Influéncia da Raca, Sexo, Idade

e Faixa Salarial na Experiéncia de
Carie em Individuos que procuraram o
Servico de Atendimento Odontolégico

RESUMO

O presente trabalho analisou as
relagoes entre raga, sexo, idade e
faixa salarial com experiéncia de cé-
rie em individuos que procuraram o
Servigo de Atendimento Odontol6-
gico da FO/UFRGS de agosto de
1985 a maio de 1986.

Foram analisados os prontuarios
de 446 individuos de 4 a 81 anos
de idade, escolhidos ao acaso, sendo
365 brancos, 45 negros e 36 mesti-
¢0s, 276 individuos do sexo feminino
e 170 do sexo masculino, divididos
pelos critérios de faixas salariais
adotados pelo Servico de Triagem
da FO.

Os resultados encontrados sao
de que é maior a experiéncia de ca-
rie em individuos mestigos, seguidos
de brancos e negros. Prevalece tam-
bém no grupo feminino sobre o mas-
culino. Quanto a idade foi consta-
tado um significativo aumento de in-
cidéncia de cérie na adolescéncia.
Os resultados referentes & situagao
sOcio-econdmica e experiéncia de
carie ndo foram elucidativos, uma
vez que o diferencial de salarios en-
tre os individuos ndo era suficiente
para caracterizar distintos extratos
sbcio-econémicos.

INTRODUGAO E
JUSTIFICATIVA

Partindo do conceito de que a
salide, tal como a liberdade e a edu-
cacéo, é um direito de todos e néo
um privilégio de poucos, chegare-
mos ao seguinte: a odontologia, de-

da FO/UFRGS.

tendo a exclusividade de fornecer
atengao dentéria a populagédo, nao
é capaz de suprir as necessidades
de todos que necessitam de trata-
mento, na medida em que mais de
90% da populagao adulta é atingida
por cérie dental. (19)°

Sem dlvida, a importincia que
as pessoas dao aos dentes esté rela-
cionada principalmente ao seu nfvel
de vida. Quanto mais alto o padréo
de vida de uma pessoa, mais exigén-
cias sociais e presumivelmente mais
esclarecimentos ela ter4. Da mesma
forma, terd maior facilidade em sus-
tentar sua higiene oral diaria e obter
servigos especializados quando ne-
cessitar.

No entanto, outros fatores tem
al sua influéncia. Embora a cérie
dentéria seja quase mundialmente
endémica, tem existido sempre refe-
réncias sobre pessoas ou mesmo
grupos populacionais imunes ou, pe-
lo menos, com prevaléncia muito
baixa de lesbes cariosas.

A auséncia de cérie dentéria po-
de ser devida & morfologia dentéria,
tipo de flora oral, presenga de fato-
res imunes na saliva, ingestao de flo-
retos, influéncias dietéticas ou a
combinagdo destes e outros fatores
do hospedeiros. (27)

Um dos exemplos mais notaveis
e mais freqientemente citados é o
dos aborfgenes australianos, que fo-
ram poupados dos danos causados
pela cérie dental enquanto mantive-
ram seus padrdes alimentares tradi-
cionais e dietas com baixo teor de
sacarose. (32)

ORLAND et ali observando es-
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quimés, os quais consumiam predo-
minantemente ursos, peixes e outros
frutos do mar (nos quais os carbohi-
dratos sdo praticamente ausentes)
constataram que menos de 5% da
populagédo é afetada por lesdes ca-
riosas. (1)

Essas variagdes de prevaléncia
de cérie tem despertado a atencdo
de investigadores e desencadeado
numerosos estudos para identificar
fatores que possam, de aiguma for-
ma, estar associados a ela.

Existem diferentes suscetibilida-
des a cérie dental entre grupos po-
pulacionais, entre individuos de um
mesmo grupo e ainda entre dentes
de um mesmo individuo. Entre a infi-
nidade de varidveis que podem expli-
car essa diferencga, existem fatores
de ordem econdémica, racial, relacio-
nados com as diferentes faixas eta-
rias da populagéo, e relacionados ao
sexo. SZWEJDA observa que crian-
¢as brancas que residiam em &reas
de nivel sécio-econdmico alto ti-
nham uma experiéncia de cérie em
dentes permanentes e temporéarios
menor do que criangas de 4reas de
nivel sécio-econdmico baixo, da ci-
dade de Buffalo, EUA. Estudos por
raga acharam que criangas de cor
(ndo brancas) tém experiéncia de c4-
rie dentdria menor que criangas
brancas. (34)
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Qualquer alteracdo na salide de
um individuo seré causada por fato-
res intrinsecos e extrinsecos atuan-
do concomitantemente. A cérie den-
tal ndo é excegdo e suas origens,
etiologia e fatores intervenientes
tém despertado a curiosidade de
pesquisadores, estudiosos e profis-
sionais.

