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Abstract

The main objective of this study was to evaluate
the incidence of tooth decay in adolescents, asso-
ciated with socioeconomic status, access to servic-
es, and self-perceived oral health. This was a lon-
gitudinal study using an epidemiological survey
of dental caries and a structured questionnaire
with a sample of 688 adolescents residing in So-
bral, Ceard State, Brazil. Incidence increased pro-
gressively with age, from 1.60 at 12 years of age to
2.28 at 15, with a mean incidence of 1.86 decayed
teeth per adolescent. Among the study variables,
tooth pain in the previous six months [RR = 1.46
(1.22-1.76)], school lunch [RR = 1.45 (1.21-1.74)],
frequency of dental appointments [RR = 1.48
(1.33-1.79)], and access to the Health Service [RR
=1.21 (1.01-1.45)], adjusted by perceived need for
treatment, were associated with high caries inci-
dence. It is essential for health professionals and
health system managers to formulate public pol-
icies that are not limited merely to clinical and
preventive aspects, encouraging the population
to struggle for better living conditions and allow-
ing equitable access to services and developing
collective management of health actions.
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Introducao

Aproximadamente 70% dos paises do mundo
atingiram a meta estabelecida pela Organiza-
¢do Mundial da Satdde (OMS): CPOD < 3 aos 12
anos de idade, desde que este foi proposto 1. Da
mesma forma, isso aconteceu com a populagao
brasileira. Entretanto, apesar das sinalizacoes de
melhoria na situacdo da cdrie dentdria 2, a doen-
¢a ainda é um dos agravos de maior prevaléncia
em nosso meio. Segundo o relatério do Projeto SB
Brasil 2003 3, em relacao a cdrie, o Brasil atingiu
as metas da OMS para o ano 2000 somente para
a idade de 12 anos, e, em parte, isso aconteceu
devido as criancas das regides Sul e Sudeste.

Em pesquisas sobre cdrie dentdria, uma va-
ridvel dependente importante é a incidéncia
— que pode ser avaliada como a diferenca entre a
prevaléncia de cdrie no inicio do estudo e a pre-
valéncia ao final da pesquisa 45. Porém, poucos
sdo os estudos em Epidemiologia em satide bucal
que analisam mudancas ao longo do tempo 6.7. A
incidéncia das doencas é um dos principais ins-
trumentos para avaliacdo da condicao de satide
de uma determinada populacao e deve orientar o
planejamento de agdes que venham a contribuir
para uma melhora significativa, em especial nos
servicos de salide publicos.

O modelo de atencao a saiide no Municipio
de Sobral (Ceard) foi organizado a partir de 1997
com base nos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Satide, com base em acdes que nio
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se limitavam a atuac¢ao do setor saide, reque-
rendo o exercicio de préticas interdisciplinares
e multiprofissionais, ancorado em estratégias
como a saide da familia 8. A inclusao de equipes
de saide bucal na Estratégia Satide da Familia
ocorreu gradualmente a partir de 1998, tendo
como desafio trabalhar em uma nova perspecti-
va de atuacao, com foco na promocao da saude,
numa prdtica mais coletiva e participativa do
profissional de satide bucal 9. Deve-se ressaltar
que esta quebra de paradigma somente pode
ser viabilizada no enfrentamento da grande de-
manda reprimida para ac¢des curativas, median-
te informacdes epidemiolégicas que possam
efetivamente provocar um novo direcionamen-
to das acdes de salide bucal.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a inci-
déncia da cérie dentdria na denticdo permanente
entre os anos de 2000 a 2006 em adolescentes de
11 a 15 anos de idade no Municipio de Sobral
e sua associacdo a fatores relativos a condicao
socio-econdmica, acesso a acdes e servicos e au-
topercepcao, considerando que para viabilizar a
proposta a ser implantada pelo municipio havia
anecessidade de um maior conhecimento da re-
alidade epidemiolégica da populacdo em relacao
a cdrie dentdria.

Métodos

O presente estudo desenvolveu-se com deline-
amento do tipo longitudinal, caracterizado en-
quanto estudo analitico observacional por meio
de exames bucais para identificacdo da incidén-
cia de cdrie dentdria na populacao adolescente
(11 a 15 anos de idade) do Municipio de Sobral.

