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Escolares livres de carie e severidade da doenca aos 12 anos em
dois distritos de satide de Porto Alegre, 2002
Caries- free students and severity of the disease in 12 year-olds in two
health districts of Porto Alegre, 2002.

FAVARINI, Mariza Ochoa*
ABEGG, Claides**

RESUMO

Conhecer o niimero de criangas livres de cérie, a prevaléncia e severidade dessa doenga em escolares de 12 anos nos Distritos de Satide
Norte e Nordeste da cidade de Porto Alegre, bem como o SIC Index ( Indice Significante de Céarie) desses distritos, foi o objetivo desta
pesquisa. A metodologia foi baseada no Ministério de Satide e na OMS. Foram utilizadas duas amostras independentes de escolares de 12
anos: uma amostra de 282 alunos do Distrito Norte e uma amostra de 220 escolares do Distrito Nordeste. Os dados foram coletados a partir
de exames clinicos. Para conhecer a experiéncia de cérie foi utilizado o indice CPO-D. Para avaliar as associacfes entre criancas livres de
cérie, sexo, distritos ¢ componentes do CPO-D utilizou-se o teste qui-quadrado. O niimero de criancas livres de lesdes cavitadas foi de
62,8% e 55,0% nas regides Norte e Nordeste, respectivamente. O CPO-D foi de 0,89 no Distrito de Satide Norte e 1,0 no Distrito de Satde
Nordeste. Ndo houve diferenga significativa estatisticamente na proporgdo de criancas livres de carie e nas médias de CPO-D entre os dois
distritos. Porém, em relagfo aos componentes do CPO-D, houve diferenga significativa estatisticamente entre os distritos. O Distrito de
Satde Norte apresentou um niimero maior de dentes restaurados e um namero menor de dentes cariados e perdidos. Concluiu-se que mais
da metade da populago de 12 anos dos Distritos Norte e Nordeste da cidade de Porto Alegre encontra-se livre de lesdes cavitadas; o
indice de CPO-D médio dos dois distritos estudados indica uma prevaléncia muito baixa da doenca, segundo classificagio da OMS; nZo se
encontrou diferencas entre os sexos em relagfo & experiéncia da doenga; houve diferencas significativas entre os componentes de CPO-D em
relagfo aos distritos; o SIC Index nos dois distritos estudados atingiu as metas propostas pela OMS para 2015, ou seja, apresentaram um

CPO-D menor que 3,0.

Palavras Chave
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INTRODUCAO

A cérie dentéria é uma doenca que vem
acompanhando o homem desde os primoér-
dios da civilizagfo. Porém, assim como ou-
tras doengas humanas, sua prevaléncia, se-
veridade e sitios preferenciais de localiza-
¢do nas superficies dentérias tém variado ao
longo dos tempos (KRASSE,1986; FEHR,
1988; PINTO, 1990).

Nas dltimas trés décadas do século XX,
evidentes e importantes avangos vém ocor-
rendo nos niveis de satde bucal da popula-
¢do mundial, fato atribuido principalmente a
um comprovado declinio na prevaléncia e
severidade da carie dentéria aos 12 anos
(BOHANNAN, 1982; WEYNE, 1997).

Segundo Burt (1998), para a satde pi-
blica, a experiéncia de doenga pela qual
passa uma dada populagio necessita de
constante vigilancia, uma vez que velhos
problemas podem recrudescer e novos po-
dem aparecer. A continua obtengdo de in-
formagdes é necessaria para avaliar pro-
gramas existentes e permitir o planejamen-
to das agdes, principalmente porque na es-
fera pablica os recursos devem ser eficien-
temente empregados. A Lei Organi-

ca da Satde 8.080 (BRASIL,1991, p.10)
que, junto com a lei 8.142, regulamenta o
Sistema Unico de Satide - SUS, aponta em
seu capitulo II, artigo 7, principio VII, a
“utilizacdo da epidemiologia para o estabe-
lecimento de prioridades, a alocacdo de
recursos e a orientagdo programatica”. Fica
consagrada entdo a epidemiologia como
parte importante das a¢des de satide que
integram o Sistema Unico de Satde, servin-
do de forte componente para subsidiar a
construcdo de politicas efetivas em satide
bucal, preocupadas em responder positiva-
mente a s necessidades de satide de uma
determinada populag3o.

Os levantamentos epidemioldgicos passa-
ram a ser realizados periodicamente em va-
rios paises, possibilitando o acompanhamen-
to de tendéncias com o passar dos anos, in-
ter e intragrupos, distritos, cidades, paises e
continentes, a0 mesmo tempo em que identi-
ficam grupos ou populagdes mais vulnera-
veis 4 ocorréncia da doenca.

Para mensurar e comparar o ataque de
carie de uma populagdo, o indice CPO-D
(dentes cariados, perdidos e obturados) tem
sido amplamente utilizado como uma ferra-

menta epidemiologica (FRAZAO, 2003). E
embora apresente certas limita¢des, é ainda
o indicador mais utilizado para a doenga cérie
(PINTO, 2000).

Por intermédio da utilizaco praticamen-
te universal do indice de CPO-D, sabe-se
hoje que paises industrializados e alguns em
desenvolvimento tiveram um declinio impor-
tante na experiéncia de cérie dentaria nos
altimos anos, tendo uma boa parte j4 atingi-
do a meta da Organizagdo Mundial da Sat-
de para o ano 2000 (CPO-D igual ou menor
que 3,0 aos 12 anos) (WORLD HEALTH
ORGANIZATION (WHO), 2003a).

Criangas australianas de 12 anos apre-
sentaram um consideravel decréscimo no
indice de CPO-D, passando de 4,8 em 1977
para 1,1 em 1993 (SPENCER, 1997). A
Bélgica apresentou uma média de CPO-D
com variacdo de 7,5 para 1,6 entre 1983
e 1998, respectivamente, crescendo de 4%
para 50% a porcentagem de criangas li-
vres de cérie aos 12 anos (NIEUWENHUY-
SEN; CARVALHO; D’HOORE, 2002). O
Brasil apresentou um declinio de 53% nas
médias de CPO-D entre os anos de 1986 e
1996, aumentando o percentual de crian-

Parte da dissertagfo apresentada como requisito para obtengdo do grau de mestre em Satide Bucal Coletiva.
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cas livres de cérie aos 12 anos para 25%
(SOUZA, 1996; FREYSLEBEN; PERES;
MARCENES, 2000; TRAEBERT et al.,
2001).

