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RESUMO  Objetivo. Investigar a presenga de cdrie e sua associagdo com varidveis socioeconomicas

Palavras-chave

entre escolares do meio rural de Itaiina, Estado de Minas Gerais, em 2002.

Método. Realizou-se um levantamento epidemiologico no qual 476 escolares entre 4 e 15
anos foram submetidos a um exame dentdrio. Todos os exames foram feitos pelo mesmo exa-
minador, que utilizou a metodologia da Organizagdo Mundial da Satide. O levantamento das
varidveis socioecondmicas (renda familiar mensal, anos de estudo formal do pai e da mie, ocu-
pagio do pai e da mde, origem da dgua consumida, sexo e idade da crianga) foi feito a partir de
entrevistas com os pais dos escolares.

Resultados. Mais de trés quartos dos pais recebiam até 360 reais (aproximadamente 153 dé-
lares) por més e relataram ter freqiientado a escola por, no mdximo, 4 anos. Foram identifica-
dos como livres de cirie em ambas as dentigdes 17,86% dos escolares. O niimero médio de den-
tes permanentes cariados, perdidos e restaurados e de dentes deciduos cariados, com extragio
indicada e obturados foi de 0,94 (= 1,55) e 4,00 (+ 3,46), respectivamente. A andlise multiva-
riada mostrou que as criangas com 7 e 8 anos cuja renda familiar mensal era superior a R$ 280
tinham 2,602 (IC95%: 1,004 a 6,745) e 2,854 (IC95%: 1,044 a 7,799) vezes mais chance de
apresentar cdrie, respectivamente, na denticdo decidua e em ambas as denticdes. A escolaridade
da mde superior a 3 anos aumentou em 2,813 (IC95%: 1,221 a 6,480) vezes a chance de o es-
colar com 7 e 8 anos apresentar cdrie na dentigdo permanente.

Conclusées. Tendo em vista os resultados — especialmente em relagdo a dentigdo decidua —
é urgente a implementacio de estratégias coletivas em saiide bucal direcionadas a uma faixa
etdria precoce. Os resultados sugerem que, em populagdes com privagdes econdmicas, como é o
caso do meio rural de Itatina, um pouco mais de renda e educagdo podem significar maior
acesso a hdbitos que originam cdrie.

Escolaridade, indice CPO, renda familiar.
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A cérie dentéria ainda representa o
principal problema de satide bucal co-
letiva no Brasil, apesar de ter sido re-
gistrada uma tendéncia para a dimi-

3 UFMG, Departamento de Medicina Veterinaria
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nuicdo de sua prevaléncia na década
de 1990 (1, 2). Entretanto, a maioria
dos estudos, incluindo os dois levanta-
mentos realizados e divulgados pelo
Ministério da Saude até 2002 (1, 3), foi
desenvolvida em meio urbano. O con-
hecimento sobre as condi¢Ges denta-
rias de populag¢des rurais é pequeno,
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embora essas populagdes representem
quase 20% dos habitantes do pais (4).
Os restritos estudos ja publicados
sobre satide bucal de populagdes rurais
no Brasil sdo, em sua maioria, descri-
tivos, e apresentam importantes pro-
blemas metodolégicos (5). Localizou-se
apenas um trabalho que utiliza meto-
dologia epidemiolégica analitica (6).
Tais estudos mostram, na década de
1980 (7-12), uma prevaléncia maior de
cérie em relagdo a populagdes urbanas.
Na década de 1990 (13-17), observa-se
uma redugdo na prevaléncia da cérie
no meio rural. No entanto, um estudo
realizado na zona rural de Itamonte, no
Estado de Minas Gerais, sugere que o
quadro de satide bucal ainda é bastante
precario (18).

Da mesma forma, existe uma lacuna
quanto ao perfil socioeconémico da
populagdo rural no Brasil. Um maior
conhecimento acerca desse aspecto é
fundamental, ja que ha fortes evidén-
cias, na literatura nacional e internacio-
nal, da associa¢do entre os fatores so-
ciais e a ocorréncia de carie (3, 19-27).

Assim, o objetivo do presente estudo
foi determinar, a partir de levantamento
epidemioldgico, a prevaléncia de carie
dentaria nos escolares do meio rural
de Itatina, no Estado de Minas Gerais.
Além disso, o estudo buscou relacionar
a experiéncia de carie com o perfil so-
cioecondmico, definido a partir das va-
ridveis renda familiar mensal, anos de
estudo formal do pai e da mée, ocu-
pacdo do pai e da méae, origem da dgua
consumida e sexo e idade da crianca.

MATERIAIS E METODOS

Itatina, no Estado de Minas Gerais,
tem uma populacao de 76 862 habitan-
tes, dos quais 5 092 (6,62%) residem no
meio rural (4). De acordo com dados
da prefeitura, todas as criangas do
meio rural estdo matriculadas no en-
sino fundamental publico. Existem
aproximadamente 40 comunidades ru-
rais no municipio, mas apenas oito
tém escolas municipais que oferecem
ensino infantil e as quatro primeiras
séries do ensino fundamental. As
criancas residentes em comunidades
ndo contempladas com escola sdo

transportadas até a escola mais pro-
xima pelo poder ptblico local (28).

A assisténcia a satide bucal é feita
pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
que realiza atendimento individual de
atencdo basica, geralmente uma vez ao
ano, aos escolares e a comunidade do
meio rural. O programa odontolégico
do meio rural envolve, ainda, entrega
de escovas e dentifricios e orienta¢do
de escovagao para os escolares (28). A
populacdo-alvo do estudo foi com-
posta por todos os 503 alunos de edu-
cagdo infantil e das quatro primeiras
séries do ensino fundamental do Mu-
nicipio de Itatina. A lista dos alunos
regularmente matriculados foi forne-
cida pela Secretaria Municipal de Edu-
cacdo. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Federal de Minas Gerais
(UEMG).