O referencial inicial para desenvolvimento
do estudo foi a pesquisa Condicoes de Satide das
Criangas no Municipio de Sobral — Ceard, reali-
zada durante os anos de 1999 a 2000. Para esta
pesquisa, a amostra foi composta por sorteio,
pelo cadastro de domicilios elaborado por pro-
fissionais de satide da Secretaria de Desenvol-
vimento Social e Satide de Sobral, que incluia
as criangas residentes na drea urbana nascidas
entre 1990 e 1994 estratificadas pelo ano de nas-
cimento. Para o cdlculo da amostra deste estu-
do foi considerada uma populacdo estimada de
18.668 criancas na faixa etdria de 5 a 9 anos de
idade (Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica. Censo demogrdfico — 1996. http://www.
ibge.gov.br). Tomando-se como referéncia uma
prevaléncia de 10% entre as diversas situacoes
previstas no questiondrio 10 e considerando uma
margem de erro de 10% e um nivel de 95% de
confianca, o nimero final encontrado, ajustado
para populacdes finitas, foi de 2.900 criancas.
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Mas, considerando-se a capacidade operacional
disponivel para a pesquisa, a amostra final foi
composta de 3.425 criancas. Nesta fase da pes-
quisa, foram realizadas entrevistas domiciliares
com as maes das criancgas, visando a aplicacao
de questiondrio semi-estruturado.

Entre estas 3.245 criancas foram sorteadas
1.021 criangas que compuseram a amostra do
levantamento epidemiolégico de cérie, condi-
¢ao gengival e md oclusao 11, realizado como
parte integrante desta pesquisa. Considerando-
se uma prevaléncia de 30%, margem de erro de
10% e nivel de 95% de confianca, o tamanho da
amostra seria de 710 criancas. Todavia, como se
previa uma continuidade da pesquisa na pers-
pectiva de um estudo longitudinal, optou-se por
trabalhar com a amostra de 1.021 criangas.

Enfim, para composicdo da amostra do
seguimento do estudo em 2006 foi feita a busca
ativa dos 1.021 individuos residentes na zona
urbana do Municipio de Sobral que haviam si-
do examinados no ano de 2000, a época com
idade entre 5 e 9 anos. Os examinadores visi-
taram todos os domicilios tendo como base a
ficha de exame realizado preliminarmente e
os critérios de exclusdao para participagao na
pesquisa foram mudanca de endereco ou do-
micilio fechado apés trés tentativas de locali-
zagdo. Nao aconteceram recusas em participar
da pesquisa.

Ap6s as visitas, 688 adolescentes foram exa-
minados e seus responsdveis responderam ao
questiondrio com perguntas relativas a condicao
socio-econdmica, acesso a acdes e Servicos e per-
cepcao auto-referida.

Previamente ao levantamento, os pesqui-
sadores participaram de capacitagdo técnica
para definicdo dos padrdes a serem estabeleci-
dos quando da realizacdo dos exames e aplica-
¢do dos questiondrios. Apés a capacitacao, foi
realizada calibrag¢do da qual, em um primeiro
momento, participaram 15 cirurgides-dentistas.
Esta fase serviu para observacao da consisténcia
intra-examinadores e dela foram selecionados
os pesquisadores que apresentaram, nesta eta-
pa, concordancia intra-examinador maior que
95%. Na segunda fase, foi realizada a calibracao
pela técnica do consenso entre os examinado-
res observando-se uma concordancia geral in-
terexaminadores de 0,92 a 0,97 com coeficiente
kappa variando de 0,86 a 0,96, demonstrando
excelente grau de concordancia.

A coleta de dados foi realizada com sete
equipes compostas por sete cirurgioes-dentistas
(examinadores) e sete auxiliares de consultério
dentdrio (anotadoras) da Secretaria Municipal
de Satide de Sobral. Os exames foram realizados
no préprio domicilio, sendo a visita da equipe



previamente agendada pelo agente comunitario
de satide responsdvel pela drea.

Para realizacdo dos exames, foi construida fi-
cha especifica com emprego dos cédigos e crité-
rios preconizados pela OMS 12 para levantamen-
tos epidemiolégicos em satide bucal.

Cada participante do estudo recebeu uma es-
cova de dente para realizacao da higiene bucal
anteriormente ao exame bucal, sob orientacao
da auxiliar de consultério dentdrio, sendo este
fator indispensdvel a padronizacao de todos os
exames. Ap6s o levantamento epidemiolégico, foi
aplicado questiondrio para os responsdveis pelo
adolescente examinado, na grande maioria das
vezes representada pela mae do adolescente.

