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Resumo

A cdrie dentdria tem origem multifatorial
e a condicdo socioecondmica estd inserida
neste contexto. O objetivo deste estudo foi
conhecer a prevaléncia de cdrie, além de
verificar sua associagao com varidveis socio-
econdmicas em jovens alistandosde 17a19
anos de idade, sexo masculino, em Manaus,
Amazonas, Brasil. Foi realizado um estudo
transversal com uma amostra de conve-
niéncia dos conscritos das Forcas Armadas
Brasileiras. Os critérios de diagndstico e
questiondrio socioeconémico foram basea-
dos no levantamento nacional SB Brasil e
OMS. Uma unica examinadora (kappa =
0,96) realizou o exame bucal em 578 alistan-
dos. Foi utilizado o teste Shapiro-Wilk para
verificacao de normalidade dos dados; nao
sendo aceita a normalidade (p =0,0001), foi
utilizado o teste ndo-parameétrico Kruskall-
Walis para comparacdo das médias e assim
verificar a diferenca significativa entre
CPOD e seus componentes com as varidveis
avaliadas. A prevaléncia de cérie encontrada
foide 88,8% e o indice CPOD médio foi igual
a 5,16 £ 0,17. Diferencas estatisticamente
significantes foram encontradas nas mé-
dias dos componentes Cariado, Perdido
e Obturado do indice CPOD, sendo os
piores indicadores verificados nos grupos
de menor escolaridade, menor renda e pro-
cedentes de escola ptiblica, demonstrando
maior necessidade de medidas preventivas
e assistenciais para estes grupos.

Palavras-chave: Cdrie Dentdria. Indice
CPOD. Condic¢oes socioecondmicas. Ado-
lescéncia. Epidemiologia.
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Abstract

Dental caries has multifactor origins and so-
cioeconomic conditions are part of this con-
text. The aim of this study was to determine
the prevalence of caries and investigate its
association with socioeconomic variables
among young male conscripts aged 17 to
19 years in Manaus, Amazonas. This was a
cross-sectional study using a convenience
sample of conscripts of the Brazilian armed
forces. Diagnostic criteria and the socioeco-
nomic questionnaire were based on the SB
Brazil national survey and WHO criteria. A
single examiner (kappa = 0.96) performed
oral examinations on 578 conscripts. The
Shapiro-Wilk test was used to verify normal
distribution, and for non-normally distrib-
uted data (p = 0.0001), the nonparametric
Kruskal-Wallis test was used to compare
means. Any significant differences in the
DMFT index and its components, relative to
the variables evaluated, were investigated.
The prevalence of caries was 88.8% and the
mean DMFT index was 5.16 + 0.17. Statisti-
cally significant differences were found in
the means for decayed, missing and filled
components of the DMFT index. Worse
indicators were found in groups with lower
schooling, lower income, and from public
schools, thus demonstrating the need to im-
prove prevention and care for these groups.

Keywords: Dental caries. DMFT index.
Socioeconomic conditions. Adolescence.
Epidemiology.

Introducao

Diversos estudos tém demonstrado uma
expressiva redu¢do na prevaléncia de cérie
na maioria dos paises desenvolvidos!=.
No Brasil, entre 1980 e 2003, a reducao
nos valores do indice CPOD mostra uma
tendéncia consistente de queda ao longo
do perfodo. Tal reducao é observada para o
pais como um todo e para as cinco regioes,
evidenciando que todas contribuem para o
declinio nacional do CPOD* .

O primeiro levantamento epidemiol6-
gico nacional, realizado em 1986, abrangeu
a zona urbana de 16 capitais brasileiras e
mostrou um indice de CPOD muito alto
(12,69) na faixa etaria de 15 a 19 anos de
idade’. No levantamento de 2003, o pro-
cesso de amostragem foi por conglomerado
envolvendo 250 municipios distribuidos em
portes populacionais, além da drea rural,
incluindo 50 cidades da regido amazonica.
0 estudo apontou um CPOD médio de 6,14
nesta faixa etdria. Assim, apesar das diferen-
¢as metodoldgicas entre os estudos, pode-se
inferir que houve umareducao no indice de
aproximadamente 50%°.

