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Introducao

A cdrie dentdria é uma doenca que tem acompanhado a humanidade ao longo da historia. Nas tltimas décadas,
tem-se observado uma tendéncia de queda nos indices de cdrie dentdria no Brasil e em outros paises. Multiplos fatores
sdo apontados como possiveis causas para o declinio da doenga: a adicio de flior 2 dgua de abastecimento piiblico,
o emprego de dentifricios fluorados em larga escala e modificacbes no padrio e quantidade de consumo de agiicar,
associados 2 melhoria nas condigdes de vida; e maior acesso 2 atengdo em sadide bucal coletiva e ampliagdo das agdes
de promocio e educagiio em satide bucal. A cdrie dentdria, entretanto, permanece como um grande problema de Satide
Piiblica, no Brasil e na maior parte do mundo.

Como outras doencas, a cdrie dentdria é socialmente determinada e o impacto da assisténcia odontoldgica na re-
dugio de sua prevaléncia é bastante limitado. O ponto em comum entre todos os paises que experimentaram reducio
em seus indices de cdrie é a melhoria nas condic¢Ges globais de satide e qualidade de vida. A condi¢do social tem sido
enfatizada como importante determinante da situacdo de saide bucal e estudos tém demonstrado que o declinio da
cdrie dentdria tem sido acompanhado pela polarizacio da doenca nos grupos menos privilegiados.

Diversos estudos epidemioldgicos tém permitido o monitoramento da experiéncia de crie em criancas no Brasil.
A maioria desses estudos, contudo, descreve a prevaléncia e severidade da cdrie em escolares. As condi¢des de satide
bucal do pré-escolar nio tém sido documentadas na mesma extensao que a satide bucal do escolar. Isso ocorre, pro-
vavelmente, porque a denticio decidua néo tem sua importancia tio considerada quanto a permanente. Em muitos
paises, o ingresso na escola di-se apds os seis anos de idade. Os levantamentos epidemioldgicos, mais freqiientemente,
dedicam-se a criancas em idade escolar, por sua mais ficil localizagdo e identificagdo.

A priorizagio da atencdo a grupos etdrios resultou em uma melhoria da denticio permanente de escolares de seis a
14 anos — especialmente restrita a esta faixa etdria —, sendo a manutencio da higidez da denticio decidua muitas vezes
menosprezada. E reconhecido, porém, que a histéria de cdrie na denti¢do decidua pode estar associada 2 experiéncia
futura em denti¢io permanente.

Aidentificacio de fatores coletivos de risco a cdrie dentdria em idade pré-escolar surge como instrumento forte para
possibilitar a pritica odontoldgica a adequacio dos cuidados de satide bucal e a reorientagiio dos gastos em atengo
em satde. Nao hd dividas quanto 2 importancia de uma prética odontolégica que contemple a satide bucal coletiva,
universalizando o acesso e garantindo a eqiiidade no atendimento das necessidades da populagio.
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Objetivos

A proposta desta pesquisa foi avaliar a prevaléncia de cdrie em criangas de cinco anos de idade, tendo por base
o0 banco de dados do levantamento epidemioldgico nacional SB Brasil na Cidade de Curitiba, capital do Estado do
Parand.

Os objetivos especificos incluiram:

I. Analisar a prevaléncia de cdrie por componente (ceo-d) e grupo dental.

I1. Explorar a associagdo entre experiéncia de cdrie e sexo.

IL.Explorar a associaco entre experiéncia de cdrie e tipo de escola (ptiblica ou privada).

IV. Explorar a associagdo entre experiéncia de cdrie e Distritos Sanitdrios de moradia.

Metodologia

A pesquisa desenvolveu-se a partir da utilizacio do banco de dados do levantamento epidemioldgico nacional “SB
Brasil: Condigdes de Satide Bucal na Populacio Brasileira”, um amplo projeto que avaliou os principais agravos em
diferentes grupos etdrios, tanto na populacio urbana como rural, no ano de 2003.

Para este estudo de natureza transversal, utilizaram-se os dados referentes a cidade de Curitiba. A amostra foi com-
posta de 1.157 criangas de cinco anos de idade, de ambos o0s sexos.

