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Introducao: Manaus nao apresenta fluoretos na agua de abastecimento publico,
mesmo sendo a oitava cidade mais populosa do Brasil. Objetivo: O objetivo neste
trabalho foi conhecer as condi¢des de satide bucal de escolares aos 12 anos de
idade, em relagao a carie dentaria, nesse municipio de grande porte sem fluoreta-
¢ao da dgua de abastecimento ptblico, no ano de 2003. Métodos: Os dados neste
estudo foram obtidos do Projeto SB Brasil (MS) de 2003. Foi aplicada uma técnica
de amostragem por conglomerados em trés estagios que permitiu a producao de
inferéncias para cada uma das macrorregides brasileiras, por porte do municipio
e para cada idade ou grupo etario. Foram examinadas 102 criangas de 12 anos
das escolas publicas de Manaus. Resultados: O CPOD em Manaus (2003) foi 3,20.
Conclusao: Portanto, atingir a meta para o ano de 2010 de CPOD menor que 1,0
esta distante da real condigao do Municipio de Manaus.

Descritores: Agua potavel; Caries dentarias; Fluorose dentaria.

Introduction: Manaus has no fluoride in public water supply, even though is
the eighth most populated city in Brazil. Objective: The aim in this paper was
to know the oral health status of the 12-year-old scholars in relation to dental
caries, in this large city without fluoridation of public water supply in the year
2003. Methods: The data of this study were obtained from the SB Brazil Project
(MS) 2003. It was applied a technique of cluster sampling in three stages that
allowed the production of inferences for each of the Brazilian regions, by size of
municipality and for each age or age group. We examined 102 school children (12
years), from public schools in Manaus. The CPO-D in Manaus (2003) was 3.20.
Conclusion: Therefore, the target for the year 2010 of a CPOD less than 1.0 is
distant from the real condition of the city of Manaus.

Key words: Dental caries, Fluorosis dental; Potable water.
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Introducdo

O parque industrial de Manaus, atualmen-
te, abriga mais de 400 empresas mundialmente
conhecidas que geram mais de 50 mil empregos
diretos, e 350 mil, indiretos, somente na cida-
de dessa capital. Os beneficios da fluoretacao
das dguas sdo reconhecidos em todo o mundo,
e ainda assim Manaus ndo apresenta fluoretos
na dgua de abastecimento ptblico, embora seja a
oitava cidade mais populosa do Brasil.

Da mesma forma que vem sendo observa-
do na maioria dos paises desenvolvidos, a pre-
valéncia de cdrie dentdria em escolares aos 12
anos, tem diminuindo nas dltimas décadas em
todas as regides brasileiras. A esse fato podem
estar relacionados a fluoretagdo das aguas de
abastecimento publico, a expansdo de progra-
mas preventivos nas escolas e, principalmente,
ao uso abrangente de dentifricios fluoretados no
pais’.

Em pesquisa feita para observar a distri-
buicdo da cérie dentaria no Brasil, observou-se
que, em 1986, o indice de dentes cariados per-
didos e obturados (em inglés, Clinical Problem
Obturation Dental — CPOD) era 7,5, havendo uma
considerdvel diminui¢do em 2003, passando
para 3,1%

Poucos estudos epidemiolégicos foram fei-
tos em cidades da Regido Norte, sendo impor-
tante citar que nesses trabalhos foi observado
o declinio da cérie dentaria nos ultimos anos.
Em 1986, na capital Manaus, o CPOD foi 6,8°. Em
outro* estudo, em 1993, observou-se um declinio
desse indice para 548. Mais atualmente a pes-
quisa de Rebelo et al.> mostrou o CPOD de 3,31,
considerado de prevaléncia moderada.

E muito importante ressaltar que sio ra-
ros os municipios da Regido Norte que possuem
rede publica de abastecimento de dgua fluore-
tada, mesmo com o crescente aumento de infor-
magdes quanto a importancia da fluoretagao das
aguas de abastecimento ptblico.