A varidvel dependente do estudo foi a inci-
déncia de cérie, medida pela experiéncia de nova
cdrie por dente em um individuo entre o periodo
do primeiro exame realizado no ano 2000 e o ulti-
mo exame realizado em 2006, conforme propos-
to em estudo de Kallestal & Stenlund 13.

Assim, a incidéncia foi considerada positiva
nas situagdes em que o dente encontrava-se hi-
gido no primeiro exame e passou a apresentar
a situacdo “cariado”, “extraido”, “com extracao
indicada” ou “restaurado” no segundo exame.
Também entraram nesta categoria os dentes res-
taurados no primeiro exame e que apresentaram
a situacao “cariado”, “extraido” ou “com extracao
indicada” no segundo exame. Além disto, todos
os dentes permanentes que nao estavam presen-
tes no primeiro exame e que apresentaram a situ-
acdo “cariado”, “extraido”, “com extracdo indica-
da” ou “restaurado” no segundo exame também
foram computados como dentes com incidéncia
positiva de cdrie.

Utilizou-se o programa Epi Info versao 6.04
(Centers for Disease Control and Prevention,
Atlanta, Estados Unidos) para construcao do ban-
co de dados e a anadlise estatistica foi feita com
uso do programa SPSS for Windows, versao 13.0
(SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos). Para avaliar
arelagdo entre as varidveis independentes e a in-
cidéncia de cdrie, realizou-se teste de associacao
pelo qui-quadrado e se estimou o risco relativo
(RR) e seu respectivo intervalo de confianca.

As varidveis independentes, classificadas
nas categorias “condicdo s6cio-econdmica’,
“acesso a acgoes e servicos” e “autopercepcao”,
foram dicotomizadas em situacdes adequadas
e inadequadas e avaliadas mediante andlise uni-
variada. As varidveis independentes com nivel
de significancia p < 0,20 compuseram a andlise
multivariada utilizando-se a regressdo de Pois-
son. No modelo final somente foram mantidas
as varidveis independentes que, apés a regressao,
apresentaram-se estatisticamente significativa,
ou seja, p <0,05.

INCIDENCIA DE CARIE DENTARIA EM ADOLESCENTES

O trabalho foi previamente submetido e
aprovado sob o niimero 218 pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do
Acarad, garantindo meios adequados de permitir
madxima seguranca aos participantes da pesqui-
sa, sempre respeitando os principios do anoni-
mato e privacidade.

Resultados

O presente estudo foi realizado com um total
de 688 participantes (48,8% do sexo feminino e
51,2% do sexo masculino) entre 11 e 15 anos de
idade, residentes no Municipio de Sobral. A dis-
tribuicao nas idades foi de 18,3% com 11 anos,
19,9% com 12 anos, 18,6% com 13 anos, 19,1%
com 14 anos e 24,1% com 15 anos. Em relacado a
linha base da coorte, a taxa de resposta do pre-
sente estudo foi de 67,4%, acontecendo a grande
maioria das perdas em virtude de mudanca de
residéncia do adolescente e recusas em partici-
par da pesquisa.

A partir da andlise, verificou-se uma incidén-
cia de cdrie que variou de 1,95 dente (DP = 1,98)
por individuo aos 11 anos até 2,28 dentes (DP =
2,45) por individuo aos 15 anos, com uma inci-
déncia média de 1,86 dente (DP = 2,15), confor-
me pode ser observado na Figura 1.

A incidéncia aumentou progressivamente
com a idade passando de 1,60 (DP = 1,97) nos
adolescentes com 12 anos de idade para atingir
2,28 (DP = 2,45) para aqueles com 15 anos.

Pela andlise das varidveis independentes,
constatou-se que 97,4% dos participantes eram
estudantes, e, deste grupo, 89,1% estudavam em
escola publica. Do total da amostra, 84,9% ti-
nham moradia prépria. Dos que tiveram acesso
ao servico odontolégico, 87,1% o classificaram
como bom ou 6timo. Com relacdo a percepcao
de saide bucal, 82,8% avaliaram sua mastiga-
¢do como boa ou 6tima, assim como 95% em
relacdo a fala. Em relacao aos produtos para pre-
vencao, a escova de dente e o dentifricio foram
praticamente de uso universal (98,4% e 99,6%,
respectivamente), em contraposicao ao fio den-
tal que foi utilizado por apenas 8,1% dos parti-
cipantes da pesquisa. O abastecimento ptblico
de dgua tratada e fluoretada atinge 98,7% desta
populacao.

