangas sem esforcos.

SOUZA? et al (1969) afirmaram que um dos meios mais eficientes para prevenir a
carie dental, além da fluoretagiio das aguas de abastecimento, ¢ a aphcagdo topica de
fluoreto de sodic. Em Brasilia fez-se um levantamento prévio da realidade da carie dental
em maio de 1968, onde os resultados encontrados quante a nivel de CPO-D foram os
seguintes: aos 7 anos 2,35 e aos 12 anos de 6,88. De posse destes dados, a partir de julho
de 1968, a prefeitura do Distrito Federal decidiu fluoretar as aguas de abastecimento
publico.

Pesquisadores internacionais como MURRAY & RUGG-GUNN" (1980), também
relataram que a redugdo mais frequente na prevaléncia da carie oscilava entre 50 e 60% em
estudos realizados por eles que mediram a agio protetora da agua fluoretada.

De acordo com BRUNELLE & CARLOS’ (1982) é mais provavel que o declinio
observado em prevaléncia de céries seja atribuido ao uso de fluoreto em varias formas,
inclusive pelo processo de agua fluoretada comunitaria, dentifrictos fluoretados e aplicagio

topica de fluoretos. Esse declinio tem sido proporcionalmente maior nas faces



interproximais de dentes permanentes, onde o fluoreto mostrou 0s maximos efeitos
preventivos,

O processo de fluoretagiio da dgua é um dos meios mais efetivos de prevenir caries
dentais em grande grupos, MARTHALER" (1983). No entanto, a redu¢io de cérie,
segundo este pesquisador, ndo tem sido atribuida somente ao efeito do flior, mas também
com melhorias da higiene bucal e mudancas dietéticas.

VIEGAS & VIEGAS®™ (1985) tém acompanhado a prevaléncia de carie dentaria em
Campinas, SP. Apos 14 anos de fluoragdo da agua de abastecimento publico houve um
declinio do CPO na ordem de 57% e ceo de 49%, assim como 61,66% de dentes extraidos.

S_egundo CHAVES® (1986), o indice CPO-D ¢ o mais indicado para os estudos
cpidemiologicos e de prevaléncia. Com isso, os levantamentos com finalidade
epidemiologica visam aumentar o conhecimento sobre a distribuigio da carie dentaria numa
regido. Ja os estudos de prevaléncia sdo aqueles em que se pretende verificar a modificagfo
global no estado dentario de uma comunidade, antes ¢ depois da utilizagio de uma dada
medida como a agua fluoretada.

VIEGAS & VIEGAS® (1988) fizeram um estudo sobre a prevaléncia de carie
dental em Barretos, SP, apds 16 anos de fluoretagio da agua de abastecimento publico.
Estes autores notaram que a redugio no grupo etario de 6 a 14 anos foi da ordem de 54%,
mas ressaltaram que outros fatores poderiam auxiliar ainda mais na redugéio do CPO:

s controle da ingestdo de substincias agucaradas, seguidas do uso de escovas de dentes e
fio dental;
o utiliza¢fio de dentifricios com flhor;
e uso diario de bochechos com flior ao deitar.
Pesquisas intensas continuaram sendo realizadas no sentido de comparar a

prevaléncia de caries, mostrando sempre uma preocupagdo com as condigdes da sande



bucal da populagio. Em 32 paises industrializados o indice CPO-D mais baixo foi
encontrado na Dinamarca, sendo este de 1,6 ¢ na Bélgica o CPO-D foi de 6,9.
MARTHALER® (1990) acredita que no futuro as pontuagdes de CPO-D podem diminuir e
os cuidados com a saiude bucal podem ser através de demandas simples como educagio em
saiide, aplicagio topica de fluor, agua flucretada e outros.

ZADIK™ et al (1992) observaram em Israel que a maioria das criangas de 12 anos
tiveram 5 anos de exposi¢do & agua flucretada. Com base neste fato, os autores obtiveram
para criangas desta idade um CPO-D médio de 2,99 e sendo que 21,2% delas estavam livres
de caries.

Em levantamento realizado na cidade de Araraquara, SP, no ano de 1989,
VASCONCELOS & SILVA® (1992) observaram uma prevaléncia de carie moderada pelo
uso de agua fluoretada. O indice CPO-D para a idade de 7 anos foi de 0,48, ja para a idade
de 12 anos foi de 3,81. O atendimento restaurador teve uma proporgio de 83,31%. Para a
realidade brasileira, esta é uma situagdo favoravel com possibilidade de avancar no campo
da prevencdio primaria e tornar mais eficiente a assisténcia restauradora.