Havia pouca céarie no homem pri-
mitivo e a destruicdo dos dentes,
quando ocorria, estava mais relacio-
nada & abrasdo do que a qualquer
outra coisa. As comparagdes que
tém sido feitas da quantidade de cé-
rie que ocorria em diferentes perfo-
dos de tempo na Gra-Bretanha, Vale
do Reno ou na Grécia mostram que
apenas 10% dos cranios anteriores
a0 2¢ milénio da era crista apresen-
tam cérie. (16) As mudancas que
ocorreram antes daquele tempo, tal
como aredugao de cérie na Gra-Bre-
tanha do perfodo romano ao perfodo
anglo-saxao ou a duplicagao do nu-
mero de céries no infcio daera Cris-
ta na Grécia, tém sido atribuldas res-
pectivamente & deteriorizacdo da
agricultura e a adogdo de hébitos
culindrios dos romanos. (16) Nesses
3 palses houve um dramético aumen-
to de céries nos ultimos 400 ou 500
anos. Este é o perfodo no qual o
transporte de alimentos, particular-
mente o aglicar, aumentou tremenda-
mente. (2) Antes do estabelecimento
do comércio de aglicar com a Madei-
ra e outras ilhas do Atlantico, o cus-
to de 1 libra de aglcar era 50 vezes
maior do que o do pao. Como resul-
tado, somente 0s ricos consumiam
apreciédveis quantidades de aglcar e
os dentes cariados se tornaram dig-
nos de nota. (16)

A medida que o suprimento de
aclcar se tornou mais abundante,
PIERRE, FAUCAARD e outros pio-
neiros da odontologia comeg¢aram a
atribuir a cérie ao excesso de acu-
car. (10)

No fim do século XIX, outro fator
foi acusado de contribuir para o au-
mento de cérie. Esse fator foi o refi-
namento da farinha de trigo, resul-
tante do aperfeicoamento dos moi-
nhos. Outra sugestao de que o trigo
pode estar implicado com a cérie
data do antigo Egito, onde os dentes
das mimias da 4: dinastia mostram

muito mais céries do que as da 3:
dinastia, quando o trigo comegou a
ser usado. (29)

Evidéncias de outras partes do
mundo também sugerem que a preva-
Iéncia da cérie aumentou com a pas-
sagem do tempo. Por exemplo, na
Groenlandia, 0,5% das pessoas ti-
nham cérie nos tempos antigos, que
passou para 69% nos tempos atuais
e na Nova Zelandia, de 2,9% para
90% hoje em dia. (30)

Fica evidenciado assim que a cé-
rie dental ndo sera corretamente
compreendida e explicada, se ndo le-
varmos em consideragao fatores que
transcendem a abordagem puramen-
te bioldgica, restritiva a trfade dente
— microorganismo — dieta.

OBJETIVO

Pretende-se verificar a interre-
lagéo entre raca, sexo, idade e faixa
salarial com experiéncia de cérie
dos individuos que procuram o servi-
¢o de atendimento odontoldgico da
FO/UFRGS.

REVISAO DE LITERATURA

VIEGAS (38) menciona que, para
se identificar possiveis diferengas
quanto a experiéncia de cérie devi-
das & racga, as comparagdes devem
ser feitas entre ragas vivendo sob
as mesmas condigdes ambientais. Os
brancos e negros americanos ofere-
cem a melhor possibilidade de com-
paracdo quanto a esse requisito,
sendo possfvel encontrar grupos
compardaveis quanto as condigdes
s6cio-econémicas e ambientais.

Varios trabalhos relatam maior
prevaléncia de cédrie em brancos:
—SIBELIUS (31) examinou 2.928

criancas e adolescentes brancas e
2917 negras de 3 a 17 anos de ida-
de no Tenesse obtendo CPO médio
igual a 4,02 para os brancos e 3,10
para 0s negros.

—BLACKERBY (4) verificou entre
criangas de zonas rurais nos Esta-
dos Unidos de 6 a 7 anos, que as
criangas brancas tinham CPO mé-
dio 4,16 e as negras 2,29.