As varidveis pessoas por comodo, escolari-
dade do chefe da familia, renda familiar, renda
do chefe da familia, desnutri¢cdo, caracteristica
do domicilio, coleta de lixo, local de atendimen-
to, falta de atendimento pelo servico, local onde
nao foi atendido, realizacao de acgdes coletivas,
orientagdo sobre prevencao, local de recebi-
mento de orientacdo, quem orienta, freqiién-
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Figura 1

Médias e intervalos de 95% de confianca da incidéncia de cérie dentéria segundo idade. Sobral, Ceard, Brasil, 2006.
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cia de escovagdo, condicao da escova, visita do
agente comunitdrio da satdde (ACS), cadastro no
Programa Satde da Familia (PSF), percepcao so-
bre aparéncia e percepc¢ao na relagdo com pes-
soas nao apresentaram significancia, e, portan-
to, ndo entraram no modelo de regressao.

As demais varidveis independentes, que
apresentaram p < 0,20, foram incluidas na re-
gressao de Poisson e sua distribuicdo em relacao
a incidéncia, considerando-se o qui-quadrado,
valor de “p”, o RR, o valor de “p” ajustado e o RR
ajustado encontram-se na Tabela 1.

Pode-se observar que as varidveis que de-
monstraram relacdo com a incidéncia de cdrie
foram “dor de dente nos ultimos seis meses”,
apresentando RR = 1,46 (IC95%: 1,22-1,76); a
“merenda escolar”, apontando que aqueles que
consumiam merenda escolar sempre durante
a infancia (5 a 9 anos de idade) apresentaram
maior risco [RR = 1,45 (IC95%: 1,21-1,74)] de
apresentar alta incidéncia, quando comparados
aqueles que nunca comiam ou a comiam even-
tualmente; a “freqiiéncia de consulta ao dentis-
ta” com intervalo menor que um ano apresentou
um risco 1,48 (IC95%: 1,23-1,79) maior do que
aqueles que realizaram consulta com intervalos
superiores a um ano, assim como aqueles que
tém “acesso pontual a unidade bdsica de sau-
de” apresentaram maior risco de alta incidéncia
de cdrie [RR = 1,21 (IC95%: 1,01-1,45)] quando
comparados aqueles cujo acesso é regular.
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Discussao

O presente estudo procurou preencher uma
grande lacuna na drea da Epidemiologia em
satide bucal, uma vez que, de acordo com Peres
et al. 14, existem poucos estudos epidemioldgi-
cos de coorte, de base populacional, que inves-
tigaram tais aspectos. Por isso mesmo, € grande
a dificuldade em comparar os achados deste es-
tudo com outros da mesma natureza.

Outro elemento importante a ser destacado
é relativo ao acompanhamento do segmento do
estudo, jd que a presente pesquisa apresentou
uma perda de 32,62% em relacdo a linha de base
da coorte, o que pode ter provocado algumas dis-
tor¢des nas estimativas de incidéncia, bem como
nas associacoes encontradas.

Em estudo de Karger 15, observa-se uma in-
cidéncia de cdrie na faixa etdria de 12 a 15 anos
de idade 4,3 maior que o encontrado em Sobral
(1,86). Deve-se ressaltar, entretanto, que naquele
estudo 15 o referencial usado foi a face do dente.

A alta incidéncia de cérie observada na ida-
de de 11 anos, em relacao as subseqtientes, deve
estar relacionada ao fato de que a maioria das
criancas com cinco anos de idade, no primeiro
estudo, ndo apresentava a erupcao do primeiro
molar permanente e, desta forma, todo o acu-
mulo de novas experiéncias de cdrie neste dente
foram percebidas na idade de 11 anos.
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Tabela 1

Associacao entre o desfecho “incidéncia de carie” e as variaveis independentes utilizadas no estudo. Sobral, Cears, Brasil, 2006.

