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Abstract  Increased overall exposure of the Brazilian population to fluoridated water and fluo-
ridated dentifrices has been identified as the main factor in the reduction of caries prevalence.
Thus, the objective of the present study was to evaluate the distribution of caries in a group of
437 children ranging from 6 to 12 years of age, residing in a city without a water supply fluorida-
tion system and without a preventive dentistry program, with the aim of orienting future health
measures towards improved cost-effectiveness. Clinical examination was performed on all the
children, focusing on the indices defs (decayed, extracted, and filled primary dentition surfaces)
and DMFS (decayed, missing, and filled permanent dentition surfaces), representing the number
of dental surfaces that were either decayed, missing or with extraction indicated, or restored.
Analysis of accumulated disease frequency in relation to the population showed that 37% of the
children presented 70% of all the tooth disease, with a mean defs + DMFS of 28.6. This distribu-
tion demonstrates the phenomenon of polarization, in which most of the disease and treatment
needs are concentrated in a small portion of the population.
Key words  DMF Index; Dental Caries; Oral Health

Resumo  A maior exposição da população brasileira ao flúor da água e dos dentifrícios fluore-
tados tem sido apontada como principal responsável pela redução da prevalência de cárie. Des-
sa forma, o objetivo do presente trabalho foi avaliar a distribuição da cárie em uma população
de 437 crianças, com idades entre 6 e 12 anos, residentes em uma cidade sem sistema de fluoreta-
ção da água de abastecimento e sem programa odontológico preventivo, podendo, com isso,
orientar futuras ações de saúde com melhor desempenho no que diz respeito à relação custo-efe-
tividade. Para tanto, foi realizado exame clínico em todas as crianças para avaliação dos índices
CPO-S e ceo-s, o que representa o número de superfícies dentárias cariadas, perdidas ou com ex-
tração indicada e restauradas. A análise de freqüência acumulada da doença em relação à fre-
qüência acumulada da população mostrou que 37% das crianças concentravam 70% da doença,
com um ceo-s + CPO-S médio de 28,6. Essa distribuição evidencia o fenômeno da polarização,
no qual uma pequena parcela da população concentra a maior parte da doença e das necessida-
des de tratamento.
Palavras-chave  Índice CPO; Cárie Dentária; Saúde Bucal
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Introdução

Nos últimos anos, têm-se observado expressi-
vos ganhos nos níveis de saúde bucal na maio-
ria dos países industrializados e entre alguns
daqueles em processo de desenvolvimento (Oli-
veira et al., 1995). Os levantamentos epidemio-
lógicos realizados no Brasil mostraram um de-
clínio na experiência de cárie (medida pelo
CPO-D – dentes cariados perdidos e obtura-
dos) na população infantil entre 1986 e 1993. 

Em 1986, o CPO-D aos 12 anos de idade foi
de 6,65, ou seja, uma prevalência de cárie mui-
to alta segundo a Organização Mundial da Saú-
de (OMS). Já em 1993, o levantamento epide-
miológico realizado pelo Serviço Social da Indús-
tria (SESI) indicou uma média geral do CPO-D
aos 12 anos de 4,84, o que representa uma que-
da de 27,2% em relação aos dados apresenta-
dos sete anos antes. Em 1996, um levantamen-
to epidemiológico de saúde bucal (cárie den-
tal) realizado em todas as capitais brasileiras
apontou um CPO-D médio de 3,06 aos 12 anos
de idade, o qual estava bastante próximo da
meta estabelecida para o ano 2000 pela OMS
(CPO-D ≤ 3,0 aos 12 anos). Quando os três levan-
tamentos epidemiológicos brasileiros são ana-
lisados mais detalhadamente, observa-se uma
tendência à polarização na distribuição da
doença, isto é, os valores mais altos do CPO-D
concentraram-se em um reduzido número de
indivíduos (Oliveira, 1998).

Os fatores apontados como prováveis res-
ponsáveis pelo declínio na prevalência de cárie
no Brasil são: o aumento e a universalização da
exposição das pessoas ao flúor em suas varia-
das formas de aplicação, com destaque espe-
cial para a água de abastecimento e os dentifrí-
cios fluoretados, a maior ênfase nas atividades
de promoção de saúde, a melhoria nas condi-
ções globais de saúde e qualidade de vida e a
mudança nos critérios de diagnóstico de cárie
(Narvai et al., 2000; Oliveira, 1998; Winter, 1990).
No entanto, certas comunidades brasileiras
não foram beneficiadas da mesma maneira por
esse implemento na saúde bucal, pois existem
determinadas características presentes nas
mesmas, como ausência de fluoretação da água
de abastecimento, falta de acesso a programas
preventivos e baixo nível sócio-econômico-
cultural, que tornam as pessoas suscetíveis a
concentrarem níveis mais elevados da doença
cárie. 

