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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o indice ceo/CPOD numa
populagdo sem acesso a programas preventivos de satde
bucal. O CPOD foi avaliado no posto de sadde local,
adaptado em suas instalagdes para a realizacdo do estudo.
Duzentos e cinqiienta e dois individuos (139 do género
feminino e 113 do género masculino) foram avaliados. De
acordo com a renda per capita do Brasil, a populacio
estudada apresentava nivel s6cio econdmico baixo, exposicao
insuficiente de fldor extrinseco e elevado consumo médio de
acdcar (216 gr/dia). Vinte e dois por cento dos individuos
examinados relataram escovar os dentes em média 3 vezes
por semana, 67% uma vez ao dia e 11% duas vezes ao dia. O
indice CPOD por grupo foi 6,3 + 5,4 para o grupo A (1 a 5
anos de idade), 8,3 + 4,4 no grupo B (6 a 12 anos de idade),
13,6 £ 5,1 no grupo C (13 a 18 anos de idade), 22,6 £ 5,5 no
grupo D (19 a 34 anos de idade), 27,1 £ 3,3 no grupo E (35 a
44 anos de idade) e 27,8 £ 1,4 no grupo F (=45 anos de
idade). De acordo com os resultados observados os autores
concluiram que nivel sécio econdmico baixo, auséncia de
programas preventivos de satide bucal, reduzida exposi¢do ao
fldor e alto consumo de agticar contribuiram para os elevados
indices CPOD observados nesta populagio.

UNITERMOS: CPOD. Prevaléncia. Cuidados dentais.
Consumo de actcar. Agua fluoretada.

Rua Nelson Freire Campelo, 343 Jardim Euldlia - Taubaté - SP cep

12010-700
e-mail: jrcortelli@uol.com.br
Telefone: (012) 3631 2373

ABSTRACT

The aim of the present study was to assess the prevalence of
dmft/ DMFT in a population without access to or utilization
of preventive dental care programs. The clinical examination
were done under natural light with the subjects seated on a
fixed chair in a rudimentary health facility adapted to do this
clinical exam. Each tooth was coded for dmft/ DMFT. A total
of 252 individuals (139 females and 113 males) were
examined for this study. According to Brazilian per capita
income, this population was considered of low
socioeconomic status. Consumption of extrinsic sugar
reaches 216 grams/ per person/ day. Twenty two percent of
individuals examined brushing their teeth an average of three
times a week, 67% once a day and 11% twice a day. The
mean of dmft/ DMFT by age group showed 6,3 + 54 in
group A (1-5 years old), 8,3 + 4,4 in group B (6-12 years
old), 13,6 = 5,1 in group C (13-18 years old), 22,6 £ 5,5 in
group D (19-34 years old), 27,1 + 3,3 in group E (35-44 years
old) and 27,8 £ 1,4 in group F (245 years old). Low
socioeconomic status, no preventive programs of dental care,
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sugar and minimal exposure to dental education and/or
treatment may have contributed to the high levels of DMFT.

UNITERMS: DMFT. Prevalence. Dental care. Sugar
consumption. Fluoridated water.
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INTRODUCAO

A cérie dental atinge em média 95% da populacio
mundial. A presenca do actiicar como componente da
dieta, auséncia de fldor na dgua de abastecimento e
métodos de higiene bucal inadequados estdo
intimamente associadas ao alto nimero de cdries na
populagﬁolo.

Em paises desenvolvidos, durante os ultimos 25
anos, observou-se uma acentuada diminuicio no indice
de cdrie dental na populagdo em geral, embora esse
indice tenha se mantido elevado em algumas partes de
mundo’. Em 1986, o CPOD (dentes permanentes
cariados, perdidos ou obturados) observado em
criancas brasileiras com 12 anos de idade mostrou
valores entre 6 e 7, indice considerado dos mais
elevados no mundo'. Estudos realizados em 1996
mostraram uma redugdo neste indice (3,1) para criancgas
da mesma idade, indice proximo ao ideal estabelecido
pela Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) para o ano
2000™*. As razdes para a diminui¢io do indice de carie
dental no Brasil pode ser explicada pelo consumo de
agua fluoretada, pelo estabelecimento de programas de
atendimento odontoldégico a escolares da rede publica,
e pela maior conscientizacdo da populacdo para
programas preventivos. O CPOD encontrado em dreas
urbanas no sul do pais foi de 2,23 para criangas com 12
anos de idadeé, resultado semelhante foi observado em
criancas entre 7 e 12 anos no sudeste do Brasil. Por
outro lado, ainda existem certas areas urbanas e muitas
dreas rurais, no pafs, nas quais medidas preventivas nao
foram ainda implementadas. Nestas dreas, indices
elevados de CPOD podem ser verificados'’.

