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Resumo

A cérie dentdria é um problema considerado de cariter epidemioldgico na
satde bucal. O objetivo deste artigo é efetuar uma revisao critica dos principais resultados de
estudos epidemioldgicos sobre a cdrie dentdria disponiveis na literatura cientifica, no estado
da Bahia, no periodo de 1986 a 2012, envolvendo a populacdo de criangas e adolescentes.
Trata-se de uma revisdao sistemdtica, incluindo estudos publicados e/ou indexados nas
principais bases de dados em satde — BBO, Lilacs e Medline. Segundo os estudos avaliados
entre 1980 e 2012, é notdria a redugdo dos indicadores de carie dentaria nos municipios do
estado da Bahia. Observam-se crescentes proporgoes de criangas livres de carie aos 5 anos
de idade, bem como clara associagdo entre as piores condigdes de satde bucal e varidveis
associadas ao cuidado e nivel socioecondmico para a faixa etdria pré-escolar. Aos 12 anos,
evidencia-se melhor condicdo de cérie dentdria na capital quando comparada aos municipios
do interior, entretanto os valores do CPOD aos 12 anos indicam menor carga de doenga
e tendéncia a polarizagdo. Na faixa entre 15 a 19 anos, aponta-se a escassez de trabalhos
que permitam conclusdes sobre o perfil epidemiol6gico do grupo. No contexto da regiao
analisada, destaca-se a importancia e a necessidade do acesso a inquéritos realizados em
servicos e do incremento a produgao cientifica em epidemiologia da satide bucal para melhor
compreensdo do quadro epidemioldgico da doenga e direcionamento das intervengoes em

busca da redugédo das atuais desigualdades da cérie dentaria na populagao.
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EPIDEMIOLOGY OF DENTAL CARIES IN BAHIA, BRAZIL, FROM 1986 TO 2012

Abstract

Dental caries is an issue in oral health epidemiology. This article aims to make a
critical review of the main results from the epidemiological studies on dental caries available
in the scientific literature in the state of Bahia, Brazil. This study focused the period from
1986 to 2012, considering the population of children and teenagers. This is a systematic
review, including studies published and /or indexed in the major databases in health BBO,
Lilacs and Medline. According to the studies evaluated between 1980 and 2012 there was
a notorious reduction of dental caries indicators in the municipalities of the state of Bahia.
It was observed increasing proportions of children free of caries at 5 years of age, as well as
clear association among the worst oral health conditions and the variables associated with
the care and socioeconomic level for preschoolers. It was noticed at the age of 12 a better
picture of dental caries in the capital when compared to towns in the countryside, however,
the assessed numbers of decayed missing and filled teeth (DMFT) of 12 year olds indicated
a lower number of the disease and a tendency to polarization. In the range between 15 to
19 years there were few studies that allow conclusions on the epidemiological profile of the
group. It can be highlighted the importance and necessity of access to surveys in services in
the analyzed region. There is also need to increase the scientific output in oral epidemiology
to better understand the epidemiological profile of the disease and to direct the interventions

in order to reduce the current disparities of dental caries in the population.

Key words: Dental caries. Epidemiology. Indicators. Oral health.

EPIDEMIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL EN EL ESTADO DE LA BAHIA, DE 1986 A 2012

Resumen
La caries dental es un problema considerado de caracter epidemiolégico en
la salud bucal. El propésito de este articulo es hacer una revision critica de los principales
resultados de estudios epidemiolégicos en caries dentales disponibles en la literatura
cientifica, en el estado de la Bahia, en el periodo de 1986 a 2012, abarcando a la poblacion
de nifos y adolescentes. Es una revision sistematica, incluyendo estudios publicados y/o
indexados en las principales bases de datos en salud- BBO, Lilacs y Medline. De acuerdo con

los estudios evaluados entre 1980 y el 2012, es notoria la reduccién de los indicadores de
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caries dental en los municipios del estado de la Bahia. Se observan crecientes proporciones
de nifios, que a los 5 anos de edad, estan libres de caries, asi como, para la edad preescolar,
existe una clara asociacién entre las peores condiciones de salud bucal y variables asociadas
al cuidado y al nivel socioeconémico. A los 12 afos se evidencia una mejor condicién de
caries dental en la capital, cuando comparada a los municipios del interior, sin embargo,
los valores del CPOD, a los 12 afos, indican una menor ocurrencia de la enfermedad y
una tendencia a la polarizacion. Entre los 15 y 19 anos se apunta la escasez de trabajos que
permitan conclusiones sobre el perfil epidemiolégico del grupo. En el contexto de la region
analizada, se destacan la importancia y la necesidad del acceso a interrogatorios realizadas
en los servicios de salud y del incremento a la produccién cientifica en epidemiologia de la
salud bucal, para una mejor comprensiéon del cuadro epidemiolégico de la enfermedad vy el
direccionamiento de las intervenciones orientado a la reduccién de las actuales desigualdades

de la caries dental en la poblacién.

