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PREVALENCIA DA CARIE DENTARIA
NA POPULACAO ESCOLAR DO ENSINO BASICO
DO DISTRITO DO PORTO
CRIANCAS ISENTAS DE CARIE AOS 6,9 E 12 ANOS.*

Adio Pereira**

E

RESUMO: A percentagem de criangas dos 6 aos 12 anos que, no distrito do Porto, se encontram isentas de
cérie simultaneamente nas denti¢des temporiria e permanente, apresenta variacGes importantes segundo a drea
geogrifica. Uma maior percentagem na drea suburbana, uma menor percentagem na drea urbana e uma percen-
tagem intermédia na drea rural definem, com efeito, padrdes de variacio que foram constantes em qualquer dos
srupos etdrios e em ambos os sexos das criancas das trés dreas geograficas. Estas variacfes quanto A experiéncia
de cérie estio correlacionadas com diferentes hébitos dietéticos, de higiene oral e de utilizagdo de fiuor e consti-
tuem também um indicador de diferentes atitudes dos pais das criangas em relagfio a satde oral. Uma situacfio
mais compativel com um melhor nivel de saiide oral parece verificar-se na drea suburbana.

Consideradas as criancas examinadas na sua totalidade, sem distingio da idade e do sexo, a percentagem de
criancas isentas de carie foi de 14,3% na drea urbana, 26.2% na drea suburbana e de 19.7% na drea rural.

Em relaciio a cada grupo etério, e sem distingiio do sexo, as percentagens mais elevadas de criangas isentas de
cérie foram verificadas aos 6 anos com 20,3% na drea urbana, 29,6% na drea suburbana e 25,0% na drea rural,
tendo-as precentagens mais baixas sido encontradas aos 12 anos com 6,3% na drea urbana, 23,8% na drea
suburbana para criancas de 9 anos e 15,2% na drea rural também aos 9 anos. Considerados estes valores
percentuais, principalmente na drea urbana onde cerca de 94% das criangas tém, aos 12 anos, um ou mais dentes
cariados, pode concluir-se que a cdrie dentdria constitui, no distrito do Porto, um importante problema de satide
pablica.

ABSTRACT: The percentage of children from 6 to 12 yeares, in the Porto district, are free of dental caries both
in primary and permanente denture varies significantly with the geografic area. The variation pattern is indepen-
dent of age and sex and, a large, small and intermediate percentage was observed in suburban, urban and rural
areas, respectively. These geographic variations of the incidence of dental caries are related with different dietetic
habits, oral hygiene and fluoride consumption. They also are a good indicator of the different attitudes of
parents towards oral health. A better degree of oral health is observed in the suburban area.

The percentage of clinically caries free children in the the urban, suburban and rural areas are, repectively,
14.3%, 26.2% and 19.7%.

Higher percentagen of dental caries free children were observed at the age of 6 being this number, 20.3%,
29.6% and 259%, respectively in the urban, suburban and rural areas; lower percentages were found at the age 12
with 6.3% in the urban area and the age of 9, with 23.8% and 15.2% in the suburban and rural areas, respecti-
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vely. These values show that dental caries constitute an important public health issue of the district of Porto,
where in urban area 94% of 12 year old children have one more decayed, extracted or filled teeth.

Palavras chaves: carie dentaria; epidemiologia; prevencio; criancas isentas de cérie. -

Key words: dental caries; epidemiology. prevention; free children of dental caries.

INTRODUCAQ

A cérie dentaria é a doenga oral mais preva-
lente e um estudo epidemiolégico que realizamos
recentemente (1) permitiu-nos concluir que, em
relagio as criangas examinadas, considerando os
dois sexos e todas as idades entre os 6 e os 12
anos, mais de 909 das criancas foram atingidas
pela doenca. Este estudo e outras que foram rea-
lizados em Portugal a partir da década de 60 (2-
10), todos de caricter local, sio manifestamente
insuficientes para que o problema definido pela
carie dentaria possa ser avaliado a nivel nacional.

