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RESUMO

Palavras-chave

Objetivo. Comparar os alunos de 12 anos das escolas piiblicas e privadas de Goidnia, Goids,
quanto a prevaléncia de cdrie, condigdo periodontal, anomalia dentofacial e fluorose.
Métodos. Em 2003, o Projeto Condicoes de Satide Bucal da Populagdo Brasileira 20022003
(SB Brasil) foi ampliado para Goidnia na forma de um estudo transversal, descrito neste tra-
balho. A amostra foi constituida por 1 947 escolares de 12 anos frequentando escolas da zona
urbana do Municipio: 1 790 (91,9%) eram de escolas puiblicas e 157 (8,1%) de escolas priva-
das. Através de exame clinico, foram coletados dados sobre as sequintes condigdes bucais: cdrie
dentdria (indice de dentes cariados, perdidos e obturado, CPOD), condigdo periodontal (indice
periodontal comunitdrio, CPI), anormalidade dento-facial (indice de estética dental, DAI) e
fluorose dentdria (indice de Dean). Para comparagdo entre os grupos foram utilizados os testes
do qui-quadrado e U de Mann Whitney.

Resultados. Houve diferenga entre os tipos de escola para todas as varidveis investigadas.
Os escolares de instituigoes puiblicas apresentaram indices mais elevados de cdrie, condigdo pe-
riodontal e anomalia dentofacial do que aqueles de escolas privadas (P < 0,05). Os escolares de
instituicoes privadas apresentaram maior prevaléncia de fluorose (P < 0,05).

Conclusdes. O tipo de escola foi associado a condigdo de saide bucal dos escolares pesquui-
sados. Sdo recomendados investimentos em agbes e servigos que busquem minimizar tais desi-
gualdades e seus efeitos como parte das politicas de satide bucal.

Saude escolar; indice CPO; carie dentéria; levantamentos de satide bucal; classe social;
Brasil.

O ultimo levantamento nacional de
satide bucal realizado no Brasil, chamado
SB Brasil (Condigoes de Satide Bucal da
Populacao Brasileira 2002-2003) (1), con-

firmou o declinio da carie na idade de 12 ainda que a prevaléncia de carie e doen-
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anos no pais a partir de 1986 (2). Porém,
houve uma distribui¢do heterogénea da
cérie em territério nacional, estando a
Regido Centro-Oeste em pior situagdo
quando comparada ao Sul, ao Sudeste e
ao Norte (1). A experiéncia dessa doenga
mostrou-se suscetivel as desigualdades
sociodemogréficas e geograficas (3). Al-
guns trabalhos realizados em municipios
das regides Sul e Sudeste tém destacado

gas periodontais é significativamente
maior em populagdes de baixa condigdo
socioecondmica (4-9). Entretanto, em re-
lacdo a fluorose e a ma-oclusao, os resul-
tados sdo conflitantes (6, 10-15).

Os levantamentos epidemiolégicos na-
cionais disponiveis até o momento forne-
cem dados regionais importantes, con-
tudo ndo sdo representativos para analisar
a situagao local nos municipios. Por exem-
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plo, na Regido Centro-Oeste ha poucos es-
tudos sobre a situagdo da saude bucal da
populagao. Reis et al. (16) realizaram o pri-
meiro estudo descrevendo a tendéncia de
cérie em escolares de um municipio de
grande porte do Centro-Oeste e revelaram
uma queda acentuada na prevaléncia e se-
veridade da doenga em escolares de 12
anos da rede escolar ptuiblica em Goidnia
no periodo de 1988 a 2003, seguindo a
tendéncia nacional. No mesmo municipio,
foi observada ainda uma redugao de carie
em criancas de 0 a 6 anos de idade no pe-
riodo de 1993 a 2001 (17). Também se ob-
servou que as criangas que frequentavam
creches privadas tinham menor experién-
cia de carie quando comparadas as de cre-
ches publicas e filantrépicas.

Sendo assim, o objetivo deste estudo
foi comparar os escolares de 12 anos de
escolas publicas e privadas quanto a pre-
valéncia de cérie, condigdo periodontal,
anomalias dentofaciais e fluorose na Ci-
dade de Goiénia, Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um estudo transversal em
escolares de 12 anos de Goiania, Estado de
Goias, no ano de 2003. O estudo foi uma
ampliagao para o Municipio do Projeto SB
Brasil 2003 (18), aprovado pela Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
através do parecer 581/2000. Assim, com
excecdo do plano amostral, todo o deline-
amento do presente estudo foi de acordo
com o referido levantamento.

