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RESUMO

Palavras-chave

Objetivo. Descrever os diferenciais urbano-rurais da prevaléncia de cirie dentdria em
criangas com dentigdo decidua no Estado de Sdo Paulo e identificar fatores associados.
Métodos. Participaram do estudo 24 744 criangas de 5 a 7 anos examinadas no Levantamento
Epidemioldgico de Savide Bucal do Estado de Sdo Paulo. Utilizou-se a andlise multinivel para
verificar se havia associagdo entre a prevaléncia de cdrie nio tratada e as caracteristicas socio-
demogrificas das criangas examinadas ou os aspectos socioecondmicos das cidades participantes.
Resultados. Ser negro ou pardo (razio de chances, ou OR, ajustada = 1,27), estudar na drea
rural (OR ajustada = 1,88) e freqiientar a escola piiblica (OR ajustada = 3,41) foram iden-
tificados como determinantes individuais de chance mais elevada de apresentar um ou mais
dentes deciduos com cirie ndo tratada. Ser do sexo feminino (OR ajustada = 0,83) foi iden-
tificado como fator de protegdo para essa condigdo. Os coeficientes negativos obtidos para as
varidveis independentes de sequndo nivel indicaram que o perfil de saiide bucal das cidades
participantes se beneficiou de valores mais elevados de indice de desenvolvimento humano mu-
nicipal (B = -0,47) e da adigio de fliior a rede de dguas (B = —0,32).

Conclusdes. A prevaléncia de cdrie ndo tratada é influenciada por fatores sociodemogrifi-
cos de ordem individual e contextual. O presente estudo apresenta informagoes epidemioldgi-
cas das dreas rurais do Estado de Sio Paulo, oferecendo subsidios para o planejamento estraté-
gico e normativo das agdes de satide bucal nos sistemas locais de satide, com o intuito de
contribuir para a promogdo de eqiiidade em satide bucal.

Cérie dentaria, servigos de sadde bucal, populacgdo rural, fatores socioeconémi-
cos, Brasil.
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Nos ultimos anos, os levantamentos  como associados a esse declinio (1). En-
epidemiolégicos de satide bucal tém  tretanto, a reducdo da prevaléncia de
mostrado uma tendéncia ao decliniona  carie dentaria foi acompanhada pelo
prevaléncia de cdrie em muitos paises  fendmeno conhecido como polarizagédo
do mundo. Em escolares brasileiros, a  da doenga, caracterizado pela concen-
fluoragdo da dgua de abastecimento tracdo de indices de carie mais eleva-
publico, a adi¢do de fldor aos denti- dos em grupos populacionais mais
fricios e a descentralizacdo do sistema  submetidos a privacdo material dentro
de satide foram os fatores apontados  de um mesmo pais ou regido (2).
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Sao escassos os estudos de prevalén-
cia de cérie dentaria em populagdes re-
sidentes em d&reas rurais; além disso,
esses estudos geralmente tratam ape-
nas dos indicadores de carie em dentes
permanentes. Em uma provincia rural
no sudoeste de Zimbébue, na Africa, a
prevaléncia de cérie aos 5 e 6 anos foi
de 25,2%, com indice de dentes caria-
dos, com extracdo indicada e obtura-
dos (ceod) de 0,6. Os autores atribui-
ram essa prevaléncia, considerada
baixa, a dois fatores: 1) aproximada-
mente 40% das escolas incluidas no es-
tudo tinham acesso a dgua com con-
centracdo de fldor de 0,8 ppm, nivel
considerado ideal para paises tropi-
cais; e 2) a provincia estudada era
pouco urbanizada, tendo os seus mo-
radores hdbitos alimentares tradicio-
nais, considerados mais saudaveis (3).
No contexto brasileiro, por sua vez, a
prevaléncia de necessidade de trata-
mento odontoldgico em criangas com
denti¢do decidua foi de 70% em &reas
rurais brasileiras no periodo de 2002 a
2003 (4).

No Estado de Sao Paulo, as areas ru-
rais apresentam indicadores de renda,
escolaridade e saneamento piores do
que as areas urbanas. A proporgdo de
pessoas analfabetas com 15 anos ou
mais na drea urbana representa quase
o dobro dos valores encontrados na
drea rural (5). Com piores condi¢des
socioeconOmicas, as A4reas rurais
podem configurar um pélo de concen-
tragdo para os agravos a satde bucal.