A andlise dos dados foi realizada pelo soffware Epi Info versio 3.2.2. A variavel dependente foi o indice ceo-d e as
varidveis independentes incluiram sexo, tipo de escola (piiblica ou privada) e Distritos Sanitdrios de moradia.

Os critérios de inclusdo para dentes higidos foram os dentes que apresentaram os cddigos A e T, respectivamente,
dente higido e com trauma (fratura).

Uma andlise descritiva das varidveis foi realizada e apresentada na forma de gréficos e tabelas. O teste estatistico
do qui-quadrado foi utilizado para avaliar a associagdo entre a experiéncia de cdrie e tipo de escola, sexo e Distritos
Sanitdrios de moradia.

Um estudo documental qualitativo do perfil de cada Distrito Sanitdrio quanto a renda média da populagio morado-
ra, densidade demogréfica, porcentagem da populagiio em ocupacoes irregulares e quantidade total de unidades de
satde por Distrito também foi realizado, para analisar as diferencas de prevaléncia de cdrie no contexto de moradia
da populacio estudada.

Consideracoes éticas
Este estudo foi submetido e recebeu a aprovacio de viabilidade do Comité de FEtica em Pesquisa da Secretaria Mu-
nicipal da Satide de Curitiba.

Resultados

0 perfil das 1.157 criancas curitibanas de cinco anos de idade examinadas evidenciou que 51,8% eram do sexo
masculino e 48,2% do sexo feminino. Do total, 78,4% estavam vinculadas a escolas piiblicas e 20,1% a escolas parti-
culares. A distribuicdo da amostra por Distritos Sanitdrios foi homogénea.

A experiéncia de cdrie na denti¢io decidua aos cinco anos em Curitiba apresentou uma distribuigfio ndo normal.
A prevaléncia de criangas livres de cdrie foi de 51,3%. Em média, criancas de cinco anos ji possuiam, pelo menos,
dois dentes com experiéncia de cérie dentéria (ceo-d=2,07). O ceo-d maximo encontrado foi de 16. Maior freqiiéncia
do indice ceo-d foi encontrada no componente cariado (63,2%), seguido do componente restaurado (35,2%) e com
extragdo indicada por cdrie (0,9%).

0 indice ceo-d para as criangas com experiéncia de cdrie foi de 4,25. Este valor, bastante elevado, denota um con-
siderdvel actimulo da doenga nesse subgrupo. Isso reforga a importancia de realizar estratégias adequadas para cada
grupo da populagdo, visando diminuir a ocorréncia e a severidade da doenga cdrie nos grupos mais acometidos.

De um modo geral, os dentes mais atacados pela cirie foram os segundos molares inferiores deciduos e os menos
atingidos foram os incisivos laterais inferiores deciduos.
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0 teste do qui-quadrado evidenciou que néo houve associacio, estatisticamente significante, entre experiéncia de
carie (ceo-d=0 ou ceo-d=0) e sexo (p=0,68).

0 tipo de escola freqiientada é um indicador confidvel de condi¢io socioecondmica em ambientes urbanos. No
presente estudo, encontrou-se associagdo entre experiéncia de cdrie nas criangas de cinco anos e o tipo de escola
freqiientada (p=0,00). Observou-se uma maior prevaléncia de cérie nas criangas de escolas publicas (52,9%).

Em relacdo a varidvel Distrito Sanitdrio, foi encontrada uma associacio entre a experiéncia de cirie e os Distritos
Sanitdrios de moradia das criangas (p=0,01). Os Distritos Sanitdrios com melhor e pior indice ceo-d de Curitiba séo,
respectivamente, Matriz (1,51) e Pinheirinho (2,78). Os Distritos do Boqueirdo, Bairro Novo, Portio e Pinheirinho
apresentaram média de ceo-d mais elevada que a média de Curitiba (ceo-d=2,07). No Distrito Sanitirio Santa Felici-
dade, encontrou-se o terceiro melhor indice ceo-d (1,79), sendo o tinico Distrito que apresentou maior quantidade
de dentes restaurados em relagdo aos cariados.

