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Resumo

Os levantamentos epidemioldgicos permitem analisar a distribuicdo da doenca,
identificar de grupos de risco, melhorar dimensionamento das necessidades, e embasar 0
planejamento para implantacdo de medidas preventivas. Com relacdo a céarie dentéria, a idade
de 12 anos é uma idade fundamental para comparac@es e analises, principalmente por esta ser
uma fase que carrega como historico a experiéncia passada de carie, um dos melhores preditores
para carie futura, além de ser uma idade de melhor entendimento e sedimentacdo de
conhecimentos, dentre eles sobre a importancia da satde bucal e métodos de higienizacéo.
Desta forma, o objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo de literatura dos
levantamentos epidemiologicos de carie dentéria aos 12 anos de idade no estado de S&o Paulo.
Foi realizada uma busca bibliografica na base de dados PubMed utilizando os seguintes
descritores: “((((prevalence AND / OR incidence)) AND caries) AND (school children)) AND
brazil AND sp”. Nesta busca inicial foram encontrados 44 artigos. Destes artigos foram
excluidos revisdes de literatura, pesquisas in vitro ou in situ, estudos que nao estudavam a idade
de 12 anos, e estudos que ndo foram realizados no estado de S&o Paulo. Foram selecionados
entdo, 21 artigos. Apoés a leitura integral destes artigos foi preenchida uma ficha contendo
informacGes relevantes do trabalho para a revis@o de literatura e discussdo. Além disso, foram
incluidos no estudo levantamentos nacionais e inquéritos de Saude Bucal do Brasil e estado de
Sé&o Paulo. De acordo com a busca bibliografica pode-se observar uma reducdo consideravel
por volta do ano 1989, e um segundo declinio por volta do ano 2001. O primeiro grande declinio
do indice de céarie pode ser relacionado ao fato de as criangas com 12 anos de idade em 1990
terem sido expostas a dgua fluoretada desde o seu nascimento, uma vez que a implementacao
desta ocorreu por volta do ano de 1975. Da mesma forma, o segundo grande declinio pode ser

relacionado ao acesso ao dentifricio fluoretado em 1988.

Palavras-chave: Cérie dentaria; Inquéritos Epidemiolégicos; Crianca.



Abstract

Epidemiological surveys allows to analyze the distribution of the disease, identify risk groups,
better sizing needs, basis of planning for implementation of preventive measures. Regarding
dental caries the 12-year-old is a critical age for comparisons and analysis, because carries as
historical the past caries experience, one of the best predictors of future decay, as well as is a
phase of better understanding and sedimentation of knowledge, including on the importance of
oral health and hygiene methods. Thus, the objective of this study was to perform a literature
review of epidemiological surveys of dental caries in 12-years-old children in the state of S&o
Paulo, Brazil. We performed a literature search in PubMed database using the following
descriptors: "((((prevalence AND / OR incidence)) AND caries) AND (school children)) AND
AND sp Brazil." In this initial search were found 44 articles. Of these articles were excluded
literature reviews, in vitro or in situ research, studies that did not study the age of 12y, and
studies have not been conducted in the state of S&o Paulo. Then, we selected 21 articles. After
a full reading of these articles, a record containing relevant informations of literature and
discussion review was completed. Moreover, we included national and statual. According to
the literature search, a significant reduction can be observed around 1989 and a second decline
around 2001. The first decline in caries prevalence may be related to children with 12 years in
1989 have been exposed to fluoridated water from birth, since the implementation of this
occurred by the year 1975. Likewise, the second decline may be related to the access to
fluoridated toothpaste in 1988.

Key words: Dental caries; Epidemiologic Studies; Child.
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1 INTRODUCAO

Recentemente, a carie foi descrita como uma doenca biofilme agUcar dependente.
Desta forma, o acumulo de biofilme sobre a superficie dental, e a frequéncia de exposicdo a
carboidratos fermentaveis sdo fatores necessarios e determinantes para o desenvolvimento das
lesBes de carie. Estes fatores sdo os principais parametros clinicos utilizados na determinacéao
do risco de cérie. Entretanto, outros fatores também estdo associados ao incremento de cérie,
sédo fatores socioecondmicos como renda familiar e grau de escolaridade da mae, pois
estdo intimamente relacionados com os habitos de higiene e possivel acimulo de biofilme e
com a dieta fornecida a crianga (Peres et al., 2008; Kassawara et al., 2010). Além disso,
conforme revisao de literatura, diversos estudos mostram que a experiéncia passada de carie é
considerada um dos preditores de risco mais significativos ao desenvolvimento de carie no
futuro (Lopes et al., 2014), ou seja, uma criangca que ja teve carie tem maior chance de

desenvolver leséo de carie novamente do que aquela que nunca teve.

Quanto a epidemiologia, a Pesquisa Nacional de Saude Bucal, conhecida como
Projeto SBBrasil, analisa a situacdo da populacdo brasileira com relacdo a carie dentéria, as
doencas da gengiva, necessidades de proteses dentais, condi¢cbes da oclusdo, fluorose,
traumatismo dentario e ocorréncia de dor de dente. Esse levantamento epidemioldgico
tem como objetivo, proporcionar ao Ministério da Sadde e instituicbes do Sistema Unico de
Saude (SUS), informacdes Uteis ao planejamento de programas de prevencado e tratamento no
setor (Brasil, 2010).