Como o aumento do contato das popula-
ções com o flúor, sob as suas mais variadas for-
mas, é considerado um dos principais respon-
sáveis pela acentuada redução na prevalência
e na severidade da doença cárie, as pessoas que

não têm acesso a ele e/ou a programas preven-
tivos de saúde bucal constituem os chamados
grupos de alto risco, que acabam concentran-
do os mais altos níveis de cárie dentária e, des-
sa forma, polarizando a distribuição da doen-
ça. Esse fenômeno, conhecido como polariza-
ção, consiste na concentração da maior parte
das doenças e das necessidades de tratamento
em uma pequena parcela da população (Mar-
tins et al., 1985; Weyne, 1997).

Tendo em vista a escassez de dados na lite-
ratura em relação à prevalência de cárie dentá-
ria em cidades do interior do Brasil, uma vez
que o último levantamento epidemiológico foi
realizado apenas nas capitais, o objetivo do
presente trabalho foi avaliar a distribuição da
doença em uma população infantil sem acesso
à água fluoretada e aos programas preventivos
de saúde bucal, de modo a orientar futuras
ações de saúde e otimizar a relação custo-efeti-
vidade dos programas odontológicos.

Materiais e método

O estudo foi realizado no ano de 1998 e envol-
veu todas as escolas pertencentes ao Municí-
pio de Pareci Novo, Rio Grande do Sul, totali-
zando cinco escolas, sendo três delas munici-
pais, uma particular e uma estadual. O referido
município não apresentava sistema de fluore-
tação da água de abastecimento público e nem
programas preventivos de saúde bucal. Assim,
o grupo estudado recebia apenas tratamento
odontológico restaurador.

A população de escolares de Pareci Novo é
constituída por 520 alunos, dos quais 437 par-
ticiparam do estudo por terem entre 6 e 12 anos
de idade (83 crianças com seis anos; 44 com se-
te; 53 com oito; 61 com nove; 47 com dez; 56
com 11 e 93 com 12 anos), sendo 230 do sexo
masculino e 207 do sexo feminino.

Os exames foram realizados nas próprias de-
pendências das escolas, utilizando duas cartei-
ras escolares justapostas, como cadeira odon-
tológica, e uma cadeira, como mocho. 

Todos os dentes presentes na cavidade bu-
cal da criança foram examinados, sendo excluí-
dos apenas aqueles que não estivessem com-
pletamente irrompidos, de forma a facilitar o
exame clínico e minimizar os erros de diagnós-
tico. O número total de superfícies computa-
das, válidas no estudo, é mostrado na Tabela 1.

Todos os exames clínicos foram realizados
por uma cirurgiã-dentista com auxílio de uma
anotadora. Para tanto, foi efetuada a calibração
visando a verificar o nível de concordância en-
tre as leituras de um mesmo evento e, dessa for-
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ma, tornar o resultado o mais semelhante e uni-
forme possível. A calibração obteve um Kappa
de 0,80 nos reexames.

Os índices escolhidos para avaliar a preva-
lência de cárie foram o CPO-S e o ceo-s através
da avaliação de cada superfície dos dentes per-
manentes e decíduos, classificando-a em ca-
riada, perdida ou com extração indicada e ob-
turada. Quando um dente anterior era conside-
rado perdido ou com extração indicada, quatro
superfícies eram diagnosticadas como tal; caso
fosse um dente posterior, cinco superfícies
eram consideradas perdidas. A escolha desses
índices baseou-se no fato de os mesmos serem
mais detalhados que o CPO-D e o ceo-d (caria-
do, extraído e obturado, considerando o dente
decíduo permanente), possibilitando uma aná-
lise mais acurada da real situação bucal das
crianças avaliadas.

O exame clínico foi realizado com a criança
deitada sobre as carteiras escolares, utilizan-
do-se espelho bucal plano no 5, sonda perio-
dontal, lanterna e pêra de ar, com objetivo de
facilitar os exames, melhorando a visualização
dos dentes, e reduzir os custos. Os dados foram
computados somando-se o número de superfí-
cies cariadas, perdidas ou com extração indi-
cada e restauradas e, após, dividindo-se pelo
número total de superfícies existentes.

