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Abstract This study describes dental caries data and fluorosis in seven municipalities in the
Sorocaba region, Sdo Paulo State, Brazil, comparing those with fluoridated as opposed to non-
fluoridated water. Criteria were those proposed by the World Health Organization (WHO, 1997),
adapted by the School of Public Health, University of Sdo Paulo. The sample was selected at ran-
dom, without replacement, and was calculated by age, accepting a design error of 2 and a sam-
pling loss of 20% (n = 96 per age). There were six trained examiners, with accepted agreement
percentage above 89% for all variables. In the Sorocaba region, the dmft index in 5 year-old chil-
dren was 3.1, and 37.6% were caries-free (DMFT = 0). At age 12, 32.3% were caries-free (DMFT =
0), and the DMFT index in the region was 2.6, thus characterizing the area as having a low
prevalence of caries. In areas with fluoridated water, the proportion of caries-free children at 12
years was higher than in those without fluoridated water (p = 0.019), and the DMFT was lower
(p = 0.001). Prevalence of fluorosis at age 12 was 12.7% in the Sorocaba area and did not pose a
public health problem according to the community fluorosis index (CFI).
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Resumo Este estudo apresenta dados de cdrie dentdria e fluorose em sete municipios represen-
tativos da regido de Sorocaba, Séo Paulo, Brasil, que possuem ou ndo flior nas dguas de abaste-
cimento publico. A metodologia utilizada foi proposta pela Organizacdo Mundial da Satide
(WHO, 1997), adaptada pela Faculdade de Satide Piiblica da Universidade de Sdo Paulo. A
amostra foi probabilistica, admitindo um erro de desenho de 2 e perda amostral de 20,0% (n =
96 por idade). Foram calibrados seis examinadores, com porcentagem de concorddncia acima de
89% para as varidveis pesquisadas. Obteve-se o resultado de 37,6% de criangas livres de cdrie aos
5 anos (ceod = 0) e o indice ceod foi de 3,1. Aos 12 anos, 32,3% dos escolares tinham CPOD =0 e o
indice CPOD foi de 2,6, sendo a regido considerada de baixa prevaléncia de cdrie. Nos munici-
pios com dgua fluoretada a proporg¢do de criangas livres de cdrie aos 12 anos foi maior (p =
0,019), e o indice ceod foi menor (p = 0,001). A prevaléncia de fluorose nas criangas examinadas
foide 12,7%, estando dentro de limites aceitdveis segundo o indice de fluorose dentdria da co-
munidade.

Palavras-chave Cdrie Dentdria; Fluoragdo; Fluorose Dentdria; Satide Infantil; Satide Bucal
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Introducéao

Em grande parte dos paises desenvolvidos
(Marthaler et al., 1996), inclusive no Brasil (Bro-
necker et al., 2002; Cury, 2001; Dini et al., 1999;
Traebert et al., 2001), tem sido observado um
declinio na prevaléncia de cérie dental. As cau-
sas mais provaveis para essa queda estdo asso-
ciadas ao uso generalizado de fluoretos, acesso
aos servicos odontolégicos, mudancas de cri-
térios de diagndstico de cérie e ampliacao das
acoes de promocdo e educacdo em satide bu-
cal (Nadanovsky, 2000; Nadanovsky & Shei-
ham, 1995). Paralelamente a esse declinio de
cdrie, tem sido relatado um aumento na preva-
léncia de fluorose em varias localidades do
mundo nas dltimas décadas (Beltran-Aguilar
et al., 2002; Fomon et al., 2000; Jackson et al.,
1999).

Sendo assim, é fundamental o conhecimen-
to da distribuicdo e tendéncia de evolucao des-
sas doencas no territério brasileiro, pois a cérie
dental certamente ainda representa um pro-
blema de satide publica, e a fluorose dentédria é
uma condi¢do que deve ser permanentemente
monitorada. Dessa forma, conforme preconiza
a Lei 8.080 de 1990 (Brasil, 1990), a epidemio-
logia deveria ser utilizada nesse processo a fim
de que medidas apropriadas para reducio e
controle das doencas fossem implementadas.