No inquérito de satde bucal de 2003 (Brasil, 2003), o indice de dentes cariados, perdidos
e obturados (CPO) aos 12 anos foi igual a 2,78, ou seja, uma média de 3 dentes afetados pela
carie por crianga. Em 2010, um novo levantamento realizado em todos os estados do Brasil,
mostrou uma média de 2,07 dentes, correspondendo a uma reducdo no indice de carie de 26,2%
em 7 anos. Essa queda, entretanto, ndo é uniforme no pais. Valores extremos sdo observados
para os estados Norte e Sudeste, 0s quais mostram uma diferenca de 84% entre si. Além disso,
no SB Brasil 2010, foi possivel observar que a maior proporcdo do componente cariado do
indice para os grupos etarios de 5 e 12 anos se manteve. E ainda, no Nordeste a propor¢do de
dentes restaurados em relacdo ao CPO total € menor que no Sudeste, indicando que a maior
incidéncia da doenca combina-se com menor acesso aos servicos odontologicos e

agua fluoretada.



A implantacdo de agua fluorada em teores adequados (0,6 a 0,8mg/l) esta associada a
reducédo de aproximadamente 25% na prevaléncia da doenca apos 5 anos de implantagéo (Lauris
et al., 2012), e até 60% de reducdo (Franzolin et al., 2010). Este método de prevencdo é muito
valido devido a sua eficacia, seguranca e, principalmente, ao baixo custo. Entretanto, é
importante advertir que nada dispensa uma escovagdo correta e 0 uso de fio
dental. Neste aspecto, incluem-se a menor renda familiar e o grau de escolaridade da mée,
influenciando desde o acesso aos servicos odontolégicos, acesso aos insumos de higiene e
limpeza, conhecimento sobre habitos de higiene oral e prevencdo de doencas bucais, além

de diferenciais na aquisi¢do de alimentos e nas praticas alimentares.

Os levantamentos epidemiologicos permitem analisar a distribuicdo da doenca,
identificar de grupos de risco, melhorar o dimensionamento das necessidades, embasar o
planejamento para implantacdo de medidas preventivas (Peres et al., 2008). Nesse sentido, a
idade de 12 anos é bastante estudada por diversos motivos. Esta € uma fase de transicdo entre
a infancia e a adolescéncia, o que carrega como histdrico a experiéncia passada de carie e um
dos melhores preditores de carie futura, alem de ser uma idade de melhor entendimento e
sedimentacdo de conhecimentos, dentre eles sobre a importancia da saude bucal e métodos de
higienizacdo. Além disso, a crianca esta completando a dentadura permanente, o que significa,
que ha dentes em erupg¢éo ou recém-erupcionados, 0s quais podem ser mais susceptiveis a carie
por serem menos mineralizados e estarem ainda sem contato oclusal (Kassawara et al., 2010).
Sendo assim, a idade de 12 anos é uma idade fundamental para comparacdes e analises
(Cypriano et al., 2003).

Considerando a importancia do levantamento epidemioldgico, a idade fundamental
dos 12 anos de idade e a polarizacdo da carie dentaria, o objetivo desta monografia foi realizar
uma revisao de literatura dos levantamentos epidemioldgicos de cérie dentaria no estado de Séo
Paulo. Esta revisdo pode mostrar as reducdo de carie ao longo dos anos e as diferencas na

prevaléncia de cérie dentro do préprio estado.

2 PROPOSICAO
Realizar uma revisdo de literatura dos levantamentos epidemiolégicos de céarie dentaria

aos 12 anos de idade no estado de Sdo Paulo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Foi realizada uma busca bibliografica na base de dados PubMed utilizando os seguintes
descritores: “((((prevalence AND / OR incidence)) AND caries) AND (school children)) AND
brazil AND sp”.

Os descritores “prevalence AND / OR incidence” foram utilizados pois o objetivo foi
fazer uma revisdo de literatura sobre levantamentos epidemioldgicos, sejam estudos
transversais, que verificam a prevaléncia, ou longitudinais, que verificam a incidéncia de casos

novos.

Foi utilizado o descritor “school children” pois a idade de 12 anos pode ser escrita de
diversas formas (“12-year-old”, “12y”, “12 years” ...). Entretanto, os artigos que ndo estudavam

a populacao desta idade foram excluidos da pesquisa.

Os descritores “Brazil AND sp” foram utilizados para selecionar pesquisas no estado de
S&o Paulo. Os artigos que realizaram levantamento epidemiologico em outros estados foram

excluidos da pesquisa.

Nesta busca inicial foram encontrados 44 artigos, na data 18/07/2016. Destes artigos
resultantes desta busca inicial foram excluidos revisdes de literatura (n=3), pesquisas in vitro
ou in situ que ndo tinham como objetivo primario o levantamento epidemiolégico (n=10),
estudos que ndo estudavam a populacdo de 12 anos de idade (n=9), e estudos que ndo foram
realizados no estado de Séo Paulo (n=3998). Foram selecionados, entdo, 19 artigos. Apds a
leitura integral destes artigos por um pesquisador, foi preenchida uma ficha contendo
informacGes relevantes do trabalho para a revisdo de literatura e discussdo. Além disso, foram
abordados no estudo, levantamentos nacionais e inquéritos de Saude Bucal do Brasil e estado

de Sédo Paulo.

Todos os artigos utilizaram o critério da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para
dentes permanentes, o qual utiliza como indice a soma dos elementos Cariados, Perdidos e
Obturados (restaurados) (CPOD).