Palabras-Clave: Caries dental. Epidemiologia. Indicadores. Salud bucal.

INTRODUCAO

A cdrie dentdria é descrita na literatura como um problema de satde publica nas
populacoes desde o inicio do século XX. Entretanto, estudos sistematicos no Brasil s6 ocorreram
apds a década de 1950, no ambito dos programas incrementais, com o objetivo seja de avaliar
as estratégias adotadas a época pela Fundagao Servigo de Satde Piblica (Fundagao SESP), seja
para justificar a intervencao em satde bucal." Contudo, inquéritos de abrangéncia nacional,
com preocupagoes de definicdo de amostra ou representatividade, assim como estudos locais
de cunho cientifico, s6 se tornaram mais frequentes a partir da década de 1980.

Na dltima década do século XX e primeira do século XXI, foram fortemente
implantadas e expandidas importantes intervencbes em salde bucal em todo o pais, tendo
como referéncia o principio constitucional da universalizacao das agoes e servicos de salde,
a exemplo da fluoretacdo das aguas de abastecimento publico, do atendimento odontolégico
da rede pablica do Sistema Unico de Satde (SUS) e da adicao de compostos fluorados aos
dentifricios.>* E nesse sentido que, de forma clara, observa-se uma tendéncia de reducao da
prevaléncia e severidade da carie dentdria no Brasil, consistente também com o controle da
doenga em grande parte do mundo ocidental.?

Apesar disso, em algumas regides do paris, especialmente no Norte e Nordeste,

ainda é escassa a produgdo cientifica sobre o tema e, muitas vezes, restrita a capital ou
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municipios de grande porte. Assim, este artigo propds o desenvolvimento de uma revisao
critica dos principais resultados de estudos epidemiolégicos sobre a cérie dentéria disponiveis
na literatura cientifica, no estado da Bahia, no periodo de 1986 a 2012, envolvendo a

populagao de criangas e adolescentes.

METODOLOGIA

Tendo como principal elemento de investigacio a epidemiologia da cérie
dentdria, a metodologia empregada foi a revisdo sistemdtica, incluindo estudos publicados
e/ou indexados nas principais bases de dados em saidde. Utilizou-se, para a busca na
Biblioteca Virtual de Saide e nas bases de dados Biblioteca Brasileira Odontologia (BBO),
Literatura em Ciéncias da Saltde (Lilacs) e, em inglés, Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO) e Medline, as seguintes palavras-chave em portugués: epidemiologia, cérie, cdrie
dentdria, crianga, infancia, escolares, pré-escolares e satde bucal.

Os critérios de inclusao de resumos no presente estudo foram: artigos brasileiros
publicados em portugués ou inglés que tratassem da epidemiologia da cdrie dentdria
no estado da Bahia ou em qualquer um dos seus municipios; artigos com amostras de
pacientes criangas e/ou adolescentes; artigos que avaliassem a cérie dentdria com base em
uma medida de prevaléncia (% de individuos com a doenca) ou severidade (indice ceod,
CPOD), principais indicadores presentes na literatura internacional.® Foram utilizados os
seguintes critérios de exclusdo: resumos que avaliassem a cdrie dentaria com apoio de outros
indicadores; artigos com amostras somente de adultos e/ou idosos; e pesquisas em que
fossem fornecidos dados de populagoes especificas apds intervencao.

Optou-se por utilizar como principais categorias de andlise dos estudos as seguintes
informagdes, entre outros aspectos a serem analisados posteriormente: faixa etaria, local de

realizagao do estudo, populagdo/amostra, indicadores de prevaléncia e severidade da doenca.

RESULTADOS

Foram localizados 19 artigos e 4 deles foram excluidos. Dois deles por considerarem
outros indicadores na andlise da cérie dentdria; um por se tratar de diagndstico radiolégico da
doenca e o Gltimo por ndo definir a faixa etédria a que os dados epidemioldgicos se referiam.

Os resultados, segundo faixa etdria, podem ser visualizados nos quadros referidos a seguir.