Coleta de dados

Foram realizados contatos iniciais
com a prefeitura para que o estudo
fosse viabilizado. Outras reunides
foram feitas com os pais ou responsa-
veis. Nessas reunides, além da apre-
sentacdo do trabalho, foi solicitada a
autorizagdo para a realizagdo do es-
tudo e o preenchimento do questiona-
rio socioeconémico.

As reunides foram feitas no inicio do
semestre letivo de 2002, aproveitando
a reunido dos pais e responsaveis com
a escola. Nesse periodo, a participagdo
dos pais é significativa, inclusive por-
que o transporte dos pais e responsa-
veis até a escola é gratuito. O contato
com os pais foi feito através de cartas
ou bilhetes enviados pela direcdo da
escola. Nesse contato, além do motivo
principal da reunido (questdes especi-
ficas da escola), os pais foram informa-
dos acerca da participagdo do pesqui-
sador. Foram feitas oito reunides, uma
em cada comunidade pesquisada. A
participacdo dos pais e responséiveis
foi grande, garantindo o nimero de
476 participantes. O pesquisador prin-
cipal realizou as entrevistas para pre-
enchimento do questiondrio.

A classificagdo da ocupacdo do pai e
da mée foi feita em duas etapas. Na
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primeira etapa, foi utilizada a Classifi-
cacdo Nacional de Atividades Econd-
micas (CNAE) do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) (29).
Numa segunda etapa, com base no
referencial tedrico apresentado por
Graziano-Silva (30), as ocupagdes dos
pais foram dicotomizadas em ocu-
pagoes rurais agricolas e ocupagdes ru-
rais ndo-agricolas. Os conceitos de
renda familiar e de escolaridade do pai
e da mée do escolar foram os mesmos
utilizados pelo Ministério da Satide
(31). O consumo de dgua foi dicotomi-
zado entre a utilizagdo do Servigo
Auténomo de Agua e Esgoto (SAAE)
(dgua clorada) ou de outra fonte
(mina, cisterna, pogo artesiano particu-
lar, rio, ribeirdo e agude, entre outros).

Para garantir a confiabilidade dos
dados sobre cérie dentaria, realizou-se
uma padronizagdo de diagnéstico com
um grupo de 20 criangas. O pesquisa-
dor, respeitando todas as normas de
controle de infec¢do, examinou, em
dois momentos, as mesmas criangas,
utilizando os mesmos critérios diagnds-
ticos. Os exames foram realizados com
intervalo de 1 semana. O teste kappa
mostrou concordancia 6tima entre os
diagnosticos realizados em cada um
dos exames (kappa > 0,90) (32). Além
disso, para testar a metodologia pro-
posta neste trabalho, foram examina-
dos, como parte de um estudo piloto,
todos os escolares em uma das comu-
nidades rurais. Toda a metodologia
mostrou-se adequada. Posteriormente,
as criangas dessa comunidade foram re-
examinadas no estudo principal.

O estudo principal para a cérie den-
taria baseou-se na metodologia preco-
nizada pela Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) (32) para levantamentos
epidemioldgicos em satide bucal. As
criangas foram examinadas na escola,
sob luz natural, por um unico exa-
minador. Antes do exame, os alunos
ganhavam uma escova de dentes e
realizavam escovagdo dentdria orien-
tada, visando a melhorar as condi¢Ges
do exame. Todas as informagdes foram
registradas em formuldrio especifico
por uma anotadora treinada para a
funcéo.

A cada 10 criancas examinadas, um
exame foi realizado em duplicata. O
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examinador ndo era informado desse
exame em duplicata para ndo interferir
no resultado da reprodutibilidade. O
teste kappa revelou um nivel 6timo de
concordancia entre os diagndsticos
dos exames realizados em duplicata
(kappa > 0,90).

A severidade de cérie, para cada
individuo, foi mensurada através do
ndmero de dentes permanentes caria-
dos, perdidos e restaurados (CPOD) e
do niimero de dentes deciduos caria-
dos, com extragdo indicada e obtura-
dos (ceod). Posteriormente, o célculo
do CPOD e do ceod foi realizado para
o grupo como um todo. Além disso,
foi mensurada a prevaléncia de cdrie
nas denti¢des permanente e decidua e
em ambas as denticoes (32).

Analise estatistica

Um banco de dados foi montado no
programa Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS) versdo 11 (33). A
analise estatistica descritiva baseou-se
em calculo de proporgdes, medidas de
tendéncia central e de variabilidade
para as varidveis prevaléncia de carie
dentaria nas denti¢cdes permanente e
decidua, severidade de céarie dentaria
(indices CPOD e ceod) e variaveis so-
cioecondmicas. Para a avaliacdo da
normalidade das variaveis foi utili-
zado o teste de Kolmogorov-Smirnov.
Toda a andlise estatistica dos dados
(univariada e multivariada) foi reali-
zada considerando o agrupamento de
idades estatisticamente semelhantes
em relagdo a experiéncia de cérie (P >
0,05) em quatro grupos etdrios: 4 a 6
anos; 7 e 8 anos; 9 e 10 anos; e 11 a 15
anos. A estratificacdo da analise esta-
tistica pela idade é utilizada por diver-
sos estudos epidemioldgicos sobre
cérie dentéria, considerando a forte in-
fluéncia da faixa etaria sobre a doenca
1, 3, 15,17, 20, 21).