A Tabela 1 mostra a relagdo cronologica do indice de cérie nos estudos de levantamento
epidemioldgico incluidos na revisdo de literatura. Nos primeiros levantamentos

epidemioldgicos, o indices de carie eram bastante altos (média de CPOD 7,56). Por volta dos
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anos 90, pode-se observar uma reducdo consideravel do CPOD, observado ao redor de 3,47.

Um segundo declinio pode ser observado apds o ano 2001, com um CPOD médio de 2,38.

epidemioldgico.

Tabela 1. Relacdo cronoldgica do indice de carie em estudos de levantamento

) Abastecimento CPOD
Ano Autor Cldade de agua (média + desvio padrao)
1976 Da Silva Bastos et al., 2005 Bauru Fluoretada 0.89
1979 Vasconcelos, 1982 Araraquara Fluoretada 5,79£3,60
1984 Da Silva Bastos et al., 2005 Bauru Fluoretada 7,01
1989 Dini etal., 1999 Araraquara Fluoretada 3,80£0,15
1990 Da Silva Bastos et al., 2005 Bauru Fluoretada 3,97
1991 Dini & Silva, 1994 Araraguara Rural 4,00+8,10
1991 Pereira et al., 2000 Iracemapolis Né&o Fluoretada 6,70
1992 Dini et al., 1996 Araraquara Fluoretada 3,40+0,08
1995 Dini etal., 1999 Araraguara Fluoretada 2,60
1995 Pereira et al., 2000 Iracemapolis Né&o Fluoretada 3,90
1995 Da Silva Bastos et al., 2005 Bauru Fluoretada 4,13
1996 Dini etal., 1998 Araraguara Fluoretada 2,57
1997 Pereira et al., 2000 Iracemapolis Né&o Fluoretada 2,90
1998 Antunes et al., 2003 Estado de Sdo Paulo Fluoretada 3,30
1998 Antunes et al., 2004 Estado de Sdo Paulo - 3,28
1998 Cypriano, 2003 Regido de Sorocaba Fluoretada 2,60
1998 Gushi et al., 2008 Estado de Sdo Paulo - 3,71+3,36
2001 Da Silva Bastos et al., 2005 Bauru Fluoretada 1,53
2001 Pereira et al., 2009 Piracicaba Fluoretada 1,70+2,08
2002 Gushi et al., 2008 Estado de S&o Paulo - 2,52+2,72
2003 Cypriano et al., 2011 Jundiai Fluoretada 1,70£2,10
2004 Rihs et al., 2010 Indaiatuba Fluoretada 2,50
2005 Meneghim et al., 2007 Piracicaba Fluoretada 1,70
2006 Peres et al., 2008 Itai Fluoretada 2,45
2007 Benazi et al., 2012 Piracicaba Fluoretada 0,85+1,54
2008 Franzolin et al., 2010 Bauru Abastecimento 2,94+2,29
Poco 3,8213,01
Néo Fluoretada 4,02+2,61
Lopes et al., 2013 Sao Paulo Fluoretada 1,32+0,05

2008
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A Tabela 2 compila dados de cidades em que foram realizados mais do que um estudo.
Na cidade de Araraquara, pode-se observar a reducdo de 46,8% correspondente ao primeiro
declinio de cérie por volta dos anos 90. Em 1991, este estudo calculou um aumento no indice
de cérie (+29,9%). Entretanto, os autores Dini et al. (1994) avaliaram o indice de cérie na
populacdo rural, o que caracteriza um viés na comparagdo com o estudo anterior com resultados
de 1989 (Dini et al., 1999). Por este motivo, o célculo para o ano de 1995 (Dini et al., 1999) foi
realizado ainda com base no estudo de 1991 (Dini et al., 1999), desconsiderando o estudo com
populacdo rural, para uma comparacdo mais fidedigna.

Na cidade de Bauru, no estudo de da Silva Bastos et al. (2005) pode-se observar o
primeiro declinio da céarie, em 1990, com uma reducdo de 43,4% em relacdo a 1984. Além
disso, no levantamento epidemiologico realizado em 2015 (Vieira et al., 2016) pode-se observar
a tendéncia a um terceiro grande declinio (redugéo de 42,5%).

Em Iracemaépolis, cidade sem abastecimento de agua fluoretada, Pereira et al. (2000), os
autores encontraram um alto indice de carie em 1991, porém mostraram reducdo em 1995 e

1997, mesmo sem a fluoretacao.

Na cidade de Piracicaba, dois estudos (Pereira et al., 2007 e Meneghim et al., 2009)
mostram resultados idénticos e ja ap6s o segundo declinio de carie. Um terceiro estudo, de
Benazi et al. (2012), apesar do alto desvio padrdo, mostra um incide de carie bem reduzido,
com uma reducdo de 50% em relacdo ao estudo anterior, sugerindo um terceiro declinio. No
levantamento epidemiolégico realizado em 2015 (Vieira et al., 2016), houve um aumento no

indice de carie.

Tabela 2. Média de CPOD aos 12 anos de idade nas cidades em que foram realizadas mais de

um levantamento, e respectiva reducéo de carie em relacdo ao levantamento anterior.