A agHo preventiva do fliior foi estudada na Franga por CAHEN® et al (1993), tendo
a partir de 1987 a introdugo do sal de cozinha fluoretado com teor de 250 mg/kg KF. Em
1991, a percentagem de criancas totalmente livres de carie aos 6 anos de idade foi de
48,6%, enquanto que aos 12 anos foi da ordem de 38%. Porém, a caracteristica mais obvia,
sem duvida, foi a queda da prevaléncia de caries durante os 4 anos onde os valores variaram
de 55% nas idades de 6 a 8 anos e 40% dos 9 aos 13 anos.

TERNER & CURY? (1993) avaliaram 3 cidades paulistas com diferentes estruturas
odontologicas voltadas para escolares e também o tempo de fluoretagdo da agua de
abastecimento publico. Piracicaba conta com 21 anos de fluoretagdo, Paulinea 13 anos e

Limeira apenas 1 ano. A fluoretagfio das aguas de abastecimento publico mostrou-se eficaz



no panorama geral das cidades quanto a reduglio de caries das criancas de 12 anos de idade
as quais estavam se beneficiando com o método a mais tempo. A fluoretagio da dgua como
medida isolada ja ndo € responsavel pelas proporgdes de redugio das caries em virtude de
outras medidas ligadas a prevengio, como por exemplo dentifricios fluoretados, que tem
maior beneficio nas classes mais favorecidas.

No Brasil tentou-se implantar outro método preventivo com a adi¢do de flior que
ndo a agua fluoretada, e que atingisse grandes contingentes populacionais. De acordo com
FLUORETACAO' (1995), a Lei Federal 6050 de 1974 comsagrou o método de
fluoretagdo da agua como a opgéo mais adequada & realidade brasileira, por ser 0 mesmo
mais acessivel a grandes grupos populacionais. Esta opgiio ¢ incompativel com o uso
simultineo de outro método sistémico, como € o caso do sal de cozinha fluoretado, mas €
compativel com o uso de produtos de aplicagdo topica sejam cremes dentais ou outros.

Com certeza, medidas preventivas individuais cooperam para um declineo da
prevaiéncia da carie dentaria. Um trabalho de educagfio da saude bucal na cidade de
Uberlandia, MG, iniciou em 1985 e desde 1991 passou a ser centrado, sem deixar de
atender a doenga ja instalada. Em UBERLANDIA® (1995) relata-se que a promogdo da
satde bucal envolve os seguintes procedimentos;
¢ bochecho com solugdo fluoretada a 0,2% semanalmente;

s aplicagdo topica de fluor gel a 1,23% com escova de dentes;
¢ educagio em saade trimestralmente;
¢ higiene bucal supervisionada mensalmente.

PEREIRA et al (1995) realizaram um levantamento em Piracicaba ap6s 20 anos de
fluoretagdo das aguas de abastecimento publico e obtiveram um indice CPO-D de 3,6. A
redugfo deste indice com o decorrer dos anos demonstra que o método de fluoretagio das

aguas de abastecimento teve virtual importancia para esta queda, além de outros métodos
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preventivos (bochechos e dentifricios fluoretados), conscientizagio em relagio & saide
bucal, énfase 4 educagéio para a saude, aumento da prestagiio de servicos odontoldgicos nas
esferas piblica e privada, os quais podem relacionar-se indiretamente 4 saude bucal.

A fluoretagio da agua de abastecimento publico é um método benéfico para as
regides onde a carie dentaria ¢ problema de saide publica, apesar de, como método isolado
ter limitagSes na eficacia. OLIVEIRA' et al (1995), notaram que em Belo Horizonte, MG,
o percentual de redugdo observado nos 18 anos de implantagio do método alcangou o
maxime de 47%, aproximadamente, no ano de 1986. Apesar do fldor constante, existem
interferéncias no processo saude-doenga bucal e as criangas vio gradativamente tendo os
seus dentes acometidos pela carie.

Apesar dos beneficios, a prevengfio dentéria ainda ndo € levada muito a sério pelas
autoridades, que dio mais énfase, devido a interesses e marketing politico, & Odontologia
Curativa. Segundo FERREIRA® (1996), isto se comprova através de um Levantamento
Epidemiologico feito no estado de S#o Paulo em 1986, onde de cada 6,5% de dentes
cariados das criancas de 12 anos , apenas 2,8% eram tratados. O interior paulista possui
uma série de cidades com experiéncias positivas no combate 4 carie através da fluoretagio
da agua e outras técnicas de prevengdo, como Barretos, Embu, Pendpolis, Sdo José dos
Campos ¢ Aragatuba.

