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Resumo

Objetivo: este estudo transversal multicéntrico objetivou determinar a proporg¢io de carie dentaria, sua gravidade e atividade em escolares brasileiros
e argentinos. Métodos: a amostra foi composta por escolares selecionados por conveniéncia, 406 do Brasil (Belo Horizonte - MG) e 241 da Argentina
(Cérdoba-Cba). Os dados foram coletados por seis dentistas previamente treinados e calibrados (kappaintra=0,63; kappainter=0,67). A propor¢ido e
gravidade da carie foram medidas pelos indices ceod e CPOD. A alta experiéncia de cérie foi identificada pelo Significant Caries Index (SiC). A atividade
de cérie foi avaliada segundo a reflexio e a textura da superficie (Nyvad et al,, 1999) e o Indice de Cuidados (Q€P0*100) foi mensurado. Resultados: a
proporgcdo de livres de carie (ceod e CPOD = 0) no Brasil foi de 45,7% e 19,9% na Argentina. O ceod foi de 1,48 (IC95%: 1,26-1,71) e 2,38 (1C95%: 2,0-2,72)
entre escolares do Brasil e da Argentina, respectivamente. Nos dois paises, o componente cariado foi o mais frequente. Entre os individuos com experiéncia
de carie (ceod > 1 e/ou CPOD > 1), a atividade de carie esteve presente em 77,5% das criangas examinadas no Brasil e em 26,4% na Argentina. No grupo
SiC, o CPOD foi de 2,20 (1C95%: 1,95-2,20) no Brasil e 2,17 (1C95%: 1,91-2,43) na Argentina, e o ceod no Brasil foi de 3,37 (3,01-3,72) e na Argentina 5,56
(5,04-6,07). O indice de Cuidados foi baixo. Conclusdo: em ambos os paises, a proporgio de criancas com experiéncia de carie foi alta. Concentracio de
carga e atividade de carie foi encontrada em grupos de polarizagio. Cabe ressaltar que a carie dentaria na denti¢do decidua é um problema relevante que
necessita de esforcos direcionados em ambos os paises.

Palavras-chave: Carie Dentaria. Estudantes. Satide Publica. Aplicagdes da Epidemiologia

Abstract

Objective: This multicentric cross-sectional study aimed to determine the proportion of dental caries, its’ severity and activity among Brazilian and
Argentines schoolchildren. Methods: The sample was selected by convenience and comprised of 406 schoolchildren from Brazil (Belo Horizonte-MG) and
241 in Argentina (Cérdoba-Cba). Data were collected by six previously trained and calibrated dentists (kappaintra=0.63; kappainter=0.67). The proportion
and severity of dental caries were measured by dmft and DMFT index. The high caries experiences was identified using Significant Caries Index (SiC). The
caries activity was evaluated according to the reflection and texture of the surface (Nyvad et al., 1999) and the Care Index (O/CPO * 100) was measured.
Results: The caries free (dmft and DMFT = 0) in Brazil was 45.7% and 19.9% in Argentina. The dmft was 1.48 (95% CI: 1.26-1.71) and 2.38 (95% CI: 2.0-
2.72) among schoolchildren in Brazil and Argentina, respectively. In both countries, decayed component was the most frequent observed. Among subjects
with caries experience (dmft > 1 and / or DMFT > 1) the caries activity was present in 77.5% of the children examined in Brazil and 26.4% in Argentina. In
SiC group, DMFT was 2.20 (95% ClI: 1.95-2.20) in Brazil and 2.17 (95% CI: 1.91-2.43) in Argentina and dmft in Brazil was 3.37 (3.01-3.72) and in Argentina
was 5.56 (5.04-6.07). The Care Index was low. Conclusions: In both countries, the proportion of children with caries experience was high. Concentration of
burden and caries activity was found in polarization’ groups. It is noteworthy that caries in the primary dentition is a relevant problem that needs targeted
efforts in both countries.
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INTRODUGCAO

