Rev Satde Piblica 2013;47(Supl 3):50-8

Maria da Luz Rosario de Sousa'

Maria Paula Maciel Rando-
Meirelles'

Luisa Helena do Nascimento
Torres'

Antonio Carlos Frias"

! Departamento de Odontologia Social.
Universidade Estadual de Campinas.
Campinas, SP, Brasil

Departamento de Odontologia Social.
Universidade de Sao Paulo. Sao Paulo, SP,
Brasil

Correspondéncia | Correspondence:
Maria da Luz Rosdrio de Sousa
Universidade Estadual de Campinas
Av. Limeira, 901- Areidao

13414-903 Piracicaba, SP, Brasil
E-mail: luzsousa@fop.unicamp.br

Recebido: 03/05/2012
Aprovado: 18/04/2013

Artigo disponivel em portugués e inglés em:
www.scielo.br/rsp

Artigos Originais DOI:10.1590/50034-8910.2013047004340

Carie dentaria e necessidades
de tratamento em adolescentes
paulistas

Dental caries and treatment needs
in adolescents from the state of Sao
Paulo, Brazil

RESUMO

OBJETIVO: Estimar a prevaléncia de carie dentaria e necessidades de
tratamento em criangas de 12 anos e adolescentes.

METODOS: Estudo transversal com base nos resultados dos levantamentos
epidemiologicos Condig¢des de Satde Bucal no Estado de Sdo Paulo em 2002
e Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SBBrasil) 2010. Foram analisados os
dados secundarios de 5.782 criangas (2002) de 12 anos e outras 369 (2010);
e para a faixa de 15 a 19 anos foram analisados 880 jovens (2002) e 300
jovens em 2010. A experiéncia de carie foi avaliada pelo indice CPOD
(dentes cariados, perdidos e obturados) e foram verificadas as necessidades
de tratamento odontologico segundo os critérios propostos pela Organizacao
Mundial da Satde. O indice Significant Caries Index foi empregado para medir
a severidade da carie no ter¢o do grupo que apresentou maior prevaléncia da
doenca. Para a andlise dos resultados utilizaram-se os testes de Qui-quadrado
e Mann-Whitney, com nivel de 5% de significancia.

RESULTADOS: Houve diminui¢do de 39,3 pontos percentuais no indice
CPOD aos 12 anos (p <0,001) e de 41,1 pontos percentuais nos adolescentes
(p < 0,001) entre 2002 ¢ 2010, e aumento de aproximadamente 161,0
pontos percentuais e 303,0 pontos percentuais no grupo livres de carie,
respectivamente. A porcentagem de dentes restaurados diminuiu nos dois
grupos etarios, mas a prevaléncia de dentes cariados ndo se alterou para o
grupo de alta experiéncia de carie. No grupo de baixa experiéncia de carie
ocorreu diminui¢do do componente perdido para os adolescentes e aumento
do componente cariado aos 12 anos e adolescentes. Houve aumento da
necessidade de tratamento endoddntico no grupo total e no de alta experiéncia
de carie aos 12 anos; e entre os adolescentes a necessidade de restauragdo de
duas ou mais faces diminuiu no grupo todo e também no de baixa experiéncia.

CONCLUSOES: A diminuicdo da necessidade de tratamento de baixa
complexidade entre adolescentes sugere que as agdes de promogdo e
prevencao estdo afetando positivamente esse grupo. Além disso, os dois
levantamentos epidemioldgicos no estado de Sdo Paulo mostram melhorias
na condicdo de saude bucal dos grupos etarios estudados e que se faz
necessario o monitoramento direcionado também para o grupo de baixa
experiéncia de cérie.

DESCRITORES: Adolescente. Carie Dentaria, epidemiologia. indice
CPO. Saude Bucal. Inquéritos de Satide Bucal.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To estimate the prevalence of dental caries and treatment needs
in 12-year-olds and adolescents.

METHODS: Cross-sectional study based on results from the epidemiological
surveys: Oral Health Conditions in the State of Sdo Paulo, 2002 and the Brazilian
Oral Health Survey (SBBrasil) 2010. Secondary data for 5,782 (2002) and 369
(2010) 12-year-olds and 880 (2002) and 300 (2010) 15- to 19-year-olds were
analyzed. Dental caries attack was evaluated using the DMFT (decayed, missing
or filled teeth) index and the need for treatment verified using the criteria proposed
by the World Health Organization. The Significant Caries Index was used to
measure the severity of the decay in the tercile of the group with the highest
prevalence of the disease. In order to analyze the results, the Chi-squared and
Mann-Whitney tests were used, with a 5% significance.