Uma anélise univariada foi reali-
zada para testar a influéncia das varia-
veis socioecondmicas (varidveis inde-
pendentes) na prevaléncia de cérie
dentaria (varidvel dependente). A va-
ridvel dependente foi dicotomizada
entre auséncia e presenga da doenca
cérie nas denticdes decidua e perma-

336

Abreu et al. ® Carie dentaria entre escolares de Itatina (MG), Brasil

nente e em ambas as denti¢des (expe-
riéncia total de carie). O teste do qui-
quadrado ()?) e o teste exato de Fisher
foram utilizados nesta etapa, conside-
rando o nivel de significancia estatis-
tica de 0,05 (33). A variavel renda foi
dicotomizada pelo valor mediano e as
variaveis escolaridade do pai e da mae
foram dicotomizadas em até 3 anos de
escolaridade formal (ensino funda-
mental incompleto) e mais do que 3
anos de escolaridade, para melhor
ajuste do modelo logistico. Foram
construidos modelos de regresséo lo-
gistica multipla para as varidveis de-
pendentes que apresentaram mais de
uma covaridvel estatisticamente asso-
ciada (P < 0,25). A opgédo por utilizar
um nivel de significAncia estatistica
mais alto é recomendada pelos autores
que estudam regressdo logistica. Tais
autores discutem que o uso de um
nivel de significAncia mais tradicional
(como 0,05) freqilientemente nado iden-
tifica varidveis importantes para o mo-
delo logistico (34, 35).

Para avaliar a multicolinearidade
(presenca de covaridveis fortemente
correlacionadas e que poderiam inter-
ferir no ajuste do modelo logistico)
foram calculados os coeficientes de cor-
relacdo de Spearman para as covaria-
veis quantitativas. Foram calculadas a
razao de chances (odds ratio, OR) e 0 in-
tervalo de confianca de 95% (IC95%)
da OR para cada uma das covariaveis.
O teste de Hosmer e Lemeshow foi uti-
lizado para avaliar a adequagdo do
modelo logistico final (34, 35).

RESULTADOS

Fizeram parte do estudo 476 (94,63%)
alunos matriculados no ensino pu-
blico do meio rural de Itatina. A perda
de participantes ndo foi superior a
20% em nenhuma das comunidades
pesquisadas.

Caracterizacao socioecondémica

A idade dos participantes variou de
4 a 15 anos, com média igual a 7,64
anos (x 2,19); 91,8% dos alunos tinham
até 10 anos de idade; havia 262 meni-

nos (55%) e 214 meninas (45%). Ocu-
pagdes rurais ndo-agricolas foram refe-
ridas por 50,7% dos pais. Entre as
maes, 93,9% tinham ocupagdes rurais
nao-agricolas, sendo 406 donas de
casa. A escolaridade média dos pais,
em anos de estudo formal, foi baixa,
sendo igual a 3,62 (+ 2,31) entre os ho-
mens e 4,14 (+ 2,41) entre as mulheres.
Entre os pais, 80,7% tinham até 4 anos
de estudo formal. Entre as maes, essa
proporcao foi de 76,0%.

A renda média mensal da popula-
¢do era de 313,84 reais (+ 190,26), sendo
que 78,2% das familias recebiam até 2
saldrios-minimos (na época, o saldrio-
minimo era de R$ 180, ou aproximada-
mente 76 dolares). Apenas 28,3% das
familias utilizavam a 4gua tratada com
cloro fornecida pelo SAAE local.

Caérie dentaria

O total de criangas com experiéncia
de carie foi igual a 391 escolares. Ou
seja, a prevaléncia de cérie para esses
individuos, considerando ambas as
denti¢des, totalizou 82,14%. Houve,
ainda, 85 (17,86%) escolares que nunca
haviam apresentado a doenca carie
dentéria em nenhuma das dentig¢des.

Quatrocentos e dois escolares apre-
sentavam pelo menos um dente per-
manente. A prevaléncia de cérie na
dentigdo permanente desse grupo foi
de 37,3%, e o indice CPOD médio foi
igual a 0,94 (+ 1,55). O indice médio
equivale a soma da média para cada
um dos componentes do CPOD: 0,34
(+ 0,78) dentes permanentes cariados,
0,03 (+ 0,23) dentes perdidos e 0,57 (=
1,23) elementos restaurados.

Das criancas com dentes permanen-
tes, 62,7% apresentaram CPOD igual
a zero. O valor médio do CPOD ex-
cluindo essas criangas foi de 2,51
(+ 1,57). As médias dos componentes
do indice (dentes permanentes caria-
dos, dentes permanentes perdidos e
dentes permanentes restaurados) fo-
ram iguais a 0,91 (+ 1,05), 0,07 (+ 0,37)
e 1,53 (+ 1,61), respectivamente.

Os dentes permanentes mais acome-
tidos pela cédrie foram os primeiros
molares, totalizando 89,42% da expe-
riéncia da doenca. Desses dentes, 72
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necessitavam de restauragdo em uma
superficie, 23 necessitavam de restau-
ra¢des em duas superficies e 18 neces-
sitavam de tratamento pulpar mais
restauracdo. A extragdo era indicada
em apenas cinco dentes. Um primeiro
molar necessitava de restauragdo tipo
coroa total.

O indice ceod médio para toda a po-
pulacdo que apresentava dentes deci-
duos (n = 435) foi igual a 4,00 (+ 3,46).
As médias de cada componente do
indice (dentes deciduos cariados, den-
tes deciduos com extragdo indicada e
dentes deciduos restaurados) foram,
respectivamente, 2,21 (+ 2,75), 0,26
(+0,26) e 1,53 (= 2,02).

Os indices CPOD e ceod seguiram
uma tendéncia oposta apds os 6 anos
de idade, ou seja: com o aumento da
idade, observou-se uma reduc¢éo no in-
dice ceod, enquanto que o CPOD ten-
deu a aumentar com a idade (figuras 1
e 2). O indice ceod médio, excluindo as
82 criancas livres de carie na denticdo
decidua, foi igual a 4,93 (= 3,18). As
médias dos componentes do indice
(dentes deciduos cariados, dentes de-
ciduos com extragdo indicada e dentes
deciduos restaurados) foram, respecti-
vamente, 2,73 (x 2,82), 0,32 (= 0,90) e
1,88 (= 2,09).