Relatério da United States Pu-

blic Health Services (8) sobre levan-
tamento efetuado em 1960 a 1962
indica que 19,2% dos adultos bran-
cos eram desdentados comparado
com 113% dos adultos negros. O
CPOD médio para os brancos foi
21,2 e para os negros 14,5.

Estatlstica realizada por Franci
(12) em 1934, abrangendo 1.341
criangas de 4 a 12 anos, em Tripoli,
no Norte da Africa, sendo que: 227
eram italianos, 547 judeus e 573 de
cor (arabes, bérberes, arébio —bér-
beres e negros). As percentagens de
individuos portadores de cérie fo-
ram: italianos 52,42%; judeus
61,92%; individuos de cor 48,89%;
a média do nimero de dentes caria-
dos em cada um dos individuos que
apresentam cdrie foi: italianos:
2,22% por dente; judeus: 3,54 %; de
cor: 2,62%.

PAUL FERRIER (11), em sua tese
inaugural, defende que a hereditarie-
dade, imediata ou de raca, tantas ve-
zes invocada por interpretar a pre-
disposigéo ou imunidade & cérie den-
taria, & o mais das vezes, devida a
hereditariedade de gostos na alimen-
tacdo e ndo ligada & natureza da
constituicdo prépria das células.

Com o mesmo ponto de vista,
temos outros autores como Frey (13,
14), King (20) e Krogman (22), que
em conclusdo de pesquisa afirmam
que “ndo hé evidéncia de verdadeira
imunidade racial ou suscetibilidade
a cérie dentéria. Toda a suscetibi-
lidade é devida mais a dieta racial
que & peculiar estrutura dentéria”.

Do estudo estatlstico realizado
em um conjunto de 546 individuos
(5), no nosso meio, ressalta a exis-
téncia sistematica de melhores den-
tes nos negros que nos brancos e
pardos; seria aqui absolutamente il6-
gico querer-se atribuir essa diversi-
dade de incidéncia de cérie a habitos
alimentares, sabendo-se que 0s ne-
gros do Brasil passaram por perfodo
de escravatura assaz longo, no qual
a alimentagdo do tipo imperfeito,
lhes era imposta e no momento atual
nenhuma diferenga pode ser estabe-
lecida entre o padrdo dietético do
negro e o dos brancos da mesma
camada social.

H& quem considere que miscige-
nagdo é fator atuante: LE MEHAUTE
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e TCHERNIA KOFSKY (23) realiza-
ram estudos na Groenlancia, dos
quais puderam afirmar que a cérie
dentdria, excepcional nos esquimés
de raga pura, é entretanto regra nos
mesti¢os, embora vivendo em condi-
¢Oes idénticas.

BAGRANIAN e RUSSEL (28)
compararam a prevaléncia de cérie
entre estudantes brancos e negros
de 14 a 17 anos de idade e entre
duas cidades dos Estados Unidos
(Detroit, ao norte e Columbia, ao
sul). Os autores concluem nédo haver
diferenca entre brancos e negros,
nem entre as duas cidades, embora
se tenha observado em Detroit uma
menor prevaléncia para as mulheres
negras (CPO = 9,78) em comparacao
com as mulheres brancas (CPO =
11,59).

Mais recentemente CREIGTON,
estudando escolares de 12 e 52 ano
em Portland, verificou prevaléncia
ligeiramente alta para os negros. As
diferengas nao foram estatistica-
mente significantes (5%), no CPOD
mas para o CPOS obteve significan-
cia estatlstica entre meninas do 12
ano escolar e entre meninos do 59
ano. (6)

LITTLETON etalii (24) também
comparam a incidéncia de cérie en-
tre meninos brancos e negros de 13
a 14 anos de idade, residentes em
area contendo 1 ppm de fitor. O
CPOD médio dos brancos foi 3,50 e
dos negros 1,7. Amostras de saliva
mostraram que era possivel isolar
o streptococo produtor de cérie em
hamster em 30% dos brancose 17%
dos negros. Amostras da placa incu-
bada com sacarose ndo mostraram
diferengas entre 0s 2 grupos na que-
da do pH. O inquérito alimentar indi-
cou que OS negros comiam com
maior freqiéncia e mais coisas do-
ces que os brancos. OHIS dos bran-
cos = 1,65; dos negros = 1,77.

CREIGTON (6) sup6e que a dieta
das criangas brancas e negras tenha
se tornado mais similar na érea de
Portland do que nas areas onde estu-
dos anteriores foram feitos.