Por considerar a escola um equipamento social privilegiado
para a construgdio da cidadania, estabelecimento de
habitos saudaveis' e por objetivar o fortalecimento da agdo
comunitdria em diferentes contextos sociais, as Faculdades
de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais
(Brasil) e da Universidad Nacional de Cordoba (Argentina)

vém desenvolvendo agdes de promogdo da saude sistematicas
em escolas de Belo Horizonte e Cdrdoba, respectivamente.
O projeto de extensdo Escolas Saudaveis é caracterizado por
atuar vinculado ao ensino e a pesquisa, envolvendo estudantes
da graduagdo e pds-graduacdo. Esse projeto apresenta, como
principal parceira, a Secretaria Municipal de Educagao de Belo
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Horizonte e tem realizado a¢Ges multiprofissionais que visam
ao empoderamento e a autonomia dos atores das comunidades
escolares para que eles possam tornar-se sujeitos ativos de
transformacdo de suas realidades?. Na mesma direcdo, com
o intuito de fortalecer a relacdo dialégica da universidade
com a sociedade, valorizando os diferentes saberes, a equipe
interdisciplinar do PROCON (Promocion Contextualizada -
Equipo de Investigacion Interdisciplinaria) junto a escolas de
Cordoba compartilham o planejamento e a implementacdo
de diversos projetos de pesquisa, extensdo e voluntariado
universitario®.

Na América Latina, foi verificada uma tendéncia de declinio na
prevaléncia e gravidade da cérie dentdria nas denti¢des decidua
e permanente®. Entretanto, a despeito das a¢bes de promocao
da saude® e politicas publicas vigentes no Brasil®’, com base
nos estudos desenvolvidos por Seabra et al.2 e Melo et al.®, a
carie dentaria ainda é considerada um problema que ocorre
com frequéncia preocupante nos dentes deciduos de criangas
de algumas escolas de Belo Horizonte, e esses achados sdo
condizentes com a realidade nacional®®?,

Na Argentina, o primeiro estudo epidemioldgico de base
populacional envolveu 2.279 criangas e revelou diferencgas
significativas na prevaléncia de carie dentdria entre as criangas
das diferentes regiGes do pais associadas a etnia e aos fatores
socioeconOmicos. Verificou, ainda, que a experiéncia de carie
era menor entre as criangas que viviam em dareas com agua,
naturalmente, fluoretada*?. Os autores ressaltaram na discussdo
de que a prevaléncia de carie (ceod e CPOD) encontrada era
menor que a do Brasil na época. Ndo foram localizados estudos
recentes sobre carie dentdriaem populagédo escolarem Cordoba;
entretanto, Azcurra et al.® relataram diferengas na experiéncia
de carie em dentes deciduos e permanentes de criangas de
duas regides da cidade com diferentes concentragées de fldor
na agua de abastecimento durante os anos 1990.

Alguns autores tém considerado que popula¢des socialmente
vulneraveis ainda concentram os piores indices para carie
dentdria e sdo mais propensas a apresentar lesdes de carie ndo
tratadas®!4. A presenca de lesdes de carie ndo tratadas em
dentes permanentes foi a condicdo de saude mais prevalente
em todo o mundo em 2010, afetando 2,4 bilhdes de pessoas,
e representando 102 condi¢do mais prevalente ocorrida em
dentes deciduos, afetando 621 milhdes de criangas. Ressalta-
se que essas lesGes representam limitagdes na vida didria dos
individuos?®.

Neste contexto, incluir a avaliacdo de atividade de carie (lesGes
localizadas em esmalte)® nos levantamentos com finalidade de
planejamento de servicos de saude seria relevante, uma vez que
se poderia realizar o diagndstico precoce e eleger estratégias
efetivas para o controle das lesdes iniciais, evitando que estas
venham a se tornar lesdes cavitadas mais severas, envolvendo
dentina’. Para que agBes contextualizadas e efetivas de
controle da carie dentdria possam ser implementadas, é
fundamental conhecer a realidade das condi¢Ges de saude
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bucal dos escolares. Este estudo teve como objetivo determinar
e comparar a propor¢cdo de carie dentaria, sua gravidade e
atividade, bem como o acesso a servigos odontoldgicos entre
escolares brasileiros e argentinos.