Em Porto Alegre, o indice de CPO-D
aos 12 anos de idade, obtido com o levan-
tamento nacional de 1986, foi de 6,3, cain-
do para um CPO-D de 3,29 no estudo na-
cional realizado pelo SESI em 1993 e pas-
sando a 2,16 no segundo levantamento na-
cional conduzido pelo Ministério de Satde
em 1996 (BRASIL, 2001d).Em 1998/99,
uma nova pesquisa foi realizada com 1000
escolares de 12 anos da rede piiblica e pri-
vada de Porto Alegre, verificando valores
ainda mais baixos em relagdo ao ataque de
carie (indice CPO-D) do que encontrados
em estudos citados anteriormente. Os valo-
res de CPO-D encontrados foram de 1,54
na rede privada e 2,48 na rede publica,
demonstrando ser maior a atividade da
doenga nas criangas da escola ptiblica. O
percentual de criangas livres de carie foi
de 47,5% e 27,5% nas redes privada e
ptblica, respectivamente (SILVA, 1999).

Na idade de 12 anos, o indice de CPO-
D no século XX, apresentava-se como uma
curva de distribui¢fo simétrica, com poucos
sendo livres de carie, varios ocupando uma
posic¢do intermediaria e alguns com altos in-
dices de CPO-D. No século XXI, a mudan-
¢a no perfil epidemiologico da carie denta-
ria evidenciado em uma boa parte de paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, mos-
tra uma inclinacio positiva nessa curva, que
aparece pendendo para o zero e com uma
anica cauda, mostrando que ainda existe uma
proporc¢do de criancas com altos valores de
CPO-D, mesmo que outra proporcio esteja
livre da doenca (SPENCER, 1997; WHO,
2002).

Essa polarizaco na distribui¢do da ca-
rie, revela uma concentracio maior da ex-
periéncia de doenga em poucas criancas
(MURRAY; PITTS, 1997).

Devido as mudancas na prevaléncia e
na distribui¢Zo da cérie, a Organizac¢io Mun-
dial de Satde propds um novo indice para
mensuré-la, o “Significant Caries Index” (SIC
Index), chamando a ateng#o para os indivi-
duos com maior severidade de carie em
cada populagfo. A partir dai, introduziu uma
nova meta para os paises que ja atingiram
um CPO-D igual ou menor que 3,0 aos 12
anos: 0 SIC Index devera atingir um CPO-
D menor que 3,0 até 2015 (BRATHALL,
2000).

Para calcular o SIC Index deve-se agru-
par os individuos pelos valores de CPO-D,
selecionando um terco dos valores mais al-
tos e recalculando-se a média de CPO-D para
esse subgrupo. A forca desse indice é que
ele utiliza uma Gnica tabela, é facil de calcu-

lar e é pratico (BRATTHALL, 2000).

Avaliando o SIC Index em oito paises de
CPO-D menor que 3.0, Bratthall (2000),
encontrou 5 a 37 vezes mais caries no tergo
de individuos com valores mais altos. Os
valores de CPO-D recalculados para esse
um tergo da populagiio, oscilou entre 2,82 e
5,44. Dos 8 paises que ja tinham atingido a
meta da OMS aos 12 anos, somente um, a
Suécia, obteve CPO-D menor que 3.0 com o
SIC Index.

As criangas com esses valores mais al-
tos, provavelmente serfio as que vio deman-
dar no futuro extensos e complexos tratamen-
tos. Promover a melhora na saide desses
individuos passa a ser um novo desafio para
os gestores de saide de cada 4rea, distrito,
municipio, estado ou pais, tornando-se im-
prescindivel o conhecimento da realidade
epidemiolégica, principalmente no que se
relaciona as doengas bucais de maior fre-
qiiéncia da populagdo sobre a qual tém res-
ponsabilidades, como é o caso da doenca
carie.

Dentro desse contexto, o propésito deste
estudo é conhecer a proporcio de criancas
livres de céarie e a distribuicio da doenca
em escolares de 12 anos em 2 distritos de
satde, da cidade de Porto Alegre, utilizando
o indice de CPO-D e o SIC Index.

MATERIAL E METODO

Este é um estudo epidemiolégico des-
critivo observacional de corte transversal,
realizado em dois Distritos Sanitarios,
abrangendo a regiio Norte e a regifio Nor-

deste da cidade de Porto Alegre, que esta

dividida em 16 Distritos Sanitarios equiva-
lentes as 16 regides do Orcamento Partici-
pativo.

Os dois Distritos de Satide foram seleci-
onados por conveniéncia, ja que foram os
primeiros distritos de POA a enviarem os
dados necessarios para a pesquisa (lista de
alunos de 12 anos de todas as escolas de
cada distrito).

O fliior vem sendo adicionado nas aguas
de abastecimento ptblico da cidade desde
1975. Além disso a vigilancia dos teores de
flaor agregados as 4guas de abastecimento
puablico vem sendo realizada pela Secreta-
ria Municipal de Satde, desde 1994.

Caracterizac¢io do Estudo

Esta pesquisa tem por referéncia o pro-
jeto “SB 2000 - Levantamento das Condi¢des
de Saiide Bucal da Populagdo Brasileira™, pro-
posto pelo Ministério da Saade e realizado
no Brasil entre 2001 e 2003.

Toda alogistica (instrumentais, fichas cli-
nicas, autorizagdes, manuais) foram os mes-
mos propostos pelo Ministério da Satide para
0 SB2000.

O levantamento das condicdes de satde
bucal proposto pelo Ministério da Saide in-
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vestigou diversos problemas de safide bucal
em varias idades e faixas etarias. Porém, o
presente estudo teve por proposicdo investi-
gar a carie dentaria na idade de 12 anos
em dois distritos de POA.

Populacio Alvo

A populagHo-alvo do estudo esta delimi-
tada aos escolares de 12 anos de idade das
escolas publicas e privadas de 2 Distritos
Sanitéarios de Porto Alegre.

A idade de 12 anos foi escolhida por ser
a idade de monitoramento global da carie
para comparagdes internacionais e acompa-
nhamento das tendéncias da doenca, além
da facilidade de coleta dos dados no 4mbito
das escolas e da possibilidade de inferéncia
dos achados para a populacfio da mesma faixa
etaria (PERES, 1999; ORGANIZAGAO MUN-
DIAL DE SAUDE (OMS), 1999; BRASIL,
2001a).

Para os efeitos do estudo, foi utilizada
uma lista de todas as escolas existentes na
cidade, entre ptiblicas e privadas, freqiien-
tadas por criangas de 12 anos de idade,
fornecida pela Secretaria Estadual de Edu-
cacdo do Estado do RGS. Essas foram se-
paradas por regides, de acordo com a di-
visdo dos Distritos de Satide de Porto Ale-
gre.

Para calcular o ntimero de escolares que
deveriam compor a amostra foi utilizada a
férmula do Programa EPI-INFO versdo 6.04.
Considerou-se um nivel de confianca de 95%,
de prevaléncia da doenga de 52% e um erro
amostral de 5%. A populagfo de referéncia
no Distrito Norte foi de 1060 € no Distrito
Nordeste de 328 (total de escolares de 12
anos matriculados nas escolas de cada dis-
trito). Foi acrescido mais 10% do total da
amostra para garantir perdas .