DOWNER (7), num estudo entre
escolares do sexo feminino na Ingla-
terra, obteve CPOD médio igual a
5,90 em 120 meninas brancas e
CPOD igual a 4,67 em 62 meninas

negras, diferenga esta estatistica-
mente significante a 5%.

SWEJDA (34) nos seus estudos
comparativos entre racgas, conclui
que criangas de cor (ndo-brancas)
tdm experiéncia de cérie dentiria
menor que as criangas brancas.

No Brasil, SOUZA (33) obteve em
sdo Paulo, comparando escolares
brancos e ndo brancos, diferenca es-
tatisticamente significante nas ida-
des de 8, 11 e 12 anos, indicando
maior prevaléncia no grupo branco.

INFANTE e RUSSEL (18) estuda-
ram a prevaléncia de cérie dentéria
em 1155 pré-escolares brancos e ne-
gros nos EUA em 1969 e 1970, de-
monstrando que a prevaléncia e a
severidade da cdrie dentéria na den-
ticdo descldua em pré-escolares,
ndo sdo significativamente maiores
em criangas negras do que em bran-
cas.

KLEIN e PALMER (21) analisa-
ram e comparam a prevaléncia de
cérie entre sexos, ndo quanto a ida-
de mas levando em consideracdo a
idade dentéria pés-eruptiva. Os da-
dos que eles apresentam correspon-
dem & criangas de 6 a 15 anos de
idade, possibilitando-nos verificar
que a maior prevaléncia para 0 sexo
feminino ainda permanece até os 70
anos de idade. E diffcil conceber que
uma diferenga de erupgéo de aproxi-
madamente 6 meses ainda apresente
efeitos na prevaléncia de cérie de-
pois de tantos anos.

TOVERUD e TOVERUD (37) de-
terminaram o teor sangiifneo de Ca,
P e Mg numa série de dosagens de
4 em 4 dias nos 2 e 3 lltimos meses
em 27 mulheres, encontrando que 21
acusavam um balango negativo para
o Ca e P. Esse déficit era corrigido
pela ingestdo de maiores quantida-
des de célcio e fésforo (1,79 e 16g
didrios, respectivamente). Apenas
em poucos casos a adicdo de 6leo
de flgado de bacalhau & dieta, sem
o aumento de célcio, melhorou o ba-
lango mineral. De 11 observagdes de
metabolismo mineral em 5 mulheres
de lactagdo, o balanco de Ca e P
foi positivo 6 vezes e negativo o
restante. O célcio contido no leite
de 14 mulheres era de valores baixos
e pode ser corrigido pela modifica-
¢éo da dieta. Numa prova experimen-

tal, os mesmos autores observaram
descalcificagdo do esqueleto de uma
cadela gestante.

TOVERUD (36) realizou outra
pesquisa com ratos: 22 ratos de 3
meses de idade foram submetidos a
dieta pobre em Ca e vitaminas e de-
pois de 14 dias postas em contato
com machos sadios. A cria foi morta
imediatamente apés o nascimento e
depois de duas semanas de descan-
s0, sempre na mesma dieta, foram
os animais colocados outra vez a
procriar. Depois de 3 meses do inicio
das experiéncias os ratos foram sa-
crificados e comparados com outros
ratos, recebendo a mesma dieta, que
nao tiveram gestagdo. O julgamento
das condi¢gdes dos dentes foi feito
pela inspegdo macroscépica e pela
composi¢gdo qufmica, revelando-se
um acentuado prejulzo para as fé-
meas que tiveram gestagao.

MENACKER (27) afirma que as
meninas mostram uma experiéncia
de carie consistentemente maior do
que meninos da mesma idade crono-
I6gica, pelo menos até os 13 anos.
Meninas exibem, em particular, um
nimero maior de dentes restaura-
dos, fato que ele atribui a erupgéo
precoce dos dentes nas meninas, ex-
pondo-os, portanto a um relativo ris-
co de carie mais cedo. Essa diferen-
¢a de tempo é significante durante
os anos de formagdo, porque tem
sido mostrado que os dentes apre-
sentam o maximo de suscetibilidade
a cdrie imediatamente apds a erup-
céo.