Além disso, a Organizacdo Mundial da Sau-
de - OMS - (WHQO, 1987) estabelece que esses
estudos sejam realizados a cada cinco anos,
permitindo, assim, um adequado acompanha-
mento do estado de saide bucal da populacao
e avaliacao das acdes desenvolvidas.

No Brasil, estudos realizados em 1986 e
1996 pelo Ministério da Satide (MS), somente
nas capitais, demonstraram uma diminuicao
na prevaléncia de cdrie, permanecendo duvi-
das se os dados obtidos sdo aplicdveis para ci-
dades do interior (Narvai & Castellanos, 1999;
Traebert et al., 2001). Com o objetivo de melho-
rar o conhecimento da distribuicdo e tendén-
cia de algumas doencas bucais, a Secretaria do
Estado de Satide de Sdo Paulo (SES/SP) reali-
zou, no ano de 1998, um amplo estudo epide-
miolégico, envolvendo 133 municipios paulis-
tas (Narvai & Castellanos, 1999). A regiao de
Sorocaba (Dire¢do Regional de Satide — DIR
XXIII), com sete municipios sorteados, tam-
bém participou da amostra estadual.

Observa-se, porém, que as informacgdes epi-
demiolégicas, obtidas em nivel municipal, sao
pouco utilizadas e, muitas vezes, sequer che-
gam a ser publicadas. Com isso, esses estudos
sdo subutilizados, e seus achados e conclusoes
raramente geram solucoes efetivas, ficando
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inexplorado o potencial dos dados produzidos
(Traebert et al., 2002).

Desse modo, o objetivo deste estudo foi ve-
rificar e divulgar a prevaléncia da cdrie dentd-
ria e fluorose em pré-escolares e escolares na
regido de Sorocaba, acrescentando informa-
¢Oes relativas a estas varidveis de criancas resi-
dentes em locais com ou sem dgua de abasteci-
mento publico fluoretada.

Material e métodos

A pesquisa multicéntrica, sob a coordenacao
cientifica da Faculdade de Satide Publica da
Universidade de Sao Paulo (FSP/USP) e SES/SP,
abrangeu as 24 Direcdes Regionais de Satide do
Estado de Sdao Paulo (DIR), e, para aregido de
Sorocaba (DIR XXIII), sete municipios, dentre
0s 48 existentes, foram sorteados para compor
a amostra da regido, de acordo com os seguin-
tes critérios: porte do municipio (os municipios
grandes eram os que continham acima de 50
mil habitantes; os de pequeno porte os que ti-
nham até 10 mil habitantes; e os de médio por-
te entre esses valores) e a presenca ou nao de
dgua fluoretada, segundo as informacdes ofi-
ciais obtidas na ocasidao (Narvai & Castellanos,
1999). Foram sorteados um municipio de porte
grande (Itapetininga), dois municipios de por-
te médio (Iperé com dgua fluoretada e Porto
Feliz sem dgua fluoretada) e quatro municipios
de porte pequeno (sendo dois com agua fluo-
retada — Itaoca e Barra do Chapéu, e dois sem
dgua fluoretada — Bom Sucesso do Itararé e Ita-
pirapua Paulista).

O Municipio de Porto Feliz, na ocasido do
sorteio, foi incluido no grupo de municipios
que nao tinham fluoretagdo das dguas de abas-
tecimento publico. Entretanto, conforme infor-
macodes da Secretaria Municipal de Satde, esse
municipio tem suas dguas fluoretadas desde
1981. Foram, entdo, coletadas amostras de dgua
de todas as escolas do municipio, a fim de veri-
ficar os teores do fon fldor. A média encontrada
foi de 0,53ppm de flior (minimo de 0,47ppm e
maximo de 0,59ppm de fltor), segundo o Labo-
ratério de Bioquimica da Faculdade de Odon-
tologia (FOP) da Universidade Estadual de Cam-
pinas (UNICAMP). Dessa forma, neste estudo,
Porto Feliz foi incluido no grupo de municipios
com fluoretagdo das dguas de abastecimento
publico, para possibilitar uma anélise mais pré-
xima a realidade.