A realização deste estudo foi condicionada
ao cumprimento dos princípios éticos contidos
na Resolução Conselho Nacional de Saúde
196/96 (CNS, 1996) e suas complementares, e
todas as crianças possuíam autorização de seus
pais/responsáveis para participar da pesquisa. 

Resultados

A distribuição da cárie dentária na população
estudada foi evidenciada através de gráficos de
freqüência acumulada, os quais facilitam a vi-
sualização dos grupos nos quais as intervenções
seriam mais custo-efetivas. Nesse tipo de gráfi-
co, é possível fazer uma relação direta entre o
percentual acumulado de crianças (eixo x) e o
percentual acumulado de doença (eixo y). 

A linha 4 corresponde à distribuição padrão
da doença em população hipotética e é obtida
quando o percentual acumulado de crianças
corresponde ao percentual acumulado de do-
ença. Tem-se este tipo de distribuição quando
não há polarização e, assim, 50% das crianças
detêm 50% da doença, por exemplo.

A curva 3 representa a prevalência total de
cárie nas crianças, pois, como é constituída pe-
la soma dos índices CPO-S e ceo-s, tem-se o nú-
mero de superfícies cariadas, perdidas e res-
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tauradas dos dentes permanentes e decíduos
da referida população.

A curva 1 evidencia o percentual acumula-
do do índice CPO-S, ou seja, apenas as superfí-
cies cariadas, perdidas e restauradas dos den-
tes permanentes.

A curva 2 corresponde ao percentual acumu-
lado da doença em dentes decíduos, pois ape-
nas o índice ceo-s é levado em consideração.

Nos padrões epidemiológicos atuais, a po-
larização para a cárie dentária é aquela em que
cerca de 70% dos dentes afetados pela doença
estão em 30% das crianças (Nadanovsky, 2000).
Portanto, para que possam ser feitas compara-
ções entre a distribuição de cárie na população
estudada e os dados da literatura, o percentual
de 70% de concentração da doença foi usado
como base para descrever a polarização nas
crianças de Pareci Novo, Rio Grande do Sul. 

A Figura 1 representa a distribuição da cá-
rie dentária em todas as crianças avaliadas que
possuíam entre 6 e 12 anos de idade. Através
do referido gráfico, pode-se constatar que 37%
da população concentram 70% do número to-
tal de dentes decíduos e permanentes caria-
dos, perdidos e restaurados, com CPO-S + ceo-
s médio de 28,6. Em relação ao percentual acu-
mulado dos índices CPO-S e ceo-s, avaliados
separadamente, 37% das crianças concentram
91,3% de cárie nos dentes permanentes, en-
quanto este mesmo percentual da população,
que não corresponde necessariamente às mes-
mas crianças, acumulam 80,3% da doença nos
dentes decíduos.

A Figura 2 ilustra a distribuição da cárie
dentária nas crianças com seis anos de idade.
Por causa da idade, a grande maioria dos den-
tes avaliados eram decíduos, podendo-se no-
tar que o percentual acumulado total de cárie

Tabela 1

Número de superfícies por idade, sexo e tipo de dentição. Pareci Novo, 

Rio Grande do Sul, Brasil, 1998.

Idade Dentição decídua Dentição permanente
(anos) Sexo feminino Sexo masculino Sexo feminino Sexo masculino

6 3.246 3.293 124 112

7 1.211 1.613 320 376

8 1.252 1.556 787 940

9 1.180 1.165 1.921 1.191

10 440 776 1.531 1.690

11 110 519 2.410 2.568

12 133 307 4.238 5.127

Total 7.572 9.229 11.331 12.004
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(CPO-S + ceo-s) é praticamente coincidente
com o percentual acumulado da doença para
os referidos dentes (ceo-s), pois as curvas  3 e 2
estão sobrepostas. Logo, 37,5% da população
concentram 70% de superfícies cariadas, per-
didas e restauradas em dentes decíduos e per-
manentes, com CPO-S + ceo-s médio de 33,2.
Como, aos seis anos de idade, a maioria das
crianças não apresentava dentes permanentes
ou estes não foram considerados por não esta-
rem totalmente irrompidos, a percentagem to-

tal da doença nos referidos dentes foi encon-
trada em apenas 8,5% da população.

