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Objetivos: 1) Determinar a prevaléncia e gravidade de carie da populagdo infantil em duas
rocas de S. Tomé; 2) Conhecer, na mesma populagdo, comportamentos relacionados com a
salde oral; 3) Verificar se existem diferencas relativamente a cdrie, entre as rogas.
Metodologia: Estudo transversal, com aplicacdo de questionario e observacoes orais realiza-
das por um examinador calibrado, segundo os critérios da OMS. A amostra foi constituida
por 113 criancas voluntarias. Foi realizada uma andlise descritiva e inferencial através dos
testes de Mann-Whitney e x2 («=0,05).
Resultados: A idade média das criancas foi 8,1+2,41. A prevaléncia de céarie na denticdo
decidua foi 58,9% e o cpod 1,8(+2,25). Na denti¢do permanente a prevaléncia foi 38,8% e o
CPOD 0,9(+1,55). Verificaram-se diferencas entre as rocas relativamente a prevaléncia de
carie na denticdo permanente (p=0,005), e a gravidade na denti¢do decidua (p=0,007) e
permanente (p=0,001). A grande maioria dos dentes, quer deciduos, quer permanentes, ndo
apresentava tratamento. A maioria das criangas (62,5%) considerou os dentes importantes,
no entanto 98,2% nao sabia o que era uma carie. Embora 58,4% dos participantes tenham
tido dor de dentes, apenas 7,3% referiu ter realizado tratamentos dentdarios. O consumo de
alimentos cariogénicos verificou-se frequente, em especial a cana-de-acicar. Apenas 18,6%
dos participantes referiu realizar escovagem dentaria duas vezes por dia.
Conclusées: Esta populacdo revelou fracos conhecimentos em sadde oral, com presenca de
varios comportamentos de risco. No entanto, a prevaléncia e gravidade de carie pode ser con-
siderada baixa a moderada, mas com a grande maioria dos dentes sem qualquer tratamento.
A Roca do Canavial demonstrou piores indicadores de saude oral.
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Dental caries prevalence and severity in a children population of S. Tomé

ABSTRACT

Objectives: 1) Determine the prevalence and severity of caries in children from two farms
(«rogas») in S. Tomé; 2) Verify differences for caries prevalence and gravity in the farms; 3)
Describe, in the same population, some oral health related behaviors.

Material and Methods: Cross-sectional study, with application of a questionnaire and oral
observation by a calibrated examiner, using WHO criteria. The sample included 113 volun-
teer children. The analyse included descriptive and inferential statistic with Mann-Whitney
and x2 tests («=0,05).

Results: The mean age was 8,1+ 2,41 years. Carie’s prevalence was 58,9% in primary denti-
tion and 38,8% in permanent dentition. The mean dmft/DMFT was 1,8(+2,25) for deciduous
teeth and 0,9 + 1,55 for permanent dentition. There were differences between the two farms
considering caries prevalence in the permanent dentition and severity in both dentitions.
Almost all decayed teeth remain untreated. Although most children (62,5%) consider teeth
important, 98,2% did not know what a carie was. The majority (58,4%) of participants had
toothache experience, but only 7,3% reported dental treatment. The consumption of cari-
ogenic food was mentioned as frequent, particularly the sugar cane. Only 18,6% of the
participants reported a to brush teeth two or more times per day.

Conclusions: The observed children have poor oral health related knowledge and presence of
risk factors for caries. Nonetheless the studied population had a low to moderate prevalence
and severity of caries, with the vast majority of decayed teeth remaining untreated. Canavial
farm demonstrated worst oral health indicators.

© 2012 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentdria. Published by

Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introducao

A cérie dentéria, devido a sua elevada incidéncia e prevalén-
cia, é considerada um problema de satude publica. Nos paises
industrializados estima-se que 60% a 90% da populagao esco-
larizada, bem como a maioria dos adultos sejam afetados
por esta doencal. A distribuicéo e gravidade desta patologia
varia nos diferentes continentes, paises ou até mesmo regides,
sendo mais prevalente nas popula¢oes desfavorecidas social
e economicamente. O indice dos dentes cariados perdidos e
obturados (CPOd) nos paises em vias de desenvolvimento, nos
quais se incluem a maioria dos paises do continente africano,
é referido como sendo baixo?, no entanto, é expectavel que a
incidéncia de carie dentdria venha a aumentar, pois tem-se
verificado um aumento do consumo de agtcar, mantendo-se
uma inadequada exposicédo aos fluoretos’?.