O tamanho amostral por idade e por muni-
cipio foi calculado consoante recomendacio
da OMS (WHO, 1987)> em que se obtiveram 96
elementos amostrais para cada idade ou faixa
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etdria. Esse valor foi obtido mediante a consi-
deracdo de que quarenta criangas por idade sao
suficientes para obtencao de dados confiaveis,
quando a prevaléncia da cédrie é moderada ou
alta. Optou-se por admitir um erro de desenho
de 2 e também a perda amostral de 20%, dai 40
X 2 + 20% = 96 (Frias, 2000).

Os espacos escolares, publicos e particu-
lares, de cada municipio foram identificados
com base no cadastro fornecido pela Secreta-
ria de Estado da Educacao. No caso de munici-
pios com mais de vinte escolas de cada tipo,
realizou-se o sorteio de vinte pré-escolas, vinte
escolas de ensino fundamental e vinte de ensi-
no médio, definindo-se, dessa maneira, as uni-
dades amostrais de cada municipio, para, a par-
tir dai, obter a listagem dos alunos. Nos muni-
cipios com até vinte escolas, incluiram-se to-
dos os espacos escolares para o sorteio das cri-
ancas.

Ap6s a aprovacao do Comité de Etica em
Pesquisa da FSP/USP (Processo ne 62/98), ob-
teve-se a autorizacdo dos responsdveis pelas
criancas para a realizacdo dos exames, pelo ter-
mo de consentimento livre e esclarecido, com
as devidas informaco6es do que estaria sendo
realizado.

Os elementos amostrais foram selecionados
valendo-se de sorteio e constituidos de pré-es-
colares de 5 e 6 anos e escolares de 7 a 12 anos,
e individuos de outros grupos etdrios que nao
serdo apresentados neste estudo.

A coordenacao cientifica da regido de Soro-
caba foi realizada pela FOP/UNICAMP. Os in-
dices que foram utilizados obedeceram aos
codigos e critérios recomendados pela OMS
(WHO, 1997). Foram pesquisadas as seguin-
tes condigdes: cdrie dentdria (indices CPOD e
ceod) e a fluorose dentdria (indice de Dean),
além de outras condicdes de saide bucal, que
no entanto nao serdo relatadas no presente es-
tudo.

A calibracéao foi realizada no municipio de
Sorocaba, totalizando quarenta horas divididas
entre discussoes tedricas e atividades prdticas,
simulando as diferentes condic¢des e situacoes
que os examinadores encontrariam durante a
realizacdo do trabalho prético.

Em relacgdo a técnica adotada, seguiu-se
a recomendacao da coordenacdo geral da pes-
quisa: a técnica do consenso (Narvai & Castel-
lanos, 1999). Os registros relativos aos dois ulti-
mos dias foram considerados para o cdlculo do
erro interexaminadores.

A porcentagem de discordéancia interexami-
nadores foi de: 1,8% para a coroa, 1,1% para a
necessidade de tratamento e 10,6% para a fluo-
rose. Esses resultados sdo aceitdveis para estu-

dos exploratérios (WHO, 1987), comprovando
a validade dos dados coletados (Frias, 2000).

A coleta de dados foi realizada apés a cali-
bracdo por seis examinadores, em local com
luz natural, sendo bem iluminado e ventilado
e préximo a fonte de d4gua, com o examinador
sentado em 12 horas em relacdo a cabeca da
crianca, que se manteve deitada. Para os exa-
mes, utilizou-se espelho bucal plano nimero 5
e a sonda CPI (“ball-point”) para levantamen-
tos epidemiolégicos. Os registros foram reali-
zados em fichas individuais propostas pela
FSP/USP (Narvai & Castellanos, 1999).

Os dados foram digitados na FSP/USB, utili-
zando para tal o programa Epi-Info versdo 5.01
e o programa EPIBUCO para o processamen-
to e andlise dos dados (Narvai & Castellanos,
1999).

Utilizou-se também o Indice de Fluorose
Dentdria da Comunidade (IFC), que é calcula-
do atribuindo-se uma nota ou grau a cada cri-
anca de acordo com o indice de Dean. Calcu-
la-se entdo a média aritmética das notas atri-
buidas a cada crianca, de acordo com a férmu-
la: 3 (freqiiéncia x grau)/n, onde “n” correspon-
de ao nimero de criancas examinadas (Cha-
ves, 1977). Com base no valor obtido, verifica-
se o seu significado do ponto de vista da satde
publica.