Em relagio a outros paises sabe-se que o qua-
dro epidemiologico da cérie dentéria tem vindo a
alterar-se de modo importante nas ultimas déca-
das e assim, enquanto que na maior parte dos
paises industrializados se assiste a um declinio
acentuado da sua prevalécia, o inverso parece
acontecer nos paises em desenvolvimento. Estas
sio, com efeito, as duas tendéncias globais da
carie dentaria confirmadas por dados relativos
recentes (11), sendo cada vez maior a eviéncia de
que, nos paises industrializados, a doenga tende a
circunscrever-se a grupos populacionais cada vez
mais restritos (12;14).

A prevaléncia da carie dentaria tem diminuido
de modo particularmente acentuado a partir da
década de 70, em relagio a criancas e adultos
jovens de muitas regides do mundo ocidental (15),
permitindo-nos os dados relativos a diversos pai-
ses concluir que a redugdo foi mais marcada no

norte da Europa (12,16-21), na América do Norte -

(22, 23) e ainda na Nova Zeldndia (24). Em todos
estes paises, a diminui¢do dos valores dos indices
de carie ¢ o aumento significativo do nimero de
criangas e adolescentes isentos da doenga traduzem-
-se num fendmeno com importantes implica¢des
para efeitos duma planificagio dos servigos de
Medicina Dentdria e, do ponto de vista cientifico,
o estudo das suas causas pode fornecer conheci-
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mentos do maior interesse sobre a natureza da
doenga e sobre a metodologia a utilizar futura-
mente na sua prevengio (25).

Com o objectivo de contribuirmos para um
melhor e necessario conhecimento do problema
da carie dentaria em Portugal, realizamos uma
investigacdo epidemoldgica que incidiu sobre uma
area geografica extensa e com alta densidade
populacional (26), o distrito do Porto, tendo
estudado os diversos pardmetros que, do ponto
de vista pratico, mais poderdo influenciar uma
futura estratégia de preven¢fio da doenca. Apresen-
tamos, neste artigo, os resultados verificados quanto
a experiéncia de care nas criangas examinadas.

MATERIAL E METODOS

A populagio alvo deste estudo epidemiologico
foi constituida por todas as criangas com idades
compreendidas entre os 6 e os 12 anos e que,
durante o ano lectivo de 1987/88, frequentaram
as escolas oficiais do ensino basico do distrito do
Porto, encontrando-se no quadro I a sua distri-
buigio segundo a idade, o sexo e drea geografica.

Foram examinadas criangas com 6, 9 e [2
anos, tendo a amostra sido calculada em relacio
a trés dreas geograficas com diferentes caracteris-
ticas socio-economicas: uma area urbana - concelho
do Porto; numa darea suburbana - concelhos de
Vila Nova de Gaia, Matosinhos e Pévoa de Var-
zim; e uma area rural - os restantes conselhos do
distrito. Em cada area, a amostra corresponde a
cada um dos grupos etarios seleccionados foi
extraida ao acaso tomando-se a escola como
unidade.

Ndo foram utilizadas técnicas radioldgicas como
método complementar de diagndstico, tendo sido
seguida a metodologia proposta pela OMS, a
qual foi descrita pormenorizadamente em traba-
lho anterior (26). Todas as criangas foram inqui-
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Quadro I — Distribuicio das criangas examinadas segundo a idade, o sexo e a drea geogrifica

IDADE 6 9 12
. TOTAL
M F T M F T M F T
drea urbana 184 170 354 273 250 523 100 76 176 1053
drea suburbana 318 318 636 403 412 815 93 76 169 1620
drea rural 710 706 1416 824 768 1392 244 220 464 3472
TOTAL 1212 1194 2406 1500 1430 2930 437 372 809 6145

ridas sobre os seus habitos dietéticos, de higiene
oral e de utilizagio de fluor (26).

As criangas foram consideradas como isentas
de carie quando, na altura do exame, nio apre-
sentavam qualquer evidéncia de carie, tratada ou
nfo, simultaneamente na denti¢io temporiria e
na denti¢do permanente examinadas.

Os dados obtidos foram comparados agrupando-
-se as trés areas geograficas consideradas duas a
duas e recorrendo-se ao critério do x* para as fre-
quéncias, tendo-se estabelecido os seguintes niveis
de significancia: p>> 0,05 = nfo significativo; 0,01
< p 0,05 = significativo; 0,001 <p = 0,01 =
muito significativo; p= 0,001 = altamente signi-
ficativo.

