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O objetivo destetrabalho foi diagnosticar as condi¢des de salide bucal aos5, 12 e 15 anos, em Itatiba- SP
e detectar os diferenciais de saide em diferentes areas do municipio, definidas pelarenda familiar de
forma a contribuir a0 planejamento local em salide bucal. Desenvolveu-se um estudo de prevaléncia, com
uma amostra aleatéria em mdltiplo estégio, e os dados foram obtidos a partir do exame clinico da cérie
dental, doenca periodontal, oclusopatias e fluorose dental segundo os critérios preconizadospelaOM S (1997).
Realizou-se a andlise descritiva, teste do qui-quadrado e ANOVA para testar as diferencas de prevalénciae
severidade da cérie e fluorose dental entre as areas (p<0,05). Foi encontrado um CPOD=2,31 aos 12 anos,
com diferengas ndo estatisticamente significantes na prevaléncia e severidade da cérie entre regides, com
piores condi¢des na zonarural, aos 12 e 15 anos, ndo estatisticamente significantes. Aos 5 anos, 42% das
criancas estdo livres de carie, com diferencas estatisticamente significantes em diferentes areas urbanas para
aprevaénciade carie dental. A prevaléncia de fluorose dental foi maior do que a esperada paraaregido nas
idades de 5 e 12 anos. Recomenda-se aimplantagédo do enfoque de risco para o controle da carie dental nas
idades de 5 anos, 12 e 15 anos com énfase na zona rural. Deve-se também reforcar a vigilancia a salide da
fluorose dental e oclusopatias.

UNITERM OS: Salde bucal; Inquidades em salde; Epidemiologia.

INTRODUCAO

Na saude bucal, a carie dental, a doenca
periodontal, as oclusopatias e afluorose dental séo
as patologias consideradas como 0s principais
problemas de sallde col etivada popul acdo brasileira.
Com a promulgacdo da Constituic&o de 1988 e a
implantacdo do SUS, a epidemiologia foi
reconhecida como fundamental para o
planejamento, avaliacao e reorientagdo das préticas
e dos servicos de salde, bem como priorizacdo de
grupos de risco, em busca da eqliidade em salde
bucal*.

Diversos levantamentos foram realizados no
Brasil com o objetivo de identificar demandas e
necessidades de salde bucal da populacéo. O

primeiro de abrangéncia nacional foi conduzido
pelo Ministério da Salide em 1986, segundo faixa
derendafamiliar, envolvendo quatro grupos etérios:
6 a 12 anos (escolares), 15 a 19 anos (escolares),
35-44 anos e 50 a 59 anos!. Detectou-se graves
condi¢des, sendo que parao municipio de Sdo Paulo,
0 CPOD (média de dentes cariados, perdidos e
obturados) aos 10-12 anos foi de 5,55, menor do
gue amédia nacional para estaidade. Ja ho grupo
del5al19anos, oindicefoi de10,22. Emrelacdo a
doenca periodontal, nesta mesma regi&o, na faixa
etériade 15 a19 anos, 40,99% dosindividuoseram
sadios.

Na popul agéo jovem, na década de 90, grandes
avancos foram obtidos no controle dadoencacérie
atribuidos a expansdo da fluoretagdo das éguas de
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abastecimento publico, a adi¢cdo de flGor nos
dentifricios, aincorporagéo continuada de préticas
de promocédo de saude bucal e a expansdo da
coberturada assi sténcia odontol 6gi canos servicos
publicos e privados®.

Em levantamento epidemiol égico realizado no
municipio de S&o Paulo em 1996, NARVAI et a.»®
identificaram um declinio de 68,2% nacérie dental
a0s 12 anos, resultado muito semel hante ao descrito
pelo Ministério da Salide paraaregido Sudeste, com
um CPOD= 2,06 2. Entretanto, PERES et al.’®
registram gque existem aindagrandesvariagoesentre
os municipios do Estado, sendo as preval éncias de
cérie “baixa ou moderada’ mais comuns naqueles
de grande porte, enquanto nos de menor porte,
87,7% dapopulagéo correspondiaaumaprevaéncia
altaou muito alta.