Os estudos de prevaléncia das doencas orais nas
populacoes africanas sdo escassos e ndo existem dados publi-
cados sobre S. Tomé e Principe. Estimava-se, em 2010, que a
populacdo deste Arquipélago rondasse os 175 808 habitantes,
com 70% da populacdo a concentrar-se num raio de 10km ao
redor da capital®%. E um pais com uma forte dependéncia de
ajuda externa, com 54% da populagdo a viver na pobreza e
15% em situacao de pobreza extrema. Dados de 2001 referem
que cerca de 12% da populacdo nunca frequentou a escola,
que apenas 19,6% beneficia do acesso a 4dgua canalizada, e
que somente 16% dispde de uma fossa sética ou estd ligada
a rede publica de esgotos®. Neste estudo foram visitadas as
rocas do Canavial e de Agostinho Neto, que se localizam no
norte daIlha de S. Tomé, no distrito de Lobata. A Roca do Cana-
vial estima-se que tenha cerca de 600 habitantes, situando-se

a 2 Km de Guadalupe, capital do distrito. £ uma roca pequena,
com acessos dificeis, sem eletricidade nem agua canalizada,
estando rodeada por campos de cultivo de cana-de-agtcar e
por lixeiras comunitarias. A Roca de Agostinho Neto, de maior
dimensao, com estimativa de cerca de 2000 habitantes, situa-
se mais perto de Guadalupe e com melhores acessos. Dispoe
de eletricidade em dias alternados e dgua canalizada, para uso
comum.

Este estudo teve como finalidade a recolha de dados epide-
miolégicos sobre a saude oral da populac¢do infantil da Ilha de
S. Tomé. Os seus objetivos foram: 1) Determinar a prevaléncia
e gravidade de cérie nas criancas das rocas de Agostinho Neto
e do Canavial; 2) Verificar se existem diferencas entre as duas
rocas relativamente a prevaléncia e gravidade da cérie denta-
ria; 3) Descrever, na mesma populacdo, alguns conhecimentos
e comportamentos relacionados com a saude oral.

Materiais e Métodos

Para atingir os objetivos propostos foi realizado um estudo
transversal. O estudo foi autorizado pela Delegada de Satde do
Distrito de Lobata e a inclusdo dos seus participantes depen-
deu da autorizacao verbal ou escrita dos encarregados de
educacdo e também do assentimento informado e voluntario
por parte da crianca.

A populacdo de estudo foi composta pelas populacoes
infantis das Rocas do Canavial e de Agostinho Neto, das quais
nao se conheciam dados estatisticos publicados. O trabalho
de campo foi realizado numa tnica deslocacdo a S. Tomé, e
decorreu em agosto de 2010. Foi dada, localmente, informacao
sobre o estudo, seus objetivos e procedimentos através de
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Figura 1 - Observagdes orais na ro¢a do Canavial.

divulgacdo oral e cartazes informativos, colocados em locais
estratégicos. A amostra foi de conveniéncia e foram incluidas
no estudo todas as criancas que se deslocaram voluntaria-
mente ao local de observacao.

A equipa de trabalho foi composta por dois elementos: um
examinador e um anotador. Para a determinacao da prevalén-
cia e gravidade de cérie foi realizada a observacdo da cavidade
oral e a recolha de informacao relativa aos conhecimentos e
comportamentos sobre saide oral foi efetuada através de um
questionario.

As observacodes orais foram realizadas por um tinico exami-
nador, previamente calibrado, sendo utilizados os critérios de
diagnéstico de carie da Organizacdo Mundial de Satde (OMS)°.
O material utilizado incluiu espelhos dentarios e sondas
exploradoras recomendadas pela OMS, e foram usadas todas
as medidas de controlo e prevencao da infecdo cruzada. Olocal
onde decorreram as observagdes era iluminado, com o exa-
minador posicionado por tras do participante (fig. 1). Durante
a recolha de dados o examinador e o anotador colocaram-se
numa posicdo préxima, facilitando a comunicacdo e permi-
tindo ao examinador o controlo da inscricdo dos dados na
ficha de registo. Foram efetuadas observacdes duplas a cerca
de 10% dos participantes, com uma concordancia intraob-
servador de 0,79 (Kappa de Cohen), considerada como sendo
excelente °.

