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Resumo

Objetivo: Analisar a associagdo entre prevaléncia e severidade da cdrie e fatores demogrificos e socioecondmicos,
comportamental e de condi¢des de saide bucal em adolescentes. Métodos: Estudo transversal com dados secunddrios de
5.558 adolescentes (15 a 19 anos) examinados na Pesquisa Estadual de Satide Bucal de Sao Paulo em 2015. As associagoes
foram testadas pelo modelo de regressao binomial negativa inflado de zeros, considerando-se os pesos amostrais. estimaram-se
as razoes de prevaléncia (RP), razoes de média (RM) e intervalos de confianga (IC). Resultados: A prevaléncia de cirie foi
de 71,7%, maior no género feminino (RP=1,09 — IC,,, 1,04;1,15), associada a atraso escolar (RP=1,11 - IC, 1,03;1,18),
calculo dentario (RP=1,10 — IC,,,, 1,01;1,20) e nao acesso a agua fluoretada (RP=1,21 — IC,,,, 1,01;1,45). Conclusao: A
identificagdo dos fatores associados a cdrie pode instruir a programagao dos servigos de satde dirigidos ao controle da doenga.
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I Cdrie dentdria em adolescentes

Introducao

A cdrie dentdria ainda € o principal problema de
saide bucal no Brasil, além de ser a doenga bucal
mais estudada em todo o mundo. Ela apresenta uma
etiologia multifatorial e foi descrita como uma doenga
social. Sua prevaléncia tem como determinantes fatores
bioldgicos, alimentares, comportamentais e socioecond-
micos, bem como fatores de acesso a bens de consumo
e a servicos de satide.' Os inquéritos nacionais tém
apresentado um cendrio de declinio da cirie dentaria,
principalmente entre os escolares.>* Estudos também
apontam para a polarizagio da cérie dentdria, quando
em um polo ha auséncia de doenga, e no outro, grande
ndmero de casos concentrados em um pequeno grupo
de individuos. Cada vez mais, a presenca da cirie vai
se afastando de uma distribuicdo uniforme, refletindo
niveis crescentes de desigualdade social.*

A reduclo das iniquidades em satide bucal é um
dos principais desafios impostos aos formuladores de
politicas ptblicas em satide,’ sendo a identificacao dos
determinantes sociais da satide bucal um dos caminhos
possiveis para superar tal dificuldade.® Com base nas
informacdes obtidas nos estudos epidemioldgicos das
doengas bucais, pode-se avaliar se o declinio da preva-
léncia continua ou se estabilizou, e se a desigualdade
socioeconomica na distribuicao dos agravos se manteve
no periodo mais recente.

Cada vez mais, a presenga da cdrie
vai se afastando de uma distribuicdo
uniforme, refletindo niveis crescentes
de desigualdade social.

A adolescéncia constitui uma importante passagem
na evolugao do ser humano, de mudangas bioldgicas,
cognitivas, emocionais e sociais, marcada pelo aumento
da autonomia, independéncia em relagao a familia e
experimentagao de novos comportamentos e vivéncias.”
Nessa fase da vida, de rapido crescimento, hd uma
grande necessidade caldrica, simultaneamente 2 uma
maior liberdade de escolha de cardapios, surgindo
assim a oportunidade do alto consumo de alimentos
que contém agticar, um fator de risco para a cirie e
que, somado a outros fatores, como nivel socioecono-
mico, comportamento e cuidado com a higiene bucal,
contribui para a instalagdo e progressao da doenga.?

Existem evidéncias de que estabelecer medidas de
promogao da saide antecipadamente, como na vida

intrauterina, na infincia e adolescéncia, melhora a qua-
lidade de vida na fase adulta.” Estudos epidemioldgicos
na idade adolescente, por exemplo, permitem avaliar os
impactos da cdrie dentaria e, assim, promover o melhor
controle da doenga mediante estratégias direcionadas
a essa populagdo.

0 objetivo deste estudo foi analisar a associagdo
entre prevaléncia e severidade da cirie e fatores de-
mograficos e socioecondmicos, comportamental e de
condigdes de satide bucal em adolescentes, no estado
de Sao Paulo, em 2015.

