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Abstract This study aimed to analyze the epidemiological profile of dental caries in the central
western region of the State of Sao Paulo, Brazil, focusing on 12-year-old children by gender, com-
paring the DMFT index in fluoridated and non-fluoridated cities. The study used data from the
Epidemiological Surveys in the State of Sdo Paulo, 1998, pertaining to the 10th Regional Health
Directorate, including 8 cities. The sample consisted of 485 schoolchildren, both boys and girls,
distributed by city. In Pederneiras (a medium-sized city with a fluoridated water supply), DMFT
was 7.06, higher than the Brazilian national mean for 1986. Boys showed a higher prevalence of
dental caries than girls, showing a new trend for dental caries in the region. There was no statis-
tically significant difference between DMFT in municipalities of the same size, regardless of the
presence or absence of fluoride in the water supply, thus suggesting a “convergence” phenome-
non, possibly due to the intake of other sources of fluoride and the presence of a “halo” effect.
Prevalence of caries in the region was “high”, with a DMFT of 4.82, thus failing to reach the goals
set for the year 2000.
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Resumo O objetivo deste estudo pautou em analisar o perfil epidemioldgico de cdrie dentdria
na Regido Centro-Oeste do Estado de Sao Paulo, Brasil, em criangas de 12 anos de idade, segun-
do o género, comparando o indice CPOD em municipios fluoretados e ndo fluoretados. Foram
utilizados os dados do Levantamento Epidemiolégico do Estado de Sdo Paulo — 1998, referentes
a Diregdo Regional de Satide — DIR X, representada por oito municipios. A amostra foi composta
por 485 escolares, de ambos os géneros, distribuidos pelos municipios. Os resultados demonstra-
ram que na cidade de Pederneiras (médio porte, com fliior) o CPOD foi igual a 7,06, valor maior
do que o encontrado no Brasil em 1986. A maior prevaléncia de cdrie dentdria ocorreu nos meni-
nos, quando comparados as meninas, demonstrando uma nova tendéncia a cdrie dentdria na
regido centro-oeste. Ndo houve diferenca estatisticamente significante entre CPOD de munici-
pios de mesmo porte, independente da presenga ou auséncia de fliior na dgua, sugerindo o feno-
meno da convergéncia. Possivelmente, pela agdo da ingestdo de outras fontes de fliior e a presen-
ca do efeito “halo”. A prevaléncia de cdrie na regido esteve “alta”, com CPOD igual a 4,82, ndo
atingindo as metas para o ano 2000.

Palavras-chave Cdrie Dentdria; Indice CPO; Fliior
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Introducéao

O grande problema da Odontologia nao é ape-
nas o conhecimento da prevaléncia e incidén-
cia da cdrie dentdria, mas, principalmente, a
resolucdo dos problemas causados nos indivi-
duos e nas populagdes. Pinto (1997) afirma que
o quadro epidemiolégico brasileiro, em termos
de satde bucal, reflete com nitidez algumas
das principais caracteristicas da nossa socie-
dade: economia nao estdvel, agudas desigual-
dades salariais e sociais, sistema educacional
com énfase na formacao de nivel superior, pro-
ducao agricola voltada para a exportacao, gran-
de nimero de pessoas de baixa renda e em es-
tado de pobreza relativa ou absoluta. As ten-
déncias mundiais em relacdo a satde bucal de-
monstram o declinio na incidéncia e prevalén-
cia de cdrie (Murray, 1994) e o aumento da pre-
valéncia da fluorose (Angelillo et al., 1999); tais
ocorréncias nao estao distribuidas de forma
homogénea em toda a populacdo. Hd concen-
tracdo da doenca cdrie e as necessidades de
tratamento em uma pequena parcela da popu-
lagao (20-40%), sendo que a maior parte apre-
senta-se praticamente livre de cérie (40-60%),
esta ocorréncia é conhecida como “fené6meno
da polarizacdo”. De Liefde (1998) avaliou o de-
clinio da cdrie na Nova Zelandia, durante os ul-
timos quarenta anos. A queda da prevaléncia
de cérie vem sendo observada desde os anos
50, acompanhada por uma mudanca no pa-
drao bucal da doenca. As regides fluoretadas e
nao fluoretadas apresentaram o fen6meno da
convergéncia, a partir dos anos 70, com a in-
troducao do uso de dentifricio fluoretado, com-
plementado ainda pela suplementacao de fltor,
comidas e antibiéticos fluoretados, o que pare-
ce ter corroborado para a mudanca do perfil
epidemioldégico da cérie dentdria.