Variavel Incidéncia de céarie Valor de p RR (1IC95%) Valor de p RR ajustado
n Média DP ajustado (1IC95%)
Dor de dente nos Ultimos seis meses
Ausente 467 1,46 1,86 < 0,001 1,84 (1,56-2,17) < 0,001 1,46 (1,22-1,76)
Presente 218 2,68 2,41
Total 685 1,85 2,13
Morbidade referida
Néo 223 1,28 1,76 < 0,001 1,67 (1,36-2,05) < 0,001 1,71 (1,36-2,14)
Sim 463 2,14 2,26
Total 686 1,86 2,15
Freqiiéncia de consulta ao dentista
1 ano e mais 307 1,61 2,16 < 0,001 1,42 (1,18-1,71) < 0,001 1,48 (1,23-1,79)
Menos de 1 ano 301 2,29 2,16
Total 608 1,95 2,19
Acesso a Unidade Basica de Saude
Sempre 267 1,69 1,98 0,086 1,17 (0,98-1,39) 0,035 1,21 (1,01-1,45)
As vezes/Nunca 418 1,97 2,25
Total 685 1,86 2,15
Merenda escolar
As vezes/Nunca 270 1,48 1,90 < 0,001 1,44 (1,19-1,73) < 0,001 1,45 (1,21-1,74)
Sempre 345 2,13 2,24
Total 615 1,84 2,12
Renda da mae
Sem renda 364 1,74 2,08 0,108 1,15 (0,97-1,38)
Com renda 277 2,01 2,16
Total 641 1,86 2,12
Escolaridade da méae (anos)
8 e mais 335 1,67 1,98 0,003 1,21 (1,02-1,45)
Menos de 8 322 2,03 2,26
Total 657 1,85 2,13
Consulta ao dentista
Sim 611 1,95 2,19 0,003 0,608 (0,44-0,85)
Néao 76 1,18 1,69
Total 687 1,86 2,15
Como classifica sua satde bucal
Favoravel 300 1,54 2,05 0,001 1,36 (1,13-1,63)
Desfavoravel 363 2,09 2,17
Total 663 1,84 2,13
Recebimento da escova
Recebe 426 1,72 2,06 0,022 1,22 (1,03-1,46)
N3o recebe 258 2,11 2,28
Total 684 1,87 2,15

DP: desvio-padréo; RR: risco relativo; IC95%: intervalo de 95% de

Tendo em conta os resultados do primei-
ro levantamento epidemiolégico realizado em
Sobral no ano 2000, quando estes adolescentes
estavam na faixa etdria de 5 a 11 anos 11, pode-
se constatar que a proje¢ao do CPOD para esta
populacdo aos 12 anos de idade é igual a 1,80, ou
seja, apresenta-se de forma bastante satisfato-

confianca.

ria, tendo-se como referéncia as metas da OMS
para o ano 2000 16. Se compararmos estes dados
com os encontrados no tultimo levantamento
epidemiolégico realizado em 2003 no Brasil 3,
observa-se uma maior adequacao deste indi-
ce para a populacgdo sobralense na idade de 12
anos do que a da populacao brasileira (CPOD =

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 25(4):783-790, abr, 2009
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2,78) e da populacdo nordestina (CPOD = 3,19).
Ressalte-se que o municipio apresenta a d4gua de
abastecimento publico fluoretada desde 1971, o
que pode ser um dos fatores que explica a baixa
incidéncia de cdrie nesta faixa etdria. Contudo,
hé necessidade de intervencdo mais eficiente
dos servigos de satide, pois se verificou um in-
cremento na incidéncia de cdrie com a idade.

Em relacdo as varidveis independentes que
ndo apresentaram relacdo com a incidéncia de
cdrie é importante destacar que o alto nimero
de escovacgdes por dia (3 vezes ou mais), quan-
do comparado a um nimero menor (1 a 2 vezes)
nao apresentou significancia, ou seja, aparente-
mente, o importante é que a escovacao seja rea-
lizada. Tais dados, entretanto, conflitam-se com
os encontrados por Smyth & Caamano 17, para
0s quais a incidéncia de cdrie estaria diretamen-
te relacionada a baixa freqiiéncia de escovacao,
além do alto consumo de doces.

Quanto a varidvel “quem orienta medidas
educativas”, tdo citada nas atividades de promo-
¢ao de satide, encontrou-se neste estudo, como
em outros 18,19, que estas orientagdes, prestadas
por profissionais da drea de saide bucal, ndo
apresentaram influéncia na baixa incidéncia de
cdarie. Considerando-se o potencial da educa-
¢do, cabe uma reflexao se o posicionamento dos
profissionais de satide adotado na maioria das
“palestras educativas” seria a grande limitacao
no impacto que medidas como estas poderiam
significar.