Foram examinadas 282 criancas no Dis-
trito Norte e 220 no Distrito Nordeste.

As unidades primérias de amostragem
foram os estabelecimentos de ensino com
criangas de 12 anos matriculadas e as uni-
dades secundérias as préprias criangas.

Utilizou-se o total de escolas existentes
em cada um dos Distritos onde foi realizada
apesquisa, ja que nenhum deles possuia mais
que 20 escolas.

Essas unidades amostrais foram agrupa-
das de acordo com seu tamanho, ou seja,
divididas entre pequenas, médias e grandes
segundo o nimero de criangas de 12 anos
de idade matriculados, para dar chances da
mesma propor¢io de alunos serem sortea-
dos para compor a amostra. Foram conside-
radas escolas pequenas aquelas que possui-
am um nimero de alunos de até 50; escolas
médias, entre 51 e 100 e escolas grandes
acima de 100 alunos na faixa etéria do estu-
do (PERES, 1999).

Da amostra total de cada distrito, foram
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obtidas amostras parciais para cada tama-
nho de escola. Foi feito contato prévio com
os diretores das escolas sorteadas, com o
intuito de obter-se autoriza¢do para o traba-
lho na escola, sendo também solicitada uma
relacio por ordem alfabética das criangas
matriculadas com 12 anos. Nenhuma escola
negou-se a participar do estudo.

Apbs essa etapa, procedeu-se a unifio das
listas de escolas de acordo com seu porte,
em cada distrito separadamente.

Foi entfo sorteado ao acaso o namero de
alunos correspondente ao valor da amostra
para cada tamanho de escola. O sorteio dos
alunos foi aleatério, através de formula do
programa SPSS para Windows.

Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio
de exames clinicos padronizados pelo
SB2000 (BRASIL, 2001b) baseados no ma-
nual da OMS (1999).

Os exames foram realizados por 05 equi-
pes, constituidas cada uma por um examina-
dor (cirurgifio-dentista) e um anotador (ACD,
THD ou estagiario de Odontologia). Para
controlar a taxa de nfo-resposta houve o re-
torno a escola para a realizagdo dos exames
nos alunos, em alguns casos em mais do que
duas vezes.

Para o diagnostico de carie em dentes
permanentes foi utilizado o indice CPO-D
(dentes cariados, perdidos e obturados) que,
diante do uso do formulario proposto pela
Organizacdo Mundial de Satide, foi calcula-
do com base no exame diagnéstico da coroa
dentéria. Este estudo restringiu-se ao diag-
néstico de carie mais comumente utilizado
nas comparagdes de pesquisas epidemiolo-
gicas tanto nacionais como internacionais
devido a limita¢des de recursos diagnésticos
necessarios para detec¢io de estagios inici-
ais da doenca.

Os c6digos e critérios utilizados para di-
agnostico e registro de carie foram os mes-
mos descritos no Manual do Examinador
do SB 2000, e esses foram baseados no
Manual de Levantamentos Bésicos em Sai-
de Bucal da OMS (BRASIL, 2001b; OMS,
1999).

Para diminuir a variabilidade de diag-
nostico intra e inter-examinadores e aumen-
tar a confiabilidade dos dados levantados foi
realizado um periodo de treinamento e cali-
bragéo prévio ao inicio dos exames, seguin-
do-se as orientacdes do SB2000 (BRASIL,
-2001¢).

Para quantificar o grau de concordancia
dos exames realizados na calibragfo intra e
inter-examinador foi utilizado o teste Kappa,
calculando-se esses valores a partir de pla-
nilhas eletronicas (Microsoft Excel 97), ela-
boradas para auxiliar nesses célculos pelo

Ministério da Satde (BRASIL, 2001c¢).

Os valores obtidos no indice Kappa, fo-
ram considerados como de boa concordan-
cia, de acordo com o manual de levanta-
mentos bésicos em satde bucal (OMS,
1999), tendo ficado entre 0,82 e 0,99 na
calibra¢dio inter- examinador. Para a cali-
bragdo intra -examinador, os valores mini-
mos e maximos obtidos variaram entre 0,89
a 1,00 entre todos os examinadores.

Semanas antes de iniciar essa pesquisa,
os mesmos examinadores participaram de
um estudo da pesquisa nacional SB2000, com
escolares de 12 anos de idade, utilizando os
mesmos instrumentos e critérios de diagnos-
ticos. Considerou-se nfio haver necessidade
de um outro estudo preliminar a esta pesqui-
sa de mestrado.

Cada equipe utilizou 25 jogos de instru-
mentais odontolégicos contendo sonda CPI e
espelhos bucais planos padronizados pela
OMS, devidamente esterilizados conforme
normas de biosseguranca .

O deslocamento das equipes foi de res-
ponsabilidade da Secretaria Municipal de
Satide em parceria com o Conselho Regional
de Odontologia do RS.

Os exames clinicos foram realizados no
patio das escolas, a luz natural. Foram utili-
zadas 3 cadeiras comuns e uma classe, que
serviu de mesa clinica e apoio para as ano-
tagdes, para cada examinador. Todos (alu-

no, examinador e anotador) realizavam as’

atividades sentados. O examinador posicio-
nava-se em frente ao aluno.

Para verificar como se deu a manuten-
¢fo da concordancia diagnéstica intra-exa-
minador durante o levantamento e a garantia
da confiabilidade dos dados, foi assegurada
uma taxa de reexames ou exames em dupli-
cata em 10% da amostra.

Para o controle de qualidade da digita-
¢do apds cada turno de trabalho, 20% dos
dados digitados naquele turno, eram caute-
losamente conferidos.

Na anélise dos dados wutilizou-se um Sof-
tware especifico para o SB2000 elaborado
pelo Ministério da Safide, para a entrada dos
dados e a viabilizagdo da analise descritiva
das variaveis estudadas, seguindo os proce-
dimentos rotineiros, tais como: andlise das
freqiiéncias relativas e absolutas dos dados,

croD=0
' CPOD>0
Total ‘

37,2
- 100,0

1
105
282

medidas de tendéncia central e de variabi-
lidade.

Com a finalidade de testar as diferengas
entre as médias de CPO-D nos dois distritos
estudados foi utilizado o teste t de student,
utilizando-se o programa SPSS-8.

Para avaliar a possivel associa¢fo entre
a propor¢do de criangas livres de céarie e
sexo, bem como entre digfritos, foi usado o
teste do qui-quadrado (x), pelo programa
SPSS-8. Na verificacdo de associacfio entre
og componentes de CPO-D foi utilizado o teste
x com corre¢do de Bonferroni pelo progra-
ma Epi-Info 6.4. O nivel minimo de signifi-
cincia adotado para os dois testes utilizados
foi de 5%.