O presente estudo teve por objetivo
descrever possiveis diferenciais ur-
bano-rurais e identificar fatores asso-
ciados a prevaléncia de carie dentdria
em criancas com denticdo decidua no
Estado de Sao Paulo, fornecendo sub-
sidios para o planejamento de acdes
preventivas e assistenciais do sistema
de satde.

MATERIAIS E METODOS

Os dados utilizados neste estudo
foram obtidos do banco de dados dis-
ponibilizado pelo Levantamento Epi-
demiolégico de Satide Bucal realizado
por meio de convénio de cooperagdo
técnica entre a Secretaria de Estado de

Satde (SES) e a Faculdade de Saude
Publica da Universidade de Sao Paulo
(FSP-USP) de outubro de 1997 a outu-
bro de 1999 (6). No total, 89 114 pes-
soas foram examinadas de acordo com
as normas da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) (7). Para o estudo da
denticdo decidua, todas as criancas
da faixa etaria de 5 a 7 anos seleciona-
das e que efetivamente participaram
do Levantamento Epidemiolégico de
Satde Bucal (6) foram incluidas neste
estudo, totalizando uma amostra glo-
bal de 25 012 escolares.

Para avaliar a prevaléncia e a severi-
dade do ataque de cérie de acordo com
as recomendagdes da OMS, o levanta-
mento utilizou o indice ceod. Esse in-
dice contabiliza os dentes deciduos de
algum modo afetados por carie (caria-
dos, extraidos ou restaurados) (7).
Com base nessas informagdes, foi pos-
sivel estimar a prevaléncia de cérie
ndo tratada. Para avaliacdes em nivel
individual, a variavel é definida pela
manifestacdo de ao menos um dente
deciduo com cérie néo tratada (isto é, o
componente “c” do indice ceod = 1); e
para avaliagdes em nivel agregado, a
varidvel é definida pela propor¢do de
criangas apresentando essa condigdo
em cada area. Assim definida, a varia-
vel congrega informacdes sobre a pre-
valéncia de cérie e a falta de acesso a
tratamento odontolégico, e é especial-
mente interessante para avaliagdes em
criangas, em funcdo de uma relativa-
mente baixa incorporacdo de trata-
mentos de restauracdo na denti¢do
decidua (8).

Para estimar a associagdo em nivel
individual, as criancas foram examina-
das em termos de sexo, cor da pele e
localizagdo e tipo de escola. A classifi-
cagdo por cor da pele, definida pelo
cirurgido-dentista que efetuou o
exame bucal, foi estudada em duas
categorias: negros (isto é, criancas de
descendéncia africana, incluindo as
que foram classificadas como pardas)
e ndo negros (isto é, criangas brancas
de descendéncia européia). A amostra
continha um pequeno nimero de
criancas amarelas (0,69%), isto é, de
descendéncia asiatica, que ndo foram
incluidas no estudo. Nenhuma crianca
da amostra foi classificada em outra
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categoria de cor da pele. A localizagéo
da escola diz respeito a drea urbana ou
rural, e o tipo se refere ao carater pu-
blico ou privado. Os estudos de epide-
miologia da satide bucal tém presu-
mido que as criangas matriculadas em
estabelecimentos privados de ensino
no contexto brasileiro apresentam
melhores condi¢des socioecondmicas
do que as criangas das escolas publi-
cas, que sdo gratuitas (9, 10). Para
0,38% das criangas, ndo foi informado
o tipo de escola, e essas criangas tam-
bém foram excluidas do estudo. Com a
exclusdo dos escolares de descendén-
cia asiética e daqueles sem informacao
quanto ao tipo de escola, a populagdo
de estudo incluiu 24 744 escolares.

As caracteristicas socioecondmicas
de cada municipio participante na
amostra foram obtidas através do In-
dice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDH-M), disponibilizado
pelo escritério regional no Brasil do
Programa das Nag¢des Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD). O IDH-M é
medido através de indicadores de edu-
cacdo (taxa de alfabetizagdo de pessoas
acima de 15 anos de idade e taxa bruta
de freqiiéncia a escola), longevidade
(expectativa de vida ao nascer) e renda
(renda municipal per capita). O levan-
tamento epidemioldgico (6) forneceu
dados sobre a presenca ou néo de fltior
na agua de abastecimento publico.
Essas varidveis foram utilizadas para
avaliar a associagdo em nivel agre-
gado, ou seja, das cidades participan-
tes do levantamento.