METODOS

Este trabalho corresponde a uma das etapas do projeto
de intervengdo “Promoc¢do da saude contextualizada em
comunidades escolares e seu entorno: a autonomia para a
saude” que objetivou contribuir para a melhoria da saude
das comunidades envolvidas no projeto, nas cidades de
Cordoba (Argentina) e Belo Horizonte (Brasil), a partir da
geracdo de conhecimentos para a construcdo de estratégias de
monitoramento das condi¢Ges de salude bucal e enfrentamento
dos problemas em cada realidade. No contexto deste projeto,
como uma etapa de planejamento das intervengGes, foi
realizado um levantamento epidemiolégico para avaliar a carie
dentaria entre escolares de Belo Horizonte e Cérdoba.

Belo Horizonte é a capital do estado de Minas Gerais, localizada
na regido Sudeste do Brasil; possui 2.375.151 milhGes de
habitantes'®. A porcentagem de pessoas que vivem em
domicilios com abastecimento de dgua e saneamento, em 2010,
foi de 85%. O indice de Desenvolvimento Humano é 0,77419.

Coérdoba esta localizada a cercade 700 km da capital da Argentina
e tem uma populacdo de 1.282.569 habitantes (Observatorio
Urbano Cérdoba, 2014). Considerando as condi¢gdes de moradia
em 2001, 90,53% tinham acesso a saneamento e, em 2003,
95,28% da populagdo tinham acesso & agua, e o indice de
Desenvolvimento Humano é 0,86220. Ambas as cidades tém
abastecimento publico de agua fluoretada.

A amostra foi composta por escolares de 7 a 12 anos de
idade residentes em Belo Horizonte e em Cdérdoba, que foram
selecionados por conveniéncia. Escolas publicas incluidas neste
estudo foram selecionadas por fazerem parte de campos de
estagio e projetos das universidades (Universidade Federal de
Minas Gerais - UFMG e Universidade Nacional de Cérdoba -
UNC, respectivamente). Essas escolas, quatro de Belo Horizonte
etrés de Cordoba, estdo localizadas em areas de vulnerabilidade
social e constituem-se em cenarios de agGes sistematicas de
promocado da saude realizadas junto as comunidades escolares
por meio de disciplinas e projetos de extensdo®.

Umaequipeformadaporquatrocirurgides-dentistas (estudantes
da pods-graduacdo em Saude Coletiva) e oito estudantes da
graduacdo em odontologia participou do estudo no Brasil.
Na Argentina, dois cirurgiGes-dentistas, professores da UNC,
realizaram a coleta de dados. Todos foram treinados e calibrados
por quatro pesquisadores e realizaram exames clinicos para
registro de carie dentaria. O treinamento e a calibragdo foram
realizados nos dois paises, seguindo a mesma metodologia.
Exercicios tedricos e praticos de treinamento e calibragcdo foram
organizados, totalizando 36h, simulando diferentes condicGes
e situagbes em que os examinadores encontrariam durante
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a realiza¢do do trabalho de campo. Foi adotada a técnica do
consenso. Durante o processo de calibragao, as criangas foram
examinadas duas vezes pelo mesmo examinador, com um
intervalo de duas semanas entre cada exame, para avaliar
a concordancia intraexaminador. O valor de Kappa para
concordancia intraexaminador e interexaminador para carie
dentdriavarioude0,63a0,75e de 0,67 a 0,86, respectivamente.
Os dados foram coletados por meio de exame clinico nas
escolas, seguindo a metodologia proposta pela Organizacdo
Mundial da Saldde - OMS?. A prevaléncia e a gravidade da cérie
dentdria foram avaliadas pelos indices ceod e CPOD, de acordo
com os critérios da OMS?%. O terco da amostra que apresentou
alta experiéncia de carie foi identificado por meio do Significant
Caries Index (SiC)%. Esse indice é calculado da seguinte forma:
os individuos sdo ordenados de acordo com os valores do
CPOD; o terco da populagdo com as maiores taxas de carie é
selecionado, e o CPOD médio desse subgrupo é calculado. A
atividade de carie foi avaliada segundo a reflexao e a textura da
superficie dentaria. As lesGes eram consideradas ativas quando
as superficies dentarias apresentaram-se rugosas, opacas e
com aspecto de giz. Além desses sinais, foram consideradas a
presenca de placa bacteriana e/ou gengivite e a lesdo de cérie
aguda (aspecto claro e com descamagdo)®. O indice de Cuidados
também foi utilizado para analisar os resultados, quanto aos
cuidados restauradores a que a populagdo-alvo estava exposta,
por meio da relagdo de dentes restaurados/CPO x 100%. Como
o estudo incluiu a dentigdo mista, utilizaram-se a soma dos
dentes deciduos e permanentes preenchidos no numerador e
a soma ceod e CPOD no denominador.