Cidade Ano Autor CPOD Reducéo
Araraquara 1979 Vasconcelos, 1982 5,79 -
1989 Dini et al., 1999 3,08 46,8%
1991+ Dini et al., 1994 4,00 +29,9%
1995 Dini et al., 1999 2,60 15,6%
2015 Vieira et al., 2016 2,00 23,1%
Bauru 1976  da Silva Bastos et al., 2005 9,89 -
1984  da Silva Bastos et al., 2005 7,01 29,1%
1990  da Silva Bastos et al., 2005 3,97 43,4%

1995 da Silva Bastos et al., 2005 4,13 +4,0%
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2008 Franzolin et al., 2010 2,94 28,8%
2015 Vieira etal., 2016 1,69 42,5%
Iracemapolis** 1991 Pereira et al., 2000 6,70 -
1995 Pereira et al., 2000 3,90 41,8%
1997 Pereira et al., 2000 2,90 25,6%
Piracicaba 2001 Pereira et al., 2009 1,70 -
2005 Meneghim et al., 2007 1,70 0%
2007 Benazi et al., 2012 0,85 50,0%
2015 Vieira et al., 2016 1,28 +50,6%

*Populagdo rural

**Agua nio fluoretada

A Tabela 3, a respeito dos levantamentos de ambito nacional, contém resultados do
indice de carie no Brasil, na regido sudeste e no estado de S&o Paulo. Nesta tabela, € possivel
observar que a regido sudeste apresenta sempre indice de carie inferiores aos nacionais. Da
mesma forma, o estado de Sdo Paulo apresenta indices de carie inferiores aos da regido sudeste.
Além disso, tanto em nivel estadual, regional e nacional de levantamento epidemiologico, é
possivel observar a reducdo do indice de cérie. Entretanto, ndo é possivel observar de forma téo
clara os grandes declinios de carie, pois 0s levantamentos foram realizados em anos
intermediarios.

E importante ressaltar também, que em detrimento da reducéo de carie no estado, ainda
ha diferencas na distribuicdo. De acordo com o levantamento de 2015 (Vieira et al., 2016), na
tabela reportada no ANEXO 1, ha cidades como Séo Paulo e Santos, com CPOD 0,92 e 0,96,
respectivamente, entretanto ha cidades como Registro e Ribeirdo Preto, com CPOD 2,39 e 2,44,

respectivamente.

Tabela 3. Média de CPOD aos 12 anos de idade encontrado no Brasil, na regido sudeste e no

estado de S&o Paulo, e respectiva reducdo de carie em relacdo ao levantamento anterior.

Ano Brasil Reducdo Regido Sudeste Redugdo SP Redugéo

1986 6,7 - 6,0 - - -
1996 3,6 46,3% 2,6 56,7% 2,28 -
2003 2,78 22,8% 2,30 11,5% - -
2010 2,07 25,5% 1,72 25,2% 1,4 38,2%
2015 - - - - 1,9 35,7%

Vasconcelos (1982) teve como objetivo verificar a prevaléncia de carie dentaria e o nivel

de assisténcia odontologica oferecido a populacdo de Araraquara. Foram analisados 1413
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escolares de 7 a 12 de escolas publicas da cidade. O CPOD encontrado aos 12 anos foi 5,79
(£3,60), um valor maior do que o0 CPOD médio encontrado para a faixa etéaria analisada (3,76),
e caracterizando média prevaléncia de carie. O autor observou ainda, de acordo com o0s
componentes do indice, que 69,67% do indice era do componente obturado e 28,96%
componente cariado. Foi observado também que os escolares residentes na cidade,
apresentaram CPOD estatisticamente menor aos 12 anos que aqueles ndo nascidos e/ou nem
sempre residentes em Araraquara, cuja agua de abastecimento publico € fluoretada desde 1963.
Entretanto, o autor atribuiu o nivel médio de prevaléncia de carie a irregularidade e
descontinuidade no nivel de concentracdo de flior na agua de abastecimento publico da cidade
de Araraquara de 1978 a 1982.

Dini e Silva (1994) tiveram como objetivo verificar a prevaléncia de carie e aspectos
referentes a frequéncia de ingestdo de acUcar, frequéncia de escovacgéo, acesso aos metodos de
prevencdo e aos servigos odontolégicos, na populacéo rural da cidade de Araraquara em 1991.
Foram analisados 392 escolares de 6 a 12 anos de idade. Os autores observaram um CPOD de
4,00, CPOS de 8,10 e apenas 8,7% das criancas apresentaram-se livres de carie aos 12 anos de
idade. Estes resultados mostraram um nivel moderado de prevencdo. De acordo com o
questionario aplicado, 10% da populacéo ainda escovava os dentes apenas de vez em quando e
39,5% nunca foram ao dentista. Por outro lado, 52,6% realizavam bochecho semanal de flGor
(NaF a 0,2%) na escola, realizado por um programa preventivo, e nas criancas de 7 anos de
idade, o CPOD encontrado foi de 1,23, e 46,8% apresentaram-se livres de carie. De acordo com
0s autores, a reducao de carie na populacdo rural ainda estava em progressao, e foi caracterizada
por um “efeito halo” produzido pela reducdo na populacdo jovem que estavam recebendo as

implementacdes preventivas desde o nascimento.

Dini et al. (1996) compararam a prevaléncia de carie em 1989 e 1992 em criancas de 7
a 12 anos de idade, de Araraquara. Os autores observaram um aumento na porcentagem de
criancas livres de cérie na denticdo permanente, coincidente com o aumento do acesso ao
dentifricio fluoretado, entretanto, o indice de carie permanece em grau moderado. Segundo 0s
autores, é necessario novos esfor¢os no programa preventivo ja desenvolvido, e a identificacéo

de grupos de risco, para aplicacdo de selante de féssulas e fissuras.