Esse declinio tem sido atribuido a
exposicao das pessoas ao fldor através de
vdrias formas de aplicacao, tais como fluo-
retacdo da dgua de abastecimento publico
(sobretudo no Sul e Sudeste) e introducao
de dentifricios (com maior impacto nas
regioes Norte, Nordeste e Centro-Oeste), e
ainda melhoria nas condicoes de satide e
qualidade de vida. Além disso, as mudan-
¢as no critério de diagnéstico de cdrie tém
sido apontadas como fatores responsaveis
pelo declinio na prevaléncia de cdrie no
Brasil e no mundo!®'2. No entanto, alguns
municipios brasileiros, como Manaus, ndo
foram beneficiados da mesma forma, pois
o municipio nao possui fluoretacio na dgua
de abastecimento®.

Por outro lado, apesar de a carie dentdria
ser adoenca bucal mais estudada em todo o
mundo, a maioria das pesquisas concentra-
se em criancas na faixa etdria de 12 anos
de idade, sendo escassos os dados sobre a
prevaléncia de cdrie em adolescentes!'!!.
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O servigo militar concentra a maior quan-
tidade de adolescentes do sexo masculino
num mesmo periodo, tornando-se uma
oportunidade para estudos epidemiol4gi-
cos. Portanto, tendo em vista essa escassez,
o0 objetivo deste estudo foi delinear o perfil
epidemiolégico da cdrie dentdria em alis-
tandos de 17 a 19 anos de idade no munici-
pio de Manaus, mediante o conhecimento
da prevaléncia segundo andlise do indice
CPOD, seus componentes e indicadores
socioecon6micos.

Metodologia

O delineamento do estudo foi do tipo
transversal para cdrie dentdria, cuja popu-
lacao de referéncia correspondeu a 14.715
alistandos, conforme informacoes do Sis-
tema Eletronico de Recrutamento Militar
(SERMIL), no ano de 2007, do Exército
Brasileiro. Para a realizacdo do estudo foi
selecionada uma amostra de conveniéncia,
entre jovens de 17 a 19 anos de idade que se
apresentaram para o processo de sele¢do
das Forcas Armadas em Manaus no ano
de 2007.

Para obtencdo do tamanho minimo
da amostra (402 individuos), optou-se por
realizar um estudo piloto, com a finalidade
de conhecer as medidas de variabilidade do
objeto estudado (prevaléncia de cdrie)'s. As
medidas de tendéncia central e dispersao
da varidvel dependente carie foram: média
de 5,46 e desvio padrao de 4,15. Além disso,
considerou-se um erro amostral de 0,4 (uni-
dades de CPOD) e um nivel de confianca
de 95%.

No periodo de 40 dias destinado aos exa-
mes médicos odontolégicos dos alistandos
pelas Forcas Armadas Brasileiras, foram
sorteados, diariamente, 20 jovens por meio
de amostragem de conveniéncia. Todos os
participantes deveriam ser alfabetizados,
pois preencheriam questiondrios sobre
histéria médica e condi¢des socioecond-
micas. Um total de 775 alistandos aceitou
participar do estudo, porém a avaliacao da
histéria médica (critério de exclusao) nao
permitiu a participacado de 190 voluntdrios

(24,52%), e sete (0,9%) foram excluidos por
ndo preencherem o questiondrio socioeco-
noémico. Assim sendo, a amostra final ficou
constituida por 578 individuos.

O questiondrio sobre histéria médica foi
utilizado contendo os critérios de exclusao
da amostra. Eram excluidos os individuos
com idade superior a 19 anos (20,30%), os
nao residentes em Manaus (5,58%), os que
faziam uso de aparelho ortoddntico (2,53%),
e aqueles que utilizaram enxaguatério bucal
(63,96) ou antibidtico nos 7 dias anteriores
ao exame (4,06%).

Os dados socioecondmicos foram co-
letados através de um questiondrio, antes
do exame clinico. As questoes referentes a
condicao socioecondmica do alistando no
instrumento foram baseadas no “Levanta-
mento das Condicdes de Saide Bucal no
Brasil - Projeto SB 2003” (BRASIL, 2004). As
questdes abordavam o alistando sobre grau
deinstrucio, tipo de escola e renda familiar.
A renda familiar descrita pelo participante
foi convertida para o nimero de saldrios
minimos - SM (1 SM =R$380,00, em setem-
bro de 2007).