Este estudo foi desenvolvido atendendo aos principios da
Declaragdo de Helsinki e aprovado pelos Comités de Etica em

Carie dentaria entre escolares brasileiros e argentinos

Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG
(CAEE 09921412.3.0000.5149) e da Universidade Nacional
de Cdérdoba - UNC. Os participantes e seus responsaveis
assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, e seus
responsaveis, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
respectivamente. Os riscos envolvidos na pesquisa consistiram
em riscos minimos, assim como a minima possibilidade de
desconfortos e constrangimentos.

Andlises descritivas dos dados foram realizadas com o célculo
de medidas de tendéncia central e variabilidade para as
varidveis quantitativas (ceod/CPOD). Frequéncia relativa foi
utilizada para sumarizar as variaveis categoricas. As andlises
foram realizadas para caracterizar o perfil epidemioldgico
de cada grupo separadamente (Brasil e Argentina) e foram
desempenhadas no software SPSS 17.0 (Statistical Package for
the Social Sciences, Chicago, IL, USA).

RESULTADOS

Participaram do estudo 241 criangas na Argentina e 406
criangas no Brasil, sendo 53,9% e 49,1% do sexo feminino,
respectivamente. A média de idade das crian¢as na Argentina
foi de 8,93 anos (DP=2,19) e, no Brasil, de 9,21 (DP=1,78).

No Brasil, a frequéncia de criangas livres de carie (ceod e CPOD
= 0) foi 45,7% e, na Argentina, foi 19,9%. A atividade de carie
foi observada em 43,0% e 23,2% dos escolares brasileiros
e argentinos, respectivamente. Entre os individuos com
experiéncia de cérie (ceod > 1 e/ou CPOD > 1), a frequéncia de
criangas com atividade de carie foi 77,5% no Brasil e 26,4% na
Argentina (tabela 1).

Tabela 1. Frequéncia de criangas com atividade de carie (carie em esmalte) segundo a experiéncia de carie (CPO>1)

Argentina

Experiéncia de carie
% amostra total

Criangas com atividade de cérie

Brasil

Criangas com
% amostra total
atividade de carie

CPOD=0 e ceod=0 (livres de cérie) 48 (19,9) 5(10,4) 187 (45,7) 4(2,1)
CPOD > 1 e/ou ceod > 1 193 (80,1) 51 (26,4) 222 (54,3) 172 (77,5)
Total 241 56 (23,2) 409 176 (43,0)

O ceod no Brasil foi 1,48 (95% IC: 1,26-1,71) e o CPOD foi 0,57
(95% IC: 0,45-0,68). Na Argentina, o ceod foi 2,38 (95% IC: 2,0-
2,72), 0 CPOD f0i 0,81 (95% IC: 0,63-0,96). No grupo SiC, o CPOD
foi 2,20 (95% IC: 1,95-2,20) no Brasil e 2,17 (95% IC: 1,91-2,43)
na Argentina. O ceod no grupo SiC no Brasil foi 3,37 (95% IC:
3,01-3,72) e na Argentina foi 5,56 (95% IC: 5,04-6,07). O nimero
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médio de dentes deciduos e permanentes com experiéncia de
carie foi maior entre as criangas com atividade de cdrie, nos
dois paises (tabela 2). Nos dois paises, houve um predominio
do componente cariado, tanto na denticdo decidua, como na
permanente (grafico 1). O indice de Cuidados para a Argentina
foi de 14,08% e, para o Brasil, foi de 20,91%.
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Tabela 2. Média do ceod e CPOD e seus componentes entre as crian¢as do Brasil nos grupos com e sem atividade de cérie e no