Esta pesquisa teve aprovagdo prévia do
Comité de Etica Institucional, de acordo com
a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Satide relativa a pesquisa em seres hu-
manos.

RESULTADOS

A amostra total considerada para o estu-
do foi de 502 escolares, sendo 282 alunos
do Distrito de Satde da Regido Norte e 220
do Distrito de Satide da Regiio Nordeste.

Embora a distribuicfo total da amos-
tra entre os sexos tenha sido representada
por 251 meninos (50%) e 251meninas
(50%) entre os distritos isoladamente ela
nfo foi distribuida da mesma maneira. No
Distrito de Satide Norte foram examinados
146 meninos (51,77%) e 136 meninas
(48,23%). Na Regido Nordeste o niimero
de escolares do sexo feminino foi de 115
(52,27%) e do sexo masculino de 105
(47,73%).

Na amostra total do estudo a propor¢io
de escolares livres de carie foi de 59,4%.

Em relagdio 4 Tabela 1, observa-se que,
tanto no Distrito Norte como no Distrito Nor-
deste, a proporgio de escolares livres de
carie (CPO-D = 0) foi maior que a de alu-
nos com a presenca de carie (CPO-D > 0).
Porém, no Distrito Nordeste o nimero de
escolares livres de carie foi menor que no
primeiro, mas a diferenga n#o foi estatistica-
mente significativa, quando da realizagfo do
teste qui-quadrado (p > 0,05).
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Quanto aos valores encontrados entre os
sexos, constata-se, na Tabela 2 que o per-
centual de meninos livres de carie foi de
60,2%, maior que 58,6% encontrado para
as meninas. Entretanto nfo se encontrou as-
sociacdo entre sexo e propor¢fio de criangas
livres de carie na realizagdo do teste qui-
quadrado (p> 0,05).

Nos Distritos de Satide Norte e Nordeste
quando avaliados isoladamente, a distribui-
¢do por sexo entre os que ndo apresentaram
a doenca e os que apresentaram alguma ex-
periéncia de carie também ndo mostrou ha-
ver diferenga significativa estatisticamente
entre os sexos (p >0,05).

A figura 1 mostra valores médios de dis-
tribuicdo do CPO-D entre os dois distritos
estudados. A distribui¢fio assimétrica do in-
dice CPO-D pode ser observada nos Distri-
tos Norte e Nordeste, em que mais da meta-
de dos escolares estava livre de carie.

A Tabela 3 apresenta as medidas de ten-
déncia central e de dispersdo das amostras
dos dois distritos. Em relac@o as médias de
CPO-D, o valor encontrado no Distrito Norte
foi 0,89 e no Distrito Nordeste 1,00. Reali-
zando-se o teste t de student, verificou-se que
n3o existia diferenca significativa entre os dois
distritos em relacdo as médias de CPO-D
(P>0,05).

Analisando-se a média de CPO-D segun-
do sexo, constata-se que tanto no Distrito
Nordeste como no Distrito Norte o CPO-D
mais alto pertencia ao sexo feminino (1,03 e
0,92, respectivamente), encontrando-se para
0 sexo masculino um valor de CPO-D médio
de 0,97 no Distrito Nordeste e 0,87 no Dis-
trito Norte (Tabela 3). Testando-se a dife-
renca entre as médias de CPO-D encontra-
das entre os sexos, verificou-se ndo haver
diferenca estatistica entre cada um dos dis-
tritos estudados quando da realizagdo do teste
t de student (p = 0,791 no Distrito Norte; p
= 0,746 no Distrito Nordeste).

Percebe-se que tanto para o Distrito da
Regido Norte como para o Distrito da Regido
Nordeste a mediana é igual a “0”. Chama a
atengdo que em ambos os distritos os valo-
res minimos e maximos do CPO-D foram 0
e 9 respectivamente.

A Tabela 4 apresenta a distribuigfio dos
componentes de CPO-D em cada um dos dis-
tritos do estudo. Observa-se que os compo-
nentes cariado e perdido so maiores no Dis-
trito Nordeste (67,4% e 7,3%, respectivamen-
te). Entretanto, o componente obturado é maior
na Regido Norte (41,7%) do que na Regido
Nordeste (25,3%). A realizagdo do teste qui-
quadrado mostrou haver diferenga significati-
va entre os componentes do CPO-D entre os

CPO-D =0
CPO-D > 0
Total

39,8

X2:p= 0,71

50+

40+
301

20+
14,5

13,5
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104 41,4 204 40,6

100,0

0 1 2 3 4

Base: 502 examinados

Figura 1 - Distribuigdo da amostra total segundo valores de CPO-D, Distrito de Saiide Norte e
Nordeste, Porto Alegre, 2002.

_ DISTRITONORDESTE
Média 0,86 0,93 0,89 0,97 1,03 1,00
Desvio Padrio 1,53 1,58 1,55 1,31 1,56 1,44
Intervalo de Confianca (LI) | 0,61 0,66 0,71 0,72 0,75 0,81
Intervalo de Confianca (LS) | 1,11 1,19 1,08 1,23 1,32 1,20
Mediana 0,00 0,00 0,00 0,0 0,0 0,0
Minimo 0 0 0 0
Maximo 9 9 6 9

in 146 282 105 115

dois distritos do estudo (p <0,05).

Em relag@o aos componentes de CPO-
D, no distrito da Regifio Norte (Tabela 4)
constata-se o predominio do componente ca-
riado sobre os demais, com um percentual
maior para os meninos (60,3%) em compa-
ragdo com o das meninas (52,4%). Com o
componente obturado se d4 o contrario, ele
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é mais predominante nas meninas (46,0%)
em relac@o aos meninos (37,3%). Os dentes
perdidos por cérie foram mais prevalentes
nos meninos do que nas meninas, represen-
tando 2,4% e 1,6% respectivamente. Reali-
zando-se o teste qui-quadrado ndo houve di-
ferenca significativa estatisticamente entre 0s
componentes do CPO-D por sexo (p >0,05).
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6 52,4142 56,3
8 | 46,0/ 105 41,7

No Distrito Nordeste, em relacdo aos
componentes do CPO-D visualizados na Ta-
bela 4, observa-se uma propor¢do um pou-
co maior de meninos (69,6%) com dentes
cariados em comparagfio com as meninas
(65,5%). Em relac@o aos dentes obturados
e perdidos, foram encontradas proporgdes
um pouco maiores para meninas (26,1% e
8,4%, respectivamente) em relagdo aos
meninos (24,5% e 5,9%, respectivamente).
As diferengas observadas entre essas pro-
porcdes foram sem significAncia estatistica
na realizagdo do teste qui-quadrado
(p>0,05).