< ceod é a unidade de medida do dente tempordrio e inclui os dentes cariados, com extracdo indicada e obturados,
excluindo-se os dentes extraidos. Quando se trata de dentes permanentes, o indice utilizado é o Dentes Cariados,
Perdidos e Obturados (CPOD).
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Na faixa etdria pré-escolar, destaca-se a auséncia de estudos no estado da
Bahia em anos anteriores a década de 1990.° Em alguns trabalhos, encontrou-se uma
divergéncia entre o ano de publicacao do trabalho e o periodo a que se referem os dados
e aqueles existentes sao restritos a Salvador e Feira de Santana, as duas maiores cidades
do estado. Houve grande divergéncia do tamanho da amostra em cada um dos estudos, o
que, potencialmente, se deve aos seus diferentes objetivos. Ainda assim, observam-se
crescentes proporcoes de criancas livres de carie aos 5 anos de idade, bem como clara
associacao entre as piores condigdes de satde bucal e varidveis associadas ao cuidado e nivel

socioecondmico” " (Quadro 1).

(continua)
Autor, ano Local Populacao/ | % de livres de | Indicador de Outros aspectos a serem
Amostra carie dentaria | severidade descritos
Barros et al., Salvador 0-30 meses 44,7% ceod=1,32 Encontrou associagao positiva
2001 (média (13-24 meses) com o grupo dentdrio- incisivos
23,5Tmeses) ceod=2,38 superiores e com a pior higiene
(n=340) (25-30 meses)  bucal.
Brasil, 2004°  Nordeste 18-36 meses  77,71% (com  ceod=1,0 Na publicacao oficial ndo estao
(n=2557) fldor) disponiveis informagoes por
72,05% (sem municipio.
flaor)
5 anos 47,64% (com
(n=4580) flaor) ceod=3.21
30,98% (sem
flaor)
Cabral et al., Salvador 0-30 meses 82,3% ceod=0,98
2005 (n=478)
Souza et al., Salvador 2 e 3 anos 79,8% ceod=0,72 Estudada a associacao entre
2006 (n=74) (93,3% disfungao familiar (depressao
cariado) e alcoolismo) com RP=3,06,

95% IC (1,07-8,75) em relacao a
prevaléncia de cérie.

Scavuzzi et al., Feira de 12-30 meses  85,6% ceod=1,38 Os dados referem-se ao final do

2007% Santana (n=174) perfodo de seguimento de 1 ano
das criancas.

Almeida et al., Salvador 5 anos 50,4% ceod=1,97 A andlise foi realizada por drea

20097 (n=1374) 95% IC geografica do municipio, com

(1,81-2,12) piores indicadores para Brotas,
Centro Histérico, Pau da Lima e

Itapoa.
Brasil, 20118 Salvador 5 anos 56,5% ceod=1,70 Na publicacao oficial nao
(n=228) 95% IC estao disponiveis informagdes
(1,36-2,02) de outros municipios além da
capital.

Quadro 1 — Resultados dos estudos realizados em pré-escolares nas faixas etdrias entre
18-36 meses e 5 anos no estado da Bahia, de 1986 a 2012
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(conclusao)

Revista Baiana Autor, ano Local Populagdo/ | % de livres de | Indicador de Outros aspectos a serem
de Satde Publica Amostra carie dentaria | severidade descritos
Almeida et al., Salvador 18-48 meses  83,47% ceod=0,37 Encontrou associagdo positiva
2012 (média 33 entre a incidéncia de cérie
meses) dentéria (mais de 3 dentes
(n=472) afetados) e aspectos do cuidado
materno (presenca de disttrbio
psiquiatrico menor) RR=2,46
95% IC (1,08-5,63).

Quadro 1 — Resultados dos estudos realizados em pré-escolares nas faixas etdrias entre
18-36 meses e 5 anos no estado da Bahia, de 1986 a 2012

Fonte: Elaboracao prépria.

Ja em relagdo a faixa etdria escolar, destaca-se a presenga da idade de 12 anos
nos levantamentos epidemioldgicos nacionais, de 1986, 1996, 2002/2003 e 2010. Reforga-se,
aqui, as diferentes metodologias utilizadas em cada um deles, bem como a sua capacidade de
extrapolagao dos dados, a exemplo de estudo de 1986, que se referiu apenas a macrorregiao,
enquanto outro de 1996 envolveu somente a capital. Ainda assim, optou-se por incluir todos
eles em razdo da relevancia epidemiolégica, bem como da escassez de estudos existentes.