grupo SiC
Argentina Brasil
Total Com atividade  Sem Grupo SIC  Total Com Sem Grupo SIC
atividade atividade atividade
CPOD 0,81 0,87 0,79 2,17 0,57 0,69 0,47 2,20
(0,63-0,96) (0,53-1,22) (0,58-0,95) (1,91-2,43) (0,45-0,68) (0,52-0,85) (0,32-0,62)  (1,95-2,20)
Permanente 0,58 0,73 0,53 1,58 0,46 0,56 0,38 1,78
Cariado
(0,45- (0,42-1,04) (0,39-0,67) (1,33-1,83) (0,36-0,55) (0,41-0,71) (0,25-0,51)  (1,54-2,02)
0,71)-
Permanente 0,05 0,07 0,04 0,13 0,01 0,03 0,00 0,05
Perdido
(0,00-0,09) (-0,01-0,16) (-0,01-0,09)  (0,01-0,24) (0,00-0,02)  (0,00-0,04) (0,00-0,01)  (0,01-0,09)
Permanente 0,18 0,07 0,22 0,47 0,10 0,10 0,09 0,37
Obturado
(0,10-0,26) (-0,01-0,16) (0,11-0,32) (0,26-0,67) (0,05-0,14)  (0,05-0,16) (0,02-0,16)  (0,21-0,53)
ceod 2,38 2,57 2,32 5,56 1,48 3,23 0,16 3,37
(2,0-2,72)  (1,78-3,22) (1,90-2,73) (5,04-6,07) (1,26-1,71) (2,86-3,60) (0,06-0,26)  (3,01-3,72)
deciduo cariado 1,82 2,05 1,75 4,35 0,99 2,23 0,05 2,25
(1,50-2,13) (1,41-2,70) (1,38-2,11) (3,80-4,89) (0,81-1,17) (1,89-2,59) (0,01-0,09)  (1,92-2,58)
deciduo extraido 0,30 0,36 0,28 0,71 0,16 0,34 0,03 0,36
(0,18-0,42) (0,12-0,60) (0,14-0,43) (0,39-1,03) (0,10-0,22) (0,21-0,46) (0,01-0,06)  (0,24-0,49)
deciduo 0,26 0,16 0,29 0,50 0,33 0,66 0,08 0,76
obturado
(0,17-0,35) (0,03-0,29) (0,18-0,41) (0,27-0,73) (0,25-0,42) (0,49-0,84) (0,02-0,14) (0,58-0,93)
Figura 1. Distribuicdo percentual dos componentes do CPOD e ceod na Argentina e Brasil.
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DISCUSSAO

Os resultados do estudo evidenciam a necessidade de
estratégias adequadas ao perfil epidemioldgico dos escolares
de ambos os paises. A carie dentdria foi escolhida como um
dos elementos (indicador) para o planejamento das agles
de intervencdo a serem implementadas nas escolas de Belo
Horizonte e Cérdoba, por representar um problema de saude
publica que necessita de enfrentamento® e por estar associada
a condi¢cbes de desigualdade e vulnerabilidade social®®
que estdo intimamente relacionados ao comportamento em
saude®.

Os resultados de Belo Horizonte evidenciam a polarizacdo da
carie dentdria, e, em Cdérdoba, observou-se maior gravidade da
doengacomdistribuicdomaishomogéneaentreascriangas. Ficou
evidente que ambas as realidades exigem o desenvolvimento
de acOes estratégicas voltadas para a promogdo da saude
articuladas a seus contextos. Pode-se chamar atengdo para os
momentos diferentes da organizagdo das politicas publicas de
saude entre os paises, ja que o Brasil apresenta um sistema de
saude organizado em redes de atencgdo, tendo a equidade como
um dos seus principios doutrindrios®, e a Argentina ainda ndo
conta com um sistema de saude universal e estruturado como
o brasileiro.