Andlise de dados

As variaveis do estudo foram orga-
nizadas em um banco de dados infor-
matizado e a andlise estatistica foi efe-
tuada através dos programas Epi Info
6.04d 2001 e Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 8.0.

Na primeira etapa, foram obtidos os
indicadores globais de satide bucal do
Estado de Sao Paulo, segundo a estra-
tificacdo urbano-rural. Apés o cédlculo
dos indices apresentados anterior-
mente, os diferenciais entre esses dois
segmentos foram estimados através da
razao desses indicadores, ou seja, o in-
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dicador de prevaléncia do grupo 1
(rural) em relagdo ao grupo 2 (urbano).
Através dessa razdo, obteve-se um in-
dicador do diferencial entre essas
areas. O indicador de cérie ndo tratada
(c 2 1) foi utilizado como varidvel de-
pendente para cada estrato (urbano e
rural). As razdes de chances (odds ratio,
OR) foram calculadas de acordo com
as caracteristicas sociodemograficas
das criancas. Num primeiro momento,
também foram calculadas OR néo
ajustadas para as demais variaveis do
estudo.

Empregou-se a andlise multinivel
para o posterior ajuste de determinan-
tes individuais e contextuais que
podem interferir no agravo a satde
bucal estudado com controle de coli-
nearidade para as varidveis indepen-
dentes em cada nivel da andlise. A
avaliacdo da qualidade do ajuste do
modelo empregou o teste -2 log-proba-
bilidade. A anélise multinivel utilizou
o esquema de efeitos fixos/intersecgao
randomica (11) para ajustar os indica-
dores de satide bucal estudados as va-
ridveis independentes das criancas
examinadas (primeiro nivel) e das ci-
dades participantes (segundo nivel). O
teste de razdo de probabilidade (like-
lihood ratio) foi utilizado para compa-
rar a qualidade de ajuste dos diferen-
tes modelos delineados (12).

No primeiro nivel, uma anélise mul-
tivariada de regressdao logistica con-
vencional compreendendo todas as
criancas examinadas permitiu avaliar
o efeito das caracteristicas sociodemo-
gréficas sobre a condicdo considerada.
No segundo nivel, uma analise multi-
variada de regressdo logistica conven-
cional foi executada para cada cidade.
Essas equagdes tiveram seus coeficien-
tes fixados para coincidir com os pre-
viamente determinados pela equagdo,
compreendendo o banco de dados
completo, pois este modelo ndo ad-
mite variagdo de segundo nivel nos
efeitos das varidveis independentes de
primeiro nivel. Desse modo, toda a va-
riacdo de segundo nivel foi atribuida a
intersec¢do, e uma andlise de regressao
linear avaliou a variacdo da inter-
seccdo. Uma indicacdo esquematica
desse procedimento analitico foi des-
crita na literatura (13).
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O protocolo da pesquisa foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Faculdade de Satide Ptblica
da Universidade de Sdo Paulo (parecer
no. 1096, 2005), autorizando o acesso
as fichas originais dos exames denta-
rios das criangas participantes do
levantamento.

RESULTADOS

As criangas de éreas rurais do Es-
tado de Sdo Paulo apresentaram indi-
cadores de experiéncia de carie e de
acesso a tratamento odontolégico na
denticdo decidua piores do que as
criancas de areas urbanas (P < 0,01).
Na éarea rural, apenas 19,55% das
criancas examinadas estavam livres de
cirie e o indice de cuidado foi de
21,20%, resultados significativamente
mais baixos do que daqueles obtidos
para o grupo de criangas de areas ur-
banas (P < 0,01) (tabela 1).

Foram analisadas as condi¢des so-
ciodemogréficas que poderiam estar
associadas a prevaléncia de cérie ndo
tratada na denti¢do decidua. Apresen-
taram maior prevaléncia de carie as
criangas negras e pardas (em relacdo
as brancas) e as criangas matriculadas
em escolas publicas (em relagdo as ma-
triculadas em escolas privadas), tanto
em areas urbanas como rurais. Ser do
sexo feminino associou-se a menor
prevaléncia de cavidade de carie nédo
tratada nas duas areas estudadas, mas
essa associagdo mostrou-se limitrofe

para a area rural (IC95%: 0,68 a 1,02)
(tabela 2).