No levantamento envolvendo todasasDiretorias
Regionais de Salde (DIR) do Estado de S&o Paulo
em 1998, aDIR XII, regido em que estalocalizado
0 municipio de Itatiba, aos 5 anos de idade foi
descrito um ceo-d de 2,99 nos municipioscom dgua
fluoretadaede 3,59 naguel es sem este método. Aos
12 anos de idade o indice CPOD correspondeu a
3,59 e 4,36 respectivamente. Em relacéo a doenca
periodontal, a0s 5 anos, 59, 7% das criancas estavam
sadias, enquanto que aos 12 anos, 48,5%
apresentavam sangramento, condi¢do esta a mais
prevalente, seguidadapresencade calculo (38,1%).
A fluorose era praticamente inexistente aos 5 e 12
anos naDIR X112,

Na doenca periodontal, na faixa etéria escolar,
MARCANTONIO; SANTOS* descrevem para o
noroeste do Estado de S&o Paulo alto percentua de
sangramento a sondagem (61,2%), seguido da
presenca de calculo dental (38,3%), quando
avaliados pelo indice Comunitério Periodontal
(CP1).

S&o mais escassos na literatura registros
epidemiol dgicos que descrevem a experiéncia de
cérie dental em adolescentes. CANGUSSU®, em
Salvador encontrou um CPOD= 3,65, sendo que
18,8% deindividuosestavam livresde c&rie aos 15
anos de idade, e MEDEIROS"® relata uma
prevaléncia de 85% de doenca periodontal dos 15
ao0s 19 anos no Rio de Janeiro.

No grupo detrésacinco anosdeidade sb existem
levantamentos municipais e pontuais, ja que esta
ndo foi uma faixa etéria incluida nos estudos
nacionais. Descreve-seumaaltapreval énciadecarie
nesta idade em Bauru- SP e Sdo Paulo- SP® e a
mesma esta associada as classes sociais
desfavorecidas ou baixos niveis de renda. Em

relacdo a doenca periodontal, a condicdo mais
comum é a presenca de sangramento gengival, com
prevalénciade 70% 2.

Observa-se que, embora o uso do fltor tenha
promovido melhorias significativas nasaide bucal
das popul agdes, vérios estudostém sido divulgados
identificando o primeiro sinal clinico do efeito
toxico dessa substancia: a fluorose dentéria,
provocada pelo excesso de ingest&o sistémica de
fluoretos. * No Brasil, ndo sdo encontrados na
literatura estudos longitudinais que descrevem
mudancas no perfil epidemiol6gico desta doenca.
Nos trabalhos publicados sobre a fluorose dental,
tém-se prevaléncias que variam entre zero * € 97,6%
6 de acordo com asregides geogréficas, sendo raros
os locais que descrevem maiores proporgoes de
casosclassificados como moderados ou severos, que
provocam alteragBes funcionais e estéticas
relevantes.

Em relacdo as oclusopatias, FRAZAO °,
utilizando os critérios preconizados pelaOMS em
1987, encontrou no municipio de Sdo Paulo 51%
das criancas de 5 anos com oclusdo normal,
percentual que se reduz para28,7% aos 12 anos de
idade, caracterizando um aumento daprevalénciae
severidade com a progresséo daidade.

A perspectiva deste trabalho foi resgatar o uso
da epidemiol ogia no planejamento e avaliagéo dos
servigos de salde. Para isso utilizou-se 0 espaco
geogréfico, que segundo COSTA; TEIXEIRA®
possibilita “melhor apreender os processos que
permeiam a ocorréncia de saide e doenca”,
discriminando assim como objetivos: diagnosticar
as condi¢bes de salide bucal dapopulagéo residente
no municipio deltatiba- SPnasidadesde5, 12, 15,
identificando assim grupos prioritarios de
intervencdo e as principais necessidades de
tratamento dapopul agéo.

MATERIAISE METODOS

O estudo foi realizado no municipio de Itatiba,
localizado no Estado de S&o Paulo, a80 quilémetros
dacapital. Possui umapopul agdo de cercade 80.000
habitantes, amaior parte residente nazona urbana.
As &guas de abastecimento publico so fluoretadas
desde dezembro de 1980 com o teor de 0,7
miligramas por litro. A programagdo em salide bucal
do municipio inclui o programa curativo, com a
assisténcianas unidades basi cas de salide que atende
prioritariamente escolares e pré- escolaresalémdo
programapreventivo que desenvolve atividades de



educacdo em sallde e escovagdo supervisionadaem
creches e escolas publicas e particulares. Na zona
urbana sdo atendidas criangas de 0 a 12 anos de
idade e nazonarural de 0 a 15 anos de idade, com
cobertura estimada de 52,78% da populagdo de
referéncia no ano 2000, e o heterocontrole da
fluoretagdo das aguas de abastecimento publico.