SIC INDEX

O SIC Index representou mais do que
o dobro do CPO-D encontrado tanto no Dis-
trito Norte como no Distrito Nordeste. Entre
os dois distritos, o da Regiio Nordeste apre-
sentou os piores indices (CPO-D = 1,0 e
SIC = 2,68), mas nio foram muito distantes
da outra regifio estudada (CPO-D = 0,89 e
SIC = 2,56).

DISCUSSAO

Na tentativa de se inverter a logica cen-
trada na doenga, no presente estudo procu-
rou-se enfatizar o lado positivo do processo
satde-doenga, trazendo para o conhecimen-
to a freqiiéncia de criangas saudaveis em
relagdo a céarie dentéria. A prevaléncia de
cérie é considerada o oposto desta situagdo.
A severidade da doenca é o valor médio do
CPO-D.

A investigacdo epidemiologica, do tipo
descritiva, se preocupa em descrever a ocor-
réncia dos agravos em saade, sem o propo-
sito de testar hipoteses. Sdo chamados de
estudos transversais ou seccionais por carac-
terizarem-se pela coleta de dados em um
determinado momento, o que caracteriza uma
limitacdo deste estudo (FRAZAO, 2003).
Porém, permite o conhecimento da distribui-
¢do e severidade de doengas em um grupo
de pessoas em um dado momento.

A amostra desse estudo constituiu-se de
escolares de 12 anos distribuidos igualmen-
te entre os sexos em dois distritos de satide
da cidade de Porto Alegre, Distrito Norte e
Distrito Nordeste. Os participantes do estudo

eram, em sua maioria, escolares da rede
publica de ensino, refletindo a condigdo so-
cioecondmica dessa populagdo, j4 que no
Brasil, as familias de maior renda optam pelo
ensino privado, enquanto que faltam possibi-
lidades para que familias de menor renda
possam fazer essa escolha. Assim, a Gnica
alternativa é o ensino pblico, devido a isen-
¢do de pagamentos mensais (WITT, 1992;
MOURA et al., 1996, FREIRE et al., 1999).

Mais da metade das criancas desse es-
tudo estavam livres de carie. Quando anali-
sados separadamente, os dois distritos estu-
dados também apresentaram mais de 50%
dos escolares livres de cérie. Mesmo que no
Distrito Norte essa condig@o tenha sido mai-
or do que no Nordeste, a diferenca no foi
significativa estatisticamente. Esses resulta-
dos podem ser comparados no ambito inter-
nacional com paises como Noruega, deten-
tor de 63% de criancas com CPO-D igual a
zero, e a Alemanha, onde o percentual de
criangas livres de cérie aos 12 anos, que
vinha aumentando nos ltimos anos, chegou
em 2000 a valores entre 42 e 57,2% (PIE-
PER; SCHULTE, 2002). Na Inglaterra esse
percentual passou de 7% em 1973 para 21%
em 1983 e para 50% em 1993 (DOWNER,
1994).

Comparando-se os dados da pesqui-
sa com localidades de paises com situacdo
econdmica mais proxima a realidade brasi-
leira, encontrou-se em Maracaibo, cidade
Venezuelana, em 1995, 64,3% de criancas
livres de cérie aos 12 anos (MORON et al.,
1998).

Em pesquisas realizadas no Brasil, o
percentual de escolares que nfio apresenta-
ram, nenhum dente atingido pela carie aos
12 anos foi de 45,3% na cidade de Blume-
nau- SC em 1998 (TRAEBERT et al., 2001).
Ely e Pretto (2000) encontraram em Sdo
Sepé-RS, 41,3% de criancas de 12 anos de
idade com CPO-O igual a “0” no ano de
1997/98. Em Belo Horizonte - MG, foi veri-
ficado um aumento significativo das crian-
cas livres de cérie a partir do ano de 1975,
chegando a 33,8% em 1993 (OLIVEIRA;
ASSIS; FERREIRA, 1995). Assim, eviden-
cia-se uma melhora nas condigdes de satde
bucal da populag@o brasileira, pois em 1986

havia um percentual de apenas 3,7% de cri-
ancas livres de carie aos 12 anos no pais.
Ha esperanca entdo, de que no futuro quan-
do essas criancas tornarem-se adultos, o
chavdo “Brasil, pais de desdentados” ndo
represente mais a realidade (BRASIL, 1988;
PINTO, 2003).

Os resultados, mostrando mais da meta-
de das criangas livres de carie, devem ser
interpretados com cuidado, porque, no caso
especifico deste estudo, significa a nfo exis-
téncia de lesdes cavitadas nessas criancas,
embora atualmente se considere a doenca
desde o periodo de pré-cavitagdo.

Em relacfio as médias de CPO-D os dois
Distritos de Satide estudados enquadram-se
na categoria entre 0,0-1,1, tidas como mé-
dias muito baixas segundo classifica¢do da
OMS, podendo ser comparadas as de paises
desenvolvidos como Dinamarca (0,9), Suiga
(0,8), Suécia (0,9), Australia (0,8), Reino
Unido (0,9), como também as médias de
véarios paises em desenvolvimento da Afri-
ca, China e América Central (WHO, 2003b).

Em 1986 no primeiro levantamento
epidemioldgico conduzido em todo o Pais,
Porto Alegre apresentou um indice de CPO-
D médio de 6,3 aos 12 anos. Witt (1992)
encontrou um valor de 2,8 para o CPO-D de
escolares portoalegrenses em 1987. Barros,
Scapini e Tovo (1993), examinando escola-
res de classe social baixa e sem assisténcia
odontologica em Porto Alegre, encontraram
em 1988/89 um CPO-D de 3,78, ainda quan-
do a fluoretacdo das 4guas nfo tinha um sis-
tema de vigilancia eficaz em relagdo aos te-
ores de flior empregados. Um segundo le-
vantamento epidemiolégico nacional, condu-
zido em todas as capitais do Brasil em 1996,
encontrou para Porto Alegre um CPO-D de
2,16. Entre os dois levantamentos de cara-
ter nacional, realizados pelo Ministério da
Satide, houve uma reducfo no incremento
de cérie de 65,6% entre os anos de 1986 e
1996 nessa mesma cidade.

No estudo de Silva (1999), realizado em
escolares de 12 anos em Porto Alegre, o
indice de CPO-D médio obtido foi de 1,63.
No levantamento epidemioldgico intitulado de
SB2000, realizado em 2002, encontrou-se
para Porto Alegre um CPO-D de 1,06 aos
12 anos, muito proximo aos valores obtidos
nesta pesquisa (PORTO ALEGRE, 2003).