Tem sido admitido, para os den-
tes de leite (13), uma completa mi-
neralizagao, principalmente periféri-
ca, no momento da erupgao, fato que
garante a esses dentes o méximo de
sua resisténcia durante os 3 ou 4
primeiros anos. Ap6s esse perfodo,
comeca a descalcificacéo fisioldgi-
ca que progride até sua queda. Para
os dentes permanentes 0 processo
seria inverso; resuita que a predis-
posicdo para a cérie, aumenta com
a idade para os dentes temporarios
e diminui para os permanentes.

Segundo alguns autores (9), en-
tretanto, ao invés de haver para os
dentes definitivos um aumento cons-
tante da resisténcia & cérie, existi-
riam perfodos alternados ou maior_
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suscetibilidade entre os 8 e 10 anos,
16, 20, 35 e 45 anos; HESS e ABRAM-
SON (17) apoiando a assercdo de
BREKLUS (3), afirmam que existe
correlagao entre a freqiiéncia da cé-
rie e o desenvolvimento do indivi-
duo; a maior incidéncia sera assim,
no perfodo da adolescéncia e nos
anos que se seguem.

LOPES (25) menciona a preva-
Iéncia de cérie, em quatro cidades
americanas, nas idades de 6 a 14
anos e a prevaléncia, para um grupo
branco e negro, de 17 a 70 anos de
idade. Embora a fonte de dados nédo
seja a mesma, tem-se a idéia da dimi-
nuicdo da incidéncia de cérie depois
de 14 a 15 anos.

MENACKER (27) constatou atra-
vés de vérios estudos que mesmo
aos 6 anos de idade cerca de 20%
das criangas apresentam carie den-
taria na denticdo permanente. Aos
12 anos cerca de 90% das criancas
apresentam caries dentarias. Odente
mais freqientemente envolvido, em
criancas de 6 a 12 anos é o 12 molar
permanente. Pela idade de 12 anos,
70% dos 12 molares permanentes
inferiores e 55% dos molares perma-
nentes superiores estdo cariados.
Ele acredita que a medida que a ida-
de do individuo avanga, ha uma redu-
¢do no nimero de faces dentérias
que ocorrem risco de contralrem céa-
rie, uma vez que os dentes cariados,
com o tempo séo restaurados ou ex-
traldos.

HAUSEN et alii. (15), tiveram uma
amostra escolhida ao acaso de
criangas de 7 a 16 anos que visita-
ram clinicas dentarias municipais,
em areas fluoretadas e nao fluoreta-
das. Coletou-se dados em relagéo a
classe social e exposi¢cdo ao fluor
relacionadas com cérie. Criangas de
classe social mais alta tiveram a me-
nor freqiéncia de cérie em ambas
as éreas: fluoretadas e nao fluoreta-
das. Diferenga entre criancas de
classe média e as de classe baixa
foi pequena. A fluoretagdo das dguas
teve efeito similar em todas as clas-
ses sociais.

Segundo MANSBRIOGE (26) o
tamanho da famflia exerce influéncia
mensurével sobre a economia da fa-
mflia, a dieta e a nutrigdo. Sua con-
cluséo foi que as diferengas de dieta,

devidas as condicdes sociais e eco-
ndmicas, sao suficientes para influir
na suscetibilidade a cérie dentéria
em criangas escolares.

TIJMSTRA (35) realizou em Lee-
warden, uma cidade néo fluoretada,
no norte dos Pafses Baixos, uma in-
vestigacdo dental e sociol6gica
combinada. Foram examinados clini-
camente escolares entre 14 e 15
anos. Foram coletados dados sobre
atitude, conhecimento e comporta-
mento quanto a salide dental. As va-
ridveis sdcio-culturais tiveram pe-
quenas correlagdes com a experién-
cia de cérie das criangas. Apenas
13% de variagéo na experiéncia de
cérie entre o grupo de criangas po-
dia ser explicado pelas variéaveis in-
dependentes. O Unico preditor me-
Ihor da experiéncia de cérie parecia
ser o status dentério das maes. Em-
bora o comportamento humano seja
supostamente um fator casual na
etiologia da cérie, esta relagdo néao
foi encontrada nesta investigagéo,
assim como estéd ausente em muitos
outros estudos. A principal conclu-
sdo0 & que pesquisas para estimar a
relacdo entre cérie e varidveis sé-
cio-culturais sdo de pequeno valor.

SZWEJDA (34) realizou estudo
epidemiolégico em Charlote, Caro-
lina do Norte, comparando diferen-
¢as na experiéncia de cérie entre
grupos sécio-econdmicos e raciais.
O exame dentério de Buffalo mos-
trou que criancas brancas de alto
nivel sécio-econdémico tinham uma
experiéncia de cérie em dentes per-
manentes e temporarios menor do
que criangas de nivel sécio-econd-
mico mais baixo.