Na andlise do atual estudo, observou-se que
das varidveis independentes definidas prelimi-
narmente como “condicdo sécio-econoémica”’ o
consumo de merenda escolar destes adolescen-
tes, quando os mesmos freqiientaram a escola
na infancia, foi de grande relevancia. Constatou-
se alta incidéncia de cdrie naqueles que consu-
miam a merenda sempre. A varidvel merenda
tem um componente biolégico relacionado a
condicdo da merenda (composicdo dietética),
assim como um componente s6cio-econdmico
porque muitas criancas tém na merenda escolar
sua principal refeicao. Tais achados remetem a
necessidade de uma verificacao dos alimentos
constantes desta merenda, visto que seu con-
sumo esteve fortemente relacionado a alta inci-
déncia. De acordo com Peres et al. 20, hdbitos de
consumo de produtos cariogénicos, sobretudo
com relacdo a sua freqiiéncia, parece ser o fator
comportamental mais comprovadamente aceito
no desenvolvimento do processo carioso. Como
o consumo da merenda € praticamente exclusivo
em escolas publicas, os atuais resultados podem
remeter a similaridade entre os dados achados
neste estudo e o observado por Maltz & Silva 21
e em Hoffmann et al. 22 que identificaram maior
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prevaléncia de cdrie em alunos da rede ptblica,
quando comparados com os de escola privada.

Neste ponto, entende-se que a visdo de Kal-
lestal & Wall 23 de que as condig¢des socio-econd-
micas ndo sao um fator em si, mas que afetam a
incidéncia de cdrie por meio de outras varidveis
é perfeitamente compativel com os resultados
deste estudo. Concorda-se com estes autores que
o achado das varidveis € a chave para se entender
como devem ser oferecidas melhores estratégias
para a prevencao da cérie.

Das varidveis independentes relativas as
acoes e servicos, aquela que apresentou asso-
ciacao positiva com o aumento da incidéncia de
cérie foi a dor de dente. Neste estudo, criancas
que apresentaram dor de dente tinham um risco
maior de alta incidéncia que as que procuraram
atendimento odontolégico por outro motivo. Es-
ta situacao, nos dias de hoje, representa a total
falta de acesso tanto a medidas preventivas co-
mo a baixa resolubilidade dos servicos de satide,
quer privados, pelo exclusivo direcionamento a
camadas mais abastadas da populacdo no caso
dos consultérios particulares, ou a quem pode ao
menos pagar um plano de satide odontolégico,
representado na maioria das vezes por prestacao
de assisténcia com duvidosa qualidade; quer pu-
blicos, pela limitacdo no acesso, fato que resulta
em baixa resolubilidade. Vale ressaltar que nesta
faixa etdria a grande maioria da dor de dente é
provocada pela cdrie, processo infecto-contagio-
so de lenta progressao que s6 leva a dor quando
nenhuma medida primdria de atencao a satdde
bucal foi tomada.

Deve-se considerar que o acesso ao Servigo
odontolégico nao pode ser interpretado como
uma mera garantia a assisténcia odontoldgica,
medida que segundo Nadanovsky & Sheiham 24
nao tem representado melhoria no perfil epide-
miolégico em diversos paises europeus. O pre-
sente estudo indica tal situacdo de forma bas-
tante clara, pois aqueles que utilizaram o servico
odontolégico em intervalo menor que um ano
foram os que apresentaram maior risco de alta in-
cidéncia de cérie. Logo, a visita regular ao servico
odontoldgico, tida como eficiente na prevencao
de doencas bucais, narealidade tem servido para
que pacientes com maior acimulo de necessida-
des resolvam clinicamente estes problemas.

O acesso aos servigos de satide deve ser pen-
sado na perspectiva de um servico humanizado,
desenvolvido por uma equipe de satide bucal
efetivamente vinculada aos interesses da popula-
¢do, que tenha como grande objetivo proporcio-
nar, junto com os gestores dos servi¢cos publicos
de saude, condi¢des adequadas para melhoria
das condicdes de satide bucal ndao apenas por
intermédio de medidas individuais. Tais medi-



das devem ser direcionadas para a reducao da
grande desigualdade social, apontada por vérios
autores como o principal fator na determinacao
da maioria dos agravos em satde bucal, em es-
pecial a cdrie.

Outra varidvel que se comportou de forma
bastante interessante no presente estudo foi o
acesso a unidade bdsica de saude. Aqueles que
tém acesso regular apresentaram menor risco de
alta incidéncia de cdrie, o que pode indicar uma
preocupacao dos profissionais destas unidades
de satide com medidas preventivas, em especial
as coletivas, uma vez que no Municipio de Sobral
a cobertura da Estratégia Satide da Familia com
equipe de saliide bucal € praticamente universal.
Corroborando isto, Antunes et al. 25 observam em
seu estudo que cidades mais ricas apresentam
maior nimero de profissionais de satide bucal
e menor prevaléncia de cdrie, destacando a ne-