No Brasil, foram realizados dois grandes Le-
vantamentos Epidemiolégicos Nacionais Sobre
Cdrie Dentdria, sendo o primeiro em 1986 (MS,
1988), periodo em que o indice CPOD (dentes
cariados, perdidos e/ou obturados) aos 12 anos
de idade, foi igual a 6,67, e 0 segundo em 1996
(MS, 1996), observando-se o CPOD aos 12 anos
igual a 3,12. Diferentes métodos preventivos
foram aplicados nas populacdes com o objetivo
de reduzir a prevaléncia de cérie dentdria nessa
idade, considerada pela Organiza¢ao Mundial
da Satide (OMS) como a idade indice para com-
paracgdes entre diferentes paises e populacdes.

Narvai et al. (1999) investigaram o declinio
na experiéncia de cdrie em dentes permanen-
tes de escolares brasileiros durante o final do
século XX, e concluiram que a fluoretacdo das
dguas de abastecimento publico, a adi¢ao de
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compostos fluoretados aos dentifricios e a des-
centralizacdo do sistema de satide brasileiro
sao fatores que devem ser considerados para
compreender o processo de declinio de cérie
dentdria. Pereira et al. (2000) estudaram a pre-
valéncia de cérie e fluorose em cidade brasilei-
ra nao fluoretada, em Iracenépolis, através da
andlise das tendéncias de declinio e sua corre-
lacdo aos dentifricios fluoretados. Compara-
ram estudos transversais em 1991, 1995 e 1997,
onde verificaram o declinio de cérie e 0o aumen-
to da fluorose. Estes resultados sao concordan-
tes com muitas pesquisas realizadas em muni-
cipios fluoretados e nao fluoretados (Clark &
Berkowitz, 1997; Dini et al., 1998; Morgan et al.,
1998) que apresentaram o fendmeno da con-
vergéncia. O estudo de Silva & Maltz (2001),
realizado em Porto Alegre, com criancas aos 12
anos de idade nos anos de 1998/1999, correla-
cionou a prevaléncia de cédrie e a fluorose em
mil individuos. A média do CPOD foi de 2,22 e
a prevaléncia de escolares com fluorose foi de
52,9%. O grande nimero de lesdes de cdrie
concentrou-se em poucos individuos. Somente
14,4% da amostra foi responsdavel por 51,2% da
experiéncia de cdrie, enquanto 48,8% do res-
tante da experiéncia de cdrie correspondeu a
mais de 80% da amostra, o fenémeno da pola-
rizacdo. Ressaltaram também, a importancia
dessa informacao para o planejamento em sau-
de ptblica.

O Levantamento Epidemioldgico de Satide
Bucal do Estado de Sdo Paulo de 1998 (FSP-USP,
1999), que foi realizado sob a coordenacao da
Faculdade de Satide Publica da Universidade
de Sao Paulo, abrangeu 24 Direcdes Regionais
de Satide (DIRs), representadas por 133 muni-
cipios e 89.114 participantes, distribuidos em
faixas e grupos etdrios. Os resultados foram ela-
borados por DIR, e ndo por municipio, dando
uma visdo da regido como um todo. A hipétese
que norteou este trabalho foi de que hd neces-
sidade de uma andlise mais acurada da com-
plexidade da realidade, combinando conheci-
mentos clinicos e preventivos com informacgoes
gerais sobre os padrdes de desenvolvimento
social, econdmico e politico, identificando os
grupos polarizados que mais necessitam de
atencao odontolégica, redirecionando os re-
cursos e oferecendo solugdes melhores ou mais
oportunas para o extenso volume de proble-
mas existentes. O objetivo deste estudo foi des-
crever as condi¢cdes de satide bucal das crian-
cas residentes na DIR-X, situada na regido cen-
tro-oeste do Estado, com 12 anos de idade. Fo-
ram analisadas segundo o género, o porcentual
de criancas livres de cdrie e as que necessitam
de tratamento, as correlacdes entre cidades



fluoretadas e nao fluoretadas, e a comparacao
entre o padrao de satide bucal na regido com as
metas da OMS para o ano 2000 (WHO, 1981).