Excetuando-se esses levantamentos nacionais, foram encontrados apenas quatro
estudos realizados em igual nimero de municipios do estado, nos quais fica clara a melhor
condigao de cérie dentdria na capital quando comparada aos municipios do interior do estado
na idade de 12 anos. Na faixa etdria entre 15 a 19 anos, os dados sdo mais escassos ainda
para qualquer tipo de conclusdo, a ndo ser uma caracteristica esperada do indicador de

prevaléncia e severidade de cdrie dentdria, de incremento da doenga®'" (Quadro 2).

V.36, n.3, p.640-650

jul./set. 2012

(continua)
Autor, ano Local Populacao/ | % de livres de | Indicador de Outros aspectos a serem
Amostra carie dentaria | severidade descritos
Brasil, 1988  Nordeste 12 anos 3,13% CPOD=6,90  Na publicagao oficial, ndo estao
(n=415) disponiveis informagoes por
municipio. O CPOD aos 12
15 anos 0,00% CPOD=11,92 anos variou de 6,97 no estrato
(h=1090) até 2SM a 6,11 de 3 a4SM e de
13,14 de 2SM aos 15-19 anos a
10,78, com 55M e mais. Dados
referem-se ao ano de 1986.
Brasil, 1996""  Salvador 12 anos - CPOD=1,53 Dados extraidos do DATASUS/
(n=160) TABWIN.
Cardoso, Alagoinhas 12 anos - CPOD=2,29  Houve diferenca entre os dois
2003" (n=227) municipios (p=0,01) e entre a
- presenca de maior prevaléncia
Pojuca 12 anos CPOD=2,95 de fluorose dentaria e menor
(n=227) experiéncia de carie entre os
municipios (p=0,01).

Quadro 2 - Resultados dos estudos realizados em escolares com 12 e 15-19 anos no
estado da Bahia, de 1986 a 2012
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(conclusao)

Autor, ano Local Populacao/ | % de livres de | Indicador de Outros aspectos a serem
Amostra carie dentaria | severidade descritos
Brasil, 2004° Nordeste 12 anos 45,12% CPOD=3,19  Na publicagao oficial, nao
(n=7322) (com agua estao disponiveis informagoes
fluoretada) por municipio. Dados de
30,98% Salvador retirados da TABNET.
(sem 4gua
fluoreatda)
Nordeste 15-19 anos 18,75% CPOD=6,34
(N=3998) 12,27%
Salvador 12 anos - CPOD=1,53
(n=240)
Cangussu e Salvador 12 anos 49,00% CPOD=1,44  Nao foram encontradas
Castellanos, (n=1750) diferencas entre escolas
2004" publicas e privadas,
15 anos 34,90% CPOD=2,66 excetuando-se no percentual
(n=1563) de dentes cariados (p=0,04).
Brasil, 2011¢  Salvador 12 anos 59,10% CPOD=1,07
(n=255)
15-19 anos 41,60% CPOD=2,09
(n=207)
Bucker etal.,  Feira de 12 anos 32,00% CPOD=2,22
2011% Santana (n= 670)

Quadro 2 - Resultados dos estudos realizados em escolares com 12 e 15-19 anos no
estado da Bahia, de 1986 a 2012

Fonte: Elaboragao prépria.

DISCUSSAO

Entre 1980 e 2012 é clara a reducao dos indicadores de carie dentéria nos
municipios do estado da Bahia. Tal reducdo vem sendo observada para todo o pais® e é
mais clara na populagdo escolar quando comparada aquela pré-escolar. Destaca-se, por
exemplo, nos estudos desenvolvidos na proximidade do ano 2000, que todos cumpriram a
meta estabelecida de menos de 3 dentes cariados® aos 12 anos de idade. Todavia, ndo foi
possivel identificar a presenca de 85% dos dentes permanentes aos 18 anos, em fungdo da
escassez de trabalhos envolvendo esta idade. J4 aos 5 anos, a meta de 50% de criancas livres
da doenga parece ter sido atingida apenas aproximadamente dez anos apés.” ® Entretanto,
em todos os estudos analisados, e mesmo para os municipios do interior do estado, na faixa
etaria escolar, os resultados obtidos foram melhores ou similares aos descritos para o Brasil
aos 12 anos de idade — no ano de 1996 (CPOD=3,1); em 2003 (CPOD=2,8) e em 2010
(CPOD=2,07) — e melhores do que a regido Nordeste — SB Brasil 2010 (CPOD=2,89) — nesta
mesma idade. 82101

Na idade pré-escolar, existe maior aproximacao com os indicadores nacionais.

