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1. INTRODUCAO

A carie dentaria € um problema de saude publica, e sua carga sanitaria e
econbmica € um problema sério para individuos e comunidades (PERES,
2020). Nos dentes deciduos, a prevaléncia global de carie dentaria ndo-tratada
se manteve estavel em 9,0% entre 1990 e 2010, com redugédo para 7,8% em
2015 (KASSEBAUM, 2017). Os dados da ultima pesquisa nacional de saude
bucal realizado em 2010 (FREIRE, 2013) mostraram uma média de 2,43 dentes
cariados, extraidos ou obturados (ceo-d) entre criancas de cinco anos.

As doencas bucais, e especificamente a carie dentaria, ndo sao
distribuidas uniformemente na populagcéo. Estd bem documentado na literatura
cientifica que pessoas socioeconomicamente desfavorecidas sofrem de uma
parcela significativamente maior desses problemas. Revisdes sistematicas no
contexto brasileiro (BOING, 2014)e no mundo (SCHWENDICKE,
2015) concluiram que as pessoas em desvantagem socioecondmica
apresentavam maior risco de apresentar carie dentaria, sendo a associacao
consistente para diversos indicadores socioeconémicos.

Um dos métodos mais eficazes para a prevencéao da carie é o uso de flaor,
desempenhando um papel na reducdo da desmineralizacdo e favorecendo o
processo de remineralizacdo dentaria (CURY, 2004). Além disso, a adicdo de
fldor no abastecimento publico de agua é considerada um método de baixo custo
e com baixo impacto no orgamento publico (EHSANI & BAILIE, 2007). De acordo
com BURT (2002) a fluoretagcéo da agua tem sido apontada como o método mais
eficaz e préatico de reducdo das desigualdades socioecondmicas na carie
dentaria. Por outro lado, de acordo com o Ministério de Minas e Energia (2006),
o Brasil enfrenta uma tendéncia de aumento do consumo de agua engarrafada,
em vez do consumo do abastecimento publico de agua. Essa mudanca tem sido
relacionada, entre outros fatores, as duvidas em relacéo a adequacgéo da agua
da torneira para beber, especialmente para criancas (AZLAN, 2012). No entanto,
0s custos associados a agua engarrafada sdo proibitivos para muitas familias,
sendo restrito & familias de maior condigdo socioecondémica, restando as familias
mais pobres 0 acesso a agua da torneira, que € disponivel publicamente.

Considerando a necessidade de evidéncias sobre a associacdo entre a
agua e a carie dentaria e o aumento do consumo de agua engarrafada no Brasil,
€ adequado avaliar se a fonte de agua impacta o risco de céarie dentaria em
criangas. E igualmente importante avaliar o papel da posi¢do socioeconémica
nessa associacao. Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar a
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associacao entre a fonte de consumo de agua e a experiéncia da cérie dentéria
aos 5 anos, bem como testar se essa associacao é mantida apés ajustes para
condi¢cbes socioecondmicas.

2. METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pelotas (#100/2009). O trabalho fez parte de uma
grande pesquisa de saude bucal realizada em 2009 aninhada na Coorte de
Nascimentos de Pelotas de 2004. A Coorte de 2004 iniciou com todas as
criangas nascidas vivas em Pelotas e na cidade vizinha do Capé&o do Le&o
naquele ano (n=4.231), 94% das quais foram avaliadas aos 12 meses de idade.
As mées de todas as criancas de 5 anos nascidas entre agosto e dezembro de
2004 que foram visitadas quando tinham 12 meses de idade (n=1.303)foram
convidadas a participar. Todos os exames e entrevistas foram realizados ap6s
0S pais ou responsaveis assinarem um termo de consentimento. As informacdes
sobre a saude bucal foram coletada através de um questionéario aplicado a mae
e um exame oral da crianca, ambos realizados em visita domiciliar. Para a coleta
de dados, os dentistas, auxiliados por estudantes de graduacdo em Odontologia,
realizaram a entrevista, seguidas do exame odontoldgico. Essa sequéncia foi
seguida para garantir que as respostas do questionario nao fossem influenciadas
pelos desfechos clinicos avaliados.Oito dentistas, mestres ou doutorandos da
Universidade Federal de Pelotas, realizaram os exames bucais. Antes da coleta
de dados, a equipe de pesquisa foi treinada e calibrada.

A exposicao foi fonte de agua potéavel, como indicador para exposicao ao
fldor. Essa variavel foi coletada através de uma Unica pergunta, feita a méae:
"Qual é a fonte da agua que a crianga usa para beber, para preparar sucos e
chas?". As possiveis respostas foram: "agua da torneira", "agua filtrada", "agua
engarrafada”, "agua do poc¢o", "outra", "a crian¢ca ndo bebe agua" e "prefiro nao
responder”. Para fins analiticos, a variavel foi dicotomizada em "torneira/agua
filtrada" (0) e "4gua engarrafada” (1). O desfecho foi cérie dentéria na denticdo
decidua, medida através do indice de Dentes Cariados, Extraidos ou com
Extracdo indicada ou Obturados (indice ceo-d) quando os participantes tinham 5
anos de idade. O indice ceo-d captura a experiéncia cumulativa de carie dentaria
passada e presente da crianca, ndo tratada (o numero de dentes cariados) ou
tratada (dentes restaurados ou dentes extraidos por causa da carie).