Os alistandos foram examinados por
uma Unica examinadora cirurgia-dentista
(A.R.PV), utilizando espelhos bucais e son-
das periodontais (sonda CPI) esterilizados,
seguindo os critérios de biosseguranca. Ain-
da, uma lanterna de testa foi utilizada como
auxilio na iluminacao. Os individuos eram
examinados sentados e a examinadora de
pé, auxiliada por um anotador. Desta forma,
as coletas dos dados clinicos foram feitas
com modificacoes nas recomendagdes do
SB Brasil®.

Para garantir a confiabilidade e repro-
dutibilidade dos dados foi realizado um
prévio treinamento intra-examinador e
teste de coeficiéncia Kappa em 20 jovens
estudantes de odontologia da Universidade
Federal do Amazonas, onde se observou
uma concordancia de 98% e estatistica
Kappa de 0,96, representando um nivel
satisfatério de concordancia. Exercicios
pré-teste do questiondrio foram realizados
em 30 individuos da mesma idade, previa-
mente ao estudo.
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Todos os jovens alistandos examinados
assinaram um Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido. O presente estudo recebeu
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas
da Universidade Federal do Amazonas (Pro-
cesso CAAE n. 0191.0.115.000-07).

Um banco de dados foi preparado e
submetido a andlise no programa Statistical
Analysis Systems — SAS — versao 6.12 para
microcomputador. Foi utilizado o teste
ndo-paramétrico Kruskall-Walis. A adocao
de teste ndao-paramétrico se justifica, pois
o indice de cdrie utilizado (CPOD) nao
apresentava distribui¢ao normal. O nivel de
significancia utilizado para todos os testes
foi de 5%.

Resultados

Participaram deste estudo 578 adolescen-
tes do sexo masculino, alistandos das Forc¢as
Armadas Brasileiras, na faixa etdriade 17a 19
anos, sendo que a maioria com 18 anos de
idade (65%), enquanto 23% e 12% estavam
com 17 e 19 anos, respectivamente..

O indice CPOD médio encontrado nesta
populacao foi 5,16 + 0,17. Dos 578 alistan-
dos, 65 (11,2%) nao apresentaram lesao de
cérie e 513 (88,8%) apresentaram alguma
experiéncia de cdrie. Ainda, 50,9% dos in-
dividuos ndo apresentaram nenhum dente
perdido (p = 0) e a média de dentes pre-
sentes na boca na populacao estudada foi
de 27,9 dentes. Com relacao a composi¢cao
do indice CPOD, o componente obturado
apresentou maior percentual (40,10%), en-
quanto os componentes cariado e perdido
representaram, respectivamente, 35,30% e
24,60% (Tabela 1).

No presente estudo, as varidveis so-
cioecondmicas consideradas foram: esco-
laridade do individuo, renda familiar, se
estudou ou nido (Estudante), tipo de escola
que frequentava/frequentou. Com o obje-
tivo de verificar a existéncia de diferenca
significativa entre a média do CPOD e de
seus componentes, com relagcdo a escola-
ridade do alistando, sua renda familiar, se
estudava e qual o tipo de escola, utilizou-se
o teste de Kruskall-Wallis. Para a varidvel
Estudante, em nenhum dos componentes
e nem no préprio CPOD foi encontrada
diferenca significativa. Para as varidveis
Renda familiar e Tipo de escola, o CPOD néo
mostrou diferenca significativa, entretanto
isto foi observado quando a anadlise foi feita
por componentes (p < 0,05), conforme a
Tabela 2.

Com respeito a escolaridade do alistan-
do verificou-se que as maiores médias de
CPOD foram observadas nos grupos com
Ensino Fundamental incompleto e Ensino
Superior que nao diferiram significati-
vamente entre si. Além disso, a média de
CPOD daqueles com Ensino Fundamental
incompleto diferiu significativamente das
demais. Finalmente, todas as outras compa-
ragdes ndo diferiram entre si. As médias dos
componentes cariados (2,40 + 0,20) e perdi-
dos (1,94 + 0,17) apresentaram-se maiores
nos alistandos com Ensino Fundamental
Incompleto, diferindo significativamente
das demais, e a média do componente
obturado foi menor nestes individuos com
menor escolaridade (1,50 = 0,16).