O questionario foi desenvolvido pelos autores do estudo,
tendo em consideracdo alguns dos fatores de risco, descritos
e conhecidos na literatura, para o desenvolvimento da carie
dentaria. O questionario foi revisto por 3 peritos, um médico

dentista e dois outros individuos que conheciam as rog¢as do
estudo. Apés esta revisdo foram feitas algumas altera¢oes
de contetido e de adequacéo a realidade local e cultural das
rocgas participantes. Para o treino e calibragem do examinador
efetuou-se um pré-teste, onde foram testados os instrumentos
de recolha de dados.

A aplicacdo do questiondrio foi realizada por entrevista
direta, antes do exame intraoral, e recolheu informacao
sobre as seguintes varidveis: local da observacéo, idade, sexo,
conhecimento sobre a importéancia dos dentes para a saude,
conhecimento sobre o que é uma cérie, experiéncia de dores
de dentes, realizacdo de tratamentos dentarios, habitos ali-
mentares relacionados com a carie e habitos de higiene
oral.

A analise dos dados foi realizada no programa SPSS, versdo
17.0, tendo sido efetuada uma andlise estatistica descritiva
e inferencial através dos testes de Mann-Whitney e do Qui-
quadrado (significancia de 5%).

Resultados

Foram observadas 113 criancas, sendo 44,2% (n=50) do sexo
masculino. Cerca de 63,7% (n =72) dos participantes eram resi-
dentes na roga de Agostinho Neto e os restantes 36,3% (n=41)
na roca do Canavial. A média de idades foi de 8,1 (+2,41) anos
(Tabela 1), com um minimo de 4 e um maximo de 13.

A prevaléncia de carie dentdria na denticdo decidua foi
58,9% e o cpod médio 1,9(+2,25), com um valor maximo de
10 (Tabela 2). Decompondo o cpod por componente, quase
todos os dentes (99%) encontravam-se cariados e ndo tratados,
existindo apenas 1% dos dentes perdidos devido a cérie.

Quando analisada a prevaléncia por local de observacéo,
verificou-se que na roca Agostinho Neto, 52,8% das criancas
observadas apresentaram carie na denticdo decidua,
enquanto na rog¢a do Canavial este valor foi 70,3%. Esta
diferenca nao foi, no entanto, significativa (p =0,082). Na roca
de Agostinho Neto o indice cpod foi 1,4(+2,00) e na roga do
Canavial foi 2,7(+2,47), sendo esta diferenca significativa
(p=0,007) (Tabela 2).

A prevaléncia de cérie na denti¢do permanente foi 38,8% e
o CPOD médio foi 0,9(+1,55), sendo 9 o valor maximo encon-
trado (Tabela 2). Tal como na denti¢do decidua, verificou-se
que a grande maioria dos dentes encontravam-se cariados
(98%), existindo apenas 2% dos dentes perdidos por carie.

Fazendo a andlise da prevaléncia de carie por local
verificou-se que na roga Agostinho Neto 28,6% das criancas
apresentavam pelo menos um dente permanente com cérie,
enquanto na rogca do Canavial 54,1% das criancas eram afe-
tadas por esta patologia (p=0,005). O indice CPOD da roga

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra

Sexo Idade
Feminino Masculino Média Desvio padrao (dp)
Total (n=113) 58,8% (63) 44,2% (50) 8,1 2,41
Roca Canavial (n=41) 41,5% (17) 58,5% (24) 8,5 2,75
Agostinho Neto (n=72) 63,9% (46) 36,1% (26) 7,9 2,18
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Tabela 2 - Prevaléncia e gravidade de carie, na denti¢cdo decidua e permanente, por local e no total da amostra

cpod / CPOD

X dp Mediana Moda Minimo Maximo
Prevaléncia na denti¢do decidua
Agostinho Neto 52,8% (37) p=0,082 1,4 2,00 1 0 0 8 p=0,007
Canavial 70,3% (26) 2,7 2,47 2 0 0 10
TOTAL 58,9% (63) 1,9 2,25 1 0 0 10
Prevaléncia na denticdo permanente
Agostinho Neto 28,6% (19) p=0,005 0,4 0,78 0 0 0 3 p=0,001
Canavial 54,1% (20) 1,7 2,18 1 0 0 9
TOTAL 38,8% (38) 0,9 1,55 1 0 0 9

Tabela 3 - Conhecimentos e comportamentos relacionados com a saude oral

Sim Nao
Os dentes sdo importantes para o bem-estar? 62,5% (70) 37,5% (42)
Sabe o que é uma carie? 1,8% (2) 98,2% (111)
Ja alguma vez teve dor de dentes? 58,9% (66) 41,1% (46)
Ja alguma vez realizou tratamentos dentdarios? 7,3% (8) 92,7% (102)

de Agostinho Neto (0,4 +0,78) foi também significativamente
menor (p=0,001) do que o da ro¢a do Canavial (1,7 +2,18)
(Tabela 2).