RESULTADOS

As criancas examinadas foram consideradas
como isentas de carie quando, na altura do exame,

apresentaram simultaneamente um CPO = 0 e
um ceo = 0. ;

Area urbana

A distribuicdo, segundo a idade e o sexo, das
criangas isentas de carie na area urbana consta do
quadro II. Verificou-se uma diminui¢io da per-
centagem de criancas isentas de carie, que foi
progressiva com a idade em ambos os sexos,
tendo os valores mais altos sido observados aos 6
anos com 18,5% no sexo masculino e 22,4% no
sexo feminino, ndo tendo esta diferenga em rela-
¢do ao sexo sido estatisticamente significativa.
Aos doze anos foram atingidos os valores mais
baixos com 5% no sexo masculino ¢ 7,9% no
sexo feminino mas, embora esta diferenga aos 12
anos e em relagio ao sexo seja sugestiva de signi-
ficAncia, deve ter-se em aten¢do que o numero de
criancas isentas de carie foi, em niimeros absolu-
tos, muito baixo em ambos 0s sexos. Aos 9 anos

Quadro II — Distribuicao das criancas isentas de carie no concelho do Porto.

Idade
Sexe 6 9 12 Total
n %o LC n o LC n %o Lc n % LC

M 34 185% 13.6%-24.8% 36 132% 9.6%-17,8% 5 50% 21%-11,3% 75 13,5% 10.8%-16,6%

E 38 224% 16,6%-29.3% 31 124% 8.8%-17,2% 6 79% 07%- 93% 75 15,1% 12,2%-18,6%
Total 72 2_0,3.% 16,4%-25,0% 67 128% 10,2%-16,0% 11 63% 3.5%-110% 150 143% 12,2%-16.5%
n -niimero de criangas; LC (limites de confianga) = 95%
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foram as criangas do sexo masculino que se apre-
sentaram isentas de cdrie numa maior percenta-
gem, embora a diferenca em relagdo ao sexo
tenha sido muito pouco significativa do ponto de
vista préatico. Consideradas todas as criancas obser-
vadas sem distingio da idade, a percentagem de
criancas sem cérie foi de 13.5% no sexo mascu-
lino e de 15,1% no sexo feminino, sendo a dife-
renga verificada entre os dois sexos nfo significa-
tiva estatisticamente e do ponto de vista préatico.
Porém, quando a percentagem de criangas isentas
de carie é estudada sem distingdo do sexo, verifica-
-se que a sua reduciio se acentua progressiva-
mente com a idade, tendo descido dum valor
méaximo de 20,3% aos 6 anos para um valor de
6,3% aos 12 anos, sendo a diferenca sempre
muito significativa estatisticamente entre os 6 € 0s
9 anos ¢ entre 0s 9 ¢ os 12 anos. Para o numero
total de criancas observadas, sem distingio da
idade e do sexo, a percentagem de criangas dos 6
aos 12 anos isentas de carie foi, na drea urbana,
apenas de 14,3%.

Area suburbana
A distribuigdo, segundo a idade e o sexo, das

criancgas isentas de carie na area suburbana consta
no quadro III. Em relagdo ao sexo masculino, a

de cérie diminuiu progressiva e regularmente com
a idade mas sempre de maneira pouco acentuada,
tendo o valor maximo sido observado aos 6 anos
com 28,6% e o valor minimo aos 12 anos com
22,4 %, sendo a diferenca praticamente pouco
significativa dos 6 para os 9 anos e dos 9 para os
12 anos. Considerados em conjunto todos os gru-
pos etarios estudados, a percentagem de criangas
sem experiéncia de carie foi de 25,3% no sexo
masculino e de 27,2% no sexo feminino, tendo
esta diferenca em relagio ao sexo sido muito
pouco significativa. Quando os valores das fre-
quéncias encontradas sdo considerados indepen-
dentemente do sexo, verifica-se que a percenta-
gem de criancgas sem carie diminui de 29,6% aos 6
anos para 23,8 % aos 9 anos, subindo depois até
atingir o valor de 25,4% aos 12 anos, sendo signi- _
ficativa a diferenca verificada entre os 6 e os 9
anos e ndo aquela que se encontrou entre 0s 9 e
os 12 anos. Para o total de criangas observadas,
sem distingio de sexo ou idade, a percentagem de
criangas isentas de carie na area suburbana foi de