Os dados foram coletados por meio de
exames clinicos bucais e registrados em
formulario préprio, contendo também
informagdes sobre tipo de escola (ptiblica
ou privada) e sexo dos escolares. As con-
digdes investigadas e seus respectivos
indices foram: carie dentaria, pelo indice
de dentes cariados, perdidos e obturados
(CPOD); condigdo periodontal, pelo in-
dice periodontal comunitario (community
periodontal index, CPI); anomalias dento-
faciais, pelo indice de estética dental
(dental aesthetic index, DAI); e fluorose
dentéria, pelo indice de Dean. Os exames
foram realizados nas préprias escolas,
sob luz natural, com o auxilio de espelho
bucal e sonda periodontal.

Fizeram parte do estudo individuos de
12 anos de idade, de ambos os sexos, que
frequentavam escolas publicas e priva-
das. A amostra probabilistica, selecionada
de forma aleatéria em dois estdgios, foi
calculada usando-se uma férmula para
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proporgéo simples (19) com base na pre-
valéncia de carie encontrada em 1998. O
nivel de significdncia foi de 95%. De
acordo com a férmula utilizada, deveriam
ser examinados no minimo 1749 escola-
res. Porém, considerando-se uma perda
de unidades amostrais (escolares) de 40%,
foram sorteadas 2 500 criangas.

No processo de amostragem foi utili-
zado o método casual simples. As esco-
las foram sorteadas a partir de uma lista
contendo todas as escolas publicas e pri-
vadas de ensino fundamental das zonas
rural e urbana, obtida da Secretaria Esta-
dual de Educagdo de Goias, que autori-
zou a coleta dos dados nas institui¢des.
Dessa relagéo total, 306 escolas foram se-
lecionadas porque atendiam o critério de
ter alunos de 12 anos matriculados. O
sorteio foi entdo realizado considerando
essas 306 escolas, sendo sorteadas 66. So-
mente foram sorteadas escolas da zona
urbana. Foi feito contato com os direto-
res das escolas para informar sobre a
pesquisa e obter autorizacdo formal para
a sua realizagdo. Das escolas seleciona-
das, trés da rede privada ndo aceitaram
participar. Portanto, foram incluidas 63
escolas, sendo 55 ptblicas e 8 privadas.
O ntimero mais elevado de escolas pu-
blicas se deve ao fato de este tipo de es-
cola ser predominante no municipio.

Os participantes do estudo foram sor-
teados entre os alunos de 12 anos ma-
triculados no turno diurno nas escolas
selecionadas. Os escolares examinados
foram os que apresentaram o termo de
consentimento livre e esclarecido assi-
nado pelos pais, que estavam na escola
no dia do exame e que ndo se recusaram
a participar.

No processo de calibragdo dos cinco
examinadores (20), os resultados apresen-
taram alta concordancia para todas as
condicdes investigadas (21). O valor do
teste kappa para cérie de coroa foi de 0,94
a 1,0 (intraexaminadores) e 0,97 a 0,99 (in-
terexaminadores). Para fluorose, o kappa
intra e interexaminadores foi de 1,0. Para
o CPI, o resultado intraexaminadores
variou de 0,81 a 1,0, e o interexamina-
dores variou de 0,80 a 1,0. Para o DAI
utilizou-se a correlagiao de Pearson (r). Na
avaliacdo intraexaminadores encontrou-se
r = 0,98 e na interexaminadores, r = 1,0.

Os dados foram digitados no Pro-
grama SB Dados do Ministério da Satde
(18) e exportados para o Statistical Pack-
age for the Social Sciences (SPSS) 13.0, onde
foram analisados. Para as comparagdes
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entre os dois tipos de escolas em relagado
as condigdes de satde bucal utilizou-se o
teste do qui-quadrado (x?) e o teste U de
Mann-Whitney, de acordo com o tipo
de variavel utilizada e sua distribuigdo
de frequéncia.

RESULTADOS

Dos 2500 sorteados, 1950 escolares
foram examinados (taxa de resposta de
78%). No entanto, na andlise de dados
foram excluidas trés fichas por problemas
no preenchimento, finalizando a amostra
em 1947 escolares. Destes, um nao pode
ser examinado para condigdo periodontal
e dois para fluorose. Dos escolares exami-
nados, 1790 (91,9%) eram de escolas pu-
blicas e 157 (8,1%) de privadas; a maioria
era do sexo feminino (n = 1 006; 51,6%).