Com isso, o objetivo neste trabalho foi ana-
lisar as condic¢Oes de satide bucal de escolares
com 12 anos de idade, em relagdo a carie denta-

ria, em um municipio de grande porte (Manaus,
AM) sem fluoretacdo da dgua de abastecimento
publico, no ano de 2003.

Material e métodos

A cidade de Manaus esta localizada a
margem esquerda do rio Negro, com uma
populagdo de 1.738.641 milhdes de habitan-
tes, segundo dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2009. De
acordo com a Secretaria de Planejamento e
Desenvolvimento Econdmico (SEPLAN), em
2000, o Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal de Manaus foi 0,774. Conforme a clas-
sificacdo do Programa das Nag¢des Unidas para
o Desenvolvimento (PNUD), o municipio estd
entre as regides consideradas de médio indice
desenvolvimento humano (IDH), ou seja, entre
0,5 e 0,8; e apresenta o sétimo maior produto
interno bruto (PIB) do Brasil atualmente, sendo
a sétima mais rica cidade brasileira. O abasteci-
mento publico de 4gua abrange 68,61% da popu-
lagao (http://pt.wikipedia.org/wiki/Manaus).

Os dados neste trabalho foram obtidos do
Projeto SB Brasil de 2003, em que foi aplicada
uma técnica de amostragem por conglomera-
dos em trés estagios que permitiu a produgao
de inferéncias para cada uma das macrorregides
brasileiras, por porte do municipio e para cada
idade ou grupo etario. Em razdo das intimeras
diversidades que o Brasil apresenta, foi previs-
to um delineamento para desagregacao dos da-
dos, assim a primeira pré-estratificagio se refere
as cinco macrorregides (Norte, Nordeste, Sul,
Sudeste e Centro-Oeste). Dentro de cada macror-
regido os municipios foram divididos de acordo
com o nidmero de habitantes, compondo assim o
segundo nivel de pré-estratificacdo. Definiu-se
que para cada grupo de habitantes fossem sor-
teados dez municipios, sendo Manaus um dos
municipios sorteados. Para determinar a faixa
etdria dos participantes, o tamanho da amostra
foi calculado para cada macrorregido a partir
da estimativa para ataque de carie ocorrida em



1996, dessa forma, foram examinadas 102 crian-
cas, com 12 anos de idade, matriculadas nas es-
colas puiblicas de Manaus. Examinaram-se todas
as criangas que estavam presentes no ambiente
escolar nos periodos de exame e que concorda-
ram em realizar o exame epidemioldgico.

Durante o processo de calibragdo, foram
planejadas equipes de até cinco examinadores,
os profissionais foram treinados para atuarem
como instrutores de calibracao. Esses instruto-
res realizaram oficinas para calibrar as equi-
pes de campo em cada estado, minimizando as
variagoes entre os diferentes examinadores, s6
partiram para coletas finais dos dados quem
atingisse niveis de calibracdo adequado, no caso
da cdrie acima de 90% de concordancia’.

Os critérios adotados tomaram por base a
quarta edigdo do Oral Health Surveys — basic me-
thods da Organizacao Mundial da Satide (OMS,
1997), descritos no Manual do Examinador e no
Manual do Anotador, produzidos pela equipe
de coordenacdo do Projeto SB Brasil’.

Os exames intrabucais nos adolescentes de
12 anos foram realizados nas escolas por equi-
pes especialmente treinadas compostas de um
cirurgido-dentista examinador e um auxiliar
anotador, sob responsabilidade do primeiro.
Cada equipe utilizou 20 jogos clinicos, contendo
instrumentos padronizados pela Organizagao
Mundial da Satde, devidamente esteriliza-
dos, conforme as normas de biosseguranca do
Ministério da Satde. Os instrumentos, cuja fi-
nalidade foi auxiliar no exame visual e tactil dos
tecidos bucais, foram o espelho bucal plano e a
sonda periodontal da OMS.