Verificou-se também que as maiores
médias dos componentes cariado e perdido
foram observadas nos grupos com menor

Tabela 1 - indice CPOD e componentes do indice em alistandos de 17 a 19 anos, na cidade de

Manaus.

Table 1 - DMFT index and its components in 17 to 19-year-old male conscripts, in the city of Manaus.

Componentes Média do Componente Erro padréo Percentual
Cariado 1,82 +0,09 35,30%
Perdido 1,27 +0,08 24,60%
Obturado 2,07 +0,12 40,10%
CPOD 5,16 +0,17 100,00%
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Tabela 2 - indice CPOD e componentes segundo variaveis socioecondmicas em alistandos de 17 a 19 anos (n = 578).
Table 2 - DMFT index and its components according to socioeconomic variables in 17 to 19-year-old male conscripts (n = 578).

Varidveis Cariados Perdidos Obturados CPOD
Escolaridade p=0.0013 p = 0.0001 p=0.01 p=0.0291
Ensino fundamental imcompleto (170) 2.40 (0.20) 1.94 (0.17) 1.50 (0.16) 5.84 (0.32)
Ensino fundamental completo (66) 1.62 (0.25) 1.11 (0.19) 1.89 (0.36) 4.62 (0.50)
Ensino médio imcompleto (211) 1.65 (0.15) 0.98 (0.10) 2.32 (0.23) 495 (0.30)
Ensino médio completo (88) 1.42 (0.19) 0.94 (0.22) 2.39 (0.35) 475 (0.46)
Ensino superior (38) 1.58 (0.29) 0.87 (0.25) 3.05 (0.45) 5.50 (0.54)
Renda familiar p=0.0149 p=0.0169 p = 0.0006 p =0.84 (NS)
Até 5 salarios minimos 1.89 (0.11) 1.33 (0.09) 1.92 (0.14) 5.14 (0.21)
Mais de 5 salarios minimos 1.34 (0.16) 0.99 (0.18) 2.80 (0.28) 5.13 (0.41)
Estudante p =057 (NS) p = 0.56 (NS) p=0.25 (NS) p =0.94 (NS)
Estuda 1.73 (0.20) 122 (0.08) 2.3 (0.13) 5.12 (0.19)
N&o estuda 2.06 (0.27) 1.48 (0.23) 1.73 (0.25) 2.27 (0.46)
Tipo de Escola p =0.0088 p = 0.0004 p =0.0061 p =0.60 (NS)
Publica 1.90 (0.10) 1.33 (0.09) 2.02 (0.13) 5.25 (0.20)
Privada 1.13 (0.22) 0.49 (0.14) 2.94 (0.38) 4.57 (0.42)

*médias seguidas por letras distintas, nas colunas, diferem entre si no nivel de significancia de 5%.
* mean levels followed by different letters in the columns differ, among themselves, at a 5% significance level.
NS - Néo Significativo = non-significant

renda familiar (até 5 saldrios minimos) e
alistandos que estudaram em Escola Publi-
ca. Estes grupos também apresentaram as
menores médias no componente obturado,
diferindo significativamente das demais.

Os alistandos com Ensino Superior,
maior renda familiar (superior a 5 saldrios
minimos) e que estudaram em escola pri-
vada apresentaram maior quantidade de
dentes obturados, e também menor quan-
tidade de dentes perdidos.

Discussao

Sabe-se que os dados sobre cérie den-
taria em adolescentes sdo escassos no Bra-
sil'1*1¢ e acabam se restringindo, em grande
parte, a faixa etdria de 12 anos de idade.
Assim, os alistandos das Forcas Armadas
podem ser uma alternativa nos estudos de
satide bucal que objetivam obter informa-
¢oes a respeito de adulto jovens do sexo
masculino, assim como acontece em outros
paises desde o inicio do século XX?, além de
outros estudos nacionais, pois se caracteriza
como uma amostra representativa destes

jovens da populacao geral do municipio.