Os resultados encontrados no presente
estudo, embora representativos de escola-
res de 12 anos de idade somente de dois
distritos de Porto Alegre, confirmam pesqui-
sas anteriores que, mesmo apresentando di-
ferencas amostrais ou metodolégicas, apon-
tam para um declinio acentuado da cérie
dentéria na popula¢do de 12 anos nesta ci-
dade. )

Nesta pesquisa, como nio foi consi-
derado o estégio inicial da doenga, periodo
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de ndo cavitagdo, os resultados podem ter
sido subestimados em rela¢do a doenca es-
tudada. Silva (1999), quando incluiu lesGes
ndo cavitadas em seu estudo, encontrou uma
média de 2,22, diminuindo para 1,63 quan-
do considerou apenas lesdes cavitadas.
Quando em levantamentos epidemioldgicos
sdo incluidos lesdes nfo cavitadas existe uma
reducdo de aproximadamente um quarto da
populagdo considerada livre de cérie (IS-
MAIL, 1997). No planejamento de a¢des em
satde pablica, esse fato deve ser levado em
considerago. )

E importante, quando da comparag?o de
dados de cérie no mundo, atentar-se para as
diferengas de como sio gerados esses da-
dos, de modo que, quando usados para pla-
nejamento do setor de satde, que sejam uti-
lizados pelos mesmos paises ou locais que os
produziram (FEJERSKOV, et al., 1994).

Embora os dois Distritos de Saade estu-
dados sejam constituidos por familias de
baixa renda e de baixa escolaridade, sdo
servidos por condi¢des basicas de saneamen-
to que influenciam diretamente na satde des-
sas populagdes. Segundo Bratthal, Petersson
e Sunderberg (1996), programas de vacina-
¢do em massa e mudangas nas condigdes de
moradia, com melhora nutricional e acesso
a Agua potavel sdo razdes que explicam mu-
dangas no processo satde - doenca. E dificil
determinar qual das condigdes é mais im-
portante e tem maior impacto sobre a carie
dentéria.

Para Peres e Rosa (1995), varios fato-
res tém influenciado a reducfo de carie em
diversas partes do mundo, sendo os mais
importantes oriundos da melhoria da quali-
dade de vida, como o acesso amplo 4 edu-
cagdo e a produtos de higiene, principalmente
cremes dentais com flior e escovas dentais.

Nadanovsky e Sheiham (1995) encontra-
ram em vérios paises onde houve um im-
portante declinio da cérie aos 12 anos uma
melhoria em varios indicadores gerais de
satide.

Para Freysleben, Peres e Marcenes
(2000) a reducdo da cérie dentaria obser-
vada entre os anos de 1971 e 1997 em Flo-
riandpolis, ocorreu devido a fluoretacio das
4guas de abastecimento piiblico, que cobre
cerca de 80% da populagfo, e aos dentifri-
cios fluoretados, consumidos de forma ex-
pressiva. Mas a melhoria nos indicadores
gerais de vida pode ter também influencia-
do na redugfio da prevaléncia e severidade
da céarie dentéria em escolares de 12 e 13
anos de idade da capital catarinense.

Sheiham (2001, p.20) cita duas explica-
¢Oes para o declinio da carie: primeiro, que
“deve estar-havendo uma mudanca no ecos-
sistema oral, com mudangas no nlimero e na
viruléncia de organismos cariogénicos nos
dentes e na boca.” A segunda diz respeito a

razdes ambientais, incluindo-se nesse caso
o uso de flior e mudancas na dieta. De acor-
do com o mesmo autor, um consumo de
até 10 kg per capita /ano de aglicar é com-
pativel com um bom padro de satde bu-
cal.

Para Weyne (1987), os beneficios ad-
vindos da 4gua fluoretada, em geral, sdo:
reducdo de 50 a 60% na prevaléncia da
carie; diminui¢io em 80% das extracdes
de primeiros molares; aumento em seis ve-
zes de criangas livres de carie; reducio,
em torno de 95%, nas céries proximais de
dentes da bateria labial superior.

Além disso, o uso de flior na 4gua de
abastecimento pablico é uma medida que
ajuda a diminuir as desigualdades socioe-
condmicas, ja que beneficia a todos da mes-
ma maneira. Ainda, para Freitas (2001), o
flior é o melhor agente terapéutico e o Gini-
co a oferecer protecdo especifica como
método de massa, com seguranca e baixo
custo.

Ely e Pretto (2000), em trabalho reali-
zado em seis cidades do RS, com diferen-
tes concentragdes de flior nas 4guas de
abastecimento, tendo como propésito inves-
tigar as relagdes entre a experiéncia de ca-
rie e fluorose dentéria, encontraram em seus
resultados, que nas cidades com flior agre-
gado, nfo houve diferenca significativa en-
tre 0 CPO-D e renda e entre CPO-D e esco-
laridade sugerindo que a adigfio de flior
nas aguas de abastecimento pablico pode
ser uma medida capaz de reduzir diferen-
¢as socioecondmicas na prevaléncia da ca-
rie dentéria.

Carmichael et al. (1980), com o intuito
de verificar a relagfo entre fluoretaco, clas-
se social e experiéncia de carie, examinan-
do criangas de 5 anos de idade encontra-
ram diferengas significativas na experién-
cia de carie entre os grupos de classes soci-
ais diferentes da regidio de baixa fluoreta-
¢do. A classe social mais privilegiada apre-
sentou um namero bem maior de criancgas
livres de carie do que as criangas de classe
social, menos privilegiada economicamen-
te, bem como médias de CPO-D mais bai-
xas. Nas dreas com fluoretagdo nas 4guas
nfo houve diferenca estatistica entre uma
classe e outra. Na andlise de variincia foi
confirmada a alta significAncia na interagfo
entre fluoretacdo e classe social. Esses acha-
dos indicam que h4 um grande beneficio na
fluoretagdo das 4guas para populacdes de
classe social mais baixa. Uma das possi-
veis explicagdes dada pelos autores sobre
esses achados, refere-se ao beneficio mai-
or da fluoretagfo sobre as superficies pro-
ximais, chegando a 75% de reducdo, do
que sobre as superficies oclusais (56 % de
reducdo). A fluoretagio, no caso relatado,
teve entfo um efeito maior na classe de mais
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baixo poder aquisitivo, porque, enquanto gru-
po social, eles tém uma proporg@o maior de
céries proximais. Os grupos de classe social
mais alta, nas areas de pouca fluoretacio,
tiveram uma alta proporgdo de caries oclu-
sais e uma menor propor¢io de céries proxi-
mais do que os de classe social mais baixa.

Watt e Sheiham (1999), fazendo uma re-
visdo das inigiiidades em satde bucal, con-
firmam a capacidade da fluoretagdo das 4guas
em diminuir a experiéncia de cérie, princi-
palmente em grupos mais vulneraveis social-
mente. O grande beneficio da fluoretacdo
ocorre justamente nessas areas.