As escolas do SESI também foram alvo de Levantamentos Epidemiologicos
realizados por PINTO" (1996) em escolares de 7 a 14 anos de idade em 1993. Aos 12 anos
o CPO-D das criangas do SESI foi de 4,46 com 73% de dentes restaurados ¢ 21% cariados.
Uma maior atencdo foi dedicada a faixa de 12 anos, por ser a idade escolhida pela OMS e
FDI como referéncia e padrdo para analises epidemiologicas em termos de carie dentana no
ambito internacional. As porcentagens de reducdo de carie em criangas de 7 a 14 anos entre
1986 ¢ 1993 foram as seguintes;

UMIYESIDADE ESTADUAL DE CAMPINAZ

FeCGLOADE CE OGOTOLOGIA DE PIRACICADS
BIBLIOTECA
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para 7 anos de idade: 44,47%

para 11 anos de idade: 36,97%

para 8 anos de idade: 34,52% e para 12 anos de idade: 32,02%

para 9 anos de idade: 34,81 para 13 anos de idade: 23,11%

para 10 anos de idade: 37,56% para 14 anos de idade: 25,28%

Sem deixar de lado a prevengdo, o programa do SESI contém 3 blocos de atividades
interligadas como:

» escovagao dental supervisionada com dentifricio fluoretado;

o aplicagdo topica de flaor;

e praticas de educag¢do em sande bucal.

Quando o municipio assume & area de saide com investimentos para o beneficio da
comunidade os resultados vio surgindo. E o que aconteceu em Uberlindia, MG, que a
partir de 1991 houve uma mudanga na filosofia do trabalho rumo a prevengdo. Segundo o
MUNICIPIO" (1996), o Levantamento Epidemiologico de 1992 comegou a mostrar os
resultados desta mudanga de filosofia. O CPO-D médio para a faixa de 7 a 12 anos foi
reduzido para 3,6 e o de 1994 baixou para 2,8. Este ¢ um indice satisfatério de acordo com
as metas da OMS para o ano 2000. Para esta mudanga contratou-se agentes de educagio
em saude bucal promovendo os bochechos semanais com fluor e aplicagio topica de flhor
gel com escova; além do controle da fluoretacfio da agua de abastecimento.

A partir de levantamentos periddicos sio feitos planejamentos no sentido de adequar
os servigos odontologicos publicos para a melhoria da saide bucal como em Bauru, SP. De
acordo com AUMENTA? (1996), aos 12 anos de idade o CPO-D = 10 (1975),
CPO-D = 7,1 (1984), CPO-D = 3,97 (1990) e CPO-D = 4,13 (1995). A partir dos
resultados pode-se direcionar melhor a promogéo de saide bucal nesta cidade. A OMS

preconiza para o ano 2000 um indice maximo de 3 aos 12 anos de idade, mas no entanto as
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cidades de Santos (CPO-D = 1,73), Barretos (CPO-D = 2,6) e Garga (CPO-D = 2,44) ja
chegaram a esta marca. O mesmo aconteceu em diversos paises como Reino Unido,
Dinamarca, Australia, entre outros.

O Ministério da Saude realizou 2 Levantamentos Epidemiologicos a nivel nacional.
SOUZA™ (1996), coordenadora de saiide bucal do Ministério da Saide, afirma que o Brasil
conseguiu reduzir o indice CPO-D na faixa dos 12 anos em 53,22% em relagdo a 1986. No
primeiro Levantamento Epidemiologico realizado ha 10 anos, o CPO-D das criangas
brasileiras ficou na marca dos 6,67. Ja para 1996, o CPO-D ficou em 3,12 para a idade de
12 anos, um niimero que a OMS estd considerando ideal para o ano 2000, As médias de
CPQO-D por regifio foram as seguintes aos 12 anos de idade:

s Regido Norte: CPO-D =4,27

o Regido Nordeste: CPO-D = 3,04

Regido Centro-Oeste: CPO-D =285

Regido Sudeste: CPO-D = 2,06

Regido Sul: CPO-D =241

Com estes dados, o Brasil saiu, assim, da triste condigdo de campedo de caries que vinha
ostentando, gracas a fluoracdo das aguas de abastecimento publico, muita prevencio e
educagdo em saude bucal.

A eficacia do trabalho de prevencdo & carie chegou a Patos de Minas, MG, que
conseguiu reduzir o CPO-D das criancas com 12 anos de 6,8 para 1,7 em apenas 8 anos
com a devida ateng#o ao problema da saide bucal de suas criangas. O CPO-D caiu para
3,63 aos 12 anos depois de 6 anos de trabalho preventivo, fluoretagio da agua de
abastecimento a partir de 1977, conforme relata ACAQ' (1997).