Por exemplo, estudo’ descreve para Salvador um Ceod=1,97, enquanto o Brasil e a regido
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Nordeste, nos anos de 2002/2003, apresentavam médias de 2,80 e 3,21, respectivamente.’ Ja
no ano de 2010, os valores descritos foram, respectivamente, 2,43 e 2,89.°

Os menores valores do CPOD aos 12 anos de idade indicam também
menor carga de doenca e tendéncia a polarizacdo, por possibilitar a identificagdo de um
aumento crescente das criangas livres de carie, embora esta nao tenha sido analisada
neste trabalho. Esta realidade pode estar refletindo medidas de prevengdo e controle de
enfermidade embasadas na estratégia populacional,? entre elas a fluoretagdo das dguas de
abastecimento publico, o maior acesso aos dentifricios com adigdo de compostos fluorados e
a descentralizagao do sistema de satide brasileiro. Apesar da desigualdade do acesso a essas
medidas na populacao, elas devem ser consideradas nessa redugao da doenca.**°

E nesse sentido, inclusive, que a Organizagdo Mundial da Saide (OMS),
ao propor suas metas para a cdrie dentdria no ano de 2020, nao estabelece indicadores
fixos, levando em consideragdo o atual estdgio dos paises e regides. Recomenda,
entretanto, que cada drea proponha uma reducao percentual factivel com a sua realidade
epidemioldgica.”' Talvez em funcdo dos resultados analisados, possa-se avaliar como
exequivel o discurso de um CPOD<1, embora ndo pareca tao provavel a proximidade
da erradicagdo da cdrie dentdria na populagdo pré-escolar, como também recomenda a
Federacao Dentéria Internacional (FDI).™

No contexto brasileiro e da regidao analisada, apesar dos inegdveis avangos no
controle da cérie dentaria, ainda persiste um quadro de iniquidade na distribuicao da doenca.
Ela estd mais presente entre aqueles de menor nivel socioecondmico ou maior vulnerabilidade
social,” 191519 ou relacionada a um contexto familiar desfavoravel.'819.21:22.24,25

Outro elemento importante é que, de modo geral, o declinio da prevaléncia
e severidade ndao vem sendo acompanhado pela modificacio dos padrdes assistenciais,
nem pelo aumento da cobertura, que implicaria a menor presenca de dentes cariados e
predominancia do componente restaurado.® Nesse sentido, a implantagdo da Estratégia de
Satde da Familia (ESF) e o seu efeito na satde bucal ainda é motivo de dissenso. Andlise2’
do modelo de atencao dos municipios com mais de 100.000 habitantes da regiao Nordeste
encontrou resultados similares entre o modelo tradicional e a ESF nos itens morbidade de
dor, acesso aos servigos, cobertura das agdes curativas e preventivas. Assim, a incorporacao
da sadde bucal pelo setor plblico poderia ser melhor, considerando a magnitude do
investimento e a proposta de inversaio do modelo assistencial, embora também se assuma
que, para que isto ocorra, sdo necessarios outros fatores, como contexto politico, organizacao

dos servigos, processos de capacitagdo e envolvimento da equipe. Ha a necessidade de se
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considerar que a epidemiologia ndo vem sendo uma ferramenta sistematicamente utilizada

pelo servigo na organizagao ou avaliagdo da atencdo a satde bucal.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou a importancia de aumentar a producao da epidemiologia
em satde bucal no estado da Bahia, de modo que as politicas pdblicas possam propor
estratégias especificas de controle da doenca de acordo com o perfil epidemioldgico disponivel.
Com os dados existentes, é necessario refletir sobre a necessidade da adogdo de estratégias
focais, mesmo que seja dificil sua operacionalizagdo imediata, para que se possa contribuir
efetivamente para a reducao das atuais desigualdades da carie dentaria no ambito estadual.

InGmeros limites da revisao efetuada podem ter comprometido as estimativas
geradas e, consequentemente, a comparagao dos resultados, a exemplo da falta de
padronizagdo para a afericio da cdrie dentdria entre os estudos,®°'?° e da obtencdo de
amostras nao representativas e com critérios especificos segundo a pergunta de investigacao
de cada estudo. Além disso, uma parte dos estudos utilizados neste artigo devem-se a
trabalhos académicos desenvolvidos na area. Um dos limites dessas fontes de publicacdo é
a viabilidade de acesso aos inquéritos realizados em servicos que, por questdes técnicas ou
por dificuldades de custo, ndo foram divulgados. Deste modo, seria recomendavel que uma
futura publicacao também incluisse a busca de estudos ndo publicados e trabalhos técnicos

disponiveis em municipios.
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