Uma das possiveis explicacdes para a
baixa média de CPO-D e evidente melhora
nas condi¢des de satde bucal em relacdo a
carie dentaria em escolares de 12 anos nos
dois Distritos de Satde pesquisados é o fato
de Porto Alegre beneficiar 99% de sua popu-
lagdo com um adequado controle dos teores
de fliior presentes nas 4guas de abastecimen-
to plblico. Por outro lado, os dois distritos
estudados, embora se caracterizem por uma
populac¢do pouco privilegiada socialmente,
apresentam um namero de analfabetismo
baixo e criangas com pleno acesso ao estudo,
moradias na maioria das vezes proprias e com
as minimas condi¢cdes de desenvolvimento
social, como luz, 4gua encanada e asfalto na
maior parte das residéncias.

Embora as médias mais altas de CPO-D
tenham sido encontradas na populagdo femi-
nina dos dois distritos pesquisados, nfo hou-
ve diferenca significativa estatisticamente en-
tre os sexos. Antunes et al. (2002), em estu-
do realizado, encontraram os mesmos resul-
tados, ou seja, ndo encontraram diferencas
na experiéncia de cérie dentaria entre os se-
xo0s. Ainda em relacfo a essa variavel, Frei-
tas (2001), em sua analise sobre a histéria
natural da cérie, comenta que, até o momen-
to, ndo existemn evidéncias cientificas que com-
provem a influéncia dessa variavel na histo-
ria da doenga, porém alerta para diferengas
em relagfo a4 questio de género, entendida
pelo autor “como o papel reservado aos se-
xos em funcdo da cultura de cada socieda-
de”, podendo alterar o padrfio normal da
carie. Fehr (1988), Sagretti, Pinto e Chelotti
(1989) mencionam uma precocidade na erup-
¢do dos dentes nas meninas.

Na comparagdo dos componentes de
CPO-D, houve diferenca significativa estatis-
ticamente entre os resultados obtidos nos dois
distritos. O Distrito de Satide da Regifio Nor-
te, apresentou um namero maior de dentes
restaurados e um nimero menor de dentes
perdidos e cariados, demonstrando uma con-
di¢fo de acesso a tratamento odontolégico um
pouco melhor do que o Distrito Nordeste. Uma
possivel explicagfo para essa diferenca é que
o Distrito Norte parece ter melhores condi-
¢des sociais e econdmicas. Na pesquisa con-
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duzida por Carmichael et al. (1980), entre
os componentes do CPO-D, o grupo mais
privilegiado apresentou maior niimero de
obturagdes nas 4reas fluoretadas, tal como
no Distrito Norte.

Porém, mesmo existindo diferencas en-
tre os dois distritos, o predominio de dentes
cariados ocorreu em ambos, sendo que
67,4% no Distrito Nordeste e de 56,3% no
Distrito Norte, evidenciando uma populagio
provavelmente com dificuldades de acessar
os servicos do SUS ou sem condicdes de
desembolso para atendimento privado. Se-
gundo Marcenes e Bonecker (2000), a desi-
gualdade e a privagdo social estdo positiva-
mente correlacionadas com cérie nfo trata-
da. O acesso ao tratamento odontolégico ain-
da é socioecondmico dependente no Brasil,
consequentemente a populagfio mais pobre
fica mais desassistida em comparac¢do com
a classe social mais rica (BARROS; BER-
TOLDI, 2002). As criancas do Distrito Nor-
deste t8ém mais necessidades instaladas, ja
que possuem um percentual maior de carie
ndo tratada. Possivelmente o acesso a servi-
¢os de satide seja mais dificil nessa regido,
sendo procurados mais para procedimentos
radicais em pronto-atendimento do que para
tratamento. E preocupante o percentual de
dentes ja perdidos devido a carie. Resulta-
dos similares foram encontrados quando da
avaliagdo dos componentes do CPO-D em
escolas piiblicas de Porto Alegre por Witt
(1992) e Maltz e Silva (2001). Estudos rea-
lizados em escolas particulares ou em locais
onde programas continuados de satide bucal
com acesso a tratamento dentario existam
demonstram uma situagfo contraria, passando
o componente do CPO-D com maior peso a
ser o restaurado (MOREIRA; PEREIRA;
OLIVEIRA, 1996; MALTZ; SILVA, 2001,
TRAEBERT et al., 2001).

Em relagdo ao ntimero de unidades de
saiide com atendimento odontolégico pelo
Sistema Unico de Satde, existem cinco uni-
dades no Distrito Norte, e uma no Distrito
Nordeste. A relacdo dentista — habitante é
de 1: 10.074 na Regizio Norte, e de 1: 9.506
na Regido Nordeste. A disponibilidade de
acesso da populagdo aos servigos de satde
do SUS parece ser muito préxima entre os
dois distritos. Escolares do ensino fundamen-
tal, em ambos os distritos, recebem atenco
4 satde bucal nas escolas por meio de acdes
coletivas; educativas e preventivas. Nessas
acBes é garantida escova dental a todos os
participantes e é assegurado um percentual
por més de novos ingressantes das escolas
nos servigos de referéncia para procedimen-
tos curativos (profilaticos, restauradores e
cirargicos). As agdes desenvolvidas nas es-
colas embora existentes ha bastante tempo,
tiveram boa cobertura em determinadas es-
colas do estudo, mas n3o atingiram a todas.

Enquanto algumas receberam sempre uma
atengdo continuada, outras sofreram descon-
tinuidade.

A composi¢do percentual do indice em
relagdo ao sexo mostrou que as meninas apre-
sentaram percentuais maiores no componen-
te obturado tanto no Distrito Norte como no
Nordeste. A precocidade na erupgdo denté-
ria das meninas e a maior procura por tra-
tamento atribuida a esse sexo possivelmente
explicariam tal fato (FEHR,1988; SAGRET-
TI, PINTO; CHELOTTI, 1989; FREITAS,
2001). Segundo Fehr (1988), as mulheres,
por estarem mais inclinadas a procurar tra-
tamento, tendem a ter maior perda dentaria
do que os homens. No Distrito Nordeste, o
sexo feminino teve as maiores perdas; no
Distrito Norte isso nfo foi confirmado.

O indice médio de CPO-D, quando re-
calculado pelo ter¢o da populagfo mais atin-
gida, passa a ter uma média maior de 100%.
Ainda assim, os valores do SIC Index pro-
posto pela OMS até 2015, CPO-D menor que
3,0, ja foi alcangado nos distritos de satide
estudados. Esse resultado pode ser compa-
rado com valores da Suécia, que foi o tnico
pais entre oito paises pesquisados, a apre-
sentar como SIC Index, um CPO-D de 2,82,
ou seja, menor de 3,0 (BRATTHALL, 2000).

Nesse sentido, Murray e Pitts (1997)
advertem quanto aos cuidados de represen-
tatividade das médias para toda a popula-
¢d0. Com a distribuicio concentrando-se nos
polos, as médias ndo mais podem ser vistas
como representativas de todos.