Esta pesquisa epidemiolégica teve seu pro-
jeto submetido ao Conselho Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP/ 581-2000).

Resultados

Foram examinados 102 escolares, matri-
culados em escolas ptblicas do Municipio de
Manaus (AM). A distribuicdo da amostra, se-
gundo a etnia e o género, pode ser visualizada
no grafico da Figura 1.
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Figura 1: Escolares aos 12 anos
examinados, segundo a etnia e género,

Manaus (AM) 2003

A experiéncia de cdrie medida por meio do
CPOD para os escolares pode ser visualizada na
Tabela 1, bem como seus componentes, tanto em
média quanto em percentual.

Tabela 1: Experiéncia de cdrie nos escolares
de 12 anos, Manaus (AM), 2003

% Média 322‘:;‘;
Cariados 54,5 1,78 2,60
Perdidos 10,4 0,32 0,86
Obturados | 35,1 1,0 313
CPOD 100 3,20 3,93

A distribuicdo dos escolares, quanto ao
CPOD e o percentual de criangas livres de carie
(CPOD=0), é apresentada no grafico da Figura
2. Pelos dados mostrados nesse grafico, verifica-
se que 12,7% dos escolares apresentaram valores
de CPOD-= 4, ou seja, alta experiéncia de carie.
Observou-se que quase 74% dos escolares de
Manaus (2003), aos 12 anos, tinham pelo menos
um dente com experiéncia de carie dentéria, ou
seja, apenas 26% dos individuos estavam livres
de carie.

A presenga de fluorose foi baixa, ja que 94
escolares (92%) apresentaram o

indice normal e apenas um escolar obteve
o indice leve, como mostra o gréfico da Figura 3.
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Figura 2: Distribui¢do percentual dos
valores de CPOD, na idade de 12 anos, em
Manaus (AM), 2003

Fluorose

8%

I Normal

M Questionavel
B Muito leve
[Leve

92%

Figura 3: Presenca de fluorose nos
escolares de 12 anos, Manaus (AM), 2003

Discussdo

E importante salientar a participagao do
fldor na diminui¢ao da prevaléncia de carie no
mundo, incluindo o Brasil, em que varios fatores
colaboram para esse declinio®, tais como denti-
fricio fluoretado, d4gua fluoretada, bochechos e
aplicagdes topicas de fldor, modificagao no con-
sumo de agticar, melhoria na limpeza dos dentes,
educagdo em satde bucal, mudanga no diagnoés-
tico de céarie e melhor condicdo socioeconomi-
ca dos individuos. Sabe-se também que muitos

produtos utilizados pela populagdo apresentam
em sua composicdo o fldor. A associacdo desses
fatores pode divergir entre regides fluoretadas
e nao fluoretadas com relagao a prevaléncia de
carie, segundo um estudo’, que também cita a
importancia da diminuicdo da cdrie. Pode-se
mencionar ainda que o consumo de alimentos
industrializados que contenham fltior em regi-
Oes ndo fluoretadas e o uso de dentrificios fluo-
retados pela populagdo podem provocar a fluo-
rose, se fazendo importante seu monitoramento
mesmo em regides ndo fluoretadas como é o
caso deste municipio (Manaus/Am).

Observou-se que em Manaus (AM), mu-
nicipio de grande porte sem fluoretacao, a pre-
valéncia de cdrie nos escolares aos 12 anos de
idade foi maior (73,6%) do que os dados no estu-
do' (34,5%) em um municipio de pequeno porte
nao fluoretado, indicando que se faz necessario
a implementagdo de métodos preventivos na ci-
dade manauense para que possam melhorar as
condicdes de satide bucal, ja que a agao do fldor
é fundamental para a prevencado de carie.