Um fevantamento inédito do Ministério da Saitde revela que 42,09% da populagio

brasileira recebe agua fluoretada. Mas de acordo com 42,09%'° (1997), a meta é que se
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estenda o beneficio da fluoragfio para os 100% da populagio que recebe igua tratada. As

percentagens de populago beneficiada em cada regifio foram as seguintes:

Regido Norte: 13,13%

Regido Nordeste: 6,85%

Regido Centro-Oeste: 50,20%

Regido Sudeste: 61,48%

Regifio Sul: 65,39%

SOARES™ (1997), observou que apés 11 anos de fluoretagio das 4guas do sistema
publico de abastecimento, o percentual de redugéo da prevaléncia da carie dentaria variou
de 1986 para 1996 na ordem 68% na cidade de S3o Paulo, SP. E muito importante que,
além da atuagiio do poder publico, as pesscas incorporem os métodos individuais de
protegdo. Uma higiene bucal correta, com a utilizagiio de escova dental, dentifricio
fluoretado e fio dental, e uma dieta balanceada, com uso controlado de substincias
cariogénicas possibilitarfio niveis bons de saide bucal.

A forca do programa preventivo de acordo com CARIE’ (1997), é observado em
Ipatinga, MG. O programa de saide em desenvolvimento ha 7 anos reduziu 93% da
incidéncia de caries em criancas. Na idade de 12 anos, o primeiro Levantamento
Epidemiologico realizado em 1989 evidenciou um indice CPO-D de 6,8 que baixou para 1,7
em 1996.

O consumo de dgua fluoretada em concentragdes ideais, sem interrupgdes, chega a
apresentar uma redugiio de 50 a 60% nos niveis de carie dentaria, BASTING' et al (1997).
Ap6s 25 anos de fluoretagio em Piracicaba, SP, estes autores obtiveram um indice
CPO-D = 2 para a idade de 12 anos, superando assim a meta proposta pela OMS para o

ano 2000 que preconiza um CPO-D menor ou igual a 3.
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FERREIRA" (1998) relata que apés os resultados do primeiro Levantamento
Epidemioclégico a nivel nacional em saiide bucal {(carie dentéria) iniciou-se pela primeira vez
no pais a preocupa¢do em desenvolver programas de saide bucal coordenados por
entidades de classe e instituigdes governamentais. Com essa énfase, 0 CPO-D das criangas
de 12 anos passou a ser menor em 1996 apds 10 anos do primeiro Levantamento
Epidemiologico a nivel nacional. As porcentagens de redugfo por regido foram as
seguintes:

» Regifio Norte: 42,99%
e Regido Nordeste: 58,20%

o Regido Centro-Oeste: 66,54%

Regido Sul: 61,830%

Regido Sudeste: 63,14%
As metas colocadas pela OMS relativas a redugio da cane dentaria sdo propostas de
melhoria da qualidade de vida da populagéo.

Apesar do avango no combate a carie entre 1986 ¢ 1996, a tarefa do Brasil nos
proximos anos devera ser muito mais dificil. A meta fixada pela OMS para 2010 é a de
menos de 1 leso de carie por crianga. Segundo TOLEDO** (1998), apenas a Holanda tem
indice de CPO menor do que 1. Ja o indice CPO de 1,47 conseguido em Vitoria, ES, é um
dos poucos equiparaveis aos indices dos paises industrializados, como Estados Unidos e
Reino Unido (CPO de 1,4 em ambos os casos). O trabalho podera ser arduo pela
dificuidade de acesso das populag¢des pobres do Norte e Nordeste do pais 2 4gua fluoretada
e pela deficiéncia nos programas de saude bucal desenvolvidos pelos governos e prefeituras

dessas regides do pais.
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6 - PROPOSICAQ

A presente pesquisa foi realizada com o objetivo de apresentar o estado atual
de saide bucal, bem como comparar as prevaléncias de carie dental nos anos de 1987, 1992

e 1996 em escolares na faixa etéria de 6 a 12 anos na cidade de Itajuba-MG.
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7 - MATERIAIS E METODOS

Para a realizacio desta pesquisa foram examinadas 4612 criangas na faixa etaria de 6
a 10 anos em 1987, 4979 criangas na faixa etaria de 6 a 12 anos em 1992 ¢ 5768 nesta
mesma faixa etaria em 1996; de forma que esta amostragem representou 70% dos escolares
da rede publica de ensino na zona urbana de Itajub4, localizada no sul do estado de Minas
Gerais, com uma populagio estimada em 75000 habitantes. A cidade de Itajuba tem agua de
abastecimento piblico fluoretada desde abnl de 1978 com uma concentracdo de 0,76 mg/l.