Métodos

0 delineamento do estudo foi do tipo transversal.
Ele se baseou em dados secundarios, resultantes do
levantamento epidemioldgico em satde bucal intitulado
‘Pesquisa Estadual de Satide Bucal de Sao Paulo — SB’,
realizado no estado, em 2015." No presente estudo,
foram analisados dados de 5.558 adolescentes entre 15
e 19 anos de idade, residentes no estado de Sao Paulo,
coletados no ano de 2015.

Aamostragem do levantamento epidemioldgico estadual
foi probabilistica, por conglomerados, em dois estagios,
levando em consideragio o peso amostral e o efeito de
desenhos nas respectivas etapas de sorteio. A defini¢io
do tamanho da amostra para a cdrie dentdria utilizou
a formula de célculo amostral proposta por Silva,'
que considera os valores de média e desvio-padrio da
varidvel em estudo. O célculo detalhado encontra-se no
relatorio final do levantamento epidemioldgico estadual.”

0Os exames foram realizados por 250 equipes de
trabalho, constituidas de cirurgides-dentistas e auxi-
liares em satide bucal, totalizando 550 profissionais
envolvidos. As equipes foram treinadas e calibradas
em oficinas de 16 horas de duragao, com o objetivo de
discutir a operacionaliza¢ao das etapas do trabalho, as
atribuicoes de cada participante, e assegurar um grau
aceitavel de uniformidade nos procedimentos. Aferiu-se a
porcentagem de concorddncia intra e interexaminadores,
para verificar a reprodutibilidade do estudo. Utilizou-se
a técnica de consenso calculando-se, na rodada final,
o coeficiente Kappa, ponderado para cada examinador,
grupo etdrio e agravo estudado, tendo o valor de 0,65
como limite minimo aceitivel. Examinadores que
apresentaram valores de Kappa inferiores a 0,65 nio
foram incluidos no estudo. Os valores médios de Kappa
interexaminadores foram de 0,82 para carie dentdria."
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0 indice CPOD, considerado o desfecho deste estudo,
representa 2 média do nimero total de dentes perma-
nentes cariados, perdidos e obturados em um grupo
populacional. Para um dnico individuo, o CPOD serd
a soma das condigdes encontradas em todos os seus
dentes. Por meio desse indice, obteve-se a prevaléncia
(CPOD=0, auséncia de cirie; e CPOD>0, presenca de
cdrie) e severidade (escores do CPOD variando de 0 a
32) da carie dentaria no grupo estudado.

As varidveis independentes, consideradas para avaliar
fatores associados, foram classificadas em cinco blocos,
conceitualmente organizados da seguinte forma:

i) Caracteristicas demogrificas (idade; género; raca/
cor da pele, autodeclarada);

ii) Condigdes socioecondmicas (aglomeragio domici-
liar; renda familiar; ndmero de bens no domicilio);

iii) Condicdo comportamental (atraso escolar);

iv) Condigdes de satide bucal (sangramento gengival 2

sondagem; célculo dentério); e
v) Acesso a agua fluoretada.

A aglomeragio domiciliar foi medida como o niimero
de moradores por comodo nos domicilios, categorizada
em menos de dois (domicilios menos aglomerados) e
dois ou mais (domicilios mais aglomerados). A renda
familiar foi avaliada em categorias de valor, expressas
em reais (no periodo de referéncia para a coleta de
dados, cada dolar americano correspondia a R$ 3,10).
Com relagdo ao nimero de bens no domicilio, este foi
informado por questiondrio-padrdo, incluindo itens
como geladeira, ridio, televisao e outros.

A varidvel ‘atraso escolar’ foi construida de modo
dicotomico, diferenciando os adolescentes com pelo
menos um ano de atraso em relaciio ao niimero esperado
para a idade correspondente (11 anos de estudo para
adolescentes de 18 e 19 anos; 10 anos de estudo para 17
anos de idade; 9 anos de estudo para 16 anos de idade;
8 anos de estudo para 15 anos de idade). Adolescentes
com atraso escolar incluiram, ainda, os adolescentes
que, por qualquer motivo, interromperam o ensino
escolar formal antes de concluir o ensino médio. Esta
variavel também foi incorporada na avaliacao geral do
indice de desenvolvimento humano (IDH) no Brasil."