O modelo multinivel de analise
multivariada de regressdo logistica
ajustou as varidveis explicativas para a
prevaléncia de cdrie ndo tratada na
denticdo decidua (tabela 3). As varia-
veis, independentemente das demais,
que se mostraram associadas a carie
dentéria ndo tratada em dentes deci-
duos foram: ser negro ou pardo (OR
ajustada = 1,27), estudar na area rural
(OR ajustada = 1,88) e em escola pu-
blica (OR ajustada = 3,41) e ser do sexo
feminino (OR ajustada = 0,83). A idade
foi incluida no modelo como fator de
ajuste porque a amostra reunia
criancas de 5 a 7 anos e as criangas com
idade mais elevada apresentaram
maior chance de cérie néo tratada (P <
0,001). Os coeficientes negativos obti-
dos para as varidveis independentes
do segundo nivel indicaram que o per-
fil de satide bucal das cidades partici-
pantes se beneficiou de valores mais
elevados de IDH-M (B = -0,47) e da
adicdo de fltior a rede de dguas (f =
—0,32). Assim, essas condi¢Ges foram
reconhecidas como determinantes
contextuais da prevaléncia de cérie
néo tratada na dentig¢do decidua no Es-
tado de Sdo Paulo. Como o modelo
completo apresentou medida de quali-
dade do ajuste (-2 log-probabilidade)
significativamente menos elevada do
que a medida correspondente para o
primeiro nivel, considerou-se o mo-
delo final (compreendendo todo o con-
junto de varidveis explicativas) como

TABELA 1. Indicadores de carie dentaria em dentes deciduos e acesso a tratamento odon-
tologico pelas criangas de 5 a 7 anos de areas urbanas e rurais do Estado de Sao Paulo,

Brasil, 19982

) Area Area Razao area

Indices urbana rural rural/urbana PP
Dentes cariados 2,14 3,49 1,63 <0,01
Dentes perdidos 0,12 0,17 1,42 <0,01
Dentes obturados 1,11 0,98 0,88 0,05
ceod°® 3,37 4,64 1,38 <0,01
Livres de carie (ceod = 0)° 30,92% 19,55% 0,63 <0,01
Indice de cuidado 32,89% 21,20% 0,64 <0,01

@ n=22 733 para area urbana e n=2 011 para area rural.
b Teste do qui-quadrado.
¢ ceod = dentes deciduos cariados, perdidos e obturados.
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TABELA 2. Anélise bivariada para fatores associados a carie néo tratada em escolares de 5 a 7 anos de areas urbanas e rurais segundo
caracteristicas sociodemograficas, Estado de Sao Paulo, Brasil, 1998

Zona urbana Zona rural
(n=22733) (n=2011)
Variavel cd>1 cd=0 OR brutaP (IC95%) P cd>1 cd=0 OR brutaP (IC95%) Pe
Sexo
Masculino 6804 4740 1,00 776 255 1,00
Feminino 6 081 5108 0,83 (0,79 a 0,87) 0,001 703 277 0,83 (0,68 a 1,02) 0,073
Cor da pele
Nao negra 6515 5726 1,00 634 263 1,00
Negra e parda 6370 4122 1,36 (1,29 a 1,43) 0,001 845 269 1,30 (1,06 a 1,60) 0,009
Tipo de escola
Privada 421 1078 1,00 19 19 1,00
Publica 12464 8770 3,64 (3,24 a 4,09) 0,001 1479 513 2,88 (1,45 a 5,74) 0,001

a ¢ = cavidade de carie.
b OR = razéo de chances.
¢ Teste do qui-quadrado.

TABELA 3. Modelo multinivel de analise multivariada de regressao logistica para fatores as-
sociados a prevaléncia de carie ndo tratada em criancas de 5 a 7 anos de idade do Estado

de Sao Paulo, Brasil, 1998

Erro OR
Primeiro nivel: pessoas Estimativa padrao ajustada? 1C95% Pb
Sexo feminino -0,19 0,03 0,83 0,78a0,87 <0,001
Pele negra e parda 0,24 0,03 1,27 1,21a1,34 <0,001
Area rural 0,63 0,05 1,88 1,6922,08 <0,001
Escola publica 1,23 0,06 3,41 3,0423,82 <0,001
Idade controle 0,24 0,02 — — < 0,001
—2 log-probabilidade
(primeiro nivel) 32 542,22
Erro
Segundo nivel: cidades Estimativa padrao pe pd
Constante (parte fixa) 1,27 0,18 — < 0,001
indice de desenvolvimento
humano municipal -1,54 0,23 —-0,47 < 0,001
Fluoragao do sistema de agua -0,09 0,02 -0,32 < 0,001
—2 log-probabilidade
(modelo completo) 31 828,57

@ OR = razdo de chances.
b Teste de Wald.