Material e método

Este estudo tomou como base os dados da DIR-
X, localizada na regido centro-oeste do Estado
de Sao Paulo, constituida por 41 cidades. No
primeiro estdgio, foram sorteadas as unidades
amostrais primdrias (municipios), no segundo,
as unidades amostrais secunddrias (escolas) e
no terceiro, os elementos amostrais (individuos).
Foram sorteados oito municipios da DIR-X pa-
ra participar do levantamento, divididos se-
gundo o porte (grande, médio e pequeno) e a
presenca ou auséncia de flior na dgua de abas-
tecimento. As informacdes obtidas permitiram
estratificar a amostra segundo género, grupo
étnico, tipo de escola (publica ou particular) e
localidade da escola (urbana ou rural). A popu-
lagdo de referéncia para 12 anos de idade esta-
va representada por 533 escolares, sendo com-
pilados os dados de 485 formuldrios, os quais
nao apresentaram informacoes incorretas nas
respectivas caselas. Alguns formuldrios apre-
sentavam valores incorretos, portanto foram
eliminados. A cidade que teve maior perda de
dados foi Bauru, nao aproveitando 21 formula-
rios. Os municipios participantes foram: Ca-
brélia Paulista e Paulistania, de pequeno porte
sem fldor na dgua; Boracéia e Pongai, de pe-
queno porte com flior na dgua; Barra Bonita,
de médio porte sem flior; Pederneiras, de mé-
dio porte com flior; Jad, de grande porte sem
fldor e Bauru, de grande porte com flior. As
condicoes dentdrias e necessidades de trata-
mento dos escolares foram registradas por mu-
nicipio. A analise estatistica foi descritiva, utili-
zando-se ANOVA a dois critérios para compa-
racoes do CPOD entre porte e fluoretagdo de
dguas. Quando esta indicou diferenca estatisti-
camente significante, aplicou-se o teste de Tu-
key, para comparac¢des multiplas. Em todos os
testes utilizados adotou-se nivel de significan-
cia de 5%.

Resultados

A andlise do perfil epidemiolégico de céarie
dentdria foi realizada por municipio, avalian-
do-se o indice CPOD aos 12 anos de idade, se-
gundo o género. A maior prevaléncia ocorreu
nos meninos, na grande maioria dos munici-
pios, exceto em Pongai, haja vista o tamanho
reduzido da amostra. Os valores do CPOD en-

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE CARIE DENTARIA

contrados na regido foram altos, e as cidades de
médio porte apresentaram a maior concentra-
¢ao do problema (Tabela 1; Figura 1). A maioria
dos escolares aos 12 anos nao atingiram as me-
tas da OMS para o ano 2000, sendo que sé nos
municipios de Bauru e Jad, mais da metade
dessas criancgas atingiram esta meta (Figura 2).

O percentual das criancas livres de cdrie em
cada municipio (Figura 3), é muito heterogé-
neo, estando alguns municipios classificados,
segundo a OMS, em baixa prevaléncia (mais de
20% de livres de cdrie), Bauru e Jai; moderada
(5-20%), Pederneiras, Boracéia, Pongai e Barra
Bonita e em alta (menos de 5%), Cabrdlia Pau-
lista e Paulistania. Os municipios de médio e
pequeno porte concentram o menor nimero
de criancas livres de cdrie, e cidades como Bau-
ru e Jad, o maior percentual. As necessidades
de tratamento odontolégico foram elevadas em
toda a regido, sendo que, no particular, os me-
lhores dados sd@o os de Jad, com 59% dos esco-
lares ndo necessitando de tratamento odonto-
légico (Figura 4). Nao houve diferenca estatis-
ticamente significante entre o CPOD de muni-
cipios de mesmo porte, independente da pre-
senca ou auséncia de flior na dgua, sugerindo
o fendmeno da convergéncia, conforme a Ta-
bela 2, onde o teste de Tukey permite observar
o fenémeno, de acordo com o porte do munici-
pio (pequeno, médio, grande) e a presenca ou
auséncia de fldor na dgua de abastecimento
publico (Tabela 2).