Na tentativa de explorar o possivel impacto de condi¢des ambientais relacionado com a qualidade de vida nos Dis-
tritos Sanitdrios dessas criangas, foram explorados aspectos relacionados com renda média da populagio, densidade
demogrifica, ocupagoes irregulares e quantidade total de unidades de satide por Distrito. A andlise dos fatores atuantes
sobre o perfil do contexto de vida das criangas evidencia diferencas significativas entre os Distritos Sanitdrios de mora-
dia. A Regional Matriz apresentava a maior renda média dos Distritos e 2 menor quantidade de ocupacdes irregulares.
Apesar de contar com alta densidade demogrifica e ter apenas uma unidade municipal de saide, apresentou um ceo-d
baixo. Por outro lado, o Portdo também apresentava uma alta densidade demografica, concentrava a segunda melhor
renda média do Municipio e tinha a maior quantidade de unidades municipais de satide; embora contasse com um
grande niimero de pessoas em ocupacoes irregulares, apresentou um elevado indice ceo-d. Isso pode retratar maior
desigualdade social, comparativamente a outras regionais.

Conclusdes, recomendacobes e
impacto potencial dos resultados em Saude Publica

A prevaléncia de cérie na populagdo de cinco anos de idade em Curitiba foi de 48,7% — indice ceo-d=2,07.

Os dentes mais e menos atingidos pela cdrie foram os segundos molares inferiores e os incisivos laterais inferiores,
respectivamente.

0 maior peso do indice ceo-d foi no componente cariado (63,29%).

0 presente estudo demonstrou que ndo houve associacdo, estatisticamente significante, entre experiéncia de cdrie
e Sexo.

Os resultados sugerem que o tipo de escola freqiientada e o Distrito Sanitario onde a crianca residia influenciaram
a experiéncia da doenca cirie. Criancas em escolas publicas tiveram maior prevaléncia de cirie (52,9%), comparadas
com as de escolas privadas. Criangas moradoras dos Distritos Sanitdrios Matriz e Pinheirinho apresentaram menor e
maior prevaléncia de cdrie, respectivamente.

A meta da Organizacdo Mundial da Sadde para o ano 2000, com relagdo 2 cérie dentdria para a idade de cinco
anos, ja foi alcangada em Curitiba (50% livres de cdrie). Para atingir a meta proposta para o ano 2010, de 90% dessas
criangas livres de cdrie, ainda hd um longo caminho a percorrer.

Na populagdo estudada, observou-se o fendmeno da polarizacdo da cdrie, com a observacio de subgrupos com
grande experiéncia de cdrie. A identificacio precoce de subgrupos de maior risco, associada a estratégias populacionais
para controle da doenca cirie nessa populagio, devem ser incrementadas.

0Os levantamentos epidemiolGgicos realizados em Curitiba com criangas de cinco anos, nos periodos de 1994, 1996,
1999 e 2003, tém mostrado um declinio da ocorréncia da doenga cdrie — ceo-d: 3,56; 3,54; 3,18 e 2,07, respectivamente
—, principalmente entre os anos de 1999 e 2003. Para tanto, ressalta-se a importancia dos programas de atengio em
satde bucal existentes no Municipio. Evidencia-se, entretanto, a necessidade de a¢des ampliadas de promogZo em satide
bucal, mais efetivas para essa faixa etdria, que, possivelmente em razio de fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais,
culturais, fisicos e econdmicos, no tém apresentado um controle da doenca cirie de forma tao significativa quanto o
observado em criancas de 12 anos na cidade. £ necessdrio implementar acdes que sejam destinadas, principalmente,
a0s grupos de maior vulnerabilidade e/ou mais expostos a0s fatores de risco.
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As politicas em satide bucal devem ser orientadas a partir de informagdes epidemioldgicas. Os dados obtidos sdo
instrumentos importantes para o planejamento e reorientaco das atividades existentes. Assim, adquirir um conhecimento
detalhado da distribuicio da cdrie e seus determinantes biopsicossociais é de suma relevancia. A realizagio de outros
levantamentos epidemioldgicos deveria incluir indicadores de cardter socioecondmico, varidveis como a percep¢io dos
responsdveis e dos cirurgides-dentistas, ou seja, outros indices e indicadores que néo apenas o ceo-d.
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