¢ B = coeficiente ajustado.
d Teste t de Student.

sendo o mais efetivo para explicar a
variagdo da condic¢do estudada.

DISCUSSAO

Neste estudo, foram analisados
dados secunddrios de cdarie dentdria
provenientes originalmente do banco
de dados gerado pelo Levantamento

Epidemiolégico de Satide Bucal: Es-
tado de Sao Paulo, 1998 (6). Esse le-
vantamento foi o mais abrangente ja
realizado no Estado no que diz res-
peito ao ndmero de pessoas examina-
das, o que representa um importante
diferencial para o estudo de desigual-
dades de satide bucal em areas urba-
nas e rurais. Apesar de um levanta-
mento epidemiolégico de satide bucal
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mais recente (2002 e 2003) ter indicado
o declinio da experiéncia de cérie em
escolares brasileiros (14), os indicado-
res epidemioldgicos da doenga conti-
nuam associados a fatores contextuais
de desenvolvimento social (13), o que
motivou a andlise comparativa da pre-
valéncia de cérie em populacdes ur-
banas e rurais. Espera-se com isso ter
valorizado o esfor¢o despendido na
realizagdo desse extenso levantamento
epidemioldgico e suprido, ao menos
em parte, a escassez de trabalhos ava-
liando as condi¢des de satide bucal das
populagdes rurais brasileiras.

De acordo com o relatério final do
Levantamento Epidemiolégico de
Satdde Bucal de 1998 (6), as infor-
macOes obtidas permitem estratificar a
amostra segundo a localidade onde se
encontra a escola (urbana ou rural).
No entanto, o delineamento da amos-
tra ndo foi programado para garantir a
inferéncia probabilistica de resultados
relativos a essa estratificacdo. Além
disso, a classificagdo dos escolares
como sendo de drea urbana ou rural
refere-se a localizacdo da escola que
freqlientavam e, nesse sentido, essa in-
formagdo ndo reflete obrigatoriamente
a area de residéncia. Também ndo
podem ser inferidas informacdes para
as areas rurais que nao participaram
do levantamento. Apesar dessas limi-
tacdes, o elevado numero de indivi-
duos examinados, combinado com a
dispersdo dos pontos de coleta dos
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dados, tanto no Estado como em cada
cidade, encorajou os autores a explorar
as diferencas na experiéncia de cérie e
sua associa¢do com os indicadores de
desenvolvimento social em areas urba-
nas e rurais do Estado.

A média de 4,64 do indice ceod ob-
servada para a drea rural do Estado re-
flete um nivel elevado de prevaléncia
de cérie, de acordo com a escala pro-
posta pela OMS (15), ao passo que as
criancas residentes em &reas urbanas
apresentaram melhores indicadores de
satide bucal. Um pior perfil de satde
bucal para criangas em éreas rurais tam-
bém foi registrado para Itapetininga
(Sao Paulo) (16), Itatina (Minas Gerais)
(17) e em paises africanos (18, 19). Além
disso, esse resultado é consistente com o
que foi encontrado na andlise dos dados
do levantamento epidemiolégico “Con-
di¢gdes de Satde Bucal da Populagdo
Brasileira 2002- 03”, também conhecido
como SB-Brasil 2003, realizado em dife-
rentes regides brasileiras (4). Naquele
estudo, as discrepancias urbano-rurais
foram ainda mais intensas nas regides
Norte e Nordeste em comparagdo com
as regides Sul e Sudeste, sugerindo que
a desigualdade no perfil epidemiols-
gico da cérie foi mais marcante nas re-
gides mais submetidas a privacdo mate-
rial. Situagdo oposta, entretanto, foi
observada em estudos realizados em
dreas rurais africanas consideradas iso-
ladas e mantenedoras de habitos ali-
mentares tradicionais (18, 19).