Para a andlise estatistica dos dados, utili-
zZou-se o teste qui-quadrado para verificar se
houve diferencas entre os grupos analisados,
com nivel de significancia de 5,0% e o teste “t”
para comparacao de duas médias, para verifi-
car se houve diferencas nos valores médios dos
indices ceod e CPOD. Tais procedimentos, a
despeito das discrepancias observadas entre os
tamanhos de amostras, tém um cardter explo-
ratério e deverao fornecer subsidios que per-
mitam a realizacdo de estudos posteriores mais
acurados.

Resultados

Este estudo apresenta os dados de prevaléncia
e severidade de cdrie de sete municipios re-
presentativos da regido de Sorocaba. Examina-
ram-se 3.731 criancas de 5 a 12 anos (Tabela 1).

Na denticao decidua, o indice ceod aumen-
ta proporcionalmente de 3,1 a 3,8 até a idade
de oito anos e depois diminui, até atingir 0,3
aos 12 anos (Tabela 2). Em relagdo aos compo-
nentes do indice ceod, verifica-se um predomi-
nio de dentes cariados em todas as idades. Nas
criangas de 5 a 12 anos, a média do indice ceod
foi estatisticamente menor nos municipios
com fluoretacdo. Nas idades de 5, 6, 8 e 12 anos,
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Tabela 1

constataram-se diferencas estatisticamente sig-
nificantes.

Na denticdo permanente, o indice CPOD au-
menta proporcionalmente com a idade, apre-
sentando aos 12 anos um CPOD médio de 2,6
(Tabela 3). Considerando os componentes do
indice CPOD, verificou-se que a proporcao de
dentes cariados foi maior em todas as idades,
e a menor porcentagem foi observada aos 12
anos (57,8%). Ndo houve diferencas estatistica-
mente significativas entre as médias do indice
CPOD das criancas de 5 a 12 anos residentes
em 4reas fluoretadas e nao fluoretadas, exceto
aos seis anos de idade.

Numero de individuos examinados, considerando o local de residéncia, segundo

a presenca ou néo de flior na d4gua de abastecimento publico e a faixa etaria.

Regido de Sorocaba, Sdo Paulo, Brasil, 1998.

Idade ) Residéqcia Total
Area fluoretada Area nao fluoretada
n % n % n %
5 337 89,8 38 10,2 375 100,0
6 348 87,2 51 12,8 399 100,0
7 390 85,7 65 14,3 455 100,0
8 415 83,3 83 16,7 498 100,0
9 438 83,3 88 16,7 526 100,0
10 417 82,5 85 17.5 502 100,0
A 453 85,9 74 14,1 527 100,0
12 393 87,5 56 12,5 449 100,0
Total 3.191 85,5 540 14,5 3.731 100,0
Tabela 2

O indice CPOD aos 12 anos no municipio
de grande porte com fldor (Itapetininga) foi de
1,9; nos municipios de médio porte com flior
foi de 2,2 (Porto Feliz) e 2,7 (Iperd); nos muni-
cipios de pequeno porte com fldor (Itaoca e
Barra do Chapéu) foi, respectivamente, de 2,3 e
3,4, e nos de pequeno porte e sem fluoretacao
foi de 2,6 (Bom Sucesso do Itararé) e 3,2 (Itapi-
rapud Paulista).

Levando-se em conta a distribuicdo da fre-
giiéncia do indice CPOD aos 12 anos, 32,3%
dos escolares apresentaram um CPOD igual a
zero (n = 145), 37,6% (n = 169) apresentaram
CPOD entre0 e 3, € 30,1% (n = 135), um CPOD
maior que 3.

O percentual de criancas livres de cdrie aos
cinco anos (ceod = 0) foi de 37,3%.

Verificou-se em todas as idades maior por-
centagem de criancas livres de cdrie nos mu-
nicipios com fluoretacdo das dguas de abaste-
cimento publico. O teste qui-quadrado mostrou
haver diferenca estatisticamente significativa
aos 5, 6, 8,9 e 12 anos de idade (Figura 1).