Embora 62,5% dos participantes do estudo tenha referido
que os dentes sdo importantes para o seu bem-estar, somente
1,8% respondeu saber o que é uma carie. Mais de metade dos
participantes (58,4%) referiu ja ter tido dores de dentes mas,
apesar disso, somente 7,3% realizou tratamentos dentdarios
(todos extracdes) (Tabela 3).

Verificou-se que o consumo diario de alimentos cario-
génicos é considerdvel, sendo de salientar o consumo de
cana-de-acucar na roga do Canavial (Tabela 4).

A maioria dos individuos (58,4%) referiu realizar a higi-
ene oral apenas uma vez por dia (Tabela 5). Nenhum dos
participantes referiu efetuar a remocao de placa bacteriana

interproximal. Embora a escova de dentes seja o utensilio mais
utilizado para a realizagdo da higiene oral (83,2%), existem
outros meios de remocgao de placa bacteriana mencionados
pelos participantes do estudo, como o miswak (fig. 2) e a
folha de fruteira (fig. 3). A utilizacdo destes utensilios naturais
revelou-se mais frequente na roca do Canavial (Tabela 6).

Discussao

A amostra de conveniéncia usada neste estudo nio permite
que as suas conclusoes sejam extrapoladas para a populacao
de S. Tomé. Em estudos futuros, seria interessante recolher
dados numa amostra representativa e incluindo as idades
indices preconizadas pela OMS.

Tabela 4 - Distribuicdo dos habitos alimentares relacionados com a saude oral por local de observacao e no total da

amostra

Guloseimas Cana-de-acucar Bebidas actcaradas ou com gés
R A TD R A TD R A TD
Agostinho Neto (n=72) 45,8% 15,3% 38,9% 38,9% 18% 43,1% 62,5% 18,1% 19,4%
Canavial (n=41) 7,3% 58,5% 34,2% 0% 24,4% 75,6% 36,6% 48,8% 14,6%
TOTAL (n=113) 31,8% 31% 37,2%  24,8% 20,3% 54,9% 53,1% 29,2% 17,7%

R=raramente; A =as vezes; TD =todos os dias

Tabela 5 - Distribuicdo dos habitos de higiene oral por local de observagdo e no total da amostra

Nao faz As Vezes 1x/dia 2x/dia Depois das refeicoes
Agostinho Neto (n=72) 0% 6,9% 62,5% 20,8% 9,7%
Canavial (n=41) 12,2% 22,0% 51,2% 14,6% 0%
TOTAL (n=113) 4,4% 12,4% 58,4% 18,6% 6,2%
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Figura 2 - Preparacdo e utilizacdo de um miswak por um
habitante da Roca do Canavial: a) Colheita da planta; b)
Preparacao do caule da planta.

Figura 3 - Preparacdo e utilizacido de uma folha de fruteira
para realizacao da higiene oral: a) Folha de fruteira; b)
Utilizacdo da folha de fruteira.

A prevaléncia de carie dentaria na denticdo decidua pode
ser considerada moderada (58,9%), embora com valores um
pouco superiores aos encontrados na Etiépia’ (42%) e no
Zimbabwe® (37%). No entanto, nestes estudos, a média de
idades das criancas observadas foi inferior ao do presente
estudo. A prevaléncia de cérie dentéria na denticdo perma-
nente pode ser considerada baixa, apresentando um valor de
38,8%. Este valor é superior ao encontrado nas criancas da
Nigéria® (24,6%) e semelhante ao encontrado nas criangas do
Uganda'© (40%) e de Mogambique'? (39,9%). No entanto, deve
ter-se em consideracdo que a média de idade das criancas do
presente estudo é inferior, pois ndo foram apenas avaliadas
criancas com a idade indice de 12 anos.