MATERIAIS E
METODOS DE ESTUDO

Na realizacao do presente traba-
lho foram recolhidos dados de 446
prontuédrios de pacientes cadastra-
dos no Servigo de Triagem da Facul-
dade de Odontologia da UFRGS. Es-
se nimero equivale & uma amostra-
gem de aproximadamente 10% do to-
tal de prontuérios correspondentes
aos pacientes examinados durante o
2¢ semestre letivo de 1985 (agosto
a4 novembro) e parte do 12 semestre

deste ano de 1986 (margo & maio).

Os dados de cada individuo reti-
rados deste prontuédrio (ANEXO) fo-
ram: cor, sexo, idade, faixa salarial,
nimero de dentes restaurados e na-
mero de dentes cariados. Conside-
rou-se “experiéncia de cérie” a so-
ma de dentes restaurados e dentes
cariados.

Essa coleta de dados foi realiza-
da durante o més de junho do cor-
rente ano, nas préprias dependén-
cias do Servico de Triagem. Tal Ser-
vico tem por objetivo cadastrar e
identificar as necessidades de trata-
mento odontolégico dos pacientes
que procuram a FO, com a finalidade
de suprir as necessidades de mate-
rial humano das disciplinas préaticas
que compdem o curriculo dos cursos
de graduagdo e pdés-graduacdo da
Facuidade.

Os prontudrios da amostragem
foram escolhidos ao acaso, e com
0os dados recolhidos realizou-se a
tabulacdo dos mesmos e obtidas as
médias correspondentes a cada item
analisado.

RESULTADOS
TABELA |
EC = Experiéncia de Cérie
M = Mestigos
N = Negros
B = Brancos
TABELA 1
RACA %
EC M N B
1 2.2 1.36
2 3.28
3 2.2 1.64
+ 277 222 2,73
5 2,77 2.2 5.47
6 555 6.66 3.56
/3 277 222 4,65
8 585 5.20
9 555 6.84
10 11.11 11.11 4,65
1 222 712
12 1.1 6.66 6.02
13 555 4.93
14 555 7.49
15 5,55 222 3.28
16 4,10
17 2.77 4,10
18 555 2.2 712
19 2.77 222 246
20 555 2.2 2,73
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COMENTARIOS

EC M N B EC E M
De um total de 446 individuos,
g; 277 Sing g'.gg g gﬁ 1.76 276 eram mulheres e 170 homens.
A maior concentracdo de indivi-
23 0.82 24 0.72 1.76
24 0.82 25 0.58 duos do sexo feminino apresentou
25 027 26 0.36 058 uma experiéncia de cérie mais alta
26 2,77 027 27 que a de individuos do sexo masculi-
:Z, P :g 0.36 058 no: 14 dentes cariados para as mu-
o 2 - i lheres e 11 para os homens.
2 - A diferenga entre as médias de
MEDIA 1131 11.16 experiéncia de cérie entre os dois
MEDIA 13.16 9.31 11.36 sexos foi muito pequena: 0,15.
COMENTARIOS
De um total de 446 individuos,
365 eram brancos, 45 negros e 36 i
mesticos. .
Observando a tabela nota-se que, s
para os grupos de mesti¢cos e negros, H
a maior parte dos individuos apre- o
sentou uma experiéncia de 10 céries, 8
enquanto para o grupo dos brancos
a mesma foi de 14 dentes cariados. 7l
Na comparagédo dos resultados,
0s negros ap.rese.ntaram a menor mé- TABELA 1II
dia de experiéncia de cérie, enquan-
to os mesti¢cos apresentaram a maior FAIXA SALARIAL %
média.
EC I A B C D E
TABELA 1i 1 104 2,19 232
2 178 104 439 6.91 6.66
EC= E éncia de Céri -
Ly 3 178 200 1.9 833 333
M = Masculino 4 3.51 3.14 2,19 232
5 892 471 659 23 333
6 535 448 2.9 691 3.33
TABELA 11 7 535 575 329
8 351 732 329 16,66 10,00
SEXO % 9 535 680 6.59 465 10,00
10 535 732 329 930 833 3.33
EC F M 11 351 785 659 465 10,00
12 178 785 439 1395 10.00
1 0.72 235 13 535 3.66 769 1162 3.33
2 2,89 3.5 14 892 837 659 697 16.66 3.33
3 217 147 15 357 104 549 697 10.00
4 3.98 058 16 7.14 2.61 7.69 232 8.33 6.66
5 5.79 411 17 178 3.4 439 930 3.33
6 3.62 470 18 7.14 6.80 6.59 4565 25.00 3.33
7 4.71 352 19 178 209 439 8.33
8 5.07 647 20 535 157 329 6.66
9 6.88 588 21 178 209 439 232 833 333
10 5.79 529 22 1.78 157
1 5.79 8.82 23 104 1,09
12 6.15 7.05 24 5.35 109
13 a4 5.88 25 0.52
14 797 647 BG40 o
15 226 352 Z; 1.78 I M de 1 salério mfnimo
= = enos de
16 3.98 529 29 A = De 1 a 2 salérios mfnimos
17 253 529 B = De 2 a 3 salérios minimos
18 7.60 4,70 30 1.09 C = De 3 a 4 salérios minimos
19 2.53 1.76 D = De 4 a 5 salérios mfnimos
20 326 235 MEDIA 1292 1073 1253 1174 1391 1160 E = Mais de 5 salérios minimos
o 289 Az EC = Experiéncia de Cérie
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COMENTARIOS