As medidas de prevaléncia de cdrie ndo tratada,
sangramento gengival 2 sondagem e cdlculo dentdrio
foram obtidas mediante exame bucal. O acesso a 4gua
fluoretada foi construido de modo dicotdmico, baseado
em municipios que possuiam ou nao fluoretagao das
aguas de abastecimento publico." A distribui¢ao do

José Leopoldo Ferreira Antunes e colaboradores

CPOD marcadamente nao normal, enviesada para a
esquerda, demandou o uso de modelos de regressio
inflados de zero. Tendo em vista essa apresentacio dos
dados implicar grande concentragfo de individuos com
valor zero de CPOD (livres de cdrie), justificou-se a es-
colha do modelo de regressao binomial negativa inflado
de zeros, para maior precisao na andlise estatistica e
exatiddo do conhecimento gerado.

Foi realizada estatistica descritiva. Foram estimadas
razoes de prevaléncias (RP) e razoes de médias (RM),
com seus valores brutos e respectivos intervalos de
confianga de 95% (IC,,, ).

0 estudo de associagdo entre a distribuicao de carie
dentdria e as variaveis de exposicao de interesse utilizou
modelo de regressdo binomial negativa inflado de zeros.
Por esse modelo, foram calculadas as RPs para identificar
as varidveis associadas a prevaléncia da doenga, e as
RMs, para indicar os fatores associados com o nimero
de dentes afetados por carie (severidade). No modelo de
regressao multipla, foram incluidas todas as varidveis de
interesse, independentemente da qualidade de ajuste.

As andlises estatisticas foram realizadas com o
uso do software Stata versao 15.0 (College Station,
Texas, USA, 2017), no modo survey, considerando-se
a estrutura complexa do levantamento (amostra por
conglomerados) e respectivos pesos de amostragem.

0 projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Satide Publica da Univer-
sidade de Sao Paulo (CEP/FSP/USP) em 23 de maio de
2017: Parecer n° 2.078.896; Certificado de Apresentagao
para Apreciacio Etica (CAEE) n° 66076517.6.0000.5421.

Resultados

0 indice CPOD encontrado nos adolescentes de 15 a
19 anos de idade foi de 3,76; e a prevaléncia da cérie,
de 71,7%. Na Figura 1, apresenta-se a distribuicao do
indice CPOD, a concentragio elevada de individuos
com o valor zero, ou seja, livres de cdrie. Na Tabela 1,
caracteriza-se a amostra.

A andlise de associa¢des nao ajustadas da preva-
léncia e severidade da cdrie dentaria é apresentada na
Tabela 2. Verificou-se que o sexo feminino teve maior
prevaléncia de crie (RP=1,09 —IC, 1,04;1,16) e
maior severidade RM=1,11 — IC,,, 1,01;1,22 [Tabela
3]) de carie dentdria, comparado ao sexo masculino.
Observou-se aumento na prevaléncia e severidade da
carie dentdria, 2 medida que aumentou a idade. Ndo
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I Cdrie dentdria em adolescentes

foram encontradas diferencas estatisticamente signi-
ficativas nas categorias da varidvel ‘raga/cor da pele’.
Sobre as condigdes socioecondmicas, os adolescentes
que viviam em um ambiente com maior aglomeragio
domiciliar tiveram prevaléncia de cdrie dentdria mais
elevada (RP=1,09 — IC,,,, 1,03;1,15), embora nio fosse
encontrada diferenga na severidade da doenca nesses
individuos. Os adolescentes com renda familiar menor
que R$ 1.500,00 tiveram maior severidade da doenga,
enquanto a2 menor quantidade de bens no domicilio
foi associada com maior prevaléncia e severidade da
cdrie dentdria.

A condi¢ao comportamental de atraso escolar
associou-se com maior prevaléncia (RP=1,17 — IC%%
1,09;1,25) e severidade da carie dentaria (RM=1,23
~16,,, 1,03;1,47).