Discussao
O declinio da prevaléncia e severidade da cérie

no Brasil e no mundo é fato reconhecido. Va-
rios fatores colaboram para essa tendéncia, e é

Tabela 1

{ndice CPOD aos 12 anos de idade, para cada municipio, segundo género.

Municipio Masculino CPOD Feminino CPOD
Barra Bonita 50 6,68 32 5,87
Bauru 37 3,08 38 2,76
Boracéia 18 3,33 14 2,35
Cabrélia Paulista 21 5,19 18 4,55
Jau 35 4,11 53 3,01
Paulisténia 32 5,15 26 4,30
Pederneiras 50 8,60 45 5,35
Pongai 10 3,40 6 3,50
Total 253 5,52 232 4,05
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Figura 1

Indice CPOD médio por género nos oito municipios participantes.
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sabido a importante participacao do flior nes-
se processo. Pinto (2000), cita como possiveis
razdes para o declinio da cérie: dentifricio fluo-
retado, dgua fluoretada, bochechos com flior,
aplicagoes tépicas de flior, mudanga no con-
sumo de acgticar, melhoria na limpeza dos den-
tes, educacao em saudde bucal, mudanca no
diagndstico de cdrie e melhoria das condigoes
sécio-econdmicas. Pode-se acrescentar a in-
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gestdo por diferentes fontes de flior e o “efeito
halo”. Muitos produtos consumidos pela popu-
lacdo apresentam fldor em sua composicao,
como os sucos em po, leite em p6, achocolata-
dos e ainda os produtos manufaturados em re-
gioes fluoretadas e consumidos em regioes ndao
fluoretadas. A interacdo desses fatores propi-
ciaram a convergéncia entre municipios fluo-
retados e ndo fluoretados, em relacdo a preva-



Figura 3
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Percentual de criangas livres de cérie aos 12 anos de idade, em cada municipio da pesquisa.
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léncia de cdrie dentdria. De Liefde (1998), na
Nova Zelandia, e Angelilo et al. (1999), na Ita-
lia, observaram este fendmeno em seus estu-
dos, correlacionaram o novo perfil epidemiol6-
gico da cdrie dentdria a esta grande ingestao de
flior pela populacao. No Brasil, pode-se desta-
car o estudo de Pereira et al. (2000), que ava-
liou o declinio de cdrie dentdria em cidade nado
fluoretada e o aumento da fluorose. Os autores

ressaltaram como possiveis fatores causais pa-
ra o aumento da fluorose e o declinio da cdrie,
o consumo de alimentos industrializados em
regides fluoretadas e o uso de dentifricios, su-
gerindo o monitoramento da fluorose mesmo
em regioes ndo fluoretadas. Este estudo de-
monstrou que ndo houve diferenca estatistica-
mente significante ao comparar municipios de
mesmo porte com ou sem fldor na dgua de
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Tabela 2

Teste de Tukey para comparagdes individuais
de CPOD.

Porte do Flaor Média

municipio

Grande Sim 2,92

Pequeno Sim 3,08

Grande Nio 3,45

Pequeno Nao 4,82

Médio Néo 6,47 I
Médio Sim 7,06

Grupos unidos por barra vertical ndo possuem
diferenca estatisticamente significante entre si.