De um total de 446 individuos,
56 pertenciam a faixa salarial | (isen-
tos de pagamento), 191 a A, 91 a
B,433C,12aDe30aE.

Para os individuos da faixa I, a
maior concentracdo (8,92%) foi de
5 e 14 dentes cariados. Para a faixa
A, a populagado concentrou-se na fai-
xa de 14 dentes cariados (8,37%).
Na faixa B, as maiores porcentagens
(7,69%) ficaram nos 13 e 16 dentes
cariados. Na faixa C, 13,95% do total
de individuos apresentou 12 expe-
riéncias de cérie. Na faixa D, 1/4 do
total de individuos apresentou 18 ex-
periéncias de cérie. J4 na faixa E,
a maioria dos individuos se distribui
entre 8, 9, 11, 12 e 15 experiéncias
de cérie.

A maior experiéncia de céries
encontrada foi de 30 dentes caria-
dos, na faixa B.

Avaliando os resultados, consta-
tou-se que a maior experiéncia mé-
dia de cérie foi encontrada na faixa
salarial D, seguida das faixas |, B,
C e E, ficando com o menor valor,
a faixa A.

COMENTARIO

De acordo com o gréfico nota-
mos um significativo aumento na
prevaléncia de céries nas idades de
12 para 15 anos, com valores de ex-
periéncia de cérie variando de 5,4
para 11,6.

Ap6s o aumento da experiéncia
de cérie na puberdade, esta tende
a estabilizar-se naidade adulta, atin-
gindo uma faixa situada entre 8 e
17 dentes cariados.

CONCLUSOES

Distribuicao da experiéncia
de carie por racas

Foi observada diferenca entre a
média de incidéncia de cérie de
brancos e negros (Tabela I). Junta-
mente com autores como SIBELIUS,
BLACKERBY, DUMBAR e SOUZA,
verificamos que a incidéncia de cé-
rie & maior nos individuos brancos.
H4 predominancia de trabalhos que

concluem estatisticamente que a
prevaléncia de céries em negros é
menor que em brancos, sendo estes
individuos criancas ou adultos.

LE MEHAUTE e TCHERNIA-
KOFSKY, num trabalho realizado na
Groenlandia, concluiram que os mes-
ticos eram mais suscetlveis a cérie
que os esquimés de raga pura. De
acordo com os nossos dados, 0s
mesticos tém experiéncia de cérie
acumulada maior que os de raca pu-
ra, tanto brancos quanto negros.

A tentativa de atribuir a diferen-
¢a na incidéncia de carie entre bran-
cos e negros a diferenga de habitos,
inclusive alimentares, parece néao
ser feliz, na medida em que a atual
conjuntura de vida fez com que cos-
tumes e tradigdes alimentares dos
individuos se diluissem em fungéo
da oferta local, da praticidade de vi-
da e do custo dos alimentos.

N&o encontramos resultados que
coincidam com as afirmagdes de au-
tores, como BAGRANIAN e RUSSEL,
que conclufram ndo haver diferenga
entre a experiéncia de cérie de ne-
gros e brancos.

E relevante citar que sendo esta
uma amostra absolutamente aleaté-
ria, o nimero de individuos das di-
versas racas é bastante desigual
(brancos: 365, negros: 45 e mesticos:
36).