26,29.
Area rural

No quadro IV encontra-se a distribui¢do, segundo
a idade e o sexo, das criangas que na area rural,

Quadro III — Distribuicio das criancas isentas de cdrie na drea suburbana, segundo a idade e o sexo

Idade

Sexo 6 9 12 Total
n % LC n % LC n % LCc n o LC
M 97 305% 256%-359% 83 206% 169%-249% 26 280% 19.7%-38.0% 206 253% 224%-28,5%
F 91 286% 23,8%-33,9% 111 269% 22,8%-314% 17 224% 14,5%-33,6% 219 272% 242%-30,4%
Total 188 29,6% 26,1%-33,3% 194 238% 209%-26,9% 43 254% 19,5%-328% 425 26.2% 24,1%-28,5%

n -niimero de criangas; LC (limites de confianga) = 95%

maior percentagem de criangas isentas de carie
verificou-se aos 6 anos com 30,5%, tendo este
valor diminuido para 20,6% aos 9 anos e voltado
a subir para 28% aos 12 anos, tendo a diferenca
sido muito significativa entre os 6 ¢ 9 anos e ape-
nas significativa entre os 9 e os 12 anos. Contra-
riamente ao que se verificou no sexo masculino, a
percentagem de criangas do sexo feminino isentas
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foram encontradas sem cérie na denti¢io tempo-
raria e na dentigio permanente. A menor percen-
tagem de criancas isentas de caria foi verificada
aos 9 anos com 14,99% no sexo masculino e 15,5%
no sexo feminino. Os valores mais elevados foram
verificados aos 6 anos com cerca de 24,9% no
sexo masculino e com 25,2% no sexo feminino,
tendo sido encontrados aos 12 anos os valores de
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Quadro IV — Distribui¢iio das criangas isentas de cérie, segundo a idade e o sexo, na area rural

Idade
Sexo [ 9 12 ) Total
n % 7 n % LC n % LC n % it
M 177 249% 21,8%-28,3% 123 149% 12,6%-17,6% 49  20,1% 15,5%-25,7% 349 19,6% 17,8%-21,6%
F 178 252% 22,1%-28,6% 119 15,5% 13,1%-18,3% 38 17,3% 12,8%-22.9% 335 19.8% 179%-21,8%
Total 355 251% 228%-274% 242 152% 13,5%-17,1% 87 18,8% 154%-22,6% 684 19,7% 18,4%-21,8%

n -nimero de criangas; LC (limites de confianga) = 95%

20,1% e 17,39% para o sexo masculino e feminino,
respectivamente. Aos 9 anos, a maior percenta-
gem de criangas isentas de carie foi verificada no
sexo feminino mas a diferenca em relagio ao sexo
n3o foi estatisticamente significativa. Aos 12 anos,
pelo contrario, foram as criangas do sexo mascu-
Ino que se apresentaram isentas de cdrie numa
maior percentagem nfo sendo também a dife-
renga estatisticamente significativa.

Considerados todos os grupos etarios, as fre-
guéncias relativas as criaricas sem carie apresen-
tavam valores praticamente iguais quando consi-
derados em relagio ao sexo. Mas, considerados
ambos 08 $eX0s em conjunto, a maior percenta-
zem de criangas isentas de carie verificou-se aos 6
anos com 25,19, percentagem que diminuiu até
20s 9 anos para 15,29 para voltar a subir para
18.89 aos 12 anos, sendo estas diferencas entre os
sTupos etédrios estatisticamente significativas. Para
total das criangas observadas na area rural
-erificou-se um valor global de 19,7% para fre-
guéncia de criancas isentas de carie.

o

=~

DISCUSSAO

Os dados obtidos nesta investigagido e que cons-

tam dos quadros ILIILIX traduzem, por excesso,
as percentagens de criangas isentas de cdrie, uma
vez que as lesGes foram diagnosticadas por méto-
dos exclusivamente clinicos. Assim, € porque nio
foram realizados exames radioldgicos (técnica de
Bite-Wing), as caries proximais incipientes nio
foram diagnosticadas.