Dini et al. (1998) tiveram como objetivo determinar a prevaléncia e gravidade da carie
em criangas de 3 a 12 anos de idade, em trés distritos da cidade de Araraquara: dois distritos,

Araraquara e Vila Xavier com agua fluoretada desde 1963 e um, Gaviao Peixoto, desde 1994.
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Os resultados mostraram experiéncia de carie moderada em todos os trés distritos, porém, a
prevaléncia e gravidade da céarie foi menor em denti¢6es das criancas dos distritos fluoretada
desde 1963, particularmente evidente em dentes deciduos. Em dentes permanentes, 20% ou
menos da média CPOD foi composto de cérie ndo tratada em Araraquara e Vila Xavier
enquanto em Gavido Peixoto fez-se entre 50 e 57%. Segundo os autores, as melhorias em
Gavido Peixoto sdo provaveis no futuro, mas métodos de promocdo de satde bucal adicionais

sdo necessarios em todos os trés distritos.

Dini et al. (1999) compararam a prevaléncia de carie em criancas de 7 a 12 anos de idade
nos anos de 1989 e 1995, na cidade de Araraquara. Os autores observaram que a meta da
Organizacdo Mundial da Satude (OMS) 2000, indice de carie inferior a 3, foi atingida ja no ano
de 1995. Os autores atribuiram esta vitoria a trés fatores: implementacdo de um programa
preventivo nas escolas, reducdo da desigualdade na exposicao ao dentifricio fluoretado, uma
vez que a partir de 1988, 90% dos dentifricios comerciais j& apresentaram fluoretacao, e
mudancas na filosofia do tratamento restaurador. Os autores ainda estimularam as acdes do
programa preventivo e o uso de materiais alternativos, exemplificados por eles como selantes

e iondbmero de vidro, para atingir a meta da OMS para 2010.

Pereira et al. (2000) tiveram como objetivo associar o uso de pasta fluoretada com a
prevaléncia de carie e fluorose em Iracemapolis, cidade sem &gua fluoretada. Os autores
realizaram um levantamento em 1997 e compararam com estudos prévios de 1991 e 1995. Foi

observado um declinio no indice de carie, mesmo sem a fluoretacéo da agua.

Antunes et al. (2003) avaliaram as diferencas de género na distribuicdo da carie dentéria
e tratamento restaurador em nivel municipal. Dados para prevaléncia de carie e utilizacdo de
servicos odontoldgicos por meninas e meninos de 11 e 12 anos de idade no estado de S&o Paulo
em 1998. As meninas apresentaram indices de carie em dentes permanentes mais elevados do
gue os meninos da mesma idade, em simultdneo com uma maior utilizacdo de atendimento
odontoldgico. Segundo os autores, a maior prevaléncia de carie em meninas € atribuivel a

erupcdo mais precoce dos dentes permanentes.

Cypriano et al. (2003) tiveram como objetivo apresentar os dados de cérie dentéria e
fluorose em sete municipios da regido de Sorocaba, sendo 5 deles com abastecimento de agua
fluoretada (Itapetininga, lperd, Porto Feliz, Itaoca e Barra Chapéu) e dois com agua nao

fluoretada (Bom Sucesso de Itararé e Itapirapua Paulista). Os autores concluiram que 0s
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municipios com &gua fluoretada apresentaram menor indice de cérie, e maior porcentagem de
criancas livres de carie que naqueles sem fluoretacdo, denotando melhores condigdes de satde
bucal. Porém, de modo geral, a regido de Sorocaba apresentou baixa prevaléncia de cérie.

Antunes et al. (2004) avaliaram as diferentes medidas de prevaléncia e desigualdade da
carie no estado de Sédo Paulo. A cérie foi significativamente associada ao status
socioecondmico, acesso aos servicos odontoldgicos e acesso a agua fluoretada. De acordo com
0s autores, cidades com maior condicdo socioecondmica possuem melhores taxas de pratica de
salde bucal e menor indice de cérie. Desta forma, o servi¢co publico deve implementar um
melhor acesso nas cidades desprivilegiadas, para reduzir o CPOD e a polarizacdo. Estas areas
sdo mais beneficiadas pela fluoretacdo das aguas de abastecimento publico, e segundo os
autores, ha espaco para maior reducédo do indice de carie pela expanséo da distribui¢do de agua
fluoretada.

da Silva Bastos et al. (2005) avaliaram a prevaléncia de carie aos 12 anos entre 1976 e
2001, na cidade de Bauru. O estudo concluiu que o fenémeno da polarizacdo ainda foi
perceptivel em Bauru. Entretanto, foi observado aumento na porcentagem de criancas livres de
carie, o que, de acordo com os autores, sugere que a politica de satde bucal da cidade tem efeito
positivo e deve ser considerada para outras cidades. O primeiro grande declinio do indice de
carie, em 1990, foi relacionado ao fato de as criancas com 12 anos de idade neste ano, terem
sido expostas a agua fluoretada desde o seu nascimento, uma vez que a implementacédo desta
ocorreu no ano de 1975. Da mesma forma, o segundo grande declinio, em 2001, foi relacionado
ao acesso ao dentifricio fluoretado em 1988. Outro fator citado pelo autor, € o programa social
"Sorria Bauru", implementado pela Faculdade de Odontologia de Bauru, em associacdo com a
prefeitura do municipio, no ano de 1999. O programa educativo-preventivo conta com educacao
em salde bucal para escolares, pais e professores, além de prevencdo pelo uso de bochecho
fluoretado semana em criangas de 7 a 12 anos e escovacgado supervisionada em criancas de 3 a 6

anos, e consultérios odontologicos em 27 escolas da cidade.