Os dentes deciduos mais acometi-
dos pela carie foram os primeiros e se-
gundos molares, representando 80,31%
de toda a experiéncia da doenga. Desse
total, 135 molares deciduos necessita-
ram de restaura¢do em uma superficie,
424 de restauracdo em duas superfi-
cies, 139 necessitam de tratamento
pulpar e restauragdo e 78 precisavam
ser extraidos devido a cdrie dentdria.

Analise univariada

As tabelas de 1 a 3 apresentam a pre-
valéncia de carie em termos do sexo da
crianga, da ocupagéo dos pais e da es-
colaridade dos pais para cada uma das
faixas etarias consideradas. A tabela 4
apresenta a prevaléncia de carie em
termos da renda familiar e da origem
da dgua consumida para cada uma das
faixas etdrias.

Apenas a escolaridade da mae, nas
criancas com 7 e 8 anos de idade, es-
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FIGURA 1. Distribuicao do indice ceod em escolares do meio rural de Itaina

(MG), Brasil, 20022
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@ ceod = Numero de dentes deciduos cariados, com extragéo indicada e obturados. A curva de ceod > zero
indica o ceod médio excluindo os escolares livres de carie.

teve estatisticamente associada com a
prevaléncia de cérie na dentigdo per-
manente (tabela 3). A tnica variavel
que esteve estatisticamente associada
com a experiéncia de cérie na dentigdo
decidua foi a renda familiar (tabela 4)
entre as criancas de 7 a 8 anos de
idade. Observou-se, ainda, que a cova-
riavel renda esteve associada com a ex-
periéncia total de carie na faixa etdria
de 7 a 8 anos.

Andlise multivariada

A maior correlacdo identificada na
avaliacdo da multicolinearidade foi
entre escolaridade do pai e da mae
(0,324). Apesar dessa correlagdo ser es-
tatisticamente significativa (P = 0,000),
a mesma pode ser considerada fraca.
Assim, todas as covaridveis associadas
com a varidvel dependente, em um
nivel de significancia estatistico de P <

FIGURA 2. Distribuicao do indice CPOD médio em escolares do meio rural de

Itauna (MG), Brasil, 20022
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TABELA 1. Analise univariada da associacao entre o sexo e a prevaléncia de carie, meio rural de Itaina (MG), Brasil, 20022

Experiéncia total

CPOD® (No.) ceod® (No.) de caried (No.)
Idade (anos) Sexo Ausente Presente P Ausente Presente P Ausente Presente P

4a6 Masculino 39 6 16 71 16 71
Feminino 32 7 0,56 19 51 0,19 17 53 0,37

7a8 Masculino 55 23 16 63 15 64
Feminino 45 25 0,42 12 58 0,63 11 59 0,60

9a10 Masculino 32 34 7 52 6 60
Feminino 32 33 0,93 7 46 0,83 10 55 0,27

11a15 Masculino 13 17 4 8 8 22
Feminino 4 5 1,00 1 4 1,00 2 7 1,00

an = 476 escolares.

bCPOD = Numero de dentes permanentes cariados, perdidos e restaurados.
¢ceod = NUimero de dentes deciduos cariados, com extragao indicada e obturados.

4 Experiéncia de carie em ambas as dentigdes.

TABELA 2. Andlise univariada da associa¢ao entre a ocupacgéo do pai e da mae e a prevaléncia de carie, meio rural de Itatina (MG), Brasil, 20022

Experiéncia total

CPODP" (No.) ceode (No.) de céarie? (No.)
Idade (anos) Ocupagéo Ausente Presente P Ausente Presente P Ausente Presente P
Pai

4a6 Rural agricola 26 6 18 48 18 48
Rural nao-agricola 42 5 0,34 17 67 0,31 15 69 0,17

7a8 Rural agricola 51 24 15 61 13 63
Rural nao-agricola 45 23 0,82 10 58 0,43 10 58 0,70

9a10 Rural agricola 30 33 6 51 6 57
Rural ndo-agricola 30 32 0,93 8 42 0,40 9 53 0,39

11a15 Rural agricola 9 12 2 8 4 17
Rural ndo-agricola 10 12 0,92 3 4 0,59 6 12 0,47

Mae

4a6 Rural agricola 5 1 4 8 4 8
Rural ndo-agricola 65 10 1,00 31 109 0,47 29 111 0,30

7a8 Rural agricola 5 2 1 6 1 6
Rural ndo-agricola 91 46 1,00 24 114 1,00 22 116 1,00

9a10 Rural agricola 4 4 2 6 0 8
Rural ndo-agricola 56 62 1,00 12 88 0,28 15 103 0,59

11ai5 Rural agricola 1 0 0 1 0 1
Rural nao-agricola 15 22 0,42 5 10 1,00 10 27 1,00

an = 476 escolares.

b CPOD = Numero de dentes permanentes cariados, perdidos e restaurados.
¢ ceod= NUmero de dentes deciduos cariados, com extragdo indicada e obturados.

4 Experiéncia de carie em ambas as dentigdes.

0,25, foram incluidas na construgdo
dos modelos logisticos (34, 35).