O fendmeno da polarizagdo pareceu ser
freqiiente em paises desenvolvidos j4 na Se-
gunda Conferéncia Internacional sobre mu-
dangas na prevaléncia de céries em 1994.
A mudanga na distribui¢fio da cérie nesses
paises mostrou que 20 % das criangas apre-
sentavam 80% da doengca (MURRAY; PIT-
TS, 1997). O grupo de trabalho responsavel
por recomendagdes sobre o uso de produtos
fluorados no SUS de Sdo Paulo observou,
em situacdes de baixa prevaléncia de cérie,
que 75% das necessidades de tratamento
para essa doencga estavam concentradas em
torno de um quarto da populacio (CURY et
al., 2000).

A polarizaggio na experiéncia de carie esta
ocorrendo com o aumento das criancas li-
vres de cérie e com a doenca concentrando-
se em altos niveis em grupos com maiores
privagdes sociais (DOWNER, 1994).

Essa distribui¢fo, nfo uniforme de cérie
entre as pessoas faz com que haja a necessi-
dade de diferenciar-se as medidas preventi-
vas a serem desenvolvidas junto aos dife-
rentes grupos populacionais. Porém a polari-
zagdo ndo justifica descontinuar medidas pre-
ventivas para toda a populago, mas eviden-
cia a necessidade de se enfatizar acdes di-
recionadas aos grupos mais vulneraveis

(CURY et al., 2000).

A diferencga entre as criangas livres de
carie e as criangas com CPO-D elevado pode
ser explicada por um consumo elevado de
agtcar, superior a 15-20kg por pessoa/ ano,
aumentando em 6,2 vezes as chances de
maior incremento de carie em relagdo aos
que nfo o consomem (SHEIHAM, 2001).

Para Sheiham (2001, p. 18), apesar do
declinio da cérie e do amplo uso de cremes
dentais fluoretados e outras formas de flaor,
a cérie persiste e continua existindo. Para o
autor, a principal estratégia para promover a
reducfo da experiéncia de carie é reduzir
os niveis de agicar da dieta.

Mesmo que a severidade e a prevaléncia
de cérie na populacfo de 12 anos esteja pra-
ticamente controlada na maior parte da po-
pulacdo do estudo, ela ndo esta distribuida
igualmente para todos. E preciso continuar o
desafio de alcangar indicadores positivos
para todos da mesma idade e durante a vida
adulta. Estarem livres de cérie aos 12 anos
ndo implica nfo terem carie na vida futura
(WHO, 2003Db).

Sheiham (2001) argumenta que a carie
dentéria ir4 continuar sendo um problema
de satide pablica mesmo na Europa. Con-
forme evidenciado neste trabalho, caries
dentérias, mesmo que em menores propor-
¢Oes, continuardo existindo, ja que elas nfo
ocorrem para todos da mesma maneira,
mesmo em criangas e adolescentes. Daqui a
20 anos, é possivel que a carie dentéria, ao
invés de ser uma doenga mais freqiiente na
infincia, passe a ser uma doencga de adul-
tos. E num futuro mais longinquo, quando as
pessoas de meia- idade estiverem na velhi-
ce, a severidade de cérie sera provavelmente
maior na populagfo idosa.

CONCLUSOES

A anélise dos resultados encontrados per-
mite concluir que:

® mais da metade da populagfo de 12
anos dos Distritos Norte e Nordeste, da ci-
dade de Porto Alegre encontra-se livre de
lesdes de carie com cavitagfo;

® o indice de CPO-D médio dos dois
distritos estudados indicam uma prevaléncia
muito baixa da doenca, segundo classifica-
¢do da OMS;

® nido foram encontradas diferencas
entre os sexos em relagdo a experiéncia da
doenca;

® houve diferengas significativas entre
os componentes de CPO-D em relagdo aos
distritos estudados;

® o Distrito Nordeste apresentou a pior
condi¢do em relagdo aos componentes do
CPO-D ( percentual maior de dentes caria-
dos e perdidos e menor quantidade de den-
tes restaurados);

® 0 SIC Index nos dois distritos estuda-
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dos atingiu a meta proposta pela OMS para
2015 ou seja , os valores de CPO-D foram
menores que 3,0.

RECOMENDACOES

Diante dos achados nesta pesquisa, re-
comenda-se que:

® os resultados evidenciados neste tra-
balho sejam complementadas por um estudo
descritivo qualitativo, para identificar no grupo
de maior severidade de cérie os fatores de-
terminantes dessa situagio;

® sejam realizadas pesquisas nos demais
Distritos de Satide da cidade;

® a fluoretagdo das 4guas de abasteci-
mento piblico continue tendo seus teores de
flior controlados adequadamente;

® haja vigilancia em satde bucal, com
adequado monitoramento da tendéncia da
carie dentaria e dos demais agravos em saii-
de bucal;

® seja acompanhado o grupo identificado
como de maior risco a satide bucal, garan-
tindo a estabilizag3o e tratamento do agravo
que o pde em risco.

ABSTRACT

The aim of this study was to assess the
number of caries-free children, as well as
the prevalence and the severity of the disea-
se, in twelve-year-old students of both the
northern and the northeast Health Districts of
Porto Alegre. Additionally, another aim was
to know the SCI (Significant Caries Index) for
these Districts. The methodology was based
on the Ministry of Health and the World He-
alth Organization Guidelines (WHO). 282 stu-
dents from the northern District and 220 stu-
dents from the northeast District were studi-
ed. Data were collected from clinical exami-
nation. DMFT was used to assess caries ex-
perience. Chi-square test was used to assess
the association among caries-free children,
gender, districts, and DMFT components,
with a minimum level of significance at 5%
for both tests. The number of caries free
children was 62.8% and 55.0% in the nor-
thern Health District and in the northeast
Health District, respectively. The DMFT was
0.89 in the northern Health District and 1.0
in the northeast Health District. There was no
statiscally significant difference in the pro-
portion of caries-free children and the me-
ans of DMFT between the two districts. Ho-
wever, in relation to the DMFT components,
there was a statiscally significant difference
between the Districts. The northern Health
District showed a higher amount of filled te-
eth and a lower amount of decayed and mis-
sed teeth. It was concluded that more than
half of the 12-year-old population from nor-
thern and northeast Districts of Porto Alegre
are free of caries cavities; the mean DMFT
for the two studied Districts indicates a very

low prevalence of the disease, according to
the WHO classification; no difference betwe-
en genders was found relating to the disease
experience; there was a significant differen-
ce among the DMFT components in relation
to the Districts; lower molars were the most
affected teeth; and, the SCI in the two studi-
ed Districts reached the goals set by the
WHO for the year 2015, that is, a DMFT
lower than 3.0.

KEYWORDS
Dental caries. DMFT index. Epidemiolo-
gy. Dental health surveys.
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