Meneghim et al. (2007) tiveram como objetivo avaliar a relacdo entre a classificacao
socioecondmica e a prevaléncia de carie e fluorose. Foram avaliados 812 escolares de 12 anos
de idade residentes na cidade de Piracicaba pelo menos desde os 2 anos de idade. Foi observado
um CPOD de 1,7. Os autores concluiram que houve associagdo estatistica entre o indice de
carie e renda familiar, grau de instru¢do do pai e da mae, habitacdo (urbana ou rural) e classe

socioecondmica.
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Gushi et al. (2008) tiveram como objetivo avaliar a incidéncia e severidade da carie em
adolescentes e sua necessidade de tratamento. Neste estudo longitudinal com base em
levantamentos epidemioldgicos realizados no estado de Sdo Paulo em 1998 e em 2002, em
adolescentes de 12 e 18 anos de idade, os autores concluiram que houve 32% de reducéo de
carie e que a maioria das necessidades de tratamento foram de baixa complexidade. Foi
observado de acordo com os componentes do CPOD, mais dentes restaurados e menos cariados
em 2002, quando comparado a 1998. Os autores avaliaram ainda o indice SiC (Significant
Caries Index), o qual avalia o indice de cérie na populacdo mais atingida, e também foi
observada reducéo de CPOD 7,4 em 1998 para 5,62 em 2002 na populagéo de 12 anos de idade.

Peres et al. (2008) avaliaram a prevaléncia de cérie e as diferencas quanto a género,
localizagdo geogréfica, e a porcentagem de criancas livres de cérie na cidade de Itai, a qual
possui abastecimento de &gua fluoretada desde 1986, em nivel satisfatorio (0,6 a 0,8 ppm),
fiscalizado pelo programa Pro-agua. Foi observado como resultados, um CPOD de 2,45, indice
SiC de 5,08 e 30% da amostra apresentou-se livre de carie. Os autores observaram também
diferenca estatistica para CPOD e porcentagem de criancas livres de carie na populacdo
residente na zona urbana (2,21; 75%) e rural (3,18; 25%). Porém houve maior proporc¢édo do
componente obturado (64%), seguido pelo cariado (32%), ainda com grande porcentagem. Esse
fato foi atribuido a media de renda mais elevada apresentada pela populagdo urbana, o que
possibilita melhor acesso aos servicos odontologicos. De acordo com os autores, foi observado

a polarizacédo da carie, uma vez que 70% da doenca estava concentrada em 34% da populacao.

Pereira et al. (2009) tiveram como objetivo desenvolver modelos de regressdo para
delinear o perfil epidemiolégico. Como objetivo secundério, os autores observaram CPOD de
1,7 (£2,08) para 0s 824 escolares de 12 anos avaliados em 2001, e expectativa de 1,67 (£1,98)
para 2005. Os dentes mais acometidos foram os primeiros molares permanentes, seguidos dos
segundos molares inferiores. Sendo que, 0 CPOD apenas dos primeiros molares corresponde a
82% do CPOD total. Os autores concluiram que os modelos de regressdo podem ser acurados

e factiveis no auxilio do planejamento e avaliacdo dos servigos de salde.

Rihs et al. (2010) avaliaram a prevaléncia, tratamento e distribuicdo da céarie e
necessidades de tratamento numa populacéo de elevados indices de cérie. A populagéo estudada
foi de escolares de 12 anos de idade, de escolas publicas de Indaiatuba, a qual possui
abastecimento de agua fluoretada desde 1979. Os autores concluiram que 0s escolares

apresentaram reducdo do indice de cérie, entretanto, 0s mesmos ndo tem suas necessidades
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atendidas, uma vez que 61% do CPOD corresponde ao componente cariado. O CPOD obtido
foide 2,5, e 38,8% das criancas apresentaram-se livres de cérie, entretanto, 36,6% apresentaram
carie ativa. Excluindo as criancas livres de carie, 0 CPOD aumenta para 4,1, e calculando o
indice SiC, 5,97. Os autores sugerem que 0s dados para embasar a implementacdo de medidas
de salde devem ser realizados dessa forma, para que a medida das necessidades seja melhor
dimensionada. O coeficiente de Gini foi calculado e mostrou a desigualdade na distribuicdo da
doenca. De acordo com os autores, houve reducdo do indice de cérie, porém a partir de 1994 o
CPOD estabilizou, sugerindo que sdo necessarias medidas adicionais para a reducdo da
prevaléncia e severidade da doenca em grupos de risco. A necessidade de tratamento mais

comum foram restauracGes simples de uma face.

Franzolin et al. (2010) investigaram a relacéo entre a fluorose e a carie de acordo com
0 tipo de abastecimento de agua. O estudo foi realizado na cidade de Bauru, a qual possui agua
fluoretada desde 1975. Nesta cidade, o abastecimento de agua fluoretada atinge 59% da
populacdo, os demais, 12% recebem abastecimento de dgua néo fluoretada e 29% utilizam agua
de pocos artesianos que possuem agua naturalmente fluoretada. Ambos os grupos que recebiam
agua fluoretada, seja da estacdo de abastecimento (2,94+2,29) ou de pogos artesianos
(3,82+3,01) apresentaram menores indices de carie que o grupo que recebe agua nao fluoretada
(4,02+2,61), mostrando que a agua fluoretada € eficiente na prevencédo, entretanto 85% da
amostra ainda apresentou pelo menos 1 dente afetado. Apenas o grupo abastecido com agua

fluoretada tratada apresentou-se dentro das metas da OMS para o ano 2000.