O objetivo deste estudo foi avaliar o indice
ceo/CPOD na populagdo rural de Campo Redondo,
Itamonte, Minas Gerais.

METODOLOGIA

Este estudo foi realizado em Campo Redondo,
distrito rural de Itamonte, Minas Gerais, sudeste do
Brasil. Todos os individuos incluidos no presente
estudo assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido tendo sido o mesmo previamente aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Taubaté (UNITAU). O distrito de Campo Redondo
situa-se em regido montanhosa, préximo a Serra da
Mantiqueira, com dificil acesso devido a inexisténcia
de estradas pavimentadas. A drea urbana mais proxima,
Itamonte, esta localizada a 40 quildmetros e representa
para os habitantes do distrito a tnica oportunidade para
tratamento médico e odontolégico.

A populacdo total de Campo Redondo
compreende 309 individuos, sendo 153 mulheres e 156
homens, com idade entre zero e 83 anos. As
caracteristicas clinicas gengivais desta populacdo
foram previamente descritas em 1998°. A condigdo
socio-econdmica da  populagdo estudada  foi
determinada por meio de questiondrio preenchido pelo
responsdvel de cada familia. O consumo de agicar
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extrinseco foi caracterizado pela compra mensal de
cada familia. Foram também avaliados hdbitos de
higiene bucal, incluindo freqii€éncia de escovagdo, uso
de fio dental, dentrificios e/ou utilizacdio de
enxaguatdrios bucais.

Amostras de dgua para consumo foram coletadas
da Escola Municipal, de uma residéncia escolhida
aleatoriamente e do manancial que abastece o distrito.
As amostras foram encaminhadas para andlise da
incorporagao de fons fluoreto.

Participaram deste estudo 252 individuos (139
mulheres e 113 homens), os quais foram divididos em
grupos de acordo com a idade (TABELA 1). Cinqiienta
e sete individuos ndo participaram do estudo por
diferentes razdes, dezessete estavam ausentes do local
quando da realizagdo do mesmo, 14 impossibilitados
de comparecer ao local do exame e finalmente, 26 se
recusaram a participar dos exames clinicos.

O exame foi realizado com os individuos
acomodados em cadeiras ndo odontoldgicas adaptadas
e sob iluminagdo natural com o auxilio de explorador
clinico e espelho plano. Os indices ceo/CPOD foram
obtidos por um Unico examinador previamente
calibrado no Departamento de Odontologia da
Universidade de Taubaté. Os indices utilizados foram
os estabelecidos pela Organizagdo Mundial de Satdde".

Os dentes examinados foram caracterizados como
cariado, extrag@o indicada e obturado (ceo) ou ainda,
cariado, perdido ou obturado (CPO). Nido foram
realizados exames radiogrdficos por ndo existir
nenhum aparelho disponivel no distrito. Imediatamente
apos a realizag@o dos exames clinicos, os participantes
assistiram a uma palestra sobre prevengdo em
odontologia, e em seguida, foram orientados quanto a
realizacdo de métodos adequados de higiene bucal.
Todos os participantes do estudo receberam escovas
dentais, dentrificios e rolos de fio dental suficientes
para uso regular por um periodo de 6 meses.

RESULTADOS

A distribuicdo dos participantes do estudo por
idade e género esta demonstrada na Tabela 1.

A populagdo estudada, de acordo com a renda per
capita no Brasil, foi considerada de nivel sécio-
econdmico baixo. O consumo de agtcar extrinseco,
calculado por estimativa, foi de 216 gramas/pessoa/dia.
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Tabela 1 — Distribui¢cdo da populacdo por idade e
género - Campo Redondo, Itamonte, MG

Grupo Idade (média+ n Feminino Masculino

dp)
A 01-05 18 11 07
B (03,5+12) 62 35 27
C 06-12 41 21 20
D (09,3+23) 72 38 34
E 13-18 28 14 14
F (14,7 £2,6) 31 20 11
19 -34
(26,3+4,7)
35-44
(39,0 £ 2,6)
>45
(58,9 + 10,6)
Total 252 139 113

dp = desvio-padrdo; n = individuos examinados

Em relacdo aos habitos de higiene bucal, vinte
dois por cento dos individuos relataram escovar os
dentes trés vezes por semana, 67% informaram escovar
uma vez ao dia e somente 11% escovavam os dentes
duas vezes ao dia. Os individuos relataram ainda o uso
freqliente de dentrificios fluoretados associados a
escovacdo. A utilizacdo de fio dental foi verificada
exclusivamente em 3 individuos. O resultado da andlise
de incorporacdo de fluoreto nas amostras de agua
coletadas revelou 0,2 ppm F no manancial, porém, nas
amostras obtidas na residéncia e na Escola Municipal
ndo foram encontrados fluoretos (0,0 ppm F).