Tomando-se por base o grupo etdrio de 7 a
12 anos (n = 2.897), a prevaléncia de fluorose
dentéria foi de 12,9%, sendo menor nas crian-
¢as que residiam nos municipios com flior
nas dguas de abastecimento piblico do que
nas criancas que residiam nos municipios sem
esse beneficio, diferindo estatisticamente aos
7,10 e 11 anos, e apresentando semelhancas
nas demais idades (Tabela 4). Quanto aos graus
de fluorose, 87,3% das criancas foram incluidas
nas categorias normal ou questiondvel, 8,2%
muito leve, 2,2% leve, 0,8% moderada e 0,1%
na categoria severa.

Média de dentes erupcionados, porcentagem de dentes cariados, extraidos e obturados e indice ceod,

segundo a area de residéncia e a idade. Regido de Sorocaba, Sado Paulo, Brasil, 1998.

Idade Erupcionados ceod Cariados Extraidos Obturados ceod Nivel de
(%) (%) (%) Area com fluoretagéo Area sem fluoretagao significancia
Média Média Média IC95% Média 1C95% P
5 18,5 3.1 83,7 0,8 15,5 2,8a (2,4-3,1) 5,5b (4,0-7,1) p < 0,0001
6 16,3 3,3 83,8 0,5 15,7 3,22 (2,8-3,5) 4,3b (3,2-5,3) p =0,035
7 13,2 3,8 82,0 11 16,9 3,62 (3,3-4,0) 4,52 (3,6-5,4) p = 0,051
8 10,8 3,3 79.9 1,7 18,4 3,12 (2,9-3,4) 4,2b (3,6-4,9) p = 0,002
9 8,1 2,5 78,5 1.2 20,3 2,52 (2,2-2,7) 2,82 (2,3-3,3) p=0,216
10 4,6 1,4 69,6 1,0 29,5 1,4a (1,2-1,6) 1,42 (1,0-1,7) p=0,751
11 1.8 0,6 65,3 0,7 34,1 0,62 (0,5-0,7) 0,62 (0,4-0,9) p=20,798
12 0,7 0,3 63,6 0,0 36,4 0,22 (0,1-0,3) 0,7b (0,6-0,8) p < 0,0001
5a12 8,7 2,2 79,6 1,0 19,4 2,12 (2,0-2,2) 2,8b (2,5-3,1) p < 0,0001

Nota: Letras seguidas de nimeros na horizontal diferem entre si no nivel de significancia de 5%.
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Aplicou-se o indice de fluorose dentdria da
comunidade cujo valor foi de 0,19 e, segundo
Russell, esse nivel de fluorose nao é considera-
do um problema de satide ptiblica, mas de alto
valor sob o ponto de vista de prevencdo da céa-
rie dentdria (Chaves, 1977).

Discussao

Uma das limitagcdes deste estudo se refere a
pré-estratificacdo dos municipios das regides
do Estado de Sao Paulo, segundo o porte do
municipio e ter ou ndo dgua fluoretada em nu-
mero igual para todas as regides, o que pode
nao corresponder proporcionalmente a reali-
dade, restringindo a inferéncia para algumas
regides do Estado de Sdo Paulo e para a regido
estudada. Em acréscimo, a realizacao de testes
estatisticos por idade, apesar das grandes dife-
rencas observadas entre tamanhos de amostra,
permitiram que se obtivessem informacdes so-
bre as varidaveis em estudo, assim como, de for-
ma exploratéria permitiram obter elementos
que possibilitarao a elaboragao e o desenvolvi-
mento de novos estudos, conduzidos de ma-
neira mais acurada.

Este estudo identifica a atual situacao de
saide bucal de sete municipios representa-
tivos de uma importante regidao do Estado de
Sao Paulo, acrescentando informacdes sobre a
prevaléncia de cdrie e fluorose, segundo o local
de residéncia, considerando a presenca ou au-
séncia de fldor das dguas de abastecimento pu-
blico, tteis para o planejamento regional em
saude bucal e subsidio dos servicos locais.