A baixa incorporagdo de tratamento
odontolégico restaurador para as
criangas tanto em areas urbanas como
rurais pode refletir fatores culturais e a
falta de conhecimento dos pais sobre a
importancia da dentigdo decidua (20,
21). Porém, a situacdo é ainda mais
preocupante nas dreas rurais do Es-
tado, visto que o componente c (ca-
riado) é responsavel por 75% do valor
do indice ceod. No continente afri-
cano, os pais que moravam em &reas
rurais nunca haviam informado os fi-
lhos quanto a importancia de visitar o
cirurgido-dentista, pois, naquela co-
munidade carente, havia-se priorizado
o enfrentamento de outras condicGes,
como a situagdo social de extrema mi-
séria e a elevada prevaléncia de des-
nutrigdo infantil (18).
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Utilizando o individuo como uni-
dade de andlise, observou-se que, em
areas rurais do Estado, ndo houve di-
ferenca entre os sexos para a prevalén-
cia de cérie ndo tratada, em obser-
vacdo semelhante a efetuada na area
rural de Itatina, Estado de Minas Ge-
rais (17). Apesar da auséncia de dispa-
ridade entre os sexos para essa con-
dicdo, reitera-se que isso foi verificado
em um contexto de baixo acesso a tra-
tamento odontolégico tanto para me-
ninos como para meninas de 4reas ru-
rais do Estado.

Também foi observada uma pre-
valéncia de carie nao tratada desigual
na comparagao entre as criangas bran-
cas e as negras ou pardas. Essa ob-
servagdo representa uma indicacdo
adicional de desigualdade sociodemo-
gréfica afetando essa condicdo. Estu-
dos anteriores sobre o tema atribuem
essas diferencas a discrepante insercao
socioecondmica desses segmentos da
populacdo e ao grau distinto de acesso
a bens e servigos no Brasil (2, 22).

Tanto em areas urbanas como rurais
do Estado, os estudantes de escolas pt-
blicas apresentaram maior prevaléncia
de cérie ndo tratada em relagdo aos es-
tudantes de escolas particulares. Isso
pode ser explicado pelo fato de que fre-
qlientar a escola publica pode ser um
marcador de nivel socioecondmico
mais baixo. No contexto brasileiro, os
estudantes de escolas publicas tém
mais chance de ter pais com nivel de
instrugdo mais baixo e menor renda per
capita do que os estudantes de escolas
particulares (23). Também ja foi obser-
vado que pessoas com maior grau de
educacdo formal tendem a escovar os
seus dentes mais vezes, e que 0s seus
filhos adotam hébitos bucais saudaveis
mais facilmente (24).

A analise de regressao logistica mul-
tivariada indicou que todas as varia-
veis sociodemograficas descritas ante-
riormente se mantiveram associadas
com a prevaléncia de cdrie ndo tratada.
O modelo multinivel explicativo de
prevaléncia de carie ndo tratada permi-
tiu indicar o IDH-M e o acesso a 4gua
fluoretada como sendo condigdes con-
textuais significativamente associadas
a essa condigdo, apds ajuste para as ca-
racteristicas sociodemograficas dos es-

colares examinados. Observou-se uma
correlagdo negativa entre a prevaléncia
de cérie ndo tratada e essas varidveis. A
associagdo contextual entre as con-
digcdes de satde e as condig¢des socio-
econdmicas estd bem estabelecida na
literatura mundial, e sugere para a
denticdo decidua os mesmos determi-
nantes da experiéncia de carie da den-
ticdo permanente (25).

Estudos no contexto internacional
sobre o fldor tém indicado que esse re-
curso, além de contribuir para a re-
ducdo de prevaléncia da cérie, seria
efetivo para reduzir a desigualdade da
distribui¢do da carie (26, 27). Nao obs-
tante, essa consideragcdo € limitada
pelo contexto brasileiro, em fungdo
dos intensos contrastes na implemen-
tacdo da medida. Muitos municipios
ndo efetuam a adic¢do de fldor a agua
de abastecimento publico, e muitos
dos que o fazem apresentam pondera-
vel proporcao de domicilios ndo liga-
dos a rede de aguas. Essa observacao
sugere que a dgua fluoretada ndo vem
beneficiando a populagdo de modo ho-
mogéneo (28) e que hd espago para
uma reducdo ainda mais intensa dos
indicadores epidemiolégicos da cérie
no Pais através da implementagdo
desse recurso nas cidades que ainda
ndo o oferecem e através da ampliacdo
de cobertura do sistema de abasteci-
mento de dgua para as cidades que ja
disponibilizam o beneficio. Em Itatina,
Estado de Minas Gerais, apenas 28,3%
das familias de dreas rurais utilizavam
a 4gua tratada fornecida pelo sistema
de abastecimento de dgua e esgoto
local (17). Em areas rurais que apre-
sentam concentragdo natural desse ion
na 4agua, as condi¢des de satde bucal
sdo melhores (29).