Os resultados apresentados na Tabela 2 mostram
indice ceod /CPOD divididos por género em cada
grupo. Nao foi observada diferenca estatisticamente
significante em relagcdo ao género quando se comparou
ceo/CPOD (p<0,005).

A média ceo/CPOD entre os grupos aumentou de
acordo com o aumento da idade. No grupo A (6,3 =
54), B (8,3+4,4)e C (13,6 £ 5,1) o componente mais
significativo do indice observado foi a presenca de
dentes cariados, enquanto nos grupos D (22,6 = 5,5), E
27,1 £ 3,3) e F (27,8 £ 1,4) foi o nimero de dentes
perdidos. A Figura 1 expressa o valor médio de
ceo/CPOD da populagdo estudada.

No presente estudo foi observado a distribuicao
de cada componente do indice ceo/CPOD por 5, 12, 15,
18 e 35-44 anos de idade. O grupo com 5 anos de idade
apresentou 4 individuos e média de dentes cariados (C)
e perdidos (P) de 7,25 * 4,1 e 325 £ 58
respectivamente. Nesta idade ndo se observou dentes
obturados. Foram examinados dezesseis individuos
com 12 anos de idade e o numero médio de C = 5,6
2,7, P=21%29 e obturados (O) 1,9 = 2,5. Para os
seis individuos com 15 anos, os valores médios foram
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C=83+25P=38+t14e 0O =23z 39. Foram
examinados 3 individuos com 18 anos de idade e as
médias encontradas foram C =93+ 7,7, P=7,0% 3,0
e O = 23 *+ 40. Finalmente foram examinados
quatorze individuos entre 35 e 44 anos de idade com
valores médios C=5,5+4,1,P=18,7+74e0=1,8
+3.0.

Tabela 2 - Média de dentes cariados (C), perdidos (P) e
obturados (O), divididos por género em cada grupo

Grupo| C P o Ceo/CPOD
Idade |GénerojMédia (dp)|Média (dp)|[Média (dp)|Média (dp)
A F 54 (46)]02 (0,6)|02 (0,6) (57 (50)
15 M 50 (3)5](21 44100 (0071 (62)
B E |60 (32)]15 (32)]1,1 (20)]85 (4.6)
6-12 M (73 (67|12 2505 (14)]79 &1
C E |64 (3.6)]2.6 (3.8)]32 46) |124 (51)
1318 M 81 (45)[3,0 (2,6)]|3.7 (46)[149 49
D F [41 @43)|141 (88)[49 (59) (234 (5.3)
1934 M (45 @&3)|124 (94)[49 (5.2)|21,7 (5.5)
E E |28 (40)]230 (74)]1,3 33) 27,1 (3.8
3544 M (25 (39241 (6504 (1,2)]27.0 (3,0)
F E |01 (06) 274 (28)]0,1 (04) 27,6 (18)
=45 M (00 (00)]28,0 (0,00{0,0 (0,0)]28,0 (0,0)

dp = desvio-padrdo, F = feminino; M = masculino

CPOD

VALOR MEDIO
I

A B C D E F
GRUPO

Figura 1 - valor médio de ceo/CPOD nos seis grupos
examinados

A Figura 2 mostra a distribuicdo de cada
componente do indice ceo/CPOD de acordo com a
idade. Como o grupo F apresentou apenas um
individuo dentado, este grupo foi desconsiderado para
andlise.
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Figura 2. Distribuicdo dos componentes Cariado (C),
Perdido (P), e Obturado (O) e CPOD de acordo com a
idade (5, 12, 15, 18 € 35-44 anos).

DISCUSSAO

Estudos epidemioldgicos tem mostrado que a
prevaléncia de cdrie dental e dentes perdidos € alta em
algumas regides de paises subdesenvolvidos’. Os dados
do Ministério da Satde mostraram que no Brasil, na
ultima década, houve reducio dos indices CPOD aos
12 anos de idade, de 6,65 em 1986 para 3,06 em 1996°.
A diminuicdo do indice CPOD no Brasil pode ser
explicada pelo aumento no consumo de &gua
fluoretada, pela ampliacdio dos programas de
atendimento  odontoldgico  principalmente  entre
escolares e pela maior conscientizagdo da populacdo
para programas de cuidados dentais preventivos.