Cypriano et al. (2011) observou determinantes sociais e carie em criangas de escolas
publicas e privadas da cidade de Jundiai. O municipio, com IDH 0,857 no ano de 2000, possui
agua fluoretada desde 1980, a qual é regulada pelo programa "Pro-agua”. Os autores
observaram que ndo gostar da aparéncia dos dentes, procurar atendimento odontologico por
dor, estudar em escola publica e o responsavel pela familia ser trabalhador manual, estiveram

associados a carie dentaria.

Benazi et al. (2012) avaliaram a experiéncia de cérie e a prevaléncia de fluorose aos 12
anos de idade e a relacdo com variaveis socioecondmicas em Piracicaba. Foi encontrado baixo
CPOD (0,85), apesar de alto desvio padréo (1,54) e indice SiC e 2,52. Renda mensal e visita ao
dentista estiveram associados ao indice de céarie. Os autores observaram ainda, que 74% do
CPOD era relativo ao componente restaurado, uma taxa bem maior que o nacional (34%)

(Brazil, 2004), sugerindo boa utilizacdo dos servigos odontoldgicos na cidade. Entretanto, o
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desvio padrdo e o indice SiC mostram o quadro de polarizacdo ainda presente. Isso foi

comprovado com a associagdo entre cérie e baixa renda mensal.

Lopes et al. (2013) tiveram como objetivo analisar quais varidveis sociodemograficas e
econdmicas sdo associadas com cérie ndo tratada aos 12 anos de idade, na cidade de Séo Paulo.
O estudo foi realizado com dados secundérios do levantamento de salde realizado pela
Secretaria Municipal da Satde. Os autores concluiram que etnia, estudar em escolas publicas,

menor renda familiar e presenca de dor estiveram associados a carie.
4 DISCUSSAO

De acordo com a busca bibliografica pode-se observar uma reducdo consideravel por
volta do ano 1989, e um segundo declinio por volta do ano 2001. O primeiro grande declinio
do indice de carie, em 1990, pode ser relacionado ao fato de as crian¢as com 12 anos de idade
neste ano, terem sido expostas a agua fluoretada desde o seu nascimento, uma vez que a
implementacao desta ocorreu por volta do ano de 1975. Da mesma forma, o segundo grande

declinio, em 2001, pode ser relacionado ao acesso ao dentifricio fluoretado em 1988.

Antigamente, acreditava-se que o efeito do flior acontecia durante a formacédo do dente.
Hoje em dia, isso ndo é mais aceito, e ha consenso de que o efeito preventivo do flor € durante
0 equilibrio dindmico, devendo este permanecer em niveis constantes no meio bucal. Dessa
forma, os dentifricios fluoretados e a agua fluoretada sdo meios racionais do uso de fluor, e sdo

de grande valia para a reducéo de carie em nivel populacional.

Martins et al. (2006) e Pereira et al. (2000) mostraram reducdo do CPOD mesmo sem a
implantacéo de agua fluoretada, nas cidades de Bilac e Iracemapolis. Isso é possivel desde que
a populacdo tenha acesso a medidas preventivas individuais e servi¢os odontoldgicos. Tanto é,
que a populacdo de Bilac é 88% urbana, e a reducéo foi observada a partir dos anos 2000, o que

corresponde ao segundo declinio de carie, relacionado ao acesso ao dentifricio fluoretado.

Este fato ndo denigre a importancia da fluoretacdo das aguas. De modo geral apenas a
populacdo urbana possui média de renda mais elevada, o que possibilita melhor acesso aos
métodos preventivos individuais e servicos odontolégicos (Peres et al., 2008). Dessa forma,
estratégias populacionais de prevencao, como a fluoretagdo da agua, reduzem a incidéncia da
doenca pois todos reduzem a exposi¢do as causas e fatores de risco, mesmo sem interferir nos

padroes de susceptibilidade individual.
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Entretanto, deve ser levado em consideracdo a irregularidade na fluoretacdo. Esta
irregularidade ndo é fato incomum, de acordo com Vasconcelos et al. (1982), em pesquisa
efetuada pela Companhia Estadual de Tecnologia e Saneamento Bésico — CETESB, sobre
concentracdo de fltor na 4gua de abastecimento publico de 22 cidades do Estado de S&o Paulo,
constatou-se que 14 delas (63,64%) apresentavam os valores abaixo do teor &timo
recomendado. Em matéria sobre a analise no nivel de fluoretacdo da agua de 645 municipios
do estado de Séo Paulo realizada em parceria com o Centro Colaborador do Ministério da Salde
em Vigilancia da Saiude Bucal (CECOL - USP) e o Laboratério de Bioquimica da Faculdade
de Odontologia de Piracicaba da Unicamp (FOP - Unicamp) em 2015, o Conselho Regional de
Odontologia de Sao Paulo mostrou que 30% da amostras apresentaram niveis inadequados de
fluoretacdo, sendo quel4,5% estdo abaixo da concentracdo recomendada e 14% estdo acima
(CROSP, 2015).

E importante advertir que nada dispensa uma escovagcao correta e o uso de fio dental. Ja
com relacdo ao uso de dentifricios fluoretados, pode-se ressaltar a reducdo da desigualdade na
exposicdo ao dentifricio fluoretado, uma vez que a partir de 1988, 90% dos dentifricios

comerciais ja apresentaram fluoretacéo (Cury et al., 1991).