RESULTS: There was a decrease of 39.3 percentage points in the DMFT index
for 12-year-olds (p < 0.001) and of 41.1 percentage points for the adolescents
(p <0.001) between 2002 and 2010, and an increase of around 161.0 and 303.0
percentage in the group which was free from dental caries respectively. The
percentage of restored teeth decreased in both age groups, although the prevalence
of dental caries did not change in the group more affected by dental caries. In the
group with few dental caries, there was a decrease in the component ‘tooth loss’
for adolescents and increase in the component ‘decayed teeth’ for the 12-year-
olds and the adolescents. There was an increase in the need for dental treatment
in the group as a whole and in the group of 12-year-olds more affected by dental
caries; and among the adolescents, the need for restoration on two or more
surface decreased in the group as a whole and also in the group which suffered
least from dental caries.

CONCLUSIONS: The decreasing need for non-complex treatment in adolescents
suggests that promotion and prevention activities are having a positive effect on
this group. Moreover, the two epidemiological surveys in the state of Sdo Paulo
show improvements in oral health conditions in both age groups studied and calls
for monitoring aimed also at the group least affected by dental caries.

DESCRIPTORS: Adolescent. Dental Caries, epidemiology. DMF Index.
Oral Health. Dental Health Surveys.

INTRODUCAO

O acompanhamento da satide bucal ao longo dos
anos, por meio de coleta de dados epidemioldgicos,
contribui para a verificagdo de tendéncias e produz
subsidios para o planejamento e a tomada de decisdo
em saude." Assim, a analise dos dados epidemiologicos
permite identificar se as agdes realizadas foram
efetivas na diminuigdo das patologias, especialmente
quando realizada em grupos etérios historicamente ndo
contemplados pelas medidas de satude publica.

Com a mudanca no padrido de distribuicdo da carie
dentéria, o indice CPOD (dentes cariados, perdidos e
obturados) vem se mostrando um descritor populacional
com menor significado do que quando essa distribuigao
era mais homogénea.’ Um dos indices utilizados

que mostram essa mudanca ¢ o Significant Caries
Index (SiC), que permite identificar a polarizagdo da
carie* entre os grupos populacionais e as disparidades
socioecondmicas na experiéncia de carie. O uso desses
dois indicadores juntos pode realgar as desigualdades
em saude bucal entre grupos populacionais diferentes
dentro de uma mesma comunidade com o objetivo de
identificar as necessidades em cada grupo e direcionar
as agdes de promogdo de saude.’

Levantamentos epidemioldgicos realizados em diferentes
paises mostraram uma reducao expressiva na experiéncia
de carie ao longo das ultimas décadas nas idades de
12 a 18 anos. No entanto, a partir do ano 2000 essa
tendéncia se modificou em determinadas popula¢des. Em
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levantamentos nacionais na China e locais em Zurique,
Suica, observou-se que a prevaléncia da doenga se
manteve igual ou aumentou entre 2000 e 2005 nos grupos
de 12 a 14 anos.”?* O mesmo foi observado no estado
de Nevada nos Estados Unidos, onde nos anos de 2007
¢ 2008 a prevaléncia aumentou nos grupos etarios de 12
a 14 anos e 16 a 19 anos, tanto no grupo todo como no
grupo de maior experiéncia de carie.’

Levantamentos de base populacional sdo realizados no
Brasil desde 1986.* O primeiro estudo tendo como base
de inferéncia o estado de Sdo Paulo foi realizado em
1998.° Em 2002 outro levantamento de base populacional
foi realizado no estado de Sao Paulo,® parte da amostra
compds a amostra nacional o Pesquisa Nacional de Satde
Bucal (SBBrasil) 2003. No ano de 2010¢ o Ministério
da Satide realizou outro levantamento de base nacional
com delineamento amostral para as capitais do estado e
para as macrorregioes.