O desenho do estudo foi o de prevaléncia *°,
realizado no 2°. semestre/2000, por 5 dentistas
calibrados (concordancia de 85% para o doenca
periodontal e de 94,6% para cérie dentaria), numa
parceira entre a Secretaria Municipal de Salde de
Itatiba e Facul dade de Salde Publica/USP.

A populagdo de estudo foi estimada a partir de
umaamostrade 100 criangas por idade, aos5, 12 e
15 anos, nimero recomendado pela FSP/USP 'para
umaboarepresentatividade populacional, obtidade
formaaleatdria em multiplo estégio. Asescolase
creches foram consideradas unidades amostrais
primarias e, as criangas, unidades amostrais
secundérias. ApGs o sorteio al eatdrio deum nimero
representativo de unidades primérias, as criancas
foram selecionadas de formasisteméticaapartir das
listagens previamente obtidas. As creches, escolas
e as criancas foram classificadas pela regido de
procedéncia, classificada segundo renda familiar
média por més, pela Secretaria de Ag¢éo Socia do
municipio, sendo estas: area 1: renda até 1 salario
minimo; area 2: renda de 1 a 5 salarios minimos;
area 3: rendaacimade 5 salarios minimos e &rea 4:
zonarural.

Foram analisados a cérie dental (condicdo da
coroa e necessidade de tratamento), doenca
periodontal (indice Comunitério Periodontal),
fluorose dental (Indice de Dean) e oclusopatias
(indice de Estética Dental), utilizando a
metodol ogia proposta pela OM S . Nas situacfes
em gue estando apresentou suficiente detal hamento
foram indicados os critérios adotados pela
Faculdade de Salide PiblicadaUSP . O exame sO
foi realizado apds a devolucgdo do termo de
consentimento esclarecido, preenchido pelos pais,
obedecendo a norma 196/1999 do Conselho
Nacional de Eticaem Pesquisa.
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Os dados foram digitados e analisados no
programa Epi-Info, versdo 6.04, e realizou-se a
andlise descritiva da média e distribuicdo por
condicdo dentariae periodontal geral e por local de
procedéncia. Para as idades de 5 e 12 anos
desenvolveu-se uma etapa analitica, testando a
hi p6tese edtatisticadapresencade maior experiéncia
de céariedental em &reasde menor renda, bem como
a distribuicdo desigual da fluorose dental nas
distintas regides. Utilizou-se o teste de associagdo
do qui-quadrado, com um nivel de significanciade
5% para as varidveis categoriais e a andlise de
variancia (ANOVA) para o teste de médias com o
CPOD, utilizando o teste de Kruska -WallisH, com
avariavel independente aprocedénciadascriangas,
isto &, regido de ata renda, renda intermediéria,
baixarendaezonarural; asvariaveis dependentes-
presenca ou auséncia de carie dental, CPOD e
presenca ou auséncia de fluorose dental e como
variavel de confusdo ter se submetido atratamento
clinico- restaurador no dltimo ano, visto que havia
indicios de cobertura diferenciada dos servicos de
saude em distintas regiées do municipio,
especialmente em relacdo a zona urbanaerural.

RESULTADOS

No total 252 criangas participaram do estudo,
109 aos 5 anos, 90 aos 12 anos e 53 aos 15 anos,
com etnia predominante parda de 62,2%, e maior
proporcéo de populagdo branca em regides de
melhores niveis derenda. Houve perdade el ementos
amostraisaos 12 e 15 anos pela auséncia naescola
no momento do exame e ndo existirem criangas na
escolano momento do exame nestafaixaetariapara
reposicdo. O acesso ao dentista no Ultimo ano foi
condicionado a condicéo social, com maior acesso
nas regi6es com melhor nivel de renda.