Em algumas regides do Brasil foram observados
indices reduzidos de CPODS, nio obstante, niveis
elevados de CPOD ainda podem ser observados em
muitas regides do pal’slo.

A populagdo de Campo Redondo mostrou-se
unica por diferentes razdes, a saber: os individuos
apresentam nivel sécio econdmico baixo, teor
insuficiente de flior encontrado na &4gua para a
prevencdo de cdries, alto consumo de acticar extrinseco
e acesso precdrio aos cuidados dentais preventivos e/ou
terap€uticos. Estes fatores podem ter contribuido para
os altos indices de ceo/CPOD observados.

Em paises industrializados a reducdo de cdrie
dental na populagdo pode estar associada a fatores
como nivel sécio-econdmico, grau de instrucio, dieta e
higiene bucal. DINI, ez al.’ 2000 investigaram a relagdo
entre  fatores sécio-demogrificos, habitos de
alimentacdo, higiene bucal e prevaléncia, severidade e
padrdes de lesdes cariosas em dentes deciduos de
criangas entre 3 e 4 anos de idade. O ceo médio
encontrado foi de 1,8 por crianca. No presente estudo
as criancas entre 1 e 5 anos apresentaram ceo médio
préximo a 6,0. Estes dados mostram que o fator sécio-
econdmico associado a hébitos inadequados de higiene
bucal podem elevar o indice ceo. Além disso, nos
individuos do grupo B (6-12 anos), o indice ceo foi
maior que o observado hd 15 anos em criangas de 12
anos, em d4reas urbanas no Brasil, cujo valor
encontrado ficou entre 6 ¢ 7"

A cdrie dental é considerada uma patologia
associada a dieta. Estudos t€m associado o consumo de
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sacarose com uma alta prevaléncia de cérie dental. Em
estudo realizado na década de 90° a diminui¢io do
indice de cdrie dental em alguns paises estava
associada a diminui¢do no consumo de aguicar
extrinseco. Nestes paises, o consumo de acticar
extrinseco foi mais baixo que a média encontrada no
Brasil (de 132 a 137 gramas/pessoas/dia). Em Campo
Redondo o consumo de agucar extrinseco alcangou
216, quantia excessivamente alta quando comparada
aos 40 gramas/pessoas/dia propostos pela OMS' ou 30
gramas/pessoas/dia quando da auséncia de fluoreto. O
alto consumo de agticar extrinseco também pode ser
responsdvel por indices elevados de ceo e CPOD
encontrados em Campo Redondo. Estudos realizados
na regido nordeste do Brasil mostraram que a grande
producdo e consumo de acgicar local poderiam
representar um fator de risco para aumento do CPOD.
Em 4reas urbanas do estado da Paraiba, o indice CPOD
tem variado de 3 a 10 para criancas aos 12 anos de
idade'".

A incorporacdo de fluoreto em enxaguatdrios
bucais e nos dentrificios representa o meio mais efetivo
na prevengdo da cdrie dental. Assim a exposicao
freqiiente ao fldor promove acentuada redugdo nos
indices de carie dental. Em um estudo'’ em que
examinaram 194 criangas aos 12 anos de idade em 13
comunidades rurais no nordeste do Brasil, observaram
CPOD 3,9 para regides com reduzida fluoretacdo
(menor que 0,2ppm) e indice CPOD 2,5 para regides
com fluoretagdo moderada (0,7-1,0 ppm). Em Campo
Redondo foram observadas quantidades minimas de
fluoretos na 4gua de consumo, ndo tendo assim a
populag@o deste municipio os beneficios provenientes
da fluoretagdo da dgua.

A escovacdo regular das superficies dentais com
dentrificio fluoretado reduz o risco de cdrie dental,
todavia, a exposicdo diminuida ao fluoreto aumenta
este risco’. No presente estudo, aproximadamente 90%
dos individuos examinados relataram ndo ter o hébito
da escovacdo regular. Esta pode ser outra razdo para
explicar os altos niveis de CPOD encontrados.

Os dados observados no presente estudo
mostraram que o CPOD em Campo Redondo estd
muito distante da meta global de satde bucal proposta
para o ano de 2010 pela Organizagdo Mundial de
Saide (OMS, 1993) que propde indice CPOD < 1 para
criancas aos 12 anos de idade.

CONCLUSAO

Nivel sécio-econdmico baixo, auséncia de
programas de prevencdo em odontologia, consumo
elevado de acticar extrinseco, baixa concentragdo de
fluoreto na dgua disponivel para consumo e acesso
limitado ao tratamento podem ter contribuido para os
niveis elevados de CPOD na populacio de Campo
Redondo.
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