O estudo realizado em 2008 por Gushi et al'* mostrou
redugdo significativa na ocorréncia de carie em criangas
paulistas de 12 anos num periodo de quatro anos (1998
a 2002), tanto no grupo de alta experiéncia de carie
quanto no grupo de baixa experiéncia. No entanto,
nesse mesmo periodo, a porcentagem dos componentes
cariado no grupo de baixa experiéncia de cérie e
restaurado no grupo de alta experiéncia aumentaram,
mostrando a importancia da analise do SiC. Naquela
ocasido nao havia dados comparativos sobre carie
dentaria para a faixa etaria de 15 a 19 anos no estado
de Sao Paulo.

O objetivo do presente estudo foi estimar a prevaléncia de
carie dentaria e necessidades de tratamento nas criangas
de 12 anos e adolescentes no estado de Sdo Paulo.

METODOS

O delineamento do estudo foi do tipo transversal. Os
dados utilizados s@o os resultados dos levantamentos
epidemioldgicos Condigdes de Satide Bucal no Estado
de Sao Paulo em 2002 e SBBrasil 2010.

O processo amostral probabilistico ¢ a metodologia
utilizados em 2002 foram descritos por Gushi et al'*
(2005). Em 2010 o tamanho da amostra foi definido
tendo como base a experiéncia de carie dentaria obtida
a partir dos resultados do SBBrasil 2003. Em cada idade
ou grupo etario a média e respectivo desvio padrdo
do indice de dentes cariados, perdidos e obturados foi
tomado como base para o calculo. Considerando que
a pesquisa foi realizada em domicilios, estabeleceu-se
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um numero fixo de domicilios a serem visitados, a partir
do qual o tamanho de amostra e respectiva margem de
erro foram calculados.

Em 2002 foram sorteados 15 municipios do interior
mais a capital, e examinados 5.782 criangas de 12 anos
e 880 adolescentes de 15 a 19 anos de idade. Em 2010,
em todo o estado foram sorteados 15 municipios mais
a capital, e foram analisados os dados secundarios de
369 criangas de 12 anos e 300 adolescentes.

As equipes de campo foram treinadas e calibradas; as
oficinas de treinamento apresentaram duracdo de 16
horas, com objetivo de discutir a operacionalizagao das
etapas de campo, as atribui¢des de cada participante
e assegurar um grau aceitavel de uniformidade nos
procedimentos. A calibracdo dos examinadores ocorreu
em oficinas de treinamento que tiveram duragao de 32
horas entre contetido tedrico e pratico, e foram realizadas
em diferentes cidades do Pais. Para a padronizagdo da
equipe, utilizou-se a técnica do consenso.'* Tomou-se
como referéncia o modelo proposto pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS)?* tendo sido aprovados para
participagdo no levantamento apenas os examinadores
que obtiveram estatistica kappa para a concordancia
interobservadores igual ou superior a 0,65.

Os exames odontolégicos seguiram a metodologia
proposta pela OMS.? Utilizaram-se espelho bucal plano
e a sonda da OMS (sonda CPI), sob luz natural, com o
examinador e a pessoa examinada sentados.

O indice SiC foi empregado para definir a severidade da
carie no terco do grupo que apresentou maior experiéncia
da doenca. Para a analise estatistica a amostra foi dividida
em dois grupos: o primeiro com o ter¢o dos individuos
com os maiores indices de carie (grupo SiC, alta
experiéncia de carie) e o outro com os demais individuos
com os menores indices (baixa experiéncia de carie).

Além da experiéncia de carie avaliada pelo indice
CPOD, no momento do exame também foram
verificadas as necessidades de tratamento odontologico,
segundo os critérios propostos pela OMS: restauragao
de uma face, restauragdo de duas ou mais faces,
coroa protética, faceta, endodontia, exodontia,
remineralizagdo e uso de selantes.

A analise dos dados dos levantamentos de 2002 ¢
2010 utilizou o programa estatistico Stata versdo 12.
Para a anélise dos resultados utilizou-se o teste de
Qui-quadrado e Mann-Whitney, com nivel de 5% de
significancia. Foram realizadas analises descritivas das

* Ministério da Sadde (BR). Divisao Nacional de Sadde Bucal. Levantamento Epidemioldgico em Satide Bucal: Brasil, zona urbana. Brasilia

(BR); 1986.

b Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo. Levantamento epidemiolégico em satde bucal: Estado de Sdo Paulo, 1998. Sdo Paulo; 1999.
¢ Ministério da Sadde (BR). Secretaria de Atengdo a Sadde. Departamento de Atengdo Bésica. Projeto SB Brasil 2003: condi¢des de satde
bucal da populagao brasileira 2002-2003. Resultados principais. Brasilia (BR); 2004.