Nas idades de sete e oito anos, a situação
evidenciada é semelhante à dos seis anos de
idade, pois, da mesma forma, a maioria dos
dentes considerados na avaliação eram decí-
duos. Assim, 40,9% das crianças com sete anos
concentram 69,3% das superfícies cariadas,
perdidas e restauradas do total de dentes per-
manentes e decíduos, com CPO-S + ceo-s mé-
dio de 33,8. A distribuição da cárie dentária na
população de oito anos de idade demonstra
que a coincidência do percentual acumulado
da doença para dentes permanentes e decíduos
(CPO-S + ceo-s) e somente para dentes decí-
duos (ceo-s) continua evidente. Sendo assim,
39,6% dos indivíduos concentram 68,9% da
doença em dentes decíduos e permanentes,
com CPO-S + ceo-s médio de 31,6.

Na Figura 3, que representa a distribuição
da cárie dentária aos nove anos de idade, po-
de-se notar que 39,2% da população concen-
tram 69,2% da doença, com CPO-S + ceo-s mé-
dio de 27,5. Aos dez anos de idade, 38,3% da
população apresentam 68,9% das seqüelas da
doença, com CPO-S + ceo-s médio de 25,7.

Nas idades de 11 e 12 anos, as curvas de per-
centual acumulado para dentes permanentes e
decíduos (CPO-S + ceo-s) e somente para den-
tes permanentes (CPO-S) coincidem em diver-
sos pontos, pois o número de dentes perma-
nentes avaliados é maior que o de decíduos de-
vido ao processo de exfoliação fisiológica. As-
sim, aos 11 anos, 35,5% da população concen-
tram 71,4% de cárie, com CPO-S + ceo-s médio
de 23,6. De acordo com o Gráfico 4, aos 12 anos,
37,6% da população concentram 70,8% da do-
ença, com CPO-S + ceo-s médio de 20,1, e, nes-
ta mesma percentagem de crianças, o percen-
tual acumulado do índice CPO-S corresponde
a 72,3%. Como o número de dentes decíduos
avaliados foi reduzido, 100% das superfícies
dentárias decíduas cariadas, perdidas e restau-
radas estavam concentradas em 24,7% das
crianças.

O percentual de crianças com CPO-S + ceo-s
igual a zero no quadro geral, ou seja, para toda
população de 6 a 12 anos, foi de 6,28%. Para as
idades de seis, sete, oito, nove, dez, 11 e 12
anos, o percentual de crianças livres de cárie
foi de 8,5%, 2,27%, 1,89%, 3,28%, 6,39%, 7,15%
e 3,22%, respectivamente. 

Discussão

A cárie dentária é uma doença crônica que
constitui um dos grandes problemas de saúde

Figura 1

Distribuição da doença cárie em todas as crianças avaliadas.
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Figura 2

Distribuição da doença cárie nas crianças de seis anos.
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pública no Brasil e atinge indivíduos de todas
as faixas etárias e níveis sócio-econômicos.

Embora no Brasil a fluoretação seja o com-
ponente essencial de um programa preventivo
abrangente e exista, desde 1975, uma lei que
obriga todas as cidades a implantarem o siste-
ma de fluoretação da água de abastecimento
público, muitos municípios no interior do País
são privados desse benefício. Este é o caso de
Pareci Novo, no Rio Grande do Sul, que não pos-
suía, na época do estudo, sistema de fluoreta-
ção da água, já que a mesma era fornecida à
comunidade através de dois poços artesianos,
nem programa preventivo de saúde bucal. Des-
sa forma, a população, além de ser privada do
acesso ao flúor via água de abastecimento e pro-
gramas de prevenção, só contava com o aten-
dimento curativo para solucionar suas necessi-
dades odontológicas.

Por intermédio da presente pesquisa, foi
possível evidenciar a ocorrência de polarização
da cárie dentária em crianças de 6 a 12 anos
que residem em uma cidade sem água fluore-
tada, pois 37% delas detinham cerca de 70% da
doença. Se o percentual acumulado de crian-
ças, no valor de 20%, fosse considerado, have-
ria uma concentração de 46,5% de cárie nessa
parcela da população. Esses dados contrariam
o estudo de Margolis (1994), no qual 20% das
crianças residentes em Portland e em Aiken, ci-
dades sem água fluoretada e sem programa de
aplicação de flúor nas escolas, concentravam
75% e 60% da doença, respectivamente. Esse
fato pode ser explicado pela natureza multifa-
torial da cárie, já que, embora a cidade brasi-
leira e as cidades americanas tivessem uma va-
riável comum, que é a falta de acesso a fontes
de flúor, existem outros fatores importantes no
processo saúde/doença que não foram avalia-
dos, como padrão de higiene bucal, microbiota
da placa bacteriana, hábitos alimentares, con-
dições sócio-econômicas, entre outros.