A escolaridade da mae manteve sua
associagdo estatistica com a prevalén-
cia de cérie na denticdo permanente.
Pode-se considerar que criangas com
idade entre 7 e 8 anos cujas maes tin-
ham escolaridade superior a 3 anos
tinham 2,813 vezes mais chance
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(IC95%: 1,221 a 6,480) de apresentar
cérie na denti¢cdo permanente quando
comparadas com criangas cujas maes
apresentavam escolaridade mais
baixa. A renda familiar manteve-se as-
sociada com a prevaléncia de cérie
dentaria na denticdo decidua, bem
como na prevaléncia total de carie na
faixa etaria de 7 e 8 anos. Em relagéo a

denticdo decidua, observou-se que es-
colares com renda familiar mensal su-
perior a R$ 280 tinham 2,602 vezes
mais chance (IC95%: 1,004 a 6,745) de
apresentar a doenca carie do que aque-
les com renda mensal inferior a R$ 280.
Em relacdo a prevaléncia total de carie,
identificou-se que criangas cuja renda
familiar mensal era superior a R$ 280
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TABELA 3. Andlise univariada da associacao entre a escolaridade do pai e da mae e a prevaléncia de cérie, meio rural de Itaina (MG), Brasil,

20022

Experiéncia total

Escolaridade CPODP (No.) ceod® (No.) de céarie? (No.)
Idade (anos) (anos) Ausente Presente P Ausente Presente P Ausente Presente P
Pai
4a6 Até 3 23 3 12 34 12 34
Mais de 3 44 8 0,74 23 81 0,60 21 83 0,42
7a8 Até 3 41 13 12 43 12 43
Mais de 3 53 35 0,06 13 75 0,28 11 77 0,14
9a10 Até 3 22 26 6 35 6 42
Mais de 3 37 40 0,81 8 58 0,71 9 68 0,89
11ai15 Até 3 10 15 3 8 5 20
Mais de 3 6 7 0,72 1 4 1,00 4 9 0,69
Mae
4a6 Até 3 19 2 9 23 9 23
Mais de 3 49 9 0,72 26 93 0,46 24 95 0,33
7a8 Até 3 37 9 10 37 10 37
Mais de 3 57 39 0,01 15 81 0,40 13 83 0,24
9a10 Até 3 21 22 7 28 7 36
Mais de 3 39 44 0,84 7 66 0,22 8 75 0,28
11a15 Até 3 6 10 3 4 4 12
Mais de 3 10 12 0,62 2 7 0,60 6 16 1,00

an = 476 escolares.

b CPOD = Numero de dentes permanentes cariados, perdidos e restaurados.
¢ceod = Numero de dentes deciduos cariados, com extragdo indicada e obturados.

4 Experiéncia de caries em ambas as dentigdes.

apresentaram 2,854 vezes mais chance
(IC95%: 1,044 a 7,799) de terem carie
dentaria do que as criangas com renda
familiar mensal inferior a R$ 280.

DISCUSSAO

O presente trabalho avaliou a carie
dentdria, maior problema de satde
bucal coletiva no Brasil, nos escolares
do meio rural de Itatna. Levando-se
em consideracdo que todas as criangas
do meio rural estdo matriculadas no
ensino fundamental, este estudo apre-
senta dados de quase a totalidade das
criancas em idade escolar no meio
rural da regido. Esse ponto é conside-
rado importante, uma vez que a maio-
ria dos trabalhos sobre cérie dentaria
realizados no Brasil utilizaram técnicas
de amostragem por conveniéncia ou
ndo relataram a técnica de amostragem
(7-9, 11, 12, 14, 15). Poucos estudos
utilizaram amostragem probabilistica
(13, 16) ou analisaram o universo de
criancas (5, 10, 15, 17). Além disso,
poucos estudos (7, 8) avaliaram a den-

ticdo decidua no meio rural brasileiro,
que tem sido considerada um motivo
de preocupacdo em relacdo a epide-
miologia da carie no Brasil (2, 36). Os
dados apresentados pelo presente es-
tudo podem ser considerados confia-
veis, considerando-se a concordancia
intra-examinador mensurada.

Além disso, a grande maioria dos
estudos epidemiolégicos sobre cérie
dentdria no Brasil mostrou grandes ne-
cessidades acumuladas em relacdo a
doenga, ou seja, descreveu populagdes
sem assisténcia odontolégica sistema-
tica. Em Itatina, hd um programa de
assisténcia odontoldégica organizado
pelo SUS local que envolve o atendi-
mento odontoldgico clinico e ativida-
des coletivas educativas. Dessa forma,
avaliar a doenga carie em populagdes
rurais que recebem atencdo odontolé-
gica com uma certa regularidade é um
aspecto pouco relatado na literatura
nacional e internacional e, por conse-
qliéncia, também pode permitir um
avanco no entendimento dessa doenca.

Em nivel nacional, as discussdes
mais recentes sobre o meio rural reve-
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lam caracteristicas heterogéneas em
relacdo, por exemplo, a inser¢do pro-
dutiva e a renda dos moradores de
diferentes zonas rurais (30, 37-39). Os
escolares do meio rural de Itatina, no
entanto, vivem em um meio com ca-
racteristicas socioecondmicas bastante
homogéneas. A tnica varidvel ava-
liada que confirmou a heterogenei-
dade entre as diferentes comunidades
rurais de Itatna foi a ocupacao do pai.
A maioria dos escolares estudados era
proveniente de familias de renda
muito baixa, cujos pais tinham baixo
nivel de escolaridade; apenas a mino-
ria tinha acesso a dgua tratada. Esses
indicadores sociais desfavoraveis re-
fletem a distribui¢do de renda desigual
do Brasil, onde mais de 57 milhdes de
individuos vivem abaixo da linha da
pobreza (40).