Por outro lado, o CPOD médio em ado-
lescentes encontrado em diferentes paises
é muito varidvel, desde 2,43 encontrado no
estudo transversal de Hopcraft e Morgan
(2005)'7, realizado com recrutas de 17 a 20
anos de idade na Austrdlia, até 13,9 na Ilha
de Sirituba, PA, com adolescentes de 14 anos
de idade'®. Essas divergéncias podem ser
atribuidas a diferencas na faixa etdria, época
realizada elocal do estudo, e sobretudo pelo
fato de que as médias mascaram diferencas
socioculturais entre paises ou dentro de
um mesmo pais, Estado ou municipio, fato
que revela a importancia de estudos loco-
regionais.

O presente estudo abordou jovens alis-
tandos entre 17 e 19 anos, do sexo masculino
e do municipio de Manaus, AM, e encontrou
um CPOD médio de 5,16. Em 1986, o CPOD
médio para a faixa etdria de 15 a 19 anos
na Regiao Norte foi de 11,89, e em 2003 foi
de 6,17*%. Desta forma, podemos sugerir
que houve uma reduc¢do na prevaléncia da
doenca carie em adolescentes de aproxima-
damente 50% na regido Norte, no periodo
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de 1986 e 2003, bem como uma reducdo no
indice quando abordamos apenas a popula-
¢ao do atual estudo em Manaus. Entretanto,
vale ressaltar a cautela necessdria e a limita-
¢ao ao se comparar estimativas obtidas por
outros estudos, considerando que a falta de
padronizacdo e afericao das varidveis entre
outros fatores, podem comprometer essa
andlise!’.

O CPOD médio encontrado nos alis-
tandos mostra-se um pouco superior ao
observado em escolares da cidade de Ma-
naus, na faixa etdria de 15 a 19 anos (4,65) .
Entretanto, estd préximo ao encontrado por
Gomes et al. (2004)*° em jovens de 18 anos
do municipio de Paulinia, SP (5,3), e abaixo
do verificado em adolescentes, na faixa etd-
riade 15 a 19 anos, no municipio do interior
do Amazonas, Rio Preto da Eva (6,23)?!, e
em jovens de 17 a 19 anos do Estado de Sao
Paulo (6,44)".

Ao se comparar o indice CPOD da popu-
lacao do nosso estudo (5,16) com o obtido
para a populac¢ao de 12 anos do municipio
(2,81)%, verifica-se um incremento anual
de 0,47 dentes atacados pela cdrie, sendo
este superior ao encontrado em recrutas
de Santa Catarina (0,39). Isso demonstra,
além de uma tendéncia de crescimento
na prevaléncia em funcao da idade, assim
como no estudo nacional SB Brasil, também
um possivel impacto da nao fluoretagdo da
dgua de abastecimento®.

O valor do componente perdido (P
= 1,27) foi semelhante ao encontrado no
ultimo levantamento nacional, P = 1,34
(6), porém muito superior ao encontrado
em recrutas da regido Sul, Sudeste, Dis-
trito Federal e Suécia, com menos de 0,3,
0,42, 0,61 e 0,1, respectivamente!*!2324,
Os maiores indices de dentes cariados e
perdidos concentraram-se nos grupos de
menor escolaridade e renda, revelando que
as condic¢des de satide bucal expressam as
desigualdades sociais.

O CPOD médio encontrado nos alis-
tandos entre 17 e 19 anos de idade foi
proximo ao encontrado em recrutas da
Austrélia (CPOD = 5,15), na mesma faixa
etdria ndo exposta a 4gua fluoretada, signi-

ficativamente maior do que os individuos
expostos ao fldor (CPOD = 3,8)!8. A dgua
de abastecimento da cidade Manaus nao é
fluoretada e chega a 74,5% dos moradores
do municipio® e o restante consome agua
de pocos artesianos e outras fontes. Segun-
do Santos et al. (2006)'3, a concentracao de
fldor encontrada em pocos semi-artesianos
de diversos pontos foi desprezivel, o que
indica que a populacdo nao faz uso rotineiro
de dgua fluoretada. Assim, um programa
de fluoretacdo da dgua de abastecimento
poderia favorecer uma melhora na condicao
de satde bucal em toda populagdo do mu-
nicipio, principalmente aos mais expostos
ainiquidades.