No total de examinados, a prevaléncia
de carie dentaria foi de 64% e o indice
CPOD médio foi igual a 2,29 (desvio
padrdo, DP = 2,53; mediana = 2; valores
minimo-maximo = 0-16). Os componen-
tes cariados, extraidos por carie e restau-
rados constituiram 49,6, 2,1 e 48,2% do in-
dice, respectivamente. Houve diferencas
estatisticamente significativas entre os
escolares dos dois tipos de escolas em
relagdo a todos os indicadores analisa-
dos (P < 0,05). Os escolares da rede pu-
blica apresentaram maior prevaléncia da
doenga e valores mais elevados de CPOD
e seus componentes do que os escolares
da rede privada (tabelas 1 e 2). Nas escolas
publicas o componente cariado foi o que
mais contribuiu para o indice, enquanto
nas escolas privadas o componente mais
frequente foi o restaurado (tabela 2).

Em relagdo a condigdo periodontal,
28,6% dos escolares examinados apre-
sentaram alguma alteracdo, e a prevalén-
cia foi mais elevada em escolas publicas
do que nas particulares (P < 0,001). Nas
escolas publicas houve maior prevalén-
cia de sangramento gengival e de pre-
senca de céalculo (P < 0,05) (tabela 3).

A distribuicdo das anomalias dento-
faciais mostrou que 22,5% dos escolares
apresentavam algum agravo. Houve
diferenca estatisticamente significativa
quando se comparou o tipo de escola
(P < 0,001), sendo a prevaléncia de ma-
oclusdo mais elevada em alunos das es-
colas publicas do que naqueles das esco-
las privadas. Em relacdo a severidade,
também foram observados maiores valo-
res para as escolas publicas (P < 0,001)
(tabela 4).
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TABELA 1. Distribuicdo da amostra segundo prevaléncia de carie e tipo de escola para escolares de 12 anos, Goia-

nia (GO), Brasil, 2003

Freire et al. ® Condicdo de satde bucal em escolas ptblicas e privadas

Escola publica Escola privada Total
(n=1790) (n=157) (n=1947)

Prevaléncia de cérie No. % No. % No. % pa
Experiéncia de cérie

Sim (CPODP > 1) 1205 67,3 41 26,1 1246 64,0

N&o (CPOD = 0) 585 32,7 116 73,9 701 36,0 < 0,001
Dentes cariados

Sim 801 44,7 20 12,7 821 42,2

Nao 989 55,3 137 87,3 1126 57,8 < 0,001
Dentes extraidos por carie

Sim 71 4,0 1 0,6 72 3,7

Nao 1719 96,0 156 99,4 1875 96,3 0,027
Dentes restaurados

Sim 744 41,6 27 17,2 771 39,6

Nao 1046 58,4 130 82,8 1176 60,4 < 0,001

2 Teste do qui-quadrado.
b Indice de dentes cariados, perdidos e obturados.

TABELA 2. indice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPOD) e componentes segundo tipo de escola para escolares de 12 anos, Goiania

(GO), Brasil, 2003

Escola publica (n = 1 790)

Escola privada (n = 157)

Minimo- Minimo-
CPOD No. Média Dpa Mediana  maximo %P No. Média Dpa Mediana  maximo %P Pe
Total 4 345 2,43 2,6 2,00 0-16  100,0 105 0,67 1,5 0,00 0-8 100,0 < 0,001
Dentes cariados 2175 1,21 1,9 0,00 0-15 50,1 34 0,22 0,6 0,00 0-3 32,3 < 0,001
Dentes extraidos
por cérie 92 0,05 0,3 0,00 0-4 2,1 2 0,01 0,2 0,00 0-2 1,9 0,035
Dentes restaurados 2078 1,16 1,8 0,00 0-12 47,8 69 0,44 1,2 0,00 0-7 65,7 < 0,001

@ Desvio padrao.
b Porcentagem em relagéo ao CPOD.
¢ Teste de Mann-Whitney.

TABELA 3. Distribuicdo da amostra segundo a condi¢éo periodontal e o tipo de escola para escolares de 12 anos,

Goiania (GO), Brasil, 2003

Escola publica Escola privada Total
Condigéo periodontal _ (n=1790) _ (n=156° _ (n=1946)
(CPIy2 No. % No. % No. % Pe
Sadio (CPI = 0) 1244 69,5 146 93,6 1390 71,4 < 0,001
Com alteragdo 546 30,5 10 6,4 556 28,6
Sangramento 369 20,6 2 1,3 371 19,1
Célculo 177 9,9 8 51 185 9,5

2 [ndice periodontal comunitario.