‘Neste estudo utilizou-se os indices CPO-D e ceo-d preconizados pela OMS. Pelos
resultados dos indices CPO-D e ceo-d determinou-se as médias destes indices em cada faixa
etaria, assim como também as porcentagens de redugdio de cérie e de dentes livres de carie
em 1987, 1992 ¢ 1996.

Os exames clinicos foram realizados por cirurgides-dentistas da rede publica que
receberam treinamento prévio quanto ao diagndstico de carie de forma que cada crianga foi
examinada em uma sala a parte na escola sob tuminacio artificial fazendo-se 0 uso de um
explorador numero 5 e espelho clinico.

A sequéncia dos quadrantes examinados fol a seguinte: quadrante superior direito,
quadrante superior esquerdo, quadrante inferior esquerdo e quadrante inferior direito.

Apos obtidas as médias dos indices CPO-D ¢ ceo-d em 1987, 1992 e 1996 estas

foram analisadas estatisticamente pelo teste “t” de Student.
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8 - RESULTADOS

A tabela 1 mostra as médias dos indices CPO-D ¢ ceo-d onde observa-se que o
indice CPO-D aumentou com a idade enquanto uma rela¢io inversa ocorreu com o indice
ceo-d, sendo este fato observado em 1987, 1992 e 1996. A prevaléncia de carie nos dentes
deciduos variou de 5,37 a 1,95 dos 6 aos 10 anos em 1987, de 4,33 a 0,35 dos 6 aos 12
anos em 1992 e de 3,46 a 0,34 nesta mesma faixa etaria em 1996, Por outro lado, a
prevaléncia de carie nos dentes permanentes variou de 1,51 a 4,10 dos 6 aos 10 anos em
1987; de 0,75 a 6,39 dos 6 aos 12 anos em 1992; assim como nesta mesma faixa etaria
variou de 0,28 a 4,34 em 1996. Nota-se também, que apés 9 anos houve uma redugio da
prevaléncia de carie dos dentes deciduos e permanentes de 14,37% e 47,84%
respectivamente. Em 1992 escolares de 12 anos apresentaram uma média do indice CPO-D

de 6,39 e em 1996 esta média foi de 4,34 demonstrando uma redugio de carie de 32,08%.

TABELA 1

Médias dos indices CPO-D e ceo-d e porcentagem de reduciio da carie dental apés

nove anos
dade Periodos

em anos 1987 1992 1996 Redugdo %

n CPO-D ceo-d n CPO-D ceod n CPO-D ceod CPO-D ceo-d

5] 853 1,51 5,37 531 0,75 4,33 485 028 246 81,46 35,57

7 892 219 4862 712 1,57 421 869 0,84 3,41 61,64 26,19

8 977 2,76 3,92 697 2,19 3,88 912 142 314 48,55 19,90

9 917 328 293 784 293 3,10 874 195 270 40,55 7,85

10 973 410 1,95 832 357 1,78 o981 2,47 1,81 39,76 7,18

11 — = — 867 484 093 846 3,29 0,92 29,09 1,08

12 — - — 556 6,38 0,35 821 434 0,34 32,08 2,86
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A analise estatistica dos dados da tabela 1 apresentada na tabela 2 mostrou que a
média do indice CPO-D observada em 1996 foi significativamente menor do que aquelas
obtidas em 1992 e 1987 (p<0,0001 e p<0,0016 respectivamente). Por outro lado, com
relacdo ao indice ceo-d, so foi observada diferenga significativa (p<0,0401) entre as média

de 1996 e 1992.

TABELA 2

Analise estatistica das médias dos indices CPO-D e ceo-d de 1987, 1992 e 1996

Nome das vaniaveis, nimeros de observagdes usadas no calculo (N), média, erro padréo,
estatistica t e p-value para a hipotese Hy: média=0

Linha Variavel N Meédia Erro padrao T Prob>| T |
1 CPO 9687 5 -1.3760000  0.0670522  -20.5213195 0.0001
2 CPO 9692 7 -1.0642857  0.1959817 -5.4305350 0.0016
3 CPO 9287 5 -0.5660000  0.0665282 -8.5076718 0.0010
4 CEO 9687 5 -0.8540000  0.3276065 -2.6067861 0.0596
5 CEO 9692 7 -0.4000000 0.1531883 -2.6111648 0.0401
6 CEO 9287 5 -0.2980000 0.2079760 -1.4328579 0.2252