Em relago as condicdes de satde bucal, observou-
-se que o0 sangramento gengival foi associado com a
severidade da doenca (RM=1,24 —IC,, 1,11;1,39),
enquanto o cdlculo dentirio associou-se com a pre-
valéncia (RP=1,13 - IC, 1,06;1,21) e severidade
(RM=1,19 - IC,,, 1,06;1,33). Sobre acesso 2 4gua
fluoretada, verificou-se maior prevaléncia e severidade
da cdrie dentdria entre aqueles nao atendidos pelo be-
neficio: RP=1,20 - IC ,, 0,96;1,49 (para prevaléncia)
e RM=1,77 - 1C,,, 1,51;2,08 (para severidade).

Ap6s o ajuste do modelo (Tabela 3), observou-se
que a prevaléncia de cdrie dentdria foi maior no sexo
feminino, embora a maior severidade nesse grupo nao

fosse significativa. Em relacao a idade, houve diferenca
estatisticamente significativa para os 17 e os 18 anos.
Quanto as condigdes socioecondmicas, a aglomeragio
domiciliar nao se mostrou associada a prevaléncia e
severidade da doenca. No entanto, a renda familiar
inferior a R$ 1.500,00 foi associada com maior seve-
ridade, e a posse de menos que 8 bens no domicilio,
associada com maior prevaléncia.

0 atraso escolar permaneceu associado apenas com
maior prevaléncia da doenga (RP=1,11— ICy,,, 1,03; 1,18).
Sobre as condigoes de satide bucal, verificou-se que o
sangramento gengival permaneceu associado 2 severidade
da doenga, enquanto o calculo dentirio permaneceu
associado apenas com a prevaléncia. O acesso a dgua
fluoretada foi associado tanto a prevaléncia quanto a
severidade da cdrie dentdria.

Discussao

Os resultados do presente estudo apontaram que
o sexo feminino, idade mais elevada, menor renda
familiar, nGmero menos elevado de bens no domicilio,
atraso escolar, condigoes de satide bucal (sangramento
gengival e cdlculo dentdrio) e falta de acesso a dgua
fluoretada foram associados a maior prevaléncia e/ou
a severidade da carie dentaria.

As desigualdades da carie dentaria entre os ado-
lescentes permanecem uma realidade. Os resultados
mostraram que possuir menor renda familiar e menor
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Figura 1 - Distribuicao percentual do niimero de dentes cariados, perdidos e obturados (indice CPOD) em
adolescentes (15 a 19 anos), estado de Sao Paulo, 2015
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas, socioecondmicas, comportamental e de qualidade de escovacao
dentaria em adolescentes (15 a 19 anos), estado de Sao Paulo, 2015

Variaveis n Per(e';tou: (::;(ail:ostra Prevaléncia de carie (%) (clcpzf;,,
Caracteristicas demograficas
Género
Masculino 2405 43,27 67,43 3,22(2,91;3,52)
Feminino 3153 56,73 73,79 3,84 (3,454,23)
Idade (anos)
15 1.546 27,81 62,03 2,76 (2,47;3,05)
16 1.081 19,45 67,41 2,99 (2,59;3,40)
17 908 16,34 76,07 4,21 (3,64;4,78)
18 918 16,52 73,28 3,73 (3,14:4,31)
19 1.105 19,88 76,99 4,61(4,03;5,10)
Raca/cor da pele
Branca 3.357 60,41 69,09 3,38(3,09;3,67)
Negra 412 742 72,63 3,65(3,08:4,22)
Amarela 57 1,02 80,95 6,46 (2,41,10,52)
Parda 1.722 30,98 74,20 3,83(3,39;4,27)
Indigena 10 0,17 55,59 2,55(0,30;4,80)
Condigdes socioecondomicas
Aglomeracao domiciliar
Até 2 pessoas 3.891 70,00 69,15 3,48(3,17;3,79)
2 ou mais 1.667 30,00 7545 3,78 (3,32,4,24)
Renda familiar
Até RS 1.500 1.964 35,34 72,47 3,90 (3,54;4,26)
R$ 1.501a R$ 2.500 1.484 26,71 69,03 3,34(2,90;3,78)
R$ 2.501 ou mais 2110 37,95 71,12 3,43 (2,94;3,91)
Numero de bens no domicilio
Até 8 bens 3.157 56,81 73,97 3,92(3,57;4,28)
9 ou mais 2401 4319 67,19 3,11(2,75;3,47)
Condicdo comportamental
Atraso escolar
Néo 4300 7738 68,45 3,28(2,96;3,59)
Sim 1.258 22,62 7990 4,58 (3,88,5,28)
Condigdes de satide bucal
Sangramento gengival a sondagem
Néo 3.696 66,51 69,25 3,25(2,97;3,52)
Sim 1.862 33,49 74,59 4,21(3,70,4,72)
Célculo dentario
Néo 3.810 68,55 68,16 3,25(2,94;3,56)
Sim 1.748 3145 7731 4,27 (3,87;4,67)
Acesso a dqua fluoretada
Sim 5478 99,40 70,95 3,55(3,24;3,86)
Néo 80 0,60 85,12 7,10 (4,41,9,78)
Total 5.558 100,00 71,04 3,57 (3,26;3,88)