A distribuicdo, segundo a idade e a 4rea geo-
grifica, das criangas dos 6 aos 12 anos examina-
das no distrito do Porto e que se apresentaram
isentas de carie simultaneamente na denticio tem-
poraria e na denticdo permanente, consta do
quadro V, encontrando-se nas figuras 1 e 2 a sua
representacio grafica.

Qs valores mais baixos das frequéncias relati-
vas 4s criangas isentas de carie foram verificados
na area urbana, sendo esta observagdo concor-
dante com resultados anteriormente obtidos por
Bagdo Leal e col. (2) e por Emilio e col. (4), os
quais encontraram uma maior prevaléncia de carie
numa area urbana comparativamente com uma
irea rural. Enquanto que, na 4rea urbana, a per-
centagem de criangas isentas de carie diminuiu
progressivamente com a idade, o mesmo nio
ocorreu nas 4reas suburbana e rural pois, em
qualquer destas duas areas, a menor percentagem

Quadro V — Distribuiciio das criangas isentas de cirie no distrito do Porto, segundo a idade e a drea geogrifica

Idade
6 9 12 Total
n % LC n % LC n % LC n Yo LC
Arnea Urbana T2 203% 164%-250% 67 12,8% 10,2%-160% 11 63% 3,5%-110% 150 143%  12.2%-16,5%
4rea Suburbana 188 29.6% 26,1%-33,3% 194 238% 20,9%-269% 43 254% 19,5%-32.8% 425 26,2% 24.1%-28.5%
Zrea Rural 355 250% 22,8%-274% 242 152% 13,5%-17,1% 87 18,8% 15,4%-22.6% 684 19,7% 18,4%-21,8%
Total 615 256% 23,8%-274% 503 172% 158%-18,6% 141 17,5% 14,9%-20.3% 1259 20,5% 19.5%-21.5%
1 - nimero de criangas; LC (limites de confianga) = 95%
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Distribuicio das criangas isentas de cdrie
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Distribuicio das criangas isentas de cdrie, segundo as idades
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foi verificada aos 9 anos. Uma alimentag¢io acen-
tuadamente cariogénica mais frequentemente pra-
ticada pelas criancas do sexo feminino da area
urbana (26) podera ter condicionado uma maior
prevaléncia de cirie na denti¢io temporaria € por
outro lado, um ataque de carie mas precoce e
também mais intenso foi verificado nos primeiros
molares permanentes (26). Os primeiros molares
permanentes apresentam, com efeito, uma alta

susceptibilidade (27) e, de acordo com as investi-

gacgOes de Carlos e col. (28) t8m um maior risco
de carie entre os 8 e 0s 9 anos. Um efeito cumula-
tivo das lesdes verificadas na denti¢io temporaria
com aquelas que, com uma maior incidencia na
area urbana e principalmente no sexo feminino,
ocorreram nos primeiros molares permanentes
superiores e inferiores (26), explica, em principio,
a diferenca de comportamento das criangas, em
relacio A esperiéncia de carie, na area urbana
comparativamente com o seu comportamento nas
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areas suburbana e rural. Ao contririo do que
ocorreu na areas urbana, a percentagem de crian-
cas isentas de carie ndo diminuiu progressiva-
mente com a idade nas areas suburbana e rural,
nas quais, aos 12 anos, foram atingidos valores
percentuais mais altos que aqueles que foram
verificados aos 9 anos. Uma menor prevaléncia
de carie nos primeiros molares permanentes das
criancas da area suburbana (26) e da area rural
(26) que se acompanhou duma natural esfoliagdo
dos dentes temporarios cariados constitui, no nosso
entender, a explicagio mais aceitdvel para esta
diferenca de comportamento em relagdo a 4area
urbana.