Média do ceo-d em escolares de 6 a 12 anos em 1987, 1992 e 1996

GRAFICO 1

Estes resultados (referentes a tabela 1) também estio expressos nos graficos 1 e 2 .
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GRAFICO 2

Média do CPO-D em escolares de 6 a 12 anos em 1987, 1992 ¢ 1996
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Verifica-se na tabela 3, para a idade de 6 anos, que em 1987 apenas 11,50% dos

dentes deciduos cariados foram restaurados e que em 1992 e 1996 estas porcentagens
foram de 24% e 40% respectivamente. Da mesma forma, em 1987 apenas 4% dos dentes
permanentes cariados foram restaurados, enquanto que em 1992 esta porcentagem foi de

10%, alcangando 46% em 1996, sendo esta uma tendéncia observada nas demais faixas

etarias.

TABELA 3
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Porcentagem de dentes deciduos e permanentes cariados e que foram restaurados no
periodo de 1987 a 1996 em escolares de 6 a 12 anos

Idade 1987 1992 1996
€M anos  neciduos Permanentes Deciduos Permanentes Deciduos Permanentes
6 11,50% 4,00% 24,00% 10,00% 40,00% 46,00%
7 11,00% 12,00% 33,00% 31,00% 49,00% 42.00%
8 13,50% 19,00% 32,00% 38,00% 53,00% 46,00%
9 18,00% 29,00% 37,00% 51,00% 49 00% 57,00%
10 15,00% 28,00% 35,00% 55,00% 57,00% 63,00%
11 — — 35,00% 55,00% 58,00% 66,00%
12 —ct —_— 30,00% 54,00% 52,00% 72,00%
Média 13,80% 18,40% 32,29% 42,00% 51,14% 56,00%
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Nota-se na tabela 4, que aos 6 anos em 1987, 1.025 dentes deciduos tiveram
extracdo indicada e que estes nimeros foram de 368 e 299 em 1992 e 1996
respectivamente. Com relagfio aos dentes permanentes o mesmo foi sendo observado nas
demais faixas etartas em 1992 e 1996. Ainda em relagfio aos dentes permanentes, pode-se
notar que aos 6 anos apenas sete dentes tinham extragio indicada € que aos 10 anos este
numero subiu para 169 em 1987, enquanto que em 1992 e 1996 menos da metade deste
nimero necessitava de extragio. No entanto, verificou-se que aos 12 anos o numero de
dentes permanentes com extragdo indicada foi de 106 em 1992 ¢ que 97 dentes em 1996

estavam comprometidos.

TABELA 4

Nimero de dentes deciduos e permanentes com extracio indicada no periodo
de 1987 a 1996

\dade Periodos
e1m anos 1987 1992 1996
n Ei e n El e n Ei e
6 853 7 1025 531 3 368 485 3 299
7 892 18 990 712 4 545 869 g 536
8 977 75 908 697 34 645 912 36 467
9 917 91 831 784 38 444 874 60 508
10 973 169 540 832 78 346 961 75 249
11 — — — 867 105 167 846 103 111
12 — — _ 556 106 53 821 a7 66

Estes resultados podem ser melhor visualizados nos graficos 3 e 4.
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GRAFICO 3

Niuimero de dentes deciduos com extraciio indicada em 1987, 1992 e 1996
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GRAFICO 4

Numero de dentes permanentes com extra¢do indicada em 1987, 1992 e 1996
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A analise da tabela 5 evidencia que na faixa etaria de 6 a 12 anos, a porcentagem de
dentes, tanto deciduos como permanentes livres de carie, aumentou em 1996 quando
comparada aquela observada em 1992. Nota-se nesta tabela que aos 12 anos 75,04% dos
dentes permanentes estavam livres de carie em 1992, enquanto que 83,12% dos dentes

apresentaram-se integros nesta mesma idade em 1996.



TABELA 5

Porcentagens de dentes livres de caries na faixa etiria de 6 a 12 anos em 1992 e 1996

Idada 1992 1996
oM anas Deciduos Permanentes Deciduos Permanentes
6 73,56% 87,46% 78,61% 95,21%
Vi 68,08% 83,52% 76,03% 91,14%
8 64,79% 81,61% 71,33% 88,26%
9 61,54% 80,61% 68,14% 86,72%
10 62,26% 81,62% 65,78% 86,74%
11 57,07% 79,87% 62,43% 85,53%
12 59,59% 75,04% 61,63% 83,12%

Os graficos 5 € 6 mostram com clareza as porcentagens de dentes deciduos e

permanentes livres de carie na faixa etaria de 6 a 12 anos em 1992 e 1996.