Resumo

O presente estudo teve como objetivo analisar a inci-
déncia da cdrie dentdria em adolescentes associada
a condigdo socio-econémica, acesso a servigos e au-
topercepg¢do. E um estudo longitudinal por meio de
levantamento epidemiologico de cdrie e questiondrio
estruturado com amostra composta por 688 adoles-
centes residentes no Municipio de Sobral, Ceard, Bra-
sil. A incidéncia aumentou progressivamente com a
idade, passando de 1,60 nos adolescentes com 12 anos
até 2,28 para os com 15 anos, registrando-se uma inci-
déncia média de 1,86 dentes cariados por adolescente.
Entre as varidveis estudadas, dor de dente nos tiltimos
seis meses [RR = 1,46 (1,22-1,76)], merenda escolar
[RR = 1,45 (1,21-1,74)], freqiiéncia de consulta ao den-
tista [RR = 1,48 (1,33-1,79)] e acesso a unidade de sati-
de [RR = 1,21 (1,01-1,45)], ajustadas por morbidade
referida apresentaram relagdo com a alta incidéncia
de cdrie. E fundamental que gestores e profissionais de
satide formulem politicas ptiblicas que ndo se restrin-
Jjam a aspectos como atendimento clinico e prevengao
de doencgas, estimulando a populagdo na luta pela
conquista por melhores condigoes de vida, viabilizan-
do eqiiidade no acesso aos servigos e desenvolvendo
uma gestao coletiva das agoes de satide.

Cdrie Dentdria; Adolescente; Satide Bucal

INCIDENCIA DE CARIE DENTARIA EM ADOLESCENTES

cessidade de se repensar o papel da atencao em
sauide bucal.

Por isto mesmo, concorda-se com Baldani et
al. 26: hd necessidade da implementacao de me-
didas e politicas compensatdrias para amenizar
os efeitos danosos das desigualdades sociais por-
que que elas se tornam mais graves se estratégias
preventivas nao sao capazes de prover ao menos
beneficios equivalentes para grupos de baixo ni-
vel s6cio-econdmico.

Entretanto, é fundamental que gestores e
profissionais de saide formulem politicas pui-
blicas que nao se restrinjam aos aspectos clas-
sicamente identificados como “drea da satde”
(atendimento clinico e prevencao de doencas),
estimulando a populacdo na luta pela conquis-
ta por melhores condicdes de vida, viabilizando
eqiliidade no acesso aos servicos e desenvolven-
do uma gestao coletiva das a¢des de satide.

Colaboradores

L. R. A. Noro e A. G. Roncalli fizeram a revisao sistema-
tica da literatura e participaram de todas as etapas de
elaboracao do artigo. E 1. R. Mendes Junior participou
da elaboracdo do instrumento, acompanhou e coorde-
nou a coleta de dados e colaborou na redagao final do
artigo. K. C. Lima colaborou na revisao sistematica da
literatura, participou da discussao dos resultados e da
redacao final do artigo.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 25(4):783-790, abr, 2009

789



790

Noro LRA et al.

Referéncias

10.

11.

12.

Nishi M, Stjernswird J, Carlsson P, Bratthall D.
Caries experience of some countries and areas ex-
pressed by the Significant Caries Index. Commu-
nity Dent Oral Epidemiol 2002; 30:296-301.
Coordenacgao de Satde Bucal, Departamento de
Assisténcia e Promocao a Satide, Secretaria de As-
sisténcia a Saude, Ministério da Satde. Levanta-
mento epidemiolégico em satide bucal: 12 etapa
— cdrie dental — projeto. Brasilia: Ministério da Sau-
de; 1996.

Departamento de Atenc¢ao Bdsica, Secretaria de
Atencao a Saude, Ministério da Satide. Projeto SB
Brasil 2003. Condig¢oes de satide bucal da popu-
lacao brasileira 2002-2003: resultados principais.
Brasilia: Ministério da Satde; 2004.

Ekstrand KR. Improving clinical visual detection —
potencial for caries clinical trials. ] Dent Res 2004;
83:67-71.

Mancl LA, Hujoel PP, DeRouen TA. Efficiency is-
sues among statistical methods for demonstrat-
ing efficacy of caries prevention. ] Dent Res 2004;
83:95-8.

Holst D, Schuller AA. Oral health changes in an
adult Norwegian population: a cohort analytical
approach. Community Dent Oral Epidemiol 2000;
28:102-11.

Broadbent JM, Thomson WM. For debate: prob-
lems with DMF index pertinent to dental caries
data analysis. Community Dent Oral Epidemiol
2005; 33:400-9.