A prevalénciade cérie dental naidade de 5 anos
foi ata-43,1%, com diferencas entre as distintas
regides (Tabela 1). Em relagdo & composicéo
percentual do indice predominou o componente
cariado, com 56% dos registros e 44% de dentes
obturados. Em relagéo anecessidade de tratamento,

TABELA 1- Distribuicdo do CPOD (média e desvio padrdo) e individuos livres de carie em criangas de 5 anos nas
diferentes regides no municipio de Itatiba, S&o Paulo, 2000

Area 1 n=47 Area 2 n=22 Area 3 n=40 Populagéo Total N=109
cPoD (§, dp) 2,9 (3,3) 2,9 (4,0) 2,4 (3,7) 2,7 (3,6)
CPOD=0 (%) 38,3 31,8 55,0 43,1
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79% foram derestauracdo de 1 ou maisfaces, sendo
gue nos niveis socio-econdmicos mais baixos da
area urbana estdo concentradas as maiores
necessidades de tratamento pul par- 20% do total.

Observa-se um aumento crescente da doenca
com aidade. O CPOD encontrado aos 12 anos foi
de 2,3 (£2,3), cumprindo a meta proposta pela
Organizacdo Mundia da Salde para 0 ano 2000
(Figura 1), 53,3% das criangas relatando terem se
submetido atratamento odontol 6gico no Ultimo ano
e 34,4% dos individuos sadios. J& aos 15 anos o
CPOD correspondeu a 4,5 (+4,1), com 69,8% dos
jovens com acesso ao consultério odontolégico e
18,90% dos mesmos sem cérie dental. Aos 12 anos
81% das necessidades de tratamento foram de
restauracoes de 1 ou mais faces e o restante de
extracBes dentéarias, esta Ultima presente apenas na
&rea 2 e na zona rural. Aos 15 anos, 89% da
necessidade de tratamento sdo de restauracéo de 1
ou mais faces e, o restante, (11%) é de tratamento
pul par ou extracdes, concentradostambém nazona
rural e de mais baixarenda.

A condicao periodontal dosindividuosexaminados
foi considerada satisfatoria, visto que existe um
percentual significativo do componente sadio e
predomina o sangramento e a presenca de célculo
como sinais clinicos de patologia, condi¢des que ndo
exigem tratamento especidizado (Tabda2). A fluorose
dental € um problema que ja pode ser observado no
municipio, sendo identificado aos 12 anos a maior
prevaléncia da doenga. Ainda é rara a ocorréncia de

formas mais severas dadoenca (Tabela 3).

Em relacdo as condi¢Bes de salide bucal nas
diferentes é&reas, existiu uma relativa
homogeneidade em relacdo amédiae proporcéo de
individuos sadios aos5 anosdeidadenaséreas1 e
2, sendo utilizadas apenas duas categorias para o
teste de hipiteses- zona urbana de renda baixa e
intermediéria e zona urbana de alta renda. Foi
conduzido o teste de hip6tese da distribuicdo da
prevalénciadecériedental, eoresultado indicauma
associagdo inversa, estatisticamente significante,
isto &, as criangas que moram em regides de menor
renda tiveram 1,61 vezes (Razdo de
Prevaléncia=1,61 0,98-2,64 95%IC) mais vezes
cérie dental do que as de maior renda (Tabela 4).

Oresultado ndofoi significativo quando setestou
0 CPOD nas diferentes areas, com um p= 0,16 no
teste de Kruskal-WallisH da andlise de variancia.
Paraafluorose dental encontrou-se umaassoci agao
direta entre area com maior renda e presenca da
doenca.

Aos 12 anos deidade, poucas diferencas foram
encontradas nos dados descritivos nas &reas de renda
baixa e intermediaria da zona urbana, ambas com
grande proporcdo de individuos com alto CPO,
sendo estas ent&o agrupadas em umadnicacategoria
(Tabela5). No teste de associacdo pela estatistica
do qui- quadrado com dois graus de liberdade ndo
houve associacdo entre apreval énciade cérie dental
e as areas com diferentes niveis de renda familiar
(p=0,18). O mesmo resultado foi obtido naandlise

Ieta CMS2000 Itati ba areal

area2 areal rural

FIGURA 1- Comparacao da meta da OMS aos 12 anos para 0 ano 2000 e os dados obtidos no municipio, Itatiba, 2000
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TABELA 2- Numero e percentual segundo condigdo periodontal por sextante, segundo o indice CPl em escolares de 5,
12 e 15 anos em ltatiba, S&o Paulo, 2000