abastecimento, demonstrando a presenca do
fendmeno da convergéncia nesta regido. A pre-
valéncia de cérie ndo difere muito entre muni-
cipios fluoretados e ndo fluoretados, muito
provavelmente devido a exposicdo da popula-
¢do aos diferentes veiculos com fltor. O decli-
nio de cdrie, alcancado através do método da
fluoretacdo de d4guas de abastecimento publi-
co, oferece uma reducdo de até 65% (Lopes &
Bastos, 1988) e o continuo declinio parece es-
tar condicionado ao efeito sinérgico de outros
métodos preventivos. Lopes & Bastos (1988)
relacionaram muitas pesquisas onde a maior
prevaléncia de cdrie ocorreu no género femini-
no, haja vista a erupc¢do precoce dos dentes
neste género. Ao separar a amostra segundo o
género (Tabela 1, Figura 1), os resultados dife-
renciam da maioria dos trabalhos da literatura
especializada, que afirmam que a maior preva-
léncia de cérie ocorre no género feminino. Os
resultados da regido centro-oeste do Estado de
Sdo Paulo demonstraram maior prevaléncia
para o género masculino, com exce¢do do Mu-
nicipio de Pongai. Essa tendéncia deve ser me-
lhor investigada para que futuras afirmacoes
possam ser elaboradas. Moalic et al. (1999), na
Franca, encontrou resultados semelhantes, e
afirmou que estes valores sd0 no minimo con-
flitantes, mas que a popula¢cdo em seu estudo
fora muito homogénea e a cérie foi mais preva-
lente nos meninos. Um estudo realizado na ci-
dade de Bauru, por Franzolin et al. (2000), com
a participacdo de 360 escolares aos 12 anos de
idade, demonstrou que a maior prevaléncia
ocorreu para o género masculino independen-
te da cor/raca, fato este que reafirma a tendén-
cia de maior prevaléncia de cdrie dentdria no
género masculino nessa regido. Algumas justi-
ficativas podem ser elaboradas em favor do gé-
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nero feminino, como a maior conscientizacao
ao auto-cuidado, realizacao melhor e por mais
vezes ao dia do controle mecénico de placa, ou
analisando por outra vertente, os meninos tal-
vez tenham um menor rigor com a prépria sau-
de geral. Muitas investigacdes sdo necessdrias
para justificar as possiveis mudancas na ocor-
réncia da cdrie dentdria, doenca esta jd tdo es-
tudada mas que ainda reserva inovacdes frente
a tendéncia ao declinio em sua prevaléncia e
severidade. No final da década de 80, quando
foram introduzidos no mercado brasileiro os
dentifricios fluoretados, houve uma mudanca
no perfil epidemiolégico de cdrie dentdria,
ocorrendo declinio no indice CPOD e aumento
no porcentual de individuos livres de cdrie. A
OMS (WHO, 1981) prop0s metas para o ano
2000, em que criancas brasileiras aos 12 anos
de idade deveriam apresentar CPOD igual ou
menor que 3,0. A Figura 2 demonstra que na ci-
dade de Pederneiras, 86,31% das criancas ndao
atingiram esta meta, Paulistania, Barra Bonita
e Cabrdlia Paulista, por volta de 70% apresen-
taram CPOD entre 4 e 18 e os melhores resulta-
dos foram encontrados em Bauru e Jad, com 44
e 43,18%, respectivamente. O padrao de cérie
pode ser investigado através do CPOD e do
porcentual de livres de cdrie. As cidades de
Paulistania e Cabralia Paulista (pequeno porte,
sem flior) apresentaram o percentual de livres
de cérie igual a zero, situacdo que precisa ser
modificada. Esses municipios deveriam fluore-
tar a d4gua de abastecimento ptblico, oferecen-
do a sua populacdo um método preventivo de
ampla cobertura e baixo custo. Nas cidades de
Bauru e Jad, mais de 20% dos escolares apre-
sentaram-se livres de cdrie na idade em estu-
do, mas ainda estdo longe dos valores encon-
trados em outras cidades brasileiras. Marcenes
& Bonecker (2000) relacionaram alguns estu-
dos de prevaléncia de cérie, entre eles destaca-
se o de Araraquara em 1995 (CPOD aos 12 anos
foiigual 2,60), ou de Blumenau em 1998 (CPOD
foiigual a 1,39), que quando comparados a re-
gido centro-oeste do Estado de Sao Paulo, veri-
fica-se a necessidade da implementacdo de um
programa em saude bucal, que seja efetivo. A
utilizacdo de métodos preventivos combinados
que possam melhorar as condi¢cdes de satide
bucal na regido, haja vista a acdo do fldor ser
base fundamental na prevencao de cdrie den-
téria. Os autores afirmam que os beneficios na
reducdo da doenca ndo podem ser atribuidos
unicamente a fluoretagdo de dguas de abaste-
cimento ptblico, porém ao efeito interativo dos
diferentes métodos, como a ingestao de parte
da quantidade de dentifricios fluoretados usa-
dos nas escovacdes dentais, o “efeito halo” (pro-