A pouca utilizacdo dos servicos de medicina dentaria pode
ser verificada pela auséncia de restauracbes dentérias na
populacao estudada, permanecendo quase todos os dentes,
quer sejam deciduos ou permanentes, sem serem tratados.
Apesar de mais de metade das criancas (58,4%) ja ter tido

dores de dentes, apenas 7,1% realizou tratamentos dentérios,
sendo todos extragdes, o que demonstra o recurso aos servicos
de sadde oral apenas para tratamentos de emergéncia®. Por
outro lado, a escassez servicos na area da satude oralb21213 ¢
o isolamento das rocas podem também contribuir para esta
realidade.

Os conhecimentos sobre satide oral da populacdo estudada
sdo reduzidos, com poucas criancas a saber o que é uma cérie.
Esta lacuna pode ser explicada pela auséncia de programas
preventivos e de promocao da satide oral, facto que foi possivel
confirmar localmente através do contacto com os técnicos de
saude oral da zona.

Em 2010, a OMS' referiu como principal fator de risco para
a saude oral da popula¢do sdo-tomense o elevado consumo
de agtcar. Pode dizer-se que este facto foi confirmado, tendo-
se verificado uma percentagem consideravel de criancas a
consumir diariamente alimentos cariogénicos, com destaque,
precisamente para a cana-de-agicar. £ interessante verificar

Tabela 6 - Meios utilizados para realizar a higiene oral, por local e no total da amostra

Miswak Escova Escova + Folha Folha Nao Registado
Agostinho Neto (n=72) 4.2% 94,4% 1,4% 0% 0%
Canavial (n=41) 0% 63,4% 19,5% 4,9% 12,2%
TOTAL (n=113) 2,6% 83,2% 8% 1,8% 4,4%
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que na Roca do Canavial hd um consumo mais frequente deste
alimento, o que pode ser explicado pela maior disponibilidade
deste alimento nesta roca e pela sua populacdo ser mais des-
favorecida. Um estudo realizado em Africa revelou também
um maior consumo de agicar em populacdes carenciadas®.
Por outro lado, embora a populacao do Canavial tenha menos
recursos, foi possivel verificar, durante o trabalho de campo,
que os doces e os refrigerantes sdo de facil acesso as criancas
desta populacao e vendidos a pregos muito baixos, especial-
mente quando comparados com os alimentos essenciais para
a manutencao de uma dieta equilibrada, tal como o leite.

A escovagem bididria, preconizada como habito de higi-
ene oral essencial para a manutencao da saude oral, ndo
é um habito enraizado na populacdo estudada, pois apenas
24,8% dos individuos referiram efetua-la. Este seria um ponto
importante a focar em atividades de promocao da satide oral
junto desta populagdo. Embora a utiliza¢ao de escova de den-
tes seja bastante comum, foram relatados outros utensilios
para a realizagdo da higiene oral, tais como a folha de fru-
teira e o miswak. Estes utensilios sdo utilizados desde ha
varios séculos e varios autores referem que o miswak, pelas
suas propriedades antibacterianas, entre outras, pode ser
uma boa alternativa para a higiene oral em popula¢des mais
carenciadas'®1°, Na Roga do Canavial, estes meios de higiene
oral naturais sdo utilizados mais frequentemente, facto que
pode, mais uma vez, ser explicado por ser a roga com menos
recursos.

Quando comparadas as duas rogas, encontraram-se
diferencas significativas relativamente a gravidade de carie
na denticdo decidua e a prevaléncia e gravidade desta pato-
logia na denticdo permanente estes indicadores de saude
oral sdo significativamente piores na Rog¢a do Canavial. Estas
diferencas podem ser, uma vez mais, explicadas pelo nivel
socioeconémico mais desfavorecido deste local e, também,
pelo consumo de cana-de-ag¢tcar mais frequente.

Conclusoes

A prevaléncia e gravidade de carie na denti¢do decidua podem
ser consideradas moderadas e baixas na denti¢do perma-
nente. Apesar disso, verificou-se que a grande maioria dos
dentes ndo apresenta tratamento. Os conhecimentos relativos
a saude oral desta populacdo foram reduzidos. O consumo de
alimentos cariogénicos foi frequente, sendo a cana-de-agtcar
muito utilizada, em especial pelas criancas do Canavial. O
habito de escovagem dentéria bidiaria ndo se verificou bem
implementado e, embora a maioria dos individuos refira rea-
lizar a sua higiene oral com escova de dentes, ainda existem
outros meios de higiene oral tradicionais a serem utilizados.
As criangas da roca do Canavial apresentaram, de um modo
geral, piores indicadores de satiide oral.
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