4 Ministério da Satde (BR). Coordenagdo Geral de Sadde Bucal. Banco de dados da Pesquisa Nacional de Sadde Bucal — Projeto SBBrasil
2010. Brasilia (BR); 2010([citado 2011 nov 23]. Disponivel em: www.saude.gov.br/bucal
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condigdes avaliadas considerando a ponderagao, pois na
pesquisa de 2010 a amostragem foi do tipo complexa, e
aunidade primaria de amostragem e a unidade primaria
de amostragem ponderagdo (peso) foram levados em
consideragdo para analise dos dados.

O Projeto SBBrasil 2010 foi conduzido dentro dos
padrdes exigidos pela Declaragdo de Helsinque e
aprovado pelo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa,
sob o registro n® 15.498, em 7 de janeiro de 2010. O
projeto Condig¢des de Satide Bucal no Estado de Séo
Paulo em 2002 foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (Processo n° 581/2000).

RESULTADOS

Houve diminui¢ao de 39,3 pontos percentuais no CPOD
aos 12 anos (p <0,001) e de 41,1 pontos percentuais dos
adolescentes (p < 0,001) entre 2002 e 2010. No grupo
com alta experiéncia de carie a redugao foi similar para
12 anos (37,7%) e para 15 a 19 anos (33,0%). No grupo
de baixa experiéncia, o CPOD reduziu 80,4% e 62,1%,
respectivamente, para cada grupo etario (Figuras 1 e 2).

Em 2002, 32,9% das criangas de 12 anos e 9,6%
dos adolescentes eram livres de carie. Em 2010 essa
porcentagem era de 53,0% e 29,1%, respectivamente,
um aumento de aproximadamente 161% e 303% no
grupo livres de carie.

As Figuras 3 e 4 mostram a diferenca do percentual de
cada componente do indice CPOD em cada faixa etaria
em 2002 e 2010.

Média do indice
w
f«5)
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Aos 12 anos em 2010 houve diminui¢do na porcentagem
do componente restaurado no grupo como um todo e
no grupo com alta experiéncia de carie (p < 0,001);
entre 1998 e 2002 aumentou. No grupo de baixa
experiéncia, além de o componente restaurado ter
diminuido, o cariado aumentou no periodo, diferenga
estatisticamente significante.

Nos adolescentes aumentou o componente cariado no
grupo como um todo e no grupo de baixa experiéncia
de carie. O componente restaurado diminuiu entre os
anos de 2002 ¢ 2010 nos trés grupos. O tinico grupo que
mostrou diferenga no componente extraido foi o grupo
de baixa experiéncia de carie, no qual a porcentagem
diminuiu no periodo estudado.

A Tabela mostra as necessidades de tratamento que
foram diferentes estatisticamente entre 2002 e 2010:
necessidade de endodontia e aplicacdo de selante na
idade de 12 anos, e para adolescentes a necessidade
de restauragdo de uma superficie e restauracao de
duas ou mais superficies. A porcentagem das demais
necessidades (coroa, faceta estética, exodontia e
remineralizagdo de mancha branca) ndo se alterou ao
longo do periodo analisado.

DISCUSSAO

Levantamentos epidemioldgicos sdo fundamentais
para o monitoramento das tendéncias em saude bucal.
O estado de Sdo Paulo tem historico de redug¢do na
experiéncia de cérie em criangas e adolescentes nas
ultimas décadas e aumento da porcentagem de livres de
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0,19

SiC Baixa experiéncia

2002 2,52

5,62 0,97

2010 1,37

3,5 0,19

Nota: nimeros para a mesma variavel seguidos de letras diferentes diferem entre si no nivel de 5% de significancia.

CPOD: dentes cariados, perdidos e obturados
SiC: Significant Caries Index

Figura 1. Comparagdo do indice dentes cariados, perdidos e obturados no grupo geral, em um ter¢o da populagdo com alta
severidade (Significant Caries Index) e nos dois tergos com baixa severidade da cdrie dentdria aos 12 anos. Estado de Sao

Paulo, 2002 e 2010.
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carie." Os resultados do nosso estudo mostram que essa
tendéncia se mantém, pois entre 1998-2002 a média do
indice CPOD em criangas de 12 anos diminuiu de 3,72
para 2,52, e em 2010 foi 1,37. O percentual de livres de
carie na mesma faixa etaria aumentou de 20% para 32,9%
(1998-2002) e em 2010 essa porcentagem foi de 53%.