GRAFICO 5

Porcentagens de dentes deciduos livres de ciries em 1992 e 1996
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GRAFICO 6

Porcentagens de dentes permanentes livres de caries em 1992 e 1996
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9 - DISCUSSAO

A razdo da profunda redugio da prevaléncia de carie em criangas nas tltimas duas
décadas tem sido atribuida a fluoretacdo da 4gua de abastecimento piblico. A comparagio
dos dados de 1996 com aqueles de 1987, mosira que apos 9 anos ocorreu uma redugfo
estatisticamente significativa (p<0,0001) do indice CPO-D na faixa etaria de 6 a 12 anos.
Da mesma forma, esta redugdo também foi significativamente mener (p<0,0016) em 1992,
ou seja, 5 anos apds o primeiro Levantamento Epidemiologico. Por outro lado, o mesmo
nio foi observado em relagio ao indice ceo-d. Assim, nota-se que apenas quando
comparada com a média obtida em 1992, aquela encontrada em 1996 foi significativamente
menor (p<0,0401).

Pela anilise da tabela 1 nota-se que o indice CPO-D aumentou com a idade
enquanto uma relagfio inversa ocorreu com o indice ceo-d, sendo este um fato notado em
1987, 1992 e 1996. Pode-se também observar que a redugéio de cérie na faixa etaria de 6 a
12 anos no periodo estudado foi da ordem de 47,6%, valor este maior do que aquele
observado por CAHEN?® et al (1993), na Franga, que foi de 38% apos 4 anos de fluoretagfio
do sal de cozinha. Por outro lado, VIEGAS & VIEGAS® (1988), obtiveram uma redugiio
de 54% em Barretos. Da mesma forma, VIEGAS & VIEGAS® (1985), conseguiram uma
reducdo de 57% em Campinas apds 14 anos de fluoragdo, enquanto VIEGAS? (1964),
obteve uma redugiio de 65% no Baixo Guandu. Ja MURRAY & RUGG-GUNN" (1980),
observaram uma redugio de 60% para dentes permanentes devido a agio protetora da agua

fluoretada. Um resultado ainda melhor foi conseguido por BASTING” et al (1997), que apos
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25 anos de fluoretagiio em Piracicaba, quando obtiveram uma redugéo do indice CPO-D da
ordem de 79%.

A OMS estabeleceu como meta para o ano 2000 que aos 12 anos de idade a crianca
tenha um CPO-D médio igual ou menor do que 3. Em Itajuba em 1996, apds 18 anos de
fluoretacio da agua de abastecimento publico, o CPO-D para esta idade foi de 4,34, um
valor 44,7% acima daquele preconizado pela OMS. Uma média igual a 3,81 para a
prevaléncia de carie aos 12 anos de idade foi obtida por VASCONCELOS & SILVA®
(1992) apos 30 anos de fluoretagdo na cidade de Araraquara. Da mesma forma VIEGAS &
VIEGAS® (1988) e BASTING? et al (1997), observaram médias de 3,54 ¢ 2,0 apos 16 ¢ 25
anos de fluoretagdo nas cidades de Barretos e Piracicaba respectivamente. Por outro lade,
TERNER & CURY?” (1993), obtiveram um CPO-D médio de 5,52 apds 1 ano de
fluoretagdo em Limeira.

Chama a atencfio o fato de que a redugdo no indice CPO-D observada no presente
trabalho € notada em outras cidades do Brasil (Araraquara, Barretos, Paulinea, Santos,
Curitiba, Piracicaba e outras), ¢ seguida de uma tendéncia nacional verificada em
Levantamentos Epidemiologicos. Em 1986 o BRASIL? (1988) realizou o primeiro
Levantamento Epidemiolégico a nivel nacional, quando verificou uma média do indice
CPO-D de 6,67 aos 12 anos de idade. PINTO" (1996) obteve um indice CPO-D de 4,45
aos 12 anos de idade em um Levantamento Epidemiolégico nacional realizado em escolas
do SESI no ano de 1993. Ao mesmo tempo, BASTING® et al (1997) relatavam que a OMS
obteve em 1996 um CPO-D médio de 5,1 aos 12 anos ¢ o Ministério da Saade ao realizar o
segundo Levantamento Nacional obteve aos 12 anos um indice CPO-D de 3,1, observando
assim. uma reduciio de 52% ap6s 10 anos, de acordo com SOUZAZ (1996).