Condicgao 5anos 12 anos 15anos
Periodontal/ sextante n % n % n %
Sadio 517 79,1 412 76,3 222 69,8
Sangramento 130 19,9 106 19,6 66 20,8
Célculo - - 22 41 27 8,5
Bolsa leve - - - - 1 0,3
Sextante excluido 7 11 - - 9 0,6
Total 654 100,0 540 100,0 325 100,0

TABELA 3- Prevaléncia (%) e severidade de individuos acometidos pela fluorose dentaria segundo o indice de Dean
aos 5, 12 e 15 anos de idade em lItatiba, Sdo Paulo, 2000

Grau/ Normal Questionavel Muito leve Leve Moderada Severa
Idade

5 anos 89,9 55 4,6 - - -

12 anos 50,0 6,7 38,2 3,3 11 -

15 anos 66,0 57 28,3 - - -

TABELA 4- Teste de associagdo pelo qui-quadrado entre prevaléncia de cérie dental e procedéncia em criancas de 5
anos de idade, Itatiba, 2000

Presenca Area Total
de carie dental
3 le2
n % n % n %
Nao 22 55,0 25 36,2 a7 43,1
Sim 18 45,0 44 63,8 62 56,3
Total 40 100,0 69 100,0 109 100,0

c21gl=3,60  p=0,057

TABELA 5 Percentual de cobertura da assisténcia odontoldgica no dltimo ano, CPO-D (média e desvio padrao),
percentual de individuos livres de cérie, doenca periodontal e oclusopatias aos 12 anos de idade, em
diferentes regifes do municipio de Itatiba, 2000

Area 1l Area2 Area3 ZonaRural
n=16 n=31 n=31 n=12
Visita ao dentista(%) 37,5 38,7 77,4 50,0
CPOD (§,dp) 2,3(2,8) 2,6 (2,3) 1,9(2,1) 2,5(1,8)
CPO=0 (%) 37,5 29,0 45,2 16,7
Sextantes sadios (%) 82,3 69,4 83,9 66,7

Ocluséo- sadios (%) 58,0 66,6 73,3 68,9




CANGUSSU,M.C.T.; COELHO, E.O.; CASTELLANOSFERNANDEZ, R.A.

EPIDEMIOLOGIAE INIQUIDADE EM SAUDE BUCAL AOSS5, 12 E 15 ANOSDE IDADE NO MUNICIPIO DE ITATIBA, SAO PAULO, 2000

de varidncia (CPOD) usando o teste de Kruskall-
Wallis H, devido a grande variabilidade da
experiénciade carie dental presente em cadaestrato
(Figura 2). Destaca-se o alto percentual de
individuos com oclusdo consideradanormal.

Em relacé@o a fluorose dentéria houve uma
associacdo direta daprevalénciada ateragdo com
as areas com maior nivel de renda, resultado
semelhante ao encontrado na idade de 5 anos. A
variavel ter visitado o dentista no Ultimo ano foi
considerada de confusdo, visto que existe maior
ocorrénciadefluorose dentarianaquelesque foram
submetidos a tratamento clinico restaurador em
consultdrio odontol 6gico em relacdo aqueles que
Nn&o tiveram acesso.

DISCUSSAO

Observa-se que a popul agéo de estudo foi menor
do que a amostra recomendada nas idades de 12 e
15 anos, devido ao alto percentual de evasdo escolar.
Isto se deve a caracteristica sazonal da agricultura
no municipio, visto que no periodo da coleta de
dados realizava-se a colheita de canade aglcar e a
maior parte desse jovens ndo freglientava a escola,
contribuindo para a economiainformal familiar, o
gue pode ter comprometido a inferéncia dos
resultados descritivos bem como o poder analitico
dos testes estatisticos, que tiveram o seu poder
reduzido para 70%.

Entretanto, os resultados encontrados séo
relevantes para o plangjamento em salde bucal e
reorientacéo das atividades do programa existente
no municipio, indicando fragilidades no

desenvolvimento de acbes homogéneas para
escolares eidentificando popul agbes de risco.

A predominanciado sexo feminino é condizente
com adistribui¢éo por sexo dapopul agéo brasileira,
bem como apredominénciadaetniaparda, resultado
damiscigenagdo racial. Nacoberturadaassisténcia
odontol 6gica, observou-se percentuais maiores do
que os descritos por CESAR et al. 7, de 30%. Nas
idades de 12 e 15 anos é garantida uma maior
proporc¢do de cobertura pelo setor publico mesmo
em areas com rendamai s baixa, visto que estes sdo
grupos prioritarios de atencéo nos programas de
salide bucal do municipio.