Manaus ainda néo atingiu a meta propos-
ta pela OMS", em que criangas aos 12 anos de
idade deveriam apresentar CPOD menor que
3,0, uma vez que nesse municipio o indice era
3,20, aproximando-se dos valores encontrados,
segundo dados do SB Brasil 2003, para a Regiao
Norte (CPOD=3,15) e Nordeste (CPOD=3,56) em
areas nao fluoretadas'.

No estudo realizado em Rio Preto da Eva,
no Amazonas, que possui 24.858 habitantes, o
valor de CPOD foi 3,73, um pouco maior do que
o valor (CPOD = 3,20) encontrado em Manaus
(AM), com aproximadamente 2 milhdes de ha-
bitantes, considerando que os municipios de pe-
queno porte das regides amazodnicas possuem
caracteristicas diferentes das outras regides bra-
sileiras. Exemplo disso ocorre na drea rural, em
que o acesso a regido urbana se da por via flu-
vial ou por estradas vicinais, o qual se torna, na
grande maioria das vezes, dificil, e consequen-
temente, ha reduzido consumo de alimentos in-
dustrializados™.



Dentre os componentes do CPOD, o que
teve maior percentual foi o item dente cariado
representando 54,5% da amostra, valor bem
menor do que o percentual encontrado para a
Regido Norte (72,70%) e Nordeste (73,03%), ja que
englobaram também cidades de pequeno porte,
e sendo semelhantes ao nimero de municipios
avaliados sem fluoretacdo das aguas, os quais
na Regido Norte foram dez, e na Nordeste, nove.
Esses valores elevados demonstram que nem
todos os escolares estdo recebendo tratamento
odontolégico curativo, e que medidas curativas
devem ser imediatamente implementadas'.

Os escolares livres de cérie aos 12 anos
em Manaus (2003) representaram 26,4%, sendo
semelhante aos valores encontrados nas cida-
des de Bauru e Jat em 2002, mesmo tendo estes
municipios a fluoretagdo no servigo de abasteci-
mento das aguas, mostrando que a presenga de
carie ndo difere muito entre municipios fluore-
tados e ndo fluoretados, muito provavelmente
devido a exposi¢do da populacdo aos diferentes
veiculos com fldor®.

Neste levantamento epidemioldgico, foi
observado que 92% dos escolares ndo apresen-
taram fluorose e muitos apresentaram dentes
cariados (73,6%). Ja& em estudo' realizado em
municipio com agua fluoretada, Porto Alegre
(1998/1999), a prevaléncia de fluorose foi 52,9%
nos escolares aos 12 anos de idade e poucos
apresentaram lesdes de cdrie, mesmo assim, as
cidades fluoretadas devem promover agdes para
diminuir o indice de fluorose e os municipios
nao fluoretados devem implementar métodos de
fluoretacdo das dguas para diminuir o indice de
lesdes de carie.

O percentual de fluorose encontrado no
municipio de Manaus (AM) se aproximou dos
valores encontrados nas Regides Norte, Nordeste
e Centro-Oeste, respectivamente 90,2%, 96,3% e
96,1%, e foram menores que os dados observa-
dos para as Regides Sudeste (86,5%) e Sul (89,2%),
que tiveram maior niimero de cidades fluoreta-
das participantes do estudo'.

Os estudos no Brasil’” demonstram que
onde tem agua fluoretada os valores de CPOD

variam de 1,76 a 2,92, porém em lugares sem
agua fluoretada variam de 3,10 a 4,51, concor-
dando com o CPOD encontrado em Manaus
(2003) que foi 3,20.

Conclusodes

Atingir a meta, para o ano de 2010, de
CPOD menor que 1,0, é um objetivo dificil,
considerando a real situa¢do do municipio de
Manaus, necessitando das autoridades e do gru-
po de profissionais da area da satide um maior
empenho para implementagdo de atividades
preventivas e curativas para satde bucal dos
escolares, bem como constante monitoramento
dessas condices, e se possivel a utilizacao de

um método coletivo de uso do fluoreto.
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