Considerando a distribuição da cárie nas
diferentes idades avaliadas, foi possível evi-
denciar que, aos seis, sete e oito anos, existe
uma coincidência entre as curvas que repre-
sentam o percentual acumulado da doença em
dentes decíduos (ceo-s) e em dentes perma-
nentes e decíduos (CPO-S + ceo-s). Essa distri-
buição pode ser explicada pelo fato de crianças
nesta faixa etária apresentarem, em sua maio-
ria, apenas dentes decíduos ou permanentes
fora de oclusão funcional (não considerados na
computação dos dados).

Em relação às idades de 11 e 12 anos, é evi-
dente que existe uma distribuição semelhante
do percentual acumulado em dentes perma-
nentes (CPO-S) e em dentes permanentes e de-

cíduos (CPO-S + ceo-s) devido à coincidência
das curvas. Isso se deve à predominância de
dentes permanentes na cavidade bucal das
crianças nestas idades, uma vez que, entre 11 e
12 anos, a grande maioria dos dentes decíduos
já sofreu processo de exfoliação fisiológica.

De acordo com o presente estudo, a idade
que apresentou maior polarização da doença
cárie foi a de 11 anos, na qual 35,5% das crian-
ças concentram 71,4% das superfícies cariadas,
perdidas e restauradas em dentes decíduos e

Figura 3

Distribuição da doença cárie nas crianças de nove anos.
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Figura 4

Distribuição da doença cárie nas crianças de 12 anos.
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permanentes (ceo-s + CPO-S). Esse dado con-
traria o estudo de Kukleva & Kondeva (1999),
que constataram ser a idade de sete anos a que
apresenta maior polarização da cárie. 

O percentual de crianças livres de cárie en-
tre 6 e 12 anos no Município de Pareci Novo,
Rio Grande do Sul, foi de 6,28%. Este valor é ex-
tremamente inferior àqueles encontrados para
crianças de mesma faixa etária que residem em
cidades com sistema de fluoretação da água.
No estudo de Viegas & Viegas (1985), feito em
Campinas, São Paulo, que possuía água fluore-
tada há 14 anos na época da pesquisa, 26% das
crianças apresentavam todos os dentes hígi-
dos. Já Santos et al. (1998) relataram um per-
centual de crianças livres de cárie semelhante
ao encontrado no presente estudo (5,3%),
quando uma população da mesma faixa etária,
sem acesso ao flúor e a programas preventivos
foi analisada.

Ainda em relação ao percentual de crianças
livres de cárie nas diferentes idades avaliadas,
é possível verificar que aos 6 e aos 12 anos os
valores foram de 8,5% e 3,22%, respectivamen-
te. O dado referente aos seis anos de idade
contraria o estudo de Saliba et al. (1998), feito
em uma cidade com água fluoretada, no qual
40,4% das crianças estavam livres da doença. O
estudo de Freire et al. (1999) também encon-
trou um valor baixo (4,4%) para crianças livres
de cárie aos 12 anos, pois a população, à seme-
lhança dos escolares de Pareci Novo, Rio Gran-
de do Sul, não tinha acesso a medidas educati-
vas e preventivas em saúde bucal.

Considerando os índices CPO-S e ceo-s con-
juntamente para os escolares de Pareci Novo,
Rio Grande do Sul, é evidente a diminuição no
número total de superfícies cariadas, perdidas
e restauradas em dentes decíduos e permanen-
tes com o aumento da idade, sendo o valor do
CPO-S + ceo-s de 33,2, aos seis anos de idade, e
de 20,1, aos 12 anos. Uma provável explicação
para isso é que, como os dentes decíduos esta-
vam mais afetados pela doença que os perma-
nentes, à medida que foram exfoliando, o valor
de CPO-S + ceo-s diminuiu.

Por meio do presente estudo, foi possível
identificar a ocorrência de polarização da do-
ença cárie nos escolares de Pareci Novo, Rio
Grande do Sul. Portanto, com a identificação
das crianças que apresentam maior experiên-
cia de cárie (alto índice CPO-S + ceo-s), tem-se
o melhor indicador da ocorrência da doença
no futuro e, assim, podem ser feitas previsões
quanto às estratégias preventivas que devem
ser implantadas na população em questão,
principalmente no grupo que acumula maior
quantidade da doença (Nadanovsky, 2000).
Com o reconhecimento das crianças afetadas
pela cárie, é possível aplicar uma estratégia es-
pecífica a esse grupo, a fim de economizar re-
cursos financeiros e tempo, visto que os mes-
mos seriam direcionados à parcela da popula-
ção que apresenta maiores necessidades de
prevenção e tratamento.
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