O percentual de criancas livres de cérie aos 5
anos é compativel com outrasregidesdo Estado de
S80 Paulo como Bauru 2, ndo cumprindo ametada
OM S proposta paraestaidade no ano 2000. E clara
a associacdo inversa entre as condi¢des de salde
bucal e osdiferentes niveis de rendado municipio,
como também descrevem FREIRE et al. *® em
Goiania.

Aos 12 anos de idade, em todas as regides do
municipio ja foi alcancada a meta proposta pela
OMS para 0 ano 2000, de no méaximo 3 dentes
acometidos pela doenca cérie, compativeis com 0s
resultados de NARVAI et al.*s. Entretanto, PERES
et a.®® relatam que, em geral, nos municipios de
pegueno porte eram encontradas prevaléncias alta
ou muito alta da doencga, 0 que ndo ocorreu em
Itatiba, que apresentou uma prevaléncia baixa
segundo os critériosdescritospelaOM S, bem como
indicesmaisbaixosdo que osregistrados nasregides
com &gua fluoretada da DIR XlI, no levantamento
estadual em 1998 %, Paraaidade de 15 anostambém
seobservou reducdo significativado CPOD, quando

Mareas 12
Harea 3
| R ural

n

FIGURA 2- Severidade da cérie dental em distintas areas aos 12 anos, Itatiba, 2000



comparado aos resultados do levantamento
epidemiol6gico nacional realizado em 1986,
embora em Salvador, CANGUSSU ° relate indices
cercade 30% menoresdo que o descrito paraltatiba.

Na zona rural, a auséncia de cobertura da
fluoretacdo das aguas de abastecimento publico
parece ser um dos fatores que contribuiu parapiores
condicdes de salde bucal dos adolescentes, além
de outros elementos como amobilidade espacial da
popul agdo de acordo com o fluxo agricola, o menor
acesso a outros métodos de prevencéo das doencgas
bucais, bem como a menor oferta da assisténcia
odontol 6gicanesta area.

Em relacdo a condigdo periodontal, foram
encontrados resultados melhores do que osdescritos
em outros trabalhos 1222 para criangas de 5 anos,
bem como adolescentes de 12 e 15 anos, com
predominancia dos sextantes sadios. Um dos
elementos que pode estar contribuindo para este
resultado é o investimento macico que vem sendo
feito nos Ultimos anos no programa preventivo em
pré-escolares e escolares, com distribui¢éo de
escovas e reforco continuado nas técnicas de
escovacdo e educacdo em sallde bucal.

O aumento identificado daocorrénciadafluorose
dental emidades maisjovenspode estar relacionado
a difusdo de formas tdpicas de fllor através dos
dentifricios, enxaglatorios bucais, géis, pastilhas
entre outros, emboraa mesman&o tenhaal cancado
niveisde severidade maioresdo que os descritos no
Brasil nos Ultimos anos. Destaca-se a prevaléncia
significativamente maior do que a descrita para a
DIR X1 no levantamento estadual de S&o Paul 0%,
indicando a necessidade de vigilanciaativa parao
control e desta condicéo.

A associagdo entre alta prevaléncia de cérie
dental eresidir em érea de baixarendanaidade de
5 anos, também foi encontradapor FREIRE et al. *°
em Goianiaem rel acdo acrechespublicase privadas,
enfatizando as dificuldades de acesso aos servicos
de salide bem como aos métodos preventivos de
controledacériedental. Jaando associagdo entreo
CPOD nos diferentes estratos foi um resultado
semelhante ao descrito por TOMITA; TORRES
em S&o Paulo-SP. Os autores destacam a
importancia de além darenda ou inser¢éo em tipo
de estabel ecimento (publico/ privado), outrosfatores
culturais, eafluoretacdo das aguas de abastecimento
publico terem provocado homogeneizagdo na
severidade da doenca.