a) CPOD: nimero de dentes cariados, perdidos e obturados.

b) IC,,,.:intervalo de confianga de 95%.

nimero de bens no domicilio foram associados a2 maior
prevaléncia e severidade da cdrie dentdria. Uma revisao
sistemdtica, publicada em 2018, buscou evidéncias
consistentes da associagao entre desigualdades sociais
contextuais e a ocorréncia de carie dentdria em adoles-
centes, e encontrou artigos reveladores de associagao

significativa entre fatores socioecondmicos contextuais
e cdrie, demonstrando a importancia dessas varidveis
no desenvolvimento da doenga.

Estudo realizado na Suécia, em 2009," concluiu
que os fatores socioecondmicos se associaram 2 expe-
riéncia de cdrie dentdria em criangas e adolescentes,
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Tabela 2 - Estimativas dos valores da razao de prevaléncias e intervalo de confianca para carie dentdria, na
analise bruta e no modelo ajustado de regressao binomial negativa inflada de zeros, em adolescentes
(15 a 19 anos), estado de Sao Paulo, 2015

Variaveis RP: IC,,,° p-valor RPa‘ IC,,° p-valor
Caracteristicas demogréficas
Género
Masculino 1,00 1,00
Feminino 1,09 1,04,1,16 <0,001 1,09 1,04,1,15 0,001
Idade (anos)
15 1,00 1,00
16 1,04 0,92;1,16 0,546 1,04 0,93;1,16 0,457
17 117 1,06;1,29 0,001 113 1,03;1,24 0,006
18 113 1,02;1,24 0,014 1,09 0,99,1,19 0,076
19 1,18 1,09;1,28 <0,001 113 1,04,1,22 0,003
Raca/cor da pele
Branca 1,00 1,00
Negra 1,05 0,9571,16 0,34 1,03 093,114 0,61
Amarela 117 0,881,55 0,271 1,05 0,88,1,25 0,488
Parda 1,07 0,99;1,16 0,082 1,05 0,98;1,14 0,205
Indigena 0,80 0,39;1,65 0,550 0,83 0,41;1,66 0,596

Condicdes socioecondmicas
Aglomeracao domiciliar

Até 2 1,00 1,00

2 ou mais AL 1,00;1,23 0,002 1,07 1,00;1,14 0,041
Renda familiar

Até R$ 1.500 1,00 1,00

R$1.501aR$ 2.500 0,95 0,88;1,03 0,236 0,97 0,90;1,05 0,551

RS 2.501 ou mais 0,98 0,87,111 0,760 1,00 0,90;1,12 0,963
Nimero de bens no domicilio

Até 8 1,00 1,00

9 ou mais 0,91 0,85;0,97 0,005 0,94 0,88;0,99 0,058

Condicdo comportamental
Atraso escolar
Néo 1,00 1,00
Sim 117 1,09;1,25 <0,001 11 1,03,1,18 0,004
Condicdes de saude bucal
Sangramento gengival a sondagem

Néo 1,00 1,00

Sim 1,08 1,00;1,16 0,04 1,00 0,92,1,09 0,939
Célculo dentério

Ndo 1,00 1,00

Sim 1,13 1,06;1,21 <0,001 1,10 1,01;1,20 0,025
Acesso a dqua fluoretada

Sim 1,00 1,00

Néo 1,20 0,96;1,49 <0,001 1,21 1,01,1,45 <0,001

a) RP:razdo de prevaléncias.

b) IC,,,:intervalo de confianca de 95%.