Talvez o efeito das politicas e a organizagdo do servigo tenha
impactado nos resultados de saude bucal dos escolares
brasileiros®*. Nos ultimos anos, houve um esfor¢o para a
consolidagdo de estratégias populacionais, como a fluoretacdo
das aguas de abastecimento publico e a distribuicdo de
dentifricio fluoretado e escovas dentais, como parte da Politica
Nacional de Satde Bucal! e outras a¢Bes voltadas a populagdo
escolar contempladas na Politica Nacional de Promogdo da
Saude’ e o Programa Saude na Escola®. Entretanto, em ambos
os paises, foi possivel, por meio dos dados, identificar um
grupo que ainda concentra a maior carga da carie dentaria,
representado pelos grupos SiC. Cabe ressaltar que esses
grupos populacionais merecem mais atengdo, uma vez que as
estratégias vigentes ndo estdo sendo suficientes para enfrentar
o problema, sendo necessarias estratégias singulares®® em
funcdo da vulnerabilidade social e da determinacgdo social da
carie dentaria®.

Houve predomindncia do componente cariado, achado que
evidencia a falta de acesso aos servigos de saude bucal pelas
criangas e corrobora os dados mundiais acerca das altas taxas de
lesGes de carie ndo tratadas®. A presenca de lesdes de cérie ndo
tratadas impacta, negativamente, a vida dos individuos, uma
vez que estd associada a dor e a dificuldade para se alimentar?.

O indice de Cuidados reforcou a falta de acesso/uso dos servicos
de saude bucal, pois foi muito baixo nos dois paises. O baixo uso
dos servigos de satde bucal entre criangas tem sido atribuido
ao nivel socioecondmico?® e a renda familiar®®. O percentual de
criangas brasileiras que nunca tiveram acesso a uma consulta
odontoldgica é alto®® e, entre as mais vulnerdveis beneficiarias
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de programa de transferéncia de renda, a chance de acessar
o servico é ainda menor®. Esses resultados evidenciam uma
fragilidade na abordagem dos servigos quanto ao cuidado
integral e das agGes intersetoriais, que poderiam incluir o setor
educagdo, por exemplo, para o desenvolvimento de agbes
preventivas no ambiente escolar.

O presente estudo contribuiu para um diagndstico inicial da
realidade das escolas, de ambos os paises, no sentido de
fomentar o planejamento das futuras intervengdes por meio do
indicador cérie dentdria. Ressalta-se a importancia da aplicagdo
da epidemiologia para o planejamento, uma vez que os
dados epidemioldgicos revelaram contextos de cada uma das
realidades e desvelaram desafios colocados pela dificuldade
de se trabalhar agbes intersetoriais que consigam vencer as
iniquidades e superar a complexa determinagdo social do
processo salde-doenga®?. Verificou-se que ambos os paises
terdo de enfrentar o mesmo problema (cdrie dentdria) que
difere apenas em gravidade. No Brasil, ja houve um avango em
termos da estruturacdo da politica publica de saude; entretanto,
permanece a falta de acesso aos servigos com altos indices de
lesdo de cdrie ndo tratada entre as criangas.

O estudo apresenta limitac¢des, visto que se optou por trabalhar
com criangas de escolas que ja faziam parte de atividades
realizadas pelas universidades, ndo contou com amostra
representativa dos escolares dos municipios que poderiam
apresentar condi¢des de saude bucal diferentes. Coloca-se,
também, o desafio de alinhar um estudo dessa natureza,
envolvendo equipes de dois paises diferentes em diversos
aspectos, tais como a concordancia diagndstica e o idioma.

CONCLUSAO

Nos dois paises, a prevaléncia de experiéncia de carie dentaria
foi alta entre as criangas, e um dado preocupante é o baixo
percentual de livres de cdrie. A concentra¢do de carga e a
atividade de carie foram encontradas em grupos de polarizagao,
tanto para dentes deciduos, quanto permanentes. Cabe ressaltar
gue a cérie na denti¢do decidua é um problema que necessita
de esforcos direcionados no Brasil e na Argentina. Além disso,
tornou-se evidente que o acesso a cuidados restauradores é
muito baixo nos dois paises. Recomenda-se que as medidas de
controle populacional da carie dentdria e as politicas publicas
de saude sejam intensificadas e articuladas com cada contexto.
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