5 Um individuo n&o foi examinado para esta condigao.
¢ Teste do qui-quadrado.

TABELA 4. Distribuicdo da amostra segundo o indice de anormalidades dentofaciais e o tipo de escola para escola-
res de 12 anos, Goiania (GO), Brasil, 2003

Escola publica Escola privada Total
_(n=1790) _(n=157) _(n=1947)
indice de estética dental (DAI) No. % No. % No. % pa
Normal (DAI < 25) 1369 76,5 141 89,8 1510 77,6 < 0,001
Ma-oclusao 421 23,5 16 10,2 437 22,4
Definida 275 15,4 13 8,3 288 14,8
Severa 97 5,5 2 1,2 99 5,1
Muito severa 49 2,7 1 0,6 50 2,6

2 Teste do qui-quadrado.
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TABELA 5. Distribuigdo da amostra segundo grau de fluorose e tipo de escola para escolares de 12 anos, Goiania

(GO), Brasil, 2003

Escola publica Escola privada Total
(n=1788)2 (n=157) (n=1945)

Fluorose (indice de Dean) No. % No. % No. % PP
Nao 1697 94,9 140 89,2 1837 94,4

Normal 1605 89,8 131 83,4 1736 89,2 < 0,001

Questionavel 92 51 9 57 101 5,2
Sim 91 5,1 17 10,8 108 5,6

Muito leve 83 46 15 9,6 98 5,0

Leve 3 0,2 1 0,6 4 0,2

Moderada 5 0,3 1 0,6 6 0,3

a Dois individuos n&o foram examinado para esta condigao.
b Teste do qui-quadrado comparando-se as categorias “sem fluorose” vs. “com fluorose”.

A fluorose esteve presente em 5,6% da
amostra, sendo mais frequente em esco-
lares da rede privada do que da rede pu-
blica (P < 0,001). Quanto a severidade, o
resultado variou de muito leve a mode-
rada, sendo que maiores graus foram ob-
servados para os alunos das instituicdes
privadas (tabela 5).

DISCUSSAO

No presente estudo, houve associagdo
estatisticamente significativa entre o tipo
de estabelecimento de ensino frequen-
tado pelos escolares e todas as condigoes
bucais analisadas. Fica clara, portanto, a
iniquidade da situagdo de satide bucal
da populagdo brasileira, refletida na di-
ferenga significativa entre os dois tipos
de escola. Essa diferenca parece também
refletir o dificil acesso a assisténcia odon-
tolégica, decorrente da oferta limitada
de servigos publicos e do alto custo da
pratica privada para grande parte da po-
pulagéo (22-24).

Alguns estudos realizados anterior-
mente no Brasil utilizaram o tipo de es-
cola frequentada para caracterizar a
classe socioecondmica (5, 8, 25), partindo
do pressuposto de que os alunos de es-
colas publicas seriam de classe mais
baixa do que os de escola privada. Con-
tudo, é questionavel a validade da utili-
zagao desse critério desacompanhado de
informagdes relativas as condigoes de
vida, tais como o nivel de renda das fa-
milias, a escolaridade dos pais ou res-
ponséaveis e as condi¢des de moradia. Ja
outros estudos que explicitam seus crité-
rios econdmicos oferecem evidéncia da
correlagdo entre condigdo socioecono-
mica e as doencas bucais, como cancer,
carie dentdria e doengas periodontais
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(26). Além disso, a globalizagdo econo-
mica parece exacerbar a disparidade da
saide bucal entre ricos e pobres (27).
Nos casos em que ha discordancia (6, 28,
29) em relagao a associagao entre a saude
bucal e os fatores socioecondmicos, isso
poderia ser explicado pela diversidade
de indicadores de condigdo socioecono-
mica que podem ser utilizados em estu-
dos no campo da saide, gerando uma
heterogeneidade de dados que dificulta
a comparacdo entre os achados desses
estudos (30).

Na interpretagdo dos dados produzi-
dos por este estudo deve-se também con-
siderar que a amostra nao foi calculada
para ser representativa de cada tipo de
escola separadamente. Assim, o niimero
de escolas privadas sorteadas foi bas-
tante inferior ao das escolas publicas.
Este resultado era esperado, ja que a
maioria das escolas do municipio é pu-
blica e a metodologia adotada seguiu o
que foi preconizado no projeto SB Brasil
2003 (18).

Os resultados em relagdo a carie obti-
dos no presente trabalho confirmam os
demonstrados em outros estudos. Antu-
nes et al. (3), ao analisarem dados do le-
vantamento epidemiolégico nacional de
2003, encontraram um CPOD mais ele-
vado e mais dentes cariados ndo tratados
em escolares de 12 anos que frequenta-
vam escolas publicas quando compara-
dos aos que frequentavam escolas priva-
das. Esse dado havia sido relatado
anteriormente em alguns municipios do
Sul e Sudeste (6, 8, 29, 31).