) Teste t do coeficiente de regressao.

d) Razdo ajustada de prevaléncias.

Nota:Valores ajustados por todas as varidveis incluidas no modelo.

)
)
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Tabela 3 - Estimativas dos valores da razao de médias e intervalo de confianca para cdrie dentaria, na analise
bruta e no modelo ajustado de regressao binomial negativa inflada de zeros, em adolescentes (15 a
19 anos), estado de Sao Paulo, 2015

Variaveis RM? IC,,,° p-valor RMa¢ IC,,,° p-valor¢
Caracteristicas demogréficas
Género
Masculino 1,00 1,00
Feminino 11 1,01;1,22 0,037 1,07 0,981,18 0,138
Idade (anos)
15 1,00 1,00
16 1,06 0,94,1,18 0,34 1,07 0,9571,20 0,288
17 1,37 1,20;1,55 <0,001 1,29 1,16;1,43 <0,001
18 1,24 1,07;1,43 0,004 1,20 1,04;1,39 0,012
19 1,49 1,34,1,66 <0,001 1,40 1,23,1,59 <0,001
Raca/cor da pele
Branca 1,00 1,00
Negra 1,03 0,89;1,19 0,667 1,00 0,86;1,15 0,939
Amarela 1,74 1,19;2,54 0,005 1,35 1,01,1,83 0,054
Parda 1,06 0,981,16 0,139 1,04 0,951,13 0,288
Indigena 0,92 0,641,333 0,673 1,02 0,65;1,60 0,981

Condigdes socioecondmicas
Aglomeracao domiciliar

Até2 1,00 1,00

2 0u mais 1,08 0,90;1,09 0,896 1,07 0,98,117 0,765
Renda familiar

Até R$ 1.500 1,00 1,00

R$ 1.501aR$ 2.500 0,88 0,80;0,98 0,016 0,91 0,82;0,99 0,049

R$ 2.501 ou mais 0,88 0,80;0,97 0,008 0,89 0,78;0,99 0,054
Numero de bens no domicilio

Até 8 1,00 1,00

9 ou mais 0,85 0,77;0,94 0,001 0,91 0,81;1,02 0,136

Condigdo comportamental
Atraso escolar
Néo 1,00 1,00
Sim 1,23 1,03,1,47 0,020 1,07 0,92,1,24 0,298
Condigdes de satide bucal
Sangramento gengival a sondagem

Nao 1,00 1,00

Sim 1,24 1,11,1,39 <0,001 1,15 1,02;1,30 0,018
Célculo dentério

Nao 1,00 1,00

Sim 1,19 1,06;1,33 0,004 1,04 091,119 0,549
Acesso a dqua fluoretada

Sim 1,00 1,00

Néo 1,77 1,51;2,08 <0,001 1,81 1,56;2,09 <0,001

a) RM:razao de médias.
b)

) Teste ¢ do coeficiente de regressao.

IC,q,:intervalo de confianca de 95%.

d) Razéo ajustada de médias.
Nota: Valores ajustados por todas as varidveis incluidas no modelo.
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quando utilizados como fatores inicos ou combinados
em um indice. Outro estudo de coorte, publicado em
2020, realizado com 1.134 adolescentes de 12 anos de
idade no Sul do Brasil," verificou que adolescentes com
menor nivel socioecondmico e contexto escolar ruim
apresentaram maiores indices de crie dentdria; e que
adolescentes nao brancos, com menor frequéncia de
atendimento odontoldgico, pouca percepcio dos pais
sobre a salde bucal da crianca e presenga de placa
bacteriana, também foram associados a maior incidéncia
de cdrie dentdria.