Quando analisa-se simultaneamente as tabelas 1 e 3, fica evidente que em 1992 e

1996 mais elementos dentais cariados foram restaurados € que um menor namero de dentes
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tornou-se cariado. Um resultado semelhante foi encontrado por CAHEN® et al (1993) e por
BASTING? et al (1997). No entanto, apesar de ter ocorrido um aumento no nimero de
dentes deciduos e permanentes restaurados, evidenciado pela tabela 1, observa-se que 48,86
e 44% dos dentes deciduos e permanentes respectivamente, deixaram de receber o
tratamento restaurador necessario em 1996, o que pode sugerir que o programa de atengdo
odontologica instituido por esta prefeitura ndo esteja atendendo totalmente as necessidades
desta populagdo, ficando claro que uma grande parcela da populagio infantil nio &
beneficiada por nenhum tipo de tratamento curativo. Esse fato demonstra que, embora
tenha havido uma mudanga no perfil epidemiolégico na faixa etéria estudada, a prestagio de
servigos odontolégicos ainda apresenta muitas deficiéncias no que concerne a obtencdo e a
manuten¢do da saude bucal da populagdo infantil. Isso fica evidenciado na tabela 4, onde
pode-se notar que embora tenha ocorrido uma redugdo no numero de dentes deciduos com
extragdo indicada aos 6 anos, o mesmo nfo ocorreu em relagio aos dentes permanentes em
1996. Embora o nivel de cuidados odontologicos tenha aumentado nestes 9 anos em
Itajuba, fica claro que apenas o tratamento restaurador ndo tem sido suficiente para reduzir
a susceptibilidade a uma subsequente incidéncia da doenga carie o que € notado na tabela 5,
onde nitidamente observa-se que em relagdo a 1992, em 1996 nio houve um aumento
significativo da porcentagem de dentes deciduos e permanentes livres de carie na faixa
etaria de 6 a 12 anos.

Estes dados (tabela 5) refletem também, uma assisténcia odontologica centrada em
tratamento curativo, o qual transforma dentes cariados em obturados ndo promovendo
assim uma methora na salde bucal, pois no indice CPO-D, o componente cariado sera
substituido pelo componente obturado. E importante ressaltar que promover saide bucal ¢

fornecer o procedimento preventivo e, a0 mesmo tempo, dotar os individuos, as
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comunidades ¢ outros profissionais da é&rea de sande, de uma educagiio com vistas a

valorizar os procedimentos introduzidos.
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10 - CONCLUSAO

Pela analise des dados apresentados e discutidos, pode-se concluir que embora
tenha ocorrido uma redugfo significativa do indice CPO-D no periodo de 1987 a 1996, ndo
houve uma melhora significativa no nivel de saide bucal na amostra estudada, tendo em
vista que, a porcentagem de dentes deciduos e permanentes fivres de carie nio diferiu ao
longo do estudo. Este fato evidencia uma assisténcia odontologica mais direcionada para
procedimentos restauradores nfo levando em conta os fatores envolvidos na etiologia da

doenca carie,
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SUMMARY

This study was carried out to investigate the decline in caries prevalence, from 1987
to 1996, in schoolchildren from 6 to 12 years old, living in Itajuba, Minas Gerais state.

For that purpose were examined 4612 children in 1987, 4979 children in 1992 and
5768 children in 1996. In this investigation were used the DMFT and dmft index as
recommended by World Health Organization and have been obtained the means and the
percentages of them.

The results showed that, nine years later, the DMFT mean reduced from 1.51 in
1987 to 0.28 in 1996 in 6-year-old children, and from 6.39 in 1992 to 4.34 in 1996 in 12-
year-old children, which means of caries reduction were 81.46% and 32.08% respectively.
However, the reduction observed for the dmft mean was 35.57% in 6-year-old
schoolchildren and 2.86% in 12-years-old. It was observed that in 1987 only 11.50% of
decayed deciduous teeth were filled and in 1996 this number passed to be of 40% in 6-
years-old. But to decayed permanent teeth, in 1987, 4% of them were filled and in 1996 this
percentage increased to 46% in the same age. The percentages also increased, nine vears
later to the other ages. It was also noted that the number of deciduous teeth indicated for
extraction in 6-year-old children decreased from 1987 to 1996, as well as the number of
decayed permanent teeth in 12-years-old in the same period.

The data suggest that although there had been a decline in caries prevalence it was
not observed an improvement in bucal health conditions considering that the percentage of

the deciduous and permanent caries free teeth did not differ from 1987 to 1996.
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