Em relacdo a prevaléncia de cérie
nos dentes permanentes, observa-se
que os estudos de Andrioni et al. (7),
Marcos et al. (9) e Makowiecky e Silva
(11) identificaram uma proporcao bem
superior de individuos com carie den-
taria em dentes permanentes do que os
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TABELA 4. Analise univariada da associacdo entre a renda familiar mensal e a origem da dgua consumida com prevaléncia de cérie, meio

rural de Itatina (MG), Brasil, 20022

Experiéncia total

CPODP® (No.) ceode (No.) de carie? (No.)
Idade (anos) Variavel Ausente Presente P Ausente Presente P Ausente Presente P
Renda familiar mensal (R$)®
4a6 Até 280 34 6 13 56 12 57
Mais de 280 35 5 0,75 21 60 0,30 20 61 0,28
7a8 Até 280 52 20 17 56 16 57
Mais de 280 39 28 0,08 7 60 0,04 6 61 0,04
9a10 Até 280 26 38 7 43 7 57
Mais de 280 33 26 0,09 7 49 0,82 8 51 0,66
11a15 Até 280 9 14 2 6 6 17
Mais de 280 7 7 0,52 3 5 1,00 3 11 1,00
Origem da agua
consumida
4a6 Servigo Autdnomo
de Agua e Esgoto? 18 3 10 31 9 32
Outras fontes 53 10 1,00 25 90 0,73 24 91 0,88
7a8 Servico Auténomo
de Agua e Esgoto 26 18 6 38 6 38
Outras fontes 73 30 0,16 21 83 0,35 19 85 0,49
9a10 Servigo Autbnomo
de Agua e Esgoto 20 21 4 30 6 35
Outras fontes 43 46 0,96 10 67 1,00 10 79 0,58
11a1i15 Servico Autébnomo
de Agua e Esgoto 4 4 1 3 2 6
4a6 Outras fontes 13 18 1,00 4 9 1,00 8 23 1,00

an = 476 escolares.

b CPOD = Numero de dentes permanentes cariados, perdidos e restaurados.
¢ceod = Numero de dentes deciduos cariados, com extragdo indicada e obturados.

4 Experiéncia de carie em ambas as dentigdes.

®Na época do estudo, R$ 280 equivaliam a aproximadamente US$ 119,00.

9 Agua clorada.

achados do presente trabalho. Essa di-
ferenca pode estar associada a mu-
dancas nos critérios de diagndstico da
cérie dentaria, implementadas a partir
da década de 1990 (41). Além disso, o
consumo de dentifricios fluoretados,
largamente utilizados pela populagdo
brasileira desde o final da década de
1980, é um dos principais responsédveis
pelo declinio da cérie (42), e pode ter
sido um importante fator para explicar
a menor prevaléncia da doenca obser-
vada no presente estudo. Mesmo
assim, comparando-se os achados de
Itatina com estudos mais recentes,
verifica-se que a prevaléncia da cérie
dentdria na denticdo permanente
(37,3%) também pode ser considerada
bastante inferior aquela encontrada
por Dini e Silva (13) em Araraquara,
Estado de Sao Paulo (66,8%); por Fur-
tado et al. (15) em Capéao Alto, Estado
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de Santa Catarina (75,0%); por Sam-
paio et al. (6), que estudaram o meio
rural da Paraiba (81,96%); e por Trae-
bert et al. (17), no Estado de Santa Ca-
tarina (62,1 e 63,6%, para as duas co-
munidades pesquisadas).

Em relagdo aos valores do CPOD
médio, verifica-se que em Itatina a se-
veridade de cérie dentaria foi menor
do que aquela relatada por todos os
estudos brasileiros em populagdes
rurais, exceto por Aradjo et al. (14).
Quando se comparam os dados do
presente trabalho com os dados nacio-
nais do Ministério da Satde de 1996,
verifica-se que o meio rural de Itatina,
mais uma vez, apresenta menor seve-
ridade de carie dentaria na denticdo
permanente, exceto nas criancas de 6
anos (36). No entanto, a populacdo
rural de Itatina apresenta uma severi-
dade mais alta de cérie dentdria do

que a de Belo Horizonte, capital de
Minas Gerais (36). E dificil apontar
com muita certeza quais foram os mo-
tivos de tais diferengas, uma vez que
os outros estudos brasileiros foram
apenas descritivos. Fatores sociais e
biolégicos podem ser diferentes nessas
localidades rurais, contribuindo para
a maior ou menor prevaléncia da
doenga. A idade, que é mais baixa no
presente estudo em relagdo a alguns
outros trabalhos, também pode ter
contribuido para essas diferencas.
Outro aspecto que poderia explicar
esse resultado, pelo menos em parte, é
a presenca do servigo de satide bucal.
Em todos os outros estudos sobre
satide bucal de populagdes rurais,
observa-se a auséncia quase completa
de assisténcia odontolégica. E possivel
que as medidas adotadas pelo SUS
tenham melhorado as condigdes de
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satide bucal na denticdo permanente
desse grupo. No entanto, as hipéteses
levantadas para explicar as diferencgas
identificadas merecem ser avaliadas
posteriormente através de estudos
apropriados para tais objetivos.

E importante ressaltar que nem os
dados de CPOD, nem os de ceod, apre-
sentam distribuigdo gaussiana, con-
forme revelou o teste de Kolmogorov-
Smirnov. Assim, a média deve ser
interpretada com cautela, ndo sendo
um indicador muito ttil para o plane-
jamento das agdes do servigo de satde.
A forma mais interessante de interpre-
tar esses dados é através de pro-
porcdes. Por exemplo, 91,5% das
criangas apresentavam até trés dentes
permanentes com experiéncia de cérie
(368/402). Da mesma forma, o percen-
tual de criangas livres de cérie na den-
ticdo decidua, excluindo os 41 escola-
res que ndo apresentavam dentes
deciduos, foi igual a 18,85% (82/435).

A concentragdo do CPOD em pri-
meiros molares confirma outros acha-
dos descritos na literatura (8, 10, 43). O
tratamento restaurador nesses elemen-
tos dentdrios é geralmente de baixa
complexidade e de facil resolucao pelo
SUS local. E preciso considerar, po-
rém, que essa populacdo, embora
jovem, ja necessita de tratamento en-
dodontico. Para esses casos, o poder
publico municipal deveria organizar
tal atendimento, de forma a evitar per-
das dentarias precoces.