dutos produzidos em regioes fluoretadas e con-
sumidos em regides nao fluoretadas), o consu-
mo de dgua engarrafada e o uso de sistemas de
purificacdo de d4gua em residéncias, fatores que
provavelmente interagem corroborando para o
declinio da cérie. Esse declinio ndo estd ocor-
rendo de forma homogénea, o que se pode ob-
servar é que um pequeno grupo representa a
grande maioria dos problemas em satde bucal,
e um porcentual maior se apresenta livres de
cdrie ou com poucas lesdes, demonstrando a
ocorréncia da polarizacao da cérie dentdria. O
fendmeno da polarizagdo ou dos grupos de al-
ta atividade de cérie dentdria tem sido docu-
mentado, tanto em criangas como em adultos,
em intdmeros paises industrializados como a
Finlandia, o Reino Unido, a Austrdlia e também
em nac¢des em desenvolvimento como a Ardbia
Saudita (Weyne, 1997). No Brasil, em 1995, na
cidade de Santos, foram encontrados indicado-
res do declinio heterogéneo de carie. A amos-
tra aos 12 anos de idade apresentou-se em
45,4% livres de carie e 20,2% com CPOD entre
4 a 15, centralizando a maior parte das necessi-
dades de tratamento (FSP-USP, 1995).

O planejamento de politicas publicas de
sauide deve estar pautado no conhecimento
das necessidades da populacao, correlacionan-
do causas, efeitos e solucdes possiveis dos pro-
blemas, dimensionando melhor os recursos
disponiveis. Acheson (1978) afirma que hé duas
abordagens diferentes para a defini¢do das ne-
cessidades de cuidados de satide. Uma visdao
“humanitdria” que se refere a algum distirbio
na saude e no bem-estar, e outra “realistica” na
qual a necessidade deve ser reconhecida ape-
nas quando existir alguma intervencao médi-
ca, e que altere de modo favoravel o progndsti-
co do tratamento a um custo razodvel. Pinto
(2000) ressalta que a importancia na indicagao
do tratamento a ser realizado, depende em
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grande parte da capacidade de oferta de servi-
¢os. A regido como um todo necessita de assis-
téncia odontolégica, tanto de programas de
promocao de saide bucal, mas também os que
oferecam a triade educacao/prevencdo/ res-
tauracdo, haja vista os altos porcentuais de ne-
cessidades de tratamento (Figura 4) nos muni-
cipios da regido. Segundo as respostas a um
questiondrio encaminhado as secretarias dos
municipios do estudo, todos eles oferecem pro-
gramas educativos e preventivos aos escolares,
e as cidades de médio e grande porte também
oferecem programas aos pré-escolares, seguin-
do as recomendacgdes da DIR-X. Pode-se obser-
var que nos municipios de grande porte, Bauru
e Jau, estd ocorrendo uma redugdo considera-
vel no porcentual de criangas livres de cdrie en-
tre os 5 e 12 anos de idade. Aos cinco anos, apro-
ximadamente 55% deles nao tiveram experién-
cia de cdrie e aos 12, reduz a 22%. Esses resul-
tados demonstram que hd necessidade da im-
plementacao de programas especificos nesta
faixa etdria para que possam atingir os 12 anos
sem lesdes de cdrie. Entre os municipios do es-
tudo, em Pederneiras os escolares apresenta-
ram a maior necessidade de tratamento, quer
no volume ou na gravidade, necessitando de
maior nimero de procedimentos por crianca.
Sugere-se que um Indice de Severidade da Le-
sdo de cérie dentdria (ISL) possa ser elaborado
para dimensionar os niveis aceitdveis de cdarie
dentdria para populac¢ao brasileira. O CPOD
médio aos 12 anos, na regido centro-oeste, foi
4,82, nao atingindo as metas da OMS para o
ano 2000. A meta para o ano de 2010, de CPOD
menor que 1,0, estd distante da realidade da re-
gido. Neste inicio de milénio, frente as inova-
doras tecnologias, buscando atingir uma me-
lhor qualidade de vida, a satide bucal estd em
alerta e é preocupante na regiao centro-oeste
do Estado de Sao Paulo.
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