Tabela 3

Os resultados foram apresentados no con-
junto de municipios para possibilitar as ana-
lises estatisticas. Apenas aos 12 anos o indice
CPOD também foi apresentado por municipio,
por ser esta uma idade fundamental para com-
paracdes e andlises, com exce¢do do Municipio
de Bom Sucesso do Itararé, onde a amostra foi
pequena para o municipio.

A prevaléncia de cdrie dentdria nos muni-
cipios pesquisados da regido de Sorocaba, ten-
do como referéncia a escala de severidade da
OMS, é baixa (Pinto, 1992). Comparando-se
com dados nacionais, em 1986, a prevalén-
cia de cdrie era muito alta (CPOD de 6,6 aos 12
anos), passando para uma prevaléncia alta em
1993 (CPOD de 4,8 aos 12 anos) e, em 1996,
uma prevaléncia moderada (CPOD de 3,1 aos
12 anos), sendo de 2,4 no Estado de Sdo Paulo,
indicando uma prevaléncia baixa (Narvai et
al., 1999). Todavia, essa prevaléncia para o Es-
tado de Sdo Paulo nao foi confirmada no levan-
tamento epidemiolégico realizado pela SES/SP
(Narvai & Castellanos, 1999), pois o CPOD en-
contrado foi de 3,7, e, portanto, uma prevalén-
cia moderada de cdrie. Sendo assim, das 24 re-
gioes do Estado de Sao Paulo que foram estu-
dadas, apenas 20,8% apresentaram uma preva-
léncia considerada baixa, e a regido de Soroca-
ba foi uma delas.

Observou-se uma tendéncia de os muni-
cipios de maior porte apresentarem um indi-
ce CPOD menor. Isso também foi constatado
no levantamento epidemiolégico do Estado de
Sao Paulo de 1998 (Narvai & Castellanos, 1999)
e em um amplo estudo realizado no Estado do
Parana no ano de 1996 (Baldani et al., 2002);

Média de dentes erupcionados, porcentagem de dentes cariados, extraidos e obturados e indice CPOD,

segundo a area de residéncia e idade. Regido de Sorocaba, Sdo Paulo, Brasil, 1998.

Idade Erupcionados CPOD Cariados Extraidos Obturados CPOD Nivel de
(%) (%) (%) Area com fluoretagédo Area sem fluoretagdo  significancia
Média Média Média 1C95% Média 1C95%
5 1,7 0,1 95,5 0,0 4,6 0,12 (0,0-0,1) 0,02 (0,0-0,0) p = 0,560
6 5,6 0,1 85,5 0,0 14,6 0,12 (0,1-0,1) 0,4b (0,1-0,6) p = 0,001
7 9,4 0,5 80,8 2,9 16,3 0,52 (0,4-0,6) 0,62 (0,3-0,8) p=0,727
8 12,0 0,8 71,0 1,5 27,6 0,82 (0,7-1,0) 0,82 (0,5-1,0) p =0,588
9 14,7 1.2 67,5 2,7 29.8 1,2a (1,0-1,3) 1,32 (1,0-1,7) p =0,342
10 18,7 1,6 62,3 3,6 34,1 1,62 (1,5-1,8) 1,52 (1,2-1,8) p = 0,609
11 22,7 2,0 59,2 53 35,4 1,92 (1,7-2,1) 2,12 (1,5-2,7) p =0,638
12 24,8 2,6 57,8 55 36,7 2,52 (2,2-2,8) 3,12 (2,4-3,8) p=0,167
5a12 14,3 1,2 63,4 4.1 32,5 1,22 (1,1-1,2) 1,32 (1,1-1,5) p=0,141

Nota: Letras seguidas de nimeros na horizontal diferem entre si no nivel de significancia de 5%.
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Figura 1

CYPRIANO, S. et al.

Porcentagem de criancas de 5 a 12 anos livres de carie*

nas aguas de abastecimento publico. Regido de Sorocaba, Séo Paulo, Brasil, 1998.
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* Consideraram-se como livres de cérie as criangas que apresentaram ceod e CPOD = 0.

Tabela 4

Prevaléncia de fluorose dentaria em escolares, segundo a idade. Regido de Sorocaba, Sao Paulo, Brasil, 1998.