Distribuicao da experiéncia de
cérie de acordo com o sexo

Autores como KLEIN, PALMER
e MENACKER atribuem a maior sus-
cetibilidade & cérie do sexo feminino
a precoce erupc¢éao dos dentes. Ap6s
a erupcao, os dentes passam por um
perfodo de maior suscetibilidade &
cérie de aproximadamente 2 anos.
Logo, as meninas se encontram em
desvantagem em relagdo aos meni-
nos pois osseusdentes ficam expos-
tos mais cedo aos fatores causais
da cérie dentéria.

Existe uma hip6tese, hoje ja
abandonada, de que a gesta¢ao pro-
vocaria um aumento da incidéncia
da cérie, mas estudos indicam que
dificilmente os constituintes mine-
rais dos dentes sdo removidos por
mecanismos sistémicos e puseram
por terra a suposi¢do de que a soli-
citagdo de célcio e fésforo para ela-

borar o esqueleto da crianga pudes-
se resultar em maior suscetibilidade
do dente & cérie.

Tem sido referido que uma causa
provével de prejufzo dos dentes na
gestante estivesse ligada a freqiién-
cia dos vomitos, tratando-se assim
de uma agao direta sobre os dentes
de substincias excessivamente 4ci-
das.

Assim como outros autores
constatamos maior experiéncia de
cdarie no sexo feminino. Outras con-
clusdes ndo nos foram possfveis de-
vido ao fato de que nao foram consi-
deradas inimeras varidveis como,
por exemplo, idade.

Distribuicao da experiéncia de
carie nas diferentes faixas
salariais

Poderfamos dividir em dois gran-
des grupos, as opinides dos autores
e pesquisadores que trabalham ou
trabalharam em pesquisas relacio-
nando nivel sécio-econdmico com a
prevaléncia de céries.

No primeiro grupo, temos aque-
les que conclufram que individuos de
classe social mais alta tem menor
suscetibilidade a doenga de cérie, in-
fluindo adieta e a economia familiar.

O segundo grupo concorda que
o fator econdmico néo é, por si s6,
relevante, estando a prevaléncia de
cérie vinculada a outras varidveis,
embora, pelo menos supostamente,
0 comportamento sécio-cultural hu-
mano tenha influéncia na etiologia
da cérie.

Nao verificamos diferengca maior
entre as médias de experiéncia de
cdrie das diversas faixas salariais
dos individuos que buscam os servi-
¢os da FO/UFRGS. Essa pequena va-
riacao pode ser atribufda ao fato de
que a diferenga entre uma faixa e
outra é de apenas um salério mfnimo,
0 que significa que, na realidade, as
distintas faixas compéem um mesmo
extrato sécio-econdmico.

Considerando a maneira como
os individuos da amostra se dividem
nas diferentes faixas salariais, pode-
mos inferir que a maior procura de
assisténcia odontolégica nos diver-
sos ambulatérios da Faculdade é fei-
ta por pessoas situadas na faixa A,
ou seja, que recebem entre um e dois

N
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saldrios mfnimos. Poderfamos suge-
rir uma hip6tese para explicar esse
fato: ndo & tdo facil o acesso ao
tratamento odontolégico na FO para
os isentos, ou seja, individuos que
ganham menos de um salério minimo,
pelo fato de acarretar gastos em
condugdo, apresentagdo pessoal,
etc. As outras faixas, B, C, D e E,
tenham, talvez, condigdes de procu-
rar assisténcia odontolégica em ou-
tros setores da sociedade (convé-
nios, Previdéncia Social, etc.) por
ter um poder aquisitivo um pouco
mais elevado.

Distribuicao da experiéncia
de cdrie por idade

Apesar das varias opinides, pa-
rece haver certa concordanciaentre
os autores quanto a uma alta inci-
déncia de cérie durante a puberdade,
diminuindo depois dessa etapa eta-
ria.

Em pessoas jovens, o Indice CPO
reflete bastante bem o nldmero de
dentes atacados pela cérie, mas em
pessoas de mais idade, os dentes po-
dem ser perdidos por outras razdes
como doengas periodontais, trata-
mento ortodéntico, prétese, tornan-
do diffcil a interpretagéo dos dados
que concerne a cérie.

De acordo com 0s nossos dados,
o aumento mais significativo no ni-
mero de dentes cariados dos indivi-
duos se encontra justamente entre
12 e 15 anos.
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