Ja naidade de 12 anos, néo ter sido observado
associacdo entre asdiferentes areas de procedéncia
das criancas e aocorréncia de cérie dental podeter
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sido conseqliéncia da grande variabilidade dos
indicesdecarieem cadagrupo, atribuido ao nimero
amostral pegqueno e de baixo poder analitico, que
pode ter comprometido o resultado deste estudo.
Resultado semelhante também foi descrito por
PATUSSI ¥ no Distrito Federal. Entretanto o mesmo
autor destaca que a andlise geografica como
preditora das diferengas sociais e econdmicas, no
Brasil, podem n&o obter adequacdo analitica para
estudos de risco, embora ainda assim tenha valor
inestiméavel para o plangjamento das acfes em
salde.

Tanto naidade de 12 anos como aos 15 anos, a
zona rural tem piores condicbes de salde bucal,
provavelmente decorrente da baixa cobertura da
fluoretagd@o das aguas de abastecimento publico,
dificuldades na oferta e no acesso ao servico de
saude, assim como aspectos demogréficos
especificos, isto €, a mobilidade geogréfica no
periodo de colheita, provocando altaevasdo escolar
e dificuldades no uso de medidades de auto-
cuidado.

Na associacéo entre fluorose dental e os
diferentes niveis de renda, foi encontrada menor
preval énciadadoencanos menores niveisderenda
tanto naidade de 5 como aos 12 anos, provavelmente
decorrente de melhor possibilidade de acesso a
outrosmétodos preventivos que ndo sé afluoretacdo
das &guas de abastecimento publico.

CONCLUSOESE
RECOMENDAGCOES

Observa-se queautilizagdo de dreasgeogréficas
para o estudo das condi¢fes de salide bucal foi
importante para a reorientacéo de programas para
priorizacdo de grupos mais susceptiveis
epidemiol ogicamente, embora ainda existam
fragilidades metodol égicas e técnicas para a
definicdo dos mesmos como fatores causais na
determinacéo complexadas doencas bucais.

E claraatendéncia de reduc&o dacérie dentéria
nas populagdesde 12 e 15 anosdeidade, cumprindo
ametapropostapelaOM S parao ano 2000; embora
estando sejaumareaidade nafaixaetériade 5 anos,
onde a meta de 50% de criangas livres de cérie sO
foi alcancada nos melhores niveis de renda, sendo
indicada aimplantagdo do enfoque de risco para o
controle da cérie dental, com énfase nazonarural.
Registra-se a relevancia da fluoretacdo das aguas
de abastecimento publico e 0 programa preventivo
e curativo escolar instituido no municipio.
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EPIDEMIOLOGIAE INIQUIDADE EM SAUDE BUCAL AOSS5, 12 E 15 ANOSDE IDADE NO MUNICIPIO DE ITATIBA, SAO PAULO, 2000

As condic¢des periodontais e de oclusdo séo
satisfatorias, com a maior parte dos problemas
tratdveis com agdes de baixa complexidade. O
mesmo acontece com a fluorose dental, que néo
apresenta niveis de severidade maiores do que o
esperado para uma regido com agua de
abastecimento publico fluoretada, emboradevaser
indicada énfase no heterocontrole por terem sido
encontradas &reas com maior risco aestaalteracéo.

ABSTRACT

The purpose of this study was to carry out a
diagnosisof ord health conditionsin5, 12, 15 years-
old in Itatiba- SP, detecting the differences in
prevalence and severity of dental cariesand fluorosis
in various areas, defined from total income of the
family to improve epidemiological impact in oral
health. We devel oped across sectional study witha
random sample, defined in multiple stage. Datawas
obtained from a clinical exam of dental caries,
periodontal disease, malocclusions, dental fluorosis
following the judgments proposed by WHO (1999).
Inthe analyzes, the descriptive statistics, qui-square
test and ANOV A was doneto detect the differences
into groups (p<0,05). A low DMFT was identified
inchildrenwith 12 yearsof age (DMFT=2.31), and
therewereworst oral health conditionsin areaswith
low income and rural in 12 and 15 years old,
although without statistic significance. At the age
of 5 years old, only 42% were caries free. There
werestatisticsdifferencesin the prevalence of dental
caries in urban areas. The prevalence of dental
fluorosiswas greater than expected fromthecity in
children with 5 and 12 years old. We recommend
specific risk programs to control dental cariesin
agesof 5, 12 and 15 yearsold and emphasi s actions
inrural areas. Further it’ simportant to diagnose and
watch out the prevalence of dental fluorosis and
mal occlusionsin this population.

UNITERMS: Oral hedlth; Inequalitiesin health;
Epidemiology.
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