Quando se procede a um estudo comparativo
dos valores das frequéncias de criangas isentas de
carie que foram encontrados nas trés areas (qua-
dos V e Va), verifica-se que no confronto area
urbana x 4rea suburbana a percentagem de crian-
¢as isentas de carie foi sempre maior na area
suburbana que na area urbana, sendo a diferenga
altamente significativa aos 6 anos (p < 0,001) e
também altamente significativa aos 9 e aos 12
anos (p < 0,0001), mantendo-se ainda este alto
nivel de significAncia quando, em relagdo a cada
uma das duas 4reas, se considera o ntimero total
de criancas. No confronto area urbana x drea
rural, a maior frequéncia de criangas isentas de
carie foi sempre verificada na 4rea rural, sendo a
diferenca estatisticamente significativa aos 6 anos
(p < 0,05), ndo significando aos 9 anos e alta-
mente significativa aos 12 anos (p <0,0001). No
conforto 4rea suburbana x area rural, verifica-se
que na 4rea suburbana a percentagem de criancas
isentas de cérie atingiu sempre valores mais ele-
vados, sendo a diferenga significativa aos 6 anos
(p < 0,05), altamente significativa aos 9 anos, ndo
significativa aos 12 anos mas altamente significa-
tiva quando se considera o nimero total de crian-
cas em relagio a cada uma da areas (p < 0,0001).
Infere-se desta analise um diferente comportamento
das criancas das trés dreas geograficas em relagfo
4 experiéncia de caries mas as razdes nio sao
faceis de averiguar, dado o caracter multifactorial
da doenca. No entanto, parece-nos importante
valorizar o facto de, na drea urbana, ter sido
atingido o maior valor percentual relativamente
as criangas com dieta acentuadamente cariogénica
(26), o que muito provavelmente esta relacionado
com um acesso mais facil a alimentos contendo
agucar e que geralmente, sfo utilizados nos inter-
valos das refeicdes. Por outro lado, e conforme
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Quadro Va
Idade 6 9 12 Total
x2 p X2 J4 X2 p x2 P
AU x AS  9.484365 <0,001 23720152 <0,0001 22.8674448 <0,0001  53.626628 <0,0001

AUx AR 3210175 <0,050
ASx AR 4317222 <0,050

1.61643643 <0,250
26.168108 <0,0001

14.4258322 <0,0001
3.130763  <0,100

15633923 <0,0001
27.300818 <0,0001

AU - drea urbana; AS - drea suburbana; AR - drca rural.

foi para nds averiguado (26), ha dados sugestivos
de que as criangas da 4rea suburbana tém melhor
higiene oral e utilizam mais frequentemente o
fluor que as criangas das areas urbanas e rural
Diferentes habitos dietéticos, de higiene oral e de
wtilizacio de “fluor, provavelmente relacionados
com factores sdcio-econémicos (maior percenta-
zem de familias muito pobres na zona urbana) e
de educa¢do em satde, parecem explicar as varia-
cdes da distribuigio das criangas isentas de cérie
secundo a area geografica (Fig.1). A esfoliacdo
dos dentes temporarios e o ataque de carie nos
dentes permanentes, principalmente nos primeiros
molares, contribuem para explicar a sua distri-
buicZo segundo as idades.

CONCLUSOES

Considerados os valores percentuais das crian-
c=s_ atingidas por carie, principalmente na area
wrbana onde cerca de 95% das criangas tém, aos
12 anos, um ou mais dentes cariados, pode-se
concluir que a cérie dentaria constitui, no distrito
Zo Porto, um importante problema de saude
piblica cuja solugio deverd ser encontrada atra-
w=s da execugio dum programa de prevengio
correctamente estruturado.

Qualguer programa de prevengdo que venha a
ser adoptado devera incluir as seguintes medidas:

— Educacio sanitaria das criancas com o objecti-
d= motiva-las para uma mudanga de habitos
dominios da higiene e da alimentacio, tornando-
-os mais compativeis com um bom nivel de satde

VO
s

>

— Utilizagdo de fluor sob a forma de dentifri-

s flurstados para uso domiciliario e sob a forma
bochechos em programas escolares;

o
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— Utilizagdo de comprimidos de fluor tanto
quanto possivel desdo nascimento e até aos 13
anos. Esta medida tem-se revelado altamente efi-
caz e sem quaisquer riscos e estd ainda particu-
larmente indicada naquelas areas que, como O
distrito do Porto, apenas cont®ém vestigios de
fluor nas aguas de consumo;

— Educagdo em satide oral dos pais, professo-
res e profissionais de satde, designadamente dos
pediatras ¢ dos profissionais de satide oral, tornando-
-o0s conscientes das suas responsabilidaces relati-
vamente a satide oral das criangas.
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