Apesar desse contexto de desigualdades na distri-
bui¢do da doenga, comparando-se os resultados deste
estudo com outro, também realizado em adolescentes
no estado de Sao Paulo, em 2002, pode-se perceber
uma tendéncia de declinio da cdrie dentdria entre os
adolescentes nessa faixa etdria."’

Entretanto, a carga da doenga permanece em todas
as faixas etdrias. A carie dentdria pode comecar em idade
precoce, atravessar a infincia e adolescéncia e adquirir
sua maior gravidade na fase adulta, resultando em perdas
dentdrias e consequente deterioracio na qualidade de
vida.'® No presente estudo, foi encontrada diferenga
estatistica entre as idades analisadas, relativamente
a prevaléncia e severidade da doenga, mostrando seu
efeito cumulativo. Assim, a abordagem da doenga na
adolescéncia € importante, porque pode apontar fatores
preditores do edentulismo na vida adulta.

Um estudo transversal, a0 analisar os dados de ado-
lescentes examinados no levantamento epidemioldgico
nacional em satde bucal realizado na China, em 2016,"
verificou um incremento anual de 3% na prevaléncia
de carie e 0,15 no CPOD dos 12 aos 14 anos de idade,
sugerindo, portanto, aumento da carga da doenga
conforme os individuos se tornam mais velhos.

0 sexo feminino apresentou maior prevaléncia de
carie dentdria. Este achado poderia ser explicado pela
erupcao precoce dos dentes permanentes nas meninas
e, consequentemente, seu maior tempo de exposicio ao
ambiente cariogénico.” Segundo uma revisao sistemdtica
dos determinantes sociais da saiide e cdrie dentdria no
Brasil, focada no periodo de 1999 a 2010,%' os estudos
consultados apontaram maior ocorréncia de cérie no
sexo feminino; porém, somente 25% dessas associagoes
foram estatisticamente significativas.

Nio foram encontradas associagdes estatisticamente
significativas entre raga/cor da pele e prevaléncia/severi-
dade da crie dentdria, resultado possivelmente explicado

pelo fato de as varidveis socioeconomicas estarem for-
temente associadas a cérie dentdria e assim, quando
ajustadas, o peso das condicoes sociais e econdmicas
mostrar-se maior que o das condicdes étnico-raciais.
Ja outros estudos encontraram diferencas entre raga/
cor, sendo que os brancos possuiam menores indices
de carie dentdria que outros grupos raciais.”>*

A escolaridade pode afetar a saide, por meio do
favorecimento ao acimulo de conhecimentos, e in-
fluenciar a tomada de habitos saudaveis. Portanto, a
escolha da varidvel ‘atraso escolar’ justifica-se, neste
estudo. Ademais, ja foi demonstrada associacio esta-
tisticamente significativamente entre nivel de estudo e
maior prevaléncia de cdrie dentdria.**

Os resultados mostraram maior prevaléncia e seve-
ridade da cdrie dentdria nos adolescentes sem acesso
a 4gua fluoretada. A despeito do contexto de declinio
da carie dentdria e da vulgariza¢ao dos dentifricios
fluoretados, os beneficios atribuidos a adigo de fluor
nao justificam a descontinuidade ou mesmo a nao am-
pliacio desse método de tratamento da dgua. Pesquisa
populacional realizada entre 2012 e 2014, em criangas
e adolescentes australianos,” encontrou associagoes
consistentes entre exposicao a dgua fluoretada e cirie
dentdria, que persistiu mesmo quando as diferengas
socioeconomicas foram ajustadas entre os grupos de
exposi¢do, apoiando a eficicia da continuidade do
procedimento. Narvai*® também encontrou valores
médios menores dos indices de cirie em adolescen-
tes de 11-12 anos de idade, quando comparou dois
municipios paulistas com e sem exposi¢ao a dgua
fluoretada, ainda que em presenca de exposicao
concomitante a dentifricio fluoretado, em cenario de
baixa prevaléncia da doenga. Portanto, a fluoretacio das
aguas de abastecimento publico foi identificada como
uma variavel ambiental com potencial para explicar a
menor magnitude do indice CPOD entre a populagio
com acesso 20 beneficio.