Porém, ha casos em que sdo necessarias medidas individuais e ac6es educativas (Gushi
et al., 2008). De acordo com Antunes et al. (2004), é uma falacia quando padrfes observados
em populacdes sdo particularizados para individuos. Os determinantes sociais possuem forte
associacdo com a doenca, e mesmo quando as criancas tem acesso ao sistema publico, esses
fatores ndo sdo eliminados (Ismail e Sohn, 2001). Neste aspecto, baixa renda familiar e mae
com menor escolaridade, influenciam a incidéncia de carie, por reduzir 0 acesso aos Servicos
odontoldgicos, aos insumos de higiene pessoal, e ao conhecimento sobre habitos de higiene e
prevencdo. Além disso, esses fatores produzem diferencas na aquisicdo de alimentos e
nas praticas alimentares, uma vez que carboidratos sdo mais baratos que proteinas, por

exemplo.

Peres et al., 2008 descrevem a associacdo da agua fluoretada, uso do dentifricio
fluoretado e programas educativo-preventivos para escolares como um tripé para prevencdo da
carie. Sendo que atividades de educacdo em saude bucal sdo a melhor maneira de expandir e
individualizar a pratica de higiene para a familia (Lopes et al., 2013). Neste sentido, a idade de
12 anos é uma fase de melhor entendimento e sedimentacéo de conhecimentos, dentre eles sobre

métodos de higienizagdo e a importancia da satde bucal.



21

Além disso, a idade de 12 anos é critica pois ha varios dentes em erupgdo ou recem-
erupcionados, 0s quais podem ser mais susceptiveis a carie por serem menos mineralizados e
estarem ainda sem contato oclusal (Kassawara et al., 2010). E importante ressaltar entdo, que
ha fatores confundidores da reducdo do CPOD. Um fator confundidor, seria o fato das
mudancas nos critérios de diagndstico de carie, como o uso da sonda de ponta romba OMS em
2000 (da Silva Bastos et al., 2005). Pode ser levado em consideracdo também, também, as
mudancas na filosofia do tratamento restaurador (Dini et al., 1999). Ha quadros que antigamente
eram considerados cérie e hoje em dia sdo considerados sulco pigmentado, e provavelmente

nao sdo mais incluidos na contagem do CPOD.

Em detrimento da mudanca de filosofia no diagndstico de carie, 0 componente cariado
ainda representa grande porcentagem do CPOD em alguns casos. Nesse sentido, o acesso do
paciente ao dentista no Estado de Sdo Paulo é um fator importante. Apesar de ser um estado de
industrializado e bem globalizado, em algumas cidades do interior, ha habitacdo de zonas rurais,
alem das familias marginalizadas pelo baixo poder aquisitivo. Muitas vezes o0 paciente por nao
ter acesso entra no indicador P (perdido) ou C (cariado), justamente por ndo ter acesso a medidas

preventivas e curativas.

Neste estudo a busca bibliografica foi realizada em apenas uma base de dados, o
PubMed. Isso caracteriza uma limitacdo do estudo, uma vez que existem outras bases de dados,
onde podem ser encontrados diversos outros artigos, principalmente se considerarmos que 0S
levantamentos epidemiologicos sdo muitas vezes de relevancia regional e nem sempre
publicados em revistas internacionais. Nao obstante, pode-se observar a importancia de
incentivar levantamentos epidemioldgicos, uma vez que estes estudos sdo de extrema
importancia para basear ndo so a implantacdo de medidas, mas também modelos de regressédo
para previsao da incidéncia de cérie futura e planejamento a longo prazo dos servigos de salde
(Pereira et al., 2009).
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5 CONCLUSAO

De acordo com a busca bibliografica pode-se observar uma reducéo consideravel por
volta do ano 1989, e um segundo declinio por volta do ano 2001. O primeiro grande declinio
do indice de cérie pode ser relacionado ao fato de as criangas com 12 anos de idade em 1990
terem sido expostas a agua fluoretada desde o seu nascimento, uma vez que a implementacéo
desta ocorreu por volta do ano de 1975. Da mesma forma, o segundo grande declinio pode ser

relacionado ao acesso ao dentifricio fluoretado em 1988.
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ANEXO 1

Tabela 1. Indice cead CPOD em criancas de 5 e 12 anos de idade no Estado de Sio Paule, segundo

RS, 201%
GRS o ™ cpon ™ N municipios % municipios
5 anos 13 anos Fiotal manic. partcinantes

1— 550 Paulo * - - o1 o0
1—5&a Paulo™™ 1,76 0,82 1739 16
2— fracatuba 187 205 40740 100,90
3— Araraguara 2,07 2,00 21524 87,5
4—Santas 1,46 0,56 E P 333
5— Barretos 2,18 2,09 16f19 84,2
&—Bauru 1,58 1,69 3768 44
7 — Campinas 1M 142 1547 15,7
8- Franca 3,29 2,78 18421 E5,7
9— Marilia 141 217 B2/62 100,40
10 — Piracicaba 1,63 1,28 16426 61,5
11 — Presidente Prudente 1,62 1,50 32045 71,1
12 - Registro 2,38 1,69 13715 EE,7
13 - Ribeirdo Preto a4 251 I8/18 100,0
14 — 530 Jodo da Boa Vista 2,13 153 020 100,40
15 —530 José do Ria Preto 172 1,88 1007102 ]
16 —Sorocaba 2,14 1,40 2748 56,3
17 —Taubate - - 0,38 oo
Média geral 1,80 1,80

Média — cidades com F 1,88 1,89

Média - cidades sem F 2,349 2,58

N de examinados 31553 T304 415/ 545 64,34

I - 530 Paulo * - municipio

I - %30 Paulo* - RMSP

= dados ndo foram ponderados
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