No grupo dos adolescentes os dados disponiveis entre
1986 € 2002 sugerem também tendéncia de declinio na
ocorréncia de cérie dentaria no estado de Sao Paulo.
Entre 2002-2010 a média do indice CPOD diminuiu
de 6,44 para 3,29 e o percentual de livres de carie
aumentou de 9,6% para 29,1%. Estudos de tendéncia
em diversos paises também mostraram redugdo na
experiéncia de cérie.

Essa diminui¢do aconteceu em paises de diferentes
continentes e condigdes socioecondmicas, como a
Inglaterra, Estados Unidos, China, Italia e Brasil.>71%2*
Os estudos da China e Estados Unidos foram realizados
a cada dois anos € mostraram que, mesmo com uma
notavel reducdo na condi¢ao de satide bucal de criancas
e adolescentes, no final de um longo periodo, 14 e
8 anos, respectivamente, a tendéncia de queda se
inverteu, ocorrendo um aumento na prevaléncia de
carie tanto no grupo como um todo quanto no grupo
com maior experiéncia de carie (SiC). Em estudo sobre
criancas nigerianas com CPOD inferior a 1,5 aos 12
anos, observou-se também tendéncia de aumento da
prevaléncia de céarie.”> Para Bagramian et al® (2009), em

Média do indice

3,29

CPOD
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revisdo da literatura epidemioldgica de varios paises,
as causas do aumento da prevaléncia da carie ainda
ndo estdo esclarecidas, porém os achados sugerem que
os beneficios da prevencdo ndo estejam disponiveis a
todos, sendo necessario um posicionamento positivo
para conter a ameaca de explosdo da carie dentaria
por meio de uma educacdo coordenada e programas
de promogdo em satde bucal.?

De acordo com nossos resultados, essa tendéncia de
queda se manteve também quando foram verificadas as
médias do CPOD nos grupos de baixa e alta experiéncia
de carie. O que sugere que, no estado de Sao Paulo, os
beneficios estdo atingindo todos os grupos de forma
homogénea, tanto as criangas de 12 anos quanto as de
15 a 19 anos. Esses resultados corroboram com os de
Ditmyer et al’ (2011) em Nevada (EUA) para 13-15 ¢
16-18 anos, e Steiner et al** (2010) em Zurique (Suiga)
aos 12 anos. Neste ultimo estudo houve uma redugio
do CPOD no grupo todo de 90% e no grupo de alta
experiéncia de 83% num periodo de 45 anos. Ao longo
de 25 anos de acompanhamento na Australia (1977 a
2002), Armfield et al> (2009) observaram redugdo de
aproximadamente 79,6% no CPOD e de 68% no SiC
na denti¢do permanente de escolares de 11 a 12 anos
de idade. Esse estudo observou as maiores reducdes ao
longo desses anos e detectou desigualdades crescentes
na experiéncia de carie. Do mesmo modo, Constante
et al® (2010) relataram a experiéncia de carie de
escolares de 12 e 13 anos de uma escola publica de
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SiC Baixa experiéncia

2002 6,49

11,94 3,77

2010 3,29

7,99 1,43

Nota: niimeros para a mesma variavel seguidos de letras diferentes diferem entre si no nivel de 5% de significancia.

CPOD: dentes cariados, perdidos e obturados
SiC: Significant Caries Index

Figura 2. Comparagdo do indice dentes cariados, perdidos e obturados no grupo geral, em um terco da populagdo com alta
severidade (Significant Caries Index) e nos doistercos com baixa severidade da cdrie dentdria entre adolescentes. Estado de

Sao Paulo, 2002 e 2010.
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Floriandpolis, SC, com reduc¢do na média do CPOD
de 91,5%, ou seja, de 9,2 em 1971 a 0,78 em 2009 e
SiC de 3,4 em 2002 para 1,8 em 2009, representando
reducdo de 47%. Em Bilac, no interior de Sdo Paulo, foi
verificada a diminui¢do do CPOD e aumento dos livres
de carie entre 1998 a 2004 mesmo o municipio nido
apresentando fluoretagdo das aguas de abastecimento
publico.”