O valor percentual de alistandos com
experiéncia de cdrie (88,8%) estd um pouco
aquém das encontradas em Paulinia, SP
(90,4%)!, em 2004 (93,9%)%, e se asseme-
Iha a prevaléncia encontrada no estudo
de Rebelo et al. (2009)* (87,4%) realizado
com escolares, de ambos 0s sexos, na faixa
etdriade 15a 19 anos, na cidade de Manaus.
Além disso, o valor encontrado mostra-
se um pouco mais alto que os estudos
com recrutas em Florianépolis, em 2002
(81%), Maringd, em 2005'¢ e em jovens de
Estocolmo, Suécia?® (81%), sendo ainda
considerados elevados. No entanto, todos
foram maiores que a prevaléncia de 67,2%
registrada na Australia, em recrutas de 17 a
20 anos de idade*".

A presenca de 85% da populacdo de 18
anos com todos os dentes naturais presen-
tes foi a meta estabelecida pela OMS para
0 ano 2000, aumentando para 100% de
auséncia de dentes perdidos para o ano de
2020%. O nimero médio de dentes presentes
na boca dos alistandos examinados foi de
27,9 dentes. A porcentagem da populagdo
estudada com 28 dentes ou mais (p = 0)
foi igual a 50,9%, um pouco mais elevada
que o resultado dos dois levantamentos
nacionais para aregiao Norte, 32% e 39,13%,
respectivamente*®, porém muito aquém dos
estudos com recrutas na regiao Sul, Floria-
népolis e Maringd''6, e Distrito Federal®.
O estudo realizado com estudantes em
Paulinia, no Sudeste, foi um dos tinicos que
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mostrou atingir a meta da OMS para o ano
2000, mesmo assim com atraso de quatro
anos (85,7%)%.

Manaus é a quarta cidade do pais em ge-
ragdo deriqueza nacional, porém apresenta
baixos indicadores sociais, demonstrando
sua desigualdade social®. Apesar de o
estudo ndo apresentar diferencas estatisti-
camente significativas entre as varidveis so-
cioecon6micas avaliadas e o indice CPOD,
pode-se verificar que as maiores médias dos
componentes Cariado e Perdido do indice
CPOD concentraram-se nos individuos
com menor grau de escolaridade e renda
familiar, estando de acordo com alguns
estudos!#16232630-33  Além disso, apesar da
semelhancano indice CPOD dos individuos
com ensino Fundamental Incompleto (5,84)
e Ensino Superior (5,5), observou-se que
o componente obturado dos individuos
com maior grau de escolaridade mostra-se
muito mais elevado, sendo responsdvel por
55,45% do indice; enquanto que individuos
com menor grau de escolaridade, ensino
Fundamental Incompleto, tiveram 74,32%
dos dentes atacados por cdrie, estando estes
perdidos ou cariados. Assim, pode-se suge-

rir que individuos com maior escolaridade
tém mais facilidade de acesso ao tratamento
odontoldgico.

Vale ressaltar que a ndo observancia na
diferenca do indice CPOD e grau de escola-
ridade, pode estar relacionada ao fato de a
amostra ter sido calculada para prevaléncia
de cédrie e nao para escolaridade.

Conclusao

O estudo demonstrou que 88% dos alis-
tandosde 17 a 19 anos na cidade de Manaus
apresentavam experiéncia de cdrie. O valor
do indice CPOD encontrado foiigual a 5,16.
A andlise das varidveis “grau de escolarida-
de” e “renda familiar” demonstraram que
os individuos com ensino fundamental
incompleto e renda familiar < 5 saldrios
minimos apresentaram as piores condi¢oes
em relacdo a cdrie dentdria. Este fato alerta
que a cdrie dentdria em adolescentes ainda
constitui um problema de satde publica e,
também, que os agravos e a desigualdade
na distribuicdo se intensificam em uma
determinada parcela da populacao, a qual
requer maior atencao em satide bucal.
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