Os resultados deste estudo apontaram para a asso-
ciago entre sangramento gengival e severidade da carie
dentdria, enquanto o cdlculo dentdrio foi associado a
maior prevaléncia da doenca. Esta associagdo positiva
poderia ser explicada pela presenca de fatores de risco
comuns, incluindo ma higiene bucal, determinantes
sociais e comportamentais.”’ Um estudo longitudinal de
trés anos, realizado com adolescentes, revelou que cdries
tiveram um efeito negativo na satide do periodonto.?
Embora, em termos de etiologia, carie e gengivite sejam
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consideradas mutuamente independentes, a presenga
da sacarose poderia associar ambas as doengas. A
sacarose aumenta a formagdo da placa supragengival,
pré-requisito para o desenvolvimento da subgengival,
que induziria 2 doenga periodontal.” Como ha poucos
trabalhos na literatura sobre a associago entre sacarose,
carie e doenca periodontal, sugere-se que mais estudos
sejam realizados para elucidar a questao.

Entre as limitacoes deste estudo, estd sua natureza
transversal: as informagoes se referem a um tnico
recorte no tempo, € nao permitem consideragoes sobre
causalidade ou o quanto de doenga se desenvolveu a0
longo de um periodo determinado.

0 estudo considerou o acesso ao flior como uma
varidvel individual, estimando que todas as criangas
nos municipios com servico de agua fluoretada tives-
sem acesso a0 beneficio. A avaliacio dicotomica da
fluoretacao nos municipios (com fluor; sem flior),
sem o devido controle sobre os teores recomendados,
informagdo que ndo estava disponivel para andlise, foi
outra limitagdo desta pesquisa. Antes mesmo de se
comprovar a etiologia microbiana da cdrie dentdria
e sua forte associagao com o consumo frequente de
agtcar, o flior foi o primeiro fator exogeno reconhecido
como importante para modificar o risco da doenga®
e nesse sentido, haja vista o reconhecido impacto da
medida na prevengio da carie dentaria, é importan-
te a inclusao dessa varidvel no modelo estatistico.
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Objective: To analyze association between prevalence
and magnitude of dental caries and demographic,
socioeconomic, bebavioral and oral bealth status in
adolescents. Methods: This was a cross-sectional study
with secondary data on 5,558 adolescents examined
in the Sdo Paulo State Oral Health Survey in 2015. The
zero-inflated negative binomial regression model was
used, considering sample weights. Prevalence ratios (PR),
ratios of mean (RM) and confidence intervals (CI) were
estimated. Results: Caries prevalence was 71.7%, and
was higher in females (PR=1.09 — 95%CI 1.04,1.15),
associated with being behind at school (PR=1.11 —
95%CI 1.03,1.18), dental calculus (PR=1.10 — 95%CI
1.01;1.20) and no access to fluoridated water (PR=1.21
— 95%CI 1.01;1.45). Conclusion. Identification of
Jactors associated with dental caries can instruct the
programming of health services aimed at controlling the
disease.
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Resumen

Objetivo: Analizar la asociacion entre prevalencia
y magnitud de la caries y factores demogrificos,
socioecondmicos, conductuales y de salud bucal en
adolescentes. Métodos: Estudio transversal con datos
secundarios de 5.558 adolescentes (15 a 19 aiios)
examinados en la Encuesta de Salud Oral del Estado de
8o Paulo en 2015. Las asociaciones se probaron mediante
el modelo de regresion binomial negativa inflado de ceros,
considerando los pesos de la muestra. Se estimaron las
razones de prevalencia (RP), razones medias (RM) e
intervalos de confianza (IC). Resultados: La prevalencia
de caries fue del 71,7% y mayor en las mujeres (PR=1,09
yIC,, 1,04:1,15), asociada a atraso escolar (PR=1.11
- 1C,, 1,03,1,18), cdlculo dental (PR=1,10 - IC,,,
1,01;1,20) y sin acceso a agua fluorada (PR=1,21-IC,,,
1,01;1,45). Conclusion: La identificacion de los factores
asociados con la caries puede instruir la programacion
de servicios de salud destinados a controlar enfermedad.

Palabras clave: Caries Dental; Adolescentes; Salud
Bucal; Factores Socioeconomicos, Estudio Transversal.
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