Andrade LOM, Barreto ICHC, Goya N, Martins Jui-
nior T. Organizagao da atencao bdsica e estratégia
satde da familia em Sobral-Ceard-Brasil: princi-
pais avancos e desafios na perspectiva de produ-
zir mudancas positivas na satde. In: Suassuna A,
Fernandes J, Seclen-Palacin A, organizadores. Ex-
periéncias e desafios da aten¢ado bdsica e satide fa-
miliar: caso Brasil. Brasilia: Organizacao Pan-Ame-
ricana da Satude; 2004. p. 143-79.

Teixeira AH, Bezerra MM, Pinto VPT. Satide bu-
cal na estratégia Satide da Familia: conhecendo a
atuacao das equipes em Sobral, CE. SANARE 2005;
6:9-18.

Barreto ICHC. Morbidade referida e seus condicio-
nantes em crianc¢as de 5 a 9 anos da zona urbana
de Sobral-CE [Tese de Doutorado]. Sao Paulo: Fa-
culdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo;
2006.

Noro LRA, Oliveira AGRC, Mendes Junior FIR, Lima
KC. Children oral health status from Sobral-Ceara.
Stoma 2008; 88:4-8.

Organizagdo Mundial da Saude. Levantamentos
bdsicos em satde bucal. 4a Ed. Sao Paulo: Editora
Santos; 1999.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 25(4):783-790, abr, 2009

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Kallestél C, Stenlund H. Different analytical appro-
aches in an experimental cohort study on preven-
tive measures for caries in adolescents: a compa-
rison between incidence density and increment
analysis. Caries Res 2003; 37:44-50.

Peres MA, Latorre MRDO, Sheiham A, Peres KG,
Barros FC, Hernandez PG, et al. Determinantes so-
ciais e bioldgicos da cdrie dentdria em criancas de
6 anos de idade: um estudo transversal aninhado
numa coorte de nascidos vivos no Sul do Brasil.
Rev Bras Epidemiol 2003; 6:293-306.

Karger AG. Caries incidence and lesion progres-
sion from adolescence. Caries Res 2004; 38:130-41.
Federation Dentaire Internationale. Global goals
for oral health in the year 2000. Int Dent J 1982;
32:74-7.

Smyth E, Caamano E Factors related to dental
health in 12-years-old children: a cross-sectional
study in pupils. Gac Sanit 2005; 19:113-9.

Kay L, Locker D. Is dental health education ef-
fective? A systematic review of current evidence.
Community Dent Oral Epidemiol 1996; 24:231-5.
Vanobbergen J, Declerck D, Mwalili S, Martens L.
The effectiveness of a 6-year oral health education
programme for primary schoolchildren. Commu-
nity Dent Oral Epidemiol 2004; 32:173-82.

Peres KGA, Bastos JRM, Latorre MRD. Severidade
de cdrie em criancgas e relacao com aspectos so-
ciais e comportamentais. Rev Satide Ptiblica 2000;
34:402-8.

Maltz M, Silva BB. Relacdo entre cdrie, gengivite e
fluorose e nivel socioeconémico em escolares. Rev
Satide Publica 2001; 35:170-6.

Hoffmann RHS, Cypriano S, Sousa MLR, Wada RS.
Experiéncia de cdrie dentdria em criancas de esco-
las publicas e privadas de um municipio com dgua
fluoretada. Cad Satide Publica 2004; 20:522-8.
Killestal C, Wall S. Socio-economic effect on caries.
Incidence data among Swedish 12-14-year-olds.
Community Dent Oral Epidemiol 2002; 30:108-14.
Nadanovsky P, Sheiham A. Relative contribution of
dental services to the change in caries level of 12-
year-old children in 18 industrialized countries in
the 1970’s and early 1980’s. Community Dent Oral
Epidemiol 1995; 23:331-9.

Antunes JLE Narvai PC, Nugent ZJ. Measuring
inequalities in the distribution of dental caries.
Community Dent Oral Epidemiol 2004; 32:41-8.
Baldani MH, Vasconcelos AGG, Antunes JLE Asso-
ciagdo do indice CPO-D com indicadores s6cio-
economicos e de provisdo de servigos odontolégi-
cos no Estado do Paran4, Brasil. Cad Satde Publica
2004; 20:143-52.

Recebido em 09/Abr/2008

Versao final reapresentada em 29/0ut/2008
Aprovado em 18/Nov/2008