Além do declinio da doen¢a dentro da mesma faixa
etaria, nosso estudo mostrou que a porcentagem de
reducdo do CPOD foi semelhante entre os grupos
etarios (41,1% para adolescentes ¢ 39,3% para 12 anos).
A historia natural da carie sugere que com o aumento da
idade o nimero de lesdes também aumentaria, porém
observa-se que a diminuigdo € proporcional entre os
grupos etarios estudados. Novamente, as agdes em
saude bucal ndo parecem fazer distingdes entre os
grupos etarios, pelo menos em relagdo a esses dois
grupos estudados, ao contrario dos antigos modelos
assistenciais que priorizavam determinadas idades.

Na analise dos componentes isoladamente, nota-se o
declinio da porcentagem do componente restaurado
na idade de 12 anos, em todos os grupos. No grupo
como um todo e no com alta experiéncia de carie
a porcentagem do componente cariado ndo sofreu
alterac@o no periodo estudado, mas aumentou no grupo
de baixa experiéncia, assim como ja havia ocorrido no
estudo de Gushi et al”® (2008). Ou seja, os achados do

100 ~
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presente estudo indicam que aos 12 anos houve aumento
de dentes cariados e diminui¢ao dos restaurados no
grupo de baixa experiéncia de carie. Naquela ocasido
houve declinio na porcentagem de cariados e aumento
na de restaurados tanto para o grupo todo como para o
de alta experiéncia de carie, o que diferiu dos resultados
atuais. Constante et al® (2010) observaram em um estudo
longitudinal com escolares de 12 a 13 anos que, nos
ultimos anos dentre os 38 anos de acompanhamento,
houve aumento do componente C, sugerindo que a
utilizag@o dos servigos odontoldgicos diminuiram na
regido de Florianopolis ou os profissionais adotaram
uma abordagem menos invasiva.

Num primeiro momento os resultados dos componentes
do CPOD no nosso estudo podem sugerir que
nem os tratamentos curativos nem os preventivos
foram realizados de maneira efetiva. O aumento
do componente cariado apenas no grupo de baixa
experiéncia de carie nos dois periodos (1998-2002
e 2002-2010) sugere que a atencdo esteve voltada
principalmente para o grupo de maior prevaléncia
(SiC) num esforco de reduzir a doenga no estado de Sdo
Paulo. Ao contrario do que pode ter ocorrido na regiao
de Floriandpolis, onde a utilizagdo dos servigos pode ter
diminuido. Esse esfor¢o em Sao Paulo teve resultados
positivos, mostrados pelas analises deste estudo, mas
deve-se ressaltar a importancia da integralidade nas
acdes de satude bucal que articulem o individual com o
coletivo, a promogao e a prevencdo com o tratamento,
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Nota: niimeros para a mesma variavel seguidos de letras diferentes diferem entre si no nivel de significancia de 5%.

CPOD: dentes cariados, perdidos e obturados
SiC: Significant Caries Index

Figura 3. Frequéncia dos componentes dos dentes cariados, perdidos e obturados, baixa experiéncia e Significant Caries

Index aos 12 anos. Estado de Sao Paulo, 2002 e 2010.
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Nota: nlimeros para a mesma varidvel seguidos de letras diferentes diferem entre si no nivel de significancia de 5%.

CPOD: dentes cariados, perdidos e obturados
SiC: Significant Caries Index

Figura 4. Frequéncia dos componentes dos dentes cariados, perdidos e obturados, baixa experiéncia e Significant Caries Index

entre adolescentes. Estado de Sao Paulo, 2002 e 2010.

e a recuperagdo da satde da populacdo. Assim,
acdes de promogao de saude devem ser direcionadas
também para os grupos considerados de menor risco de
desenvolver a doenga, porque, se ndo forem assistidos,
serdo transferidos para o grupo de alto risco.

Nos trés grupos houve diminui¢do do componente
restaurado; porém, apenas o grupo com alta experiéncia
de carie ndo mostrou aumento do componente cariado.
E no grupo de baixa experiéncia houve reducdo no
componente perdido. Ainda assim, deve-se ressaltar que

o componente restaurado, nessa faixa etaria, representa
mais de 60% do CPOD tanto para o grupo como um
todo quanto para o de baixa e alta experiéncia de carie.