Os indicadores socioecondmicos podem ser considerados potenciais
fatores de confusdo na relacdo entre fonte de agua e cérie dentaria, uma vez
gue tanto a exposicdo quanto o desfecho sé&o socialmente padronizados. Os
indicadores socioecondmicos avaliados foram educacdo materna e renda
familiar, ambos coletados por meio de entrevista ao nascimento da crianga. A
renda familiar referia-se ao valor total dos rendimentos da familia no més anterior
ao nascimento. A educacdo materna foi coletada em numero de anos de
educacédo formal concluida. Tanto a renda familiar quanto a educagdo materna
foram incluidas nas analises como coletadas (variaveis continuas/discretas).

A anadlise estatistica foi realizada em Stata, versdo 15.0. A analise
descritiva foi realizada para avaliar as frequéncias absolutas e relativas das co-
varidveis pela presenca de cérie dentaria. Regressdo binomial negativa com
variancia robusta foi utilizada para avaliar a associacéo entre tipo de agua e carie
dentéria.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A taxa de resposta deste estudo foi de 86,6% (n=1.129). No entanto, 0s
resultados pertencem as 1.084 criancas com informacdes completas sobre todas
as variaveis de interesse (83,2% da amostra-alvo). A experiéncia de carie
dentéria foi observada em 48,7% das criancas (n= 528), com média de 1,9
dentes cariados, extraidos ou obturados. Em relacdo ao tipo de agua, 76,0% das
criangas consumiam agua do abastecimento publico (59,4% agua da torneira e
16,6% de agua filtrada) e 24% consumiam &agua engarrafada. Na analise
bivariada, todos as co-variaveis foram associados a céarie dentéria. Entre as
criancas que apresentaram carie dentaria, 80,1% delas relataram consumir agua
da torneira, contra 72,1% entre as criangas que nao apresentaram carie
dentaria. Ao analisar a fonte de agua potavel em relacdo ao nivel
socioeconémico da familia, a maioria das criangas de menor renda consumiu
agua do abastecimento publico, enquanto que a de maior renda consumiu agua
engarrafada.

Na analise bruta, as criancas que reportaram consumir agua engarrafada
apresentaram menor risco de experienciarem a carie dentaria do que aquelas
gue costumavam beber agua da torneira (RP=0,61; IC 95% 0,48; 0,77). ApoOs
inclusdo das variaveis socioecondmicas, a associa¢cao nao foi mais observada
(RP 0,85 IC 95% (0,67; 1,09). Este estudo identificou o papel claro da posicao
socioeconémica como fator de confusdo na associagcdo entre fonte de agua
consumida e carie dentaria. Embora as criancas que reportaram beber agua
engarrafada tenham niveis mais baixos de cérie dentéria, os achados do nosso
estudo mostram que a renda familiar e a educacdo materna explicaram a
associacao entre a fonte de 4gua potavel e a experiéncia da carie em criancas
de 5 anos na Coorte de Nascimento de Pelotas de 2004.

Nossos achados reforcam a importancia de manter niveis adequados de
flor na agua de abastecimento publico, uma vez que a fluoretacdo da agua é,
inegavelmente, uma medida de salde publica segura e eficaz para prevenir a
carie dentaria. A agua engarrafada € inacessivel para muitas familias e nosso
estudo mostrou que o0 consumo de agua da torneira ndo esta
independentemente associado a carie dentéaria, representando que a agua de
torneira é tdo saudavel quanto a agua engarrafada, com a vantagem de ser
acessivel a todos.

Em nosso estudo, quando as condi¢cdes socioecondmicas foram levadas
em consideracao, a associacao entre o tipo de agua consumida e a carie dentaria
nao foi mais observada, mostrando que diferencas socioeconémicas explicam
as disparidades na carie dentaria em criancas que consomem agua de torneira
e agua mineral. Essa explicacdo corrobora com estudos anteriores (DA
FONSECA; AVENETTI, 2017) que mostram que a posi¢ao socioecondémica é um
determinante da saude bucal em criangas.

4. CONCLUSOES

Em conclusdo, as desigualdades socioeconbmicas subjacentes
explicaram a associagcdo entre prevaléncia e gravidade da cérie dentaria na
denticdo decidua e fonte de agua potavel. E importante reconhecer que a
prevencdo e o tratamento em saude bucal devem ser implementados o mais
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cedo possivel. Tal abordagem deve levar em consideracdo ndo sé as criangas,
mas também o contexto familiar em que vivem.
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