Foi observado um aumento no in-
dice CPOD (incluindo ou nao os indi-
viduos livres de carie) com o aumento
da idade, com excecdo da faixa acima
de 10 anos, na qual ocorreu uma dimi-
nui¢do do CPOD (figura 2). Os dados
para as criangas acima de 10 anos, no
entanto, devem ser interpretados com
cautela, pois os moradores do meio
rural cursam as quatro ultimas séries
do ensino fundamental no meio ur-
bano de Itaina. Assim, as criangas
com idade superior a 10 anos ndo
constituem uma amostra representa-
tiva dos moradores do meio rural de
Itatna.

Em relacdo ao ceod médio no meio
rural de Itatina, observa-se que esse
valor é superior aquele apresentado
por Andrioni et al. (7) e inferior ao de

Bijella e Bijella (8), os dois tinicos estu-
dos brasileiros que avaliaram a den-
ticdo decidua no meio rural. Em rela-
¢do aos dados de 1996 referentes ao
Brasil e a Belo Horizonte, observa-se
que as criangas do meio rural de Itatiina
apresentaram maior severidade de
carie dentéria na denti¢do decidua (36).

Internacionalmente, os estudos rea-
lizados no continente africano (44-46)
mostram uma menor severidade de
carie na denticdo decidua comparando-
se com as criangas itaunenses. Varios
fatores podem explicar essa diferenca,
dentre eles o consumo de sacarose.
Embora o consumo de sacarose ndo
tenha sido avaliado no presente es-
tudo, sabe-se que no Brasil o consumo
de sacarose é bem maior do que na
Africa. Alguns paises asiaticos, por
outro lado, apresentam maior severi-
dade de carie na denti¢do decidua do
que a observada no presente trabalho
(47-49).

A diminui¢do do ceod com o au-
mento da idade pode ser explicado
pela esfoliagdo ou perda fisiologica
dos dentes deciduos que ocorre ao
longo da vida. Com a diminui¢do dos
dentes deciduos na cavidade bucal,
elementos dentdrios que poderiam
apresentar experiéncia de cdrie sdo
perdidos. Assim, a severidade da do-
enga diminui (figura 1). Esses achados
confirmam outros relatos na literatura
(7, 8, 44, 45, 49).

A OMS colocou como uma de suas
metas de satide bucal para o ano de
2000 que 50% das criangas com idade
entre 5 e 6 anos estivessem livres
de cérie. Para o ano de 2010, a meta é
de 90% das criangas livres de cérie (50).
No entanto, no meio rural de Itatina,
apenas 21,37% das criangas nessa faixa
etaria apresentaram tal condigdo. Tais
achados reforgam a preocupacgdo em
relagéo a dentig¢do decidua no Brasil (2,
20, 51).

Os dados do presente estudo, prin-
cipalmente na denti¢do decidua, mos-
tram que é necesséria e urgente a im-
plementagdo de estratégias coletivas
em satde bucal em uma faixa etdria
mais precoce. O fornecimento, pelo
SAAE, de agua fluoretada, método
considerado importante para o con-
trole da cérie, beneficiaria menos de
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um ter¢o das familias estudadas. Por-
tanto, a utilizagdo isolada desse mé-
todo ndo teria um impacto forte sobre
a saude bucal. O SUS local deve, com a
participagdo da populagdo rural, e de
maneira intersetorial (52), discutir
quais seriam as estratégias mais ade-
quadas para lidar com as questdes
epidemioldgicas levantadas por este
trabalho.

Além disso, seria aconselhdvel insti-
tuir um processo de vigilancia das
condigdes de satide bucal nessa popu-
lacdo, principalmente quando se consi-
dera que a experiéncia passada de
cérie é considerada uma importante
medida para se avaliar o risco de cérie
no futuro (53). Assim, os resultados
favordveis acerca da experiéncia atual
de cérie na denti¢io permanente no
meio rural poderiam ser modificados
no futuro.

Um dos aspectos analisados neste
estudo foi a determinagéo socioecon6-
mica da carie dentaria. Sabe-se que
essa drea tem sido analisada por diver-
sos autores nacionais e internacionais
(3, 19-27). Assim como em outros es-
tudos (7, 11), o género das criangas ndo
se mostrou estatisticamente associado
com a experiéncia de cérie. O acesso a
dgua tratada poderia ser um indicador
de maior consciéncia sanitaria, bem
como de melhores condi¢bes socio-
econdmicas (51), e, conseqiientemente,
poderia estar associado a melhores
condic¢oes de saude. No entanto, essa
hipétese ndo foi confirmada.

A ocupagdo dos pais foi avaliada
considerando as mudancgas sociais
identificadas no meio rural brasileiro
na ultima década (30). Supunha-se
que individuos que apresentassem
ocupagdes rurais agricolas pudessem
apresentar hdbitos alimentares mais
tradicionais e, portanto, menor risco
de cérie. Por outro lado, o contato dos
pais que apresentavam ocupagdes ru-
rais ndo-agricolas com atividades de
estilo mais urbano poderia leva-los a
um maior contato com habitos alimen-
tares ricos em sacarose. No entanto,
nao houve associa¢do entre a doenca e
essas varidveis.