Entre 1998-2002 observou-se aumento das necessidades
de restauragdes e a diminui¢do de selantes, e entre
2002-2010 aumentou a necessidade de tratamento
endodontico no grupo total e no de alta experiéncia de
carie, e a de selante continuou diminuindo em todos os
grupos aos 12 anos. As indicagdes do uso de selantes
se modificaram durante esse periodo, o que pode ter

Tabela. Porcentagem de necessidades de tratamento em criangas e adolescentes. Estado de Sdo Paulo, 2002 e 2010.

Grupo etério Necessidade de tratamento 2002 % (IC95%) 2010 % (1C95%) p
12 anos Endodontia CPOD 4,3 (3,2;5,2) 0(4,2;9,9) 0,012
Alta experiéncia 6,6 (4,6;8,6) 10,0 (2,3;17,7) 0,0001
Baixa experiéncia 1(2,2;4,0) 6 (0,0;3,1) 0,072
Selante CPOD 0,5 (0,2;0,8) 5(0,0;1,3) 0,001
Alta experiéncia 0,6 (0,2;0,9) 3(0,0;0,9) 0,014
Baixa experiéncia 0,5 (0,2;0,8) 4(0,0;1,1) 0,002
15 a 19 anos Restauracdo de 1 face CPOD 41,4 (35,1;47,7) 31,4 (21,9;40,9) 0,077
Alta experiéncia 49,5 (41,4;,57,6) 46,8 (31,7;61,9) 0,650
Baixa experiéncia 37,3 (30,6;44,0) 25,3 (15,8;34,8) 0,005
Restauracdo de 2 ou mais faces CPOD 22,6 (16,9;28,3) 14,4 (9,6;19,4) 0,038
Alta experiéncia 37,2 (26,2;48,2) 27,6 (17,0;38,1) 0,362
Baixa experiéncia 15,3 (11,5;19,2) 9,3 (3,4;15,1) 0,030
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ocasionado uma mudanca na conduta do examinador.
Ainda, essa indicacdo pode ter sido subestimada
pelas dificuldades em se detectarem os estagios
iniciais da doenca carie em estudos epidemiologicos,
principalmente em dentes posteriores.’’ O aumento
da porcentagem de indica¢do de endodontia pode
estar relacionado a diminui¢do na quantidade de
dentes restaurados do CPOD, ou seja, esses dentes
deixaram de ser restaurados em determinado momento
e agora necessitam de tratamento menos conservador.
Por outro lado, pode-se especular que, com maior
acesso a informacdo e aos servigos de satde bucal
especializados, pode haver uma mudanga cultural dessa
populagdo com relagdo ao tipo de tratamento escolhido,
evitando realizar a exodontia de dentes recuperaveis.

Estudo em jovens de 11 a 15 anos apresentou como
maior necessidade de tratamento (aproximadamente
60%) restauragdo de uma face, mostrando um estagio
relativamente inicial de tratamento. Entretanto,
observou-se que a necessidade de aplicagdo de
selantes diminuiu e a de tratamento endoddntico e de
exodontia aumentou com a elevagdo da faixa etaria,
revelando distribuicdo ascendente da carie com a
idade e progressdo da lesdo ja estabelecida.'* No Iémen
criangas de 6 a 14 anos apresentaram maior necessidade
de restauragdoes de uma ou mais faces, seguidas de
necessidade de exodontia. Esse achado foi atribuido
ao possivel baixo nivel de conhecimento e/ou atitudes
adequadas, a pobreza e/ou reduzido acesso.!

No grupo adolescente a necessidade de restauracdo de
uma face diminuiu no grupo de baixa experiéncia de carie
e a de restauracdo de duas ou mais faces diminuiu no
grupo todo e também no de baixa experiéncia. As demais
necessidades estudadas como exodontia, endodontia e
protese se mantiveram iguais ao longo dos tltimos oito
anos. Esses dados reforgam estudos anteriores, em que as
acOes em satide bucal estdo afetando positivamente esse
grupo, pois a diminui¢ao da necessidade de tratamento
de baixa complexidade sugere que as a¢des de promogao
e prevengdo atingiram o seu objetivo. Dash et al® (2002)
mostraram que a necessidade de restauragdes de uma ou
mais faces e exodontia foram responsaveis por 81,2%
e 16% do total de necessidades dos adolescentes de 15
anos em um estado da fndia. Outro estudo com grupo
de trabalhadores indianos de 15 a 24 anos encontrou
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