O resultado em relagio ao CPOD
médio dos alunos de escolas publicas e
privadas (CPOD = 2,29) foi inferior a
média da Regidao Centro-Oeste (CPOD =
3,16) e a média nacional (CPOD = 2,78)

obtidas no SB Brasil 2003 (1). Isso de-
monstra que a meta estabelecida pela
Organizagdo Mundial da Satide (OMS),
de um CPOD < 3 para a idade de 12 anos
em 2000, foi alcancada no municipio.
Quando analisados em conjunto, tais
dados revelam uma situacdo favoravel
em Goiadnia, mas mascaram as desigual-
dades existentes dentro do municipio;
dai a importancia de se analisar os dados
locais. Nao obstante o valor aceitdvel do
CPOD, o alto percentual de escolares da
rede publica com céries nao tratadas no
presente estudo (44,7%) é preocupante.

Uma maior frequéncia de sangramento
gengival e cdlculo dentario em alunos de
escolas publicas quando comparados aos
das escolas privadas também foi encon-
trada em Porto Alegre, no Estado do Rio
Grande do Sul (6), em concordancia com
os resultados de trabalhos internacionais.
Hobdell et al. (26) encontraram asso-
ciagao entre fatores socioecondmicos e a
prevaléncia de cancer bucal, carie (idade
de 12 anos) e doenca periodontal através
de dados obtidos em publicagdes oficiais
do Programa de Desenvolvimento das
Nagdes Unidas (PNUD), OMS e Banco
Mundial. Essa associagdo foi mais forte
para doenga periodontal e mais fraca
para o cancer bucal, ficando a carie em
posicdo intermedidria.

Em relagdo as anomalias dentofaciais,
Silva et al. (15) também observaram uma
maior prevaléncia em escolares entre 7
e 11 anos de idade matriculados em es-
tabelecimentos de ensino publico de
Bauru, em S3o Paulo. Os autores consi-
deraram que essa diferenca entre os es-
tratos deve-se principalmente a perda
precoce de dentes deciduos e permanen-
tes. Ja Tomita (13) e Frazao (14) nao en-
contraram associagdo entre mé-oclusio
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nas denti¢des decidua e permanente e o
tipo de estabelecimento de ensino em
municipios de Sao Paulo. Conforme rela-
tado por Frazdo (14), é muito pequeno o
nimero de estudos epidemiolégicos que
enfocam a variavel tipo de escola. A
maioria dos estudos refere-se aos escola-
res de escolas ptiblicas, onde é mais facil
0 acesso por parte dos pesquisadores.
Estudos realizados em outros munici-
pios tém apresentado resultados confli-
tantes também para a fluorose, mas a
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maioria relata que uma melhor condigédo
socioeconémica estd associada a uma
maior ocorréncia de fluorose (6, 10).
Esses resultados podem ser atribuidos
a um maior acesso a produtos fluoreta-
dos pela populagao de melhor situagio
socioeconomica (12).

O presente estudo é uma primeira apro-
ximagao da relacio entre o tipo de escola e
a prevaléncia das doencas bucais em mu-
nicipio da Regido Centro-Oeste do Brasil.
Futuros estudos buscando investigar os
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ABSTRACT

Oral health in 12 year-old
students from public
and private schools in the
city of Goiania, Brazil

Key words

Objective. To compare 12-year-old students from public and private schools in the
city of Goiania, Brazil, in terms of the prevalence of caries, periodontal conditions,
dentofacial anomalies, and fluorosis.

Methods. In 2003, the 2002-2003 Oral Health Conditions in the Brazilian Population
project (SB Brasil) was expanded to Goidnia as a cross-sectional study, as described in
the present article. The sample included 1947 students from urban schools: 1790
(91.9%) attended public schools and 157 (8.1%) attended private schools. Data on the
following oral conditions were collected through clinical examination: dental caries
(decayed, missing, or filled teeth index, DMFT), periodontal condition (Community
Periodontal Index, CPI), dentofacial anomaly (Dental Aesthetics Index, DAI), and
dental fluorosis (Dean index). The groups were compared using the chi-square and
Mann-Whitney U tests.

Results. There were differences between the public and private schools for all the
variables. DMFT, CPI, and DAI indexes were higher in children from public schools
(P < 0.05). Fluorosis was more prevalent in students from private schools (P < 0.05).
Conclusion. The type of school was associated with the oral health condition of the
children in this sample. Investments in actions and services to mitigate this inequal-
ity and its effects should be made as part of the policies to promote oral health.

School health; DMF index; dental caries; dental health surveys; social class; Brazil.
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