Em relacdo a escolaridade dos pais e
arenda, o primeiro aspecto que chama
a atencdo é a homogeneidade da po-
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pulacdo rural estudada. Como ja dis-
cutido anteriormente, os indicadores
sociais sdo muito desfavordveis para a
grande maioria da populagdo, ou seja,
esta populacdo compartilha a mesma
condicdo de pobreza. Assim, para a
maioria das faixas etdrias, ndo foram
identificadas associacbes estatistica-
mente significativas entre cérie denta-
ria e as varidveis escolaridade dos pais
e renda familiar mensal. Em relagéo a
esse achado, pode-se recorrer as dis-
cussdes de Rose (54). Segundo aquele
autor, quando as populagdes estdo
expostas de forma homogénea a um
certo fator de risco, torna-se extrema-
mente dificil identificar, através dos
métodos epidemiolégicos analiticos, a
relacdo entre esse fator de exposicdo e
a doenca pesquisada.

Entretanto, a regressao logistica re-
velou, na faixa etaria de 7 a 8 anos, as-
sociagOes estatisticamente significa-
tivas entre algumas covaridveis e os
indicadores de cérie. A renda familiar
mais alta esteve estatisticamente asso-
ciada com maior chance de cérie na
denti¢do decidua e em ambas as den-
ticdes. A escolaridade mais alta da
mae esteve associada com maior pre-
valéncia de cérie na denticdo perma-
nente. Esses achados vao de encontro a
diversos estudos de acordo com os
quais os grupos com condig¢des sociais

1. Brasil, Ministério da Satde. Levantamento epi-
demiolégico em satide bucal. 1* etapa — carie
dental. Brasilia: Ministério da Satide; 1996.

2. Pinto VG. Epidemiologia das doengas bucais
no Brasil. Em: Kriger L, org. ABOPREV: pro-
mogao de saude bucal. Sdo Paulo: Artes Médi-
cas; 1997. Pp. 27-41.

3. Brasil, Ministério da Satide. Levantamento epi-
demiolégico em satde bucal: Brasil, zona ur-
bana, 1986. Brasilia: Centro de Documentacado
do Ministério da Satide; 1988.

4. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Censo demografico 2000 — resultado do uni-
verso. Disponivel em: http://www.ibge.gov.
br/censo/default.php . Acessado em 21 de se-
tembro de 2004.

5. Abreu MHNG. Dimensoes epidemiolégicas da
satide bucal da populagio rural de Itatina,
Minas Gerais, 2002 [tese]. Belo Horizonte: Es-
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e econdmicas menos favoraveis apre-
sentam maior experiéncia da doenga
(3, 19-27). Tais estudos, entretanto,
enfocaram populagdes urbanas e po-
pulagdes que apresentavam grandes
diferencas sociais e econOmicas. Para
populagdes com privagdes econdmicas
importantes, como é o caso do meio
rural de Itaina, um pouco mais de
renda e educacdo poderia significar
mais acesso a alimentos refinados (55,
56) e, portanto, maior prevaléncia de
carie. O estudo de Al-Hosani e Rugg-
Gunn (47) apresentou a mesma asso-
ciagdo socioecondmica identificada no
presente trabalho. Essa confirmacao,
apesar de rara na literatura, mostra-se
consistente, pois existem caracteristi-
cas metodoldgicas bastante semelhan-
tes entre os trabalhos: ambos foram
desenvolvidos no meio rural, ava-
liando a denti¢do decidua, com coleta
de informacdes e andlise estatistica
muito semelhantes.

A associagdo direta entre escolari-
dade da mae e carie dentdria pode ser
conseqiiéncia das caracteristicas especi-
ficas do meio rural estudado. Em
Itatiina, como comentado anterior-
mente, apenas as quatro primeiras
séries do ensino fundamental sdo cursa-
das no meio rural. As séries subseqtiien-
tes sdo cursadas no meio urbano. Pode-
se especular, entdo, que as mdes com
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ABSTRACT

Dental caries

in schoolchildren from
rural communities in Itaina
(MG), Brazil

Objective. To study the prevalence of dental caries and its association with socio-
economic variables among schoolchildren living in rural communities in Itatina, state
of Minas Gerais, Brasil, in 2002.

Methods. An epidemiological survey was carried out among 476 schoolchildren be-
tween 4 and 15 years of age. The children underwent a dental examination that was
performed by a single researcher following the methodology recommended by the
World Health Organization. Socioeconomic data (family income, parents’ education
and occupation, household source of drinking water, and the child’s sex and age)
were gathered through an interview with the parents.

Results. Over three fourths of the parents earned no more than 360 reais (R$) (ap-
proximately US$ 153) a month and reported having 4 years of schooling at most. Con-
sidering both the deciduous and permanent dentitions, 17.86% of the children were
free of caries. The mean number of permanent teeth that were decayed, missing or
filled, and of primary teeth that were filled or decayed and needed extraction, was
0.94 (+ 1.55) and 4.00 (+ 3,46), respectively. Multivariate analysis showed that among
seven- and eight-year-old children whose monthly family income was above R$ 280,
the risk of having caries in the primary (deciduous) dentition and in both dentitions
was 2.602 (95% CI: 1.004 to 6.745) and 2.854 (95% CI: 1.044 and 7.799) times greater,
respectively, than among children from lower-income families. Seven- and eight-
year-old children whose mothers had completed at least 3 years of elementary school
showed more than twice the risk [2.813 (95%CI: 1.221 to 6.480)] of having caries in the
permanent dentition than children whose mothers had less schooling.

Conclusions. In view of these results, particularly those pertaining to the primary
dentition, there is an urgent need to implement community dental health strategies
targeting young children in Brasil. The results suggest that in underprivileged popu-
lations, such as the inhabitants of rural communities in Itatina, families with some-
what higher incomes and better schooling are more likely to adopt behaviors that lead
to dental caries.
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The only way for a rich man to be healthy is by exercise and
abstinence, to live as if he were poor.

[Para el hombre rico, la salud se consigue de una sola manera:
mediante el ejercicio y la abstinencia, es decir, viviendo como si
fuese pobre.]

Paul Dudley White
U. S. cardiologist / cardiélogo estadounidense
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