Idade Area fluoretada Area nio fluoretada Total Nivel de
Auséncia de fluorose  Presenca de fluorose  Auséncia de fluorose  Presenca de fluorose significancia
n % n % n % n % n
7 363 94,0 23 6,0 50 76,9 15 23,1 451 p < 0,001
8 381 92,7 30 7,3 73 87,9 10 12,1 494 p=0,148
9 365 84,9 65 151 70 79,5 18 20,5 518 p=0,213
10 363 90,1 40 9,9 60 70,6 25 29,4 488 p < 0,001
1 376 85,3 65 14,5 53 71,6 21 28,4 515 p = 0,004
12 319 85,1 56 14,9 42 75,0 14 25,0 431 p = 0,056
Total 2.167 88,6 279 11,4 348 77,2 103 22,8 2.897 p < 0,001

contudo, a maioria dos municipios deste en-
contrava-se nos grupos de alta e moderada pre-
valéncia, o que ndo ocorreu na regido de Soro-
caba, onde a maioria dos municipios se achava
em baixa prevaléncia de cérie.

A OMS (FDI, 1982) estabeleceu para o ano
2000 algumas metas em satide bucal. Para a
idade de 12 anos, a meta foi alcancada; porém,
30,1% das criancas ainda apresentam um CPOD
maior que 3, sendo importante que esse grupo
receba uma atencido diferenciada e tenha as
suas necessidades atendidas. Aos cinco anos, a
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meta ndo foi atingida, visto que apenas 37,3%
das criancas estavam livres de cdrie, sugerin-
do que essa populacdo deveria receber maior
atencao por parte dos servicos locais, assim co-
mo os programas de satide bucal deveriam ser
também direcionados a grupos da populagao
com idade mais precoce.

O indice CPOD, aos 12 anos desta regido
estudada, foi compardvel aos valores relata-
dos por Marthaler et al. (1996), no periodo de
1991 a 1995, na Republica Checa, Crodcia, An-
dorra, Franca, Alemanha, Itdlia e Eslovénia, de-
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notando-se, assim, um indice favoravel de sau-
de bucal.

Comparando-se também o indice CPOD
aos 12 anos de idade com dados de localidades
nacionais disponiveis, observou-se que esse
valor foi menor que a média do Estado do Pa-
rand em 1996 (Baldani et al., 2002), em Arara-
quara, Sao Paulo (Dini et al., 1997), que o CPOD
de nove municipios de Goids no ano de 1994
(Freire et al., 1999), que Teresina (Piauf) em
1992. No entanto, o indice CPOD da regiao de
Sorocaba foi maior que o encontrado nos mu-
nicipios de Blumenau (Traebert et al., 2001),
Sao Paulo (Narvai et al., 2000), Curitiba, Pauli-
nia e Santos (Basting et al., 1997).

O componente cariado predominou tanto
na denticao decidua como na permanente, re-
velando a necessidade de uma maior cobertu-
ra dos servicos odontolégicos. Esses valores fo-
ram superiores aos valores observados por Nar-
vai et al. (1999) nos levantamentos epidemio-
l6gicos nacionais de 1986, 1993 e 1996 e por
Traebert et al. (2002) em um municipio de pe-
queno porte do Estado de Santa Catarina, em
Blumenau (Traebert et al., 2001), na cidade de
Sao Paulo (Narvai et al., 2000) e, ainda, em Pi-
racicaba (Basting et al., 1997). Em Goids, entre-
tanto, na denti¢do decidua, a porcentagem de
dentes cariados foi maior que a observada no
presente estudo, mas na denticdo permanente
o valor também foi inferior, concordando com
os estudos citados anteriormente. Este fato é
relevante, pois, apesar de a regido de Sorocaba
ser considerada uma regido com baixa preva-
léncia de cérie, ainda permanece um grupo de
criancas necessitando de aten¢do odontoldgi-
ca integral.

Aos 5 e aos 12 anos de idade, a porcenta-
gem de criancas livres de carie foi comparati-
vamente maior do que nas idades de 8,9 e 10
anos, em que as criangas apresentavam denti-
¢do mista (Figura 1). Esses dados indicaram
uma tendéncia de diminuicao de criancas li-
vres de cdrie na fase de denticdo mista e, conse-
qiientemente, uma prevaléncia de cérie maior,
demonstrando que mesmo nesse grupo que re-
cebe atencdo odontoldgica mais direcionada,
hé periodos de alta prevaléncia de cdrie, ressal-
tando-se, entdo, a importancia dessas informa-
¢Oes, por serem um bom indicador para se ve-
rificar a efetividade dos programas de saiide
bucal.