As diferencas na distribuicdo dos
agravos a satide bucal em individuos e
populagdes com caracteristicas sociais,
econdmicas e demogréficas distintas
encontradas neste estudo sdo consis-
tentes com outros achados relatados na
literatura. Porém, sdo escassos os estu-
dos estimando a prevaléncia das prin-
cipais doengas bucais em populagdes
rurais, o que dificulta o planejamento
das intervencGes em satdde. A ine-
xisténcia de informacgdes anteriores
sobre essa condi¢ao na populagéo rural
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do Estado impede a avaliacdo de
tendéncias na distribui¢do dos agravos.

O presente estudo apresenta infor-
macdes epidemioldgicas das areas ru-
rais do Estado, oferecendo subsidios
para o planejamento de intervencdes
de satde bucal nos sistemas locais de
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ABSTRACT

Prevalence of untreated caries
in deciduous teeth in urban
and rural areas in the state of
Sao Paulo, Brazil

Key words

Objectives. To describe the prevalence of dental caries in children with deciduous
teeth in urban and rural areas in the state of Sdo Paulo, Brazil, and to identify associ-
ated factors.

Methods. The study included 24 744 children (5-7 years of age) examined as part of
an epidemiological survey on oral health carried out in the state of Sdo Paulo (Levan-
tamento Epidemiolégico de Satide Bucal do Estado de Sdo Paulo). Multilevel analysis was
used to investigate whether the prevalence of untreated caries was associated with the
sociodemographic characteristics of the children examined or with the socioeconomic
aspects of the participating cities.

Results. Being black or brown (adjusted odds ratio (OR) = 1.27), attending school in
rural areas (adjusted OR = 1.88), and attending public school (adjusted OR = 3.41)
were identified as determinants for an increased probability of presenting deciduous
teeth with untreated caries. Being a female (adjusted OR = 0.83) was identified as a
protective factor. The negative coefficients obtained for second-level independent
variables indicate that the oral health profile of the cities included in the study were
positively impacted by a higher municipal human development index (B = -0.47) and
fluoridated drinking water (8 = -0.32).

Conclusions. The prevalence of untreated caries is influenced by individual and so-
ciodemographic factors. The present study provides epidemiological information
concerning the rural areas in the state of Sdo Paulo. This information is useful for
strategic planning and for establishing guidelines for oral health actions in local
health systems, thereby contributing to oral health equity.

Dental caries, dental health services, rural population, socioeconomic factors,
Brazil.

Clasificacion
Internacional de
Enfermedades

Clasificacion Internacional de Enfermedades Aplicada a

Odontologia y Estomatologia (CIE-OE), 3.2 ed.

Aplicada a
Odontologia y
Estomatologia

Tercera edicion

1996, 238 pp.

ISBN 92 7531562 0
Cadigo: PC 562
Precio: US$ 22.00 en
América Latina y el
Caribe y US$ 32.00 en
el resto del mundo

Esta tercera edicion de la Clasificacion internacional de enfermedades aplicada a
odontologia y estomatologia (CIE-OE) tiene por objeto proveer bases practicas y
utiles para codificar y clasificar datos relativos a los trastornos bucales y dentarios.
La CIE-OE se deriva directamente de la Décima revision de la Clasificacion interna-
cional de enfermedades (CIE-10), y ha sido concebida como parte de la “familia” de
clasificaciones de enfermedades y problemas relacionados con la salud.

En la CIE-OE se incluyen todas las enfermedades y trastornos que se presentan en la
cavidad bucal y estructuras adyacentes o que de algiin modo las afectan. La mayoria
de las clasificaciones provistas por la CIE-10 han sido subdivididas y ampliadas para
incluir un quinto carécter, con el fin de llamar la atencion de los profesionales de la
salud bucal sobre la necesidad de realizar un diagnostico detallado para cada paciente
y contar con un registro estandarizado para todos los diagnosticos que facilite la com-
paracion de los datos a nivel internacional. Se espera que la CIE-OE contribuya de
forma importante a la recoleccion de datos epidemiologicos sobre las enfemedades
bucales menos frecuentes, para las cuales no hay buenos métodos de vigilancia.
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