Nos municipios com flior na dgua de abas-
tecimento publico, verificaram-se melhores
condicdes de satide bucal (Figura 1). Diferen-
tes estudos também verificaram menores in-
dices de cdrie em municipios que adicionam
fldor na 4gua de abastecimento publico (Gill-

crist et al., 2001; Jones & Worthington, 2000;
Stephen et al., 2002). Entretanto, neste traba-
lho, os resultados obtidos no grupo de criangas
residentes em municipios sem fluoretacao das
dguas de abastecimento publico também se re-
ferem a residentes em municipios de pequeno
porte, jad que na ocasido do sorteio ndo existiam,
na regido de Sorocaba, municipios de grande
porte sem esse beneficio, e o de médio porte
(Porto Feliz) foi incluido para as andlises, no
grupo de municipios com fldor, conforme des-
crito na metodologia. Dessa forma, devido a
esse cardter heterogéneo quanto ao porte dos
municipios dessa regido do Estado de Sao Pau-
lo, existem lacunas neste trabalho para respon-
der se o porte do municipio poderia estar in-
terferindo nos dados relacionados ao papel da
fluoretacao das dguas na regido de Sorocaba.

Baldani et al. (2002) encontraram uma dife-
renca significante entre as médias do CPOD dos
municipios que apresentavam fldor no sistema
de abastecimento ptblico (CPOD médio aos 12
anos de 5,05) em relacdo aos que ndo apresen-
tavam (CPOD de 5,95) e uma correlacdo nega-
tiva entre o CPOD e os percentuais de domici-
lios ligados a rede de dgua dentre os munici-
pios com flior, sendo sugerido pelos autores
que esses achados tanto podem expressar ni-
veis de cdrie menos elevados em melhores con-
di¢des s6cio-econdémicas, quanto podem ser
um indicio de éxito da estratégia de adicdo de
fldor as dguas de abastecimento publico. No
presente estudo, o indice CPOD n&o apresen-
tou diferencas estatisticamente significativas,
mas nos municipios com fluoretacao das dguas,
foi menor a porcentagem de dentes com expe-
riéncia de cdrie (p < 0,0001) e maior porcenta-
gem de dentes higidos (resultado nao apresen-
tado), indicando melhores condi¢des de satide
bucal nesses municipios.

Diferentemente desses achados, Maupomé
et al. (2001), ao compararem a prevaléncia e
incidéncia de cdries em comunidades que fluo-
retam as dguas e as que interromperam a fluo-
retacdo, concluem que, em populac¢des de bai-
xa prevaléncia de cdrie, é dificil se detectar di-
ferencas epidemioldgicas, devido a diferentes
fontes de fluoretos a que esta populacao estd
exposta e acesso a servicos.

Interessante observar que houve uma maior
prevaléncia de fluorose nos municipios sem
fluoretacao das dguas de abastecimento publi-
co, sendo necessdrios e importantes futuros es-
tudos para investigar quais as possiveis fontes
de exposicao a fluoretos a que esta populacao
estd sendo submetida.

A fluorose ndo representou um problema
de saide ptublica na regido de Sorocaba, mas
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essa condicdo deve ser monitorada permanen-
temente, dada a importancia e beneficios da
adicdo de fldor nos sistemas de abastecimen-
to publicos. Ressalta-se que foram observados
alguns casos de fluorose severa, merecendo as-
sim, uma investiga¢do mais detalhada visando
identificar as possiveis fontes de exposicao a
que essas criancas foram submetidas e, caso
necessdrio, intervir de forma a evitar a ocorrén-
cia de novos casos na regido.

Recomenda-se, por isso, a implementacao
de estratégias que visem a educacdo em sau-
de bucal e priorizacao da intervengao precoce
e efetiva, substituindo, assim, a tendéncia do
acimulo de necessidades de tratamento em re-
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