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Abstract  This study describes dental caries data and fluorosis in seven municipalities in the
Sorocaba region, São 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 São 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).
Key words  Dental Caries; Fluoridation; Dental Fluorosis; Child Health; Oral Health

Resumo  Este estudo apresenta dados de cárie dentária e fluorose em sete municípios represen-
tativos da região de Sorocaba, São Paulo, Brasil, que possuem ou não flúor nas águas de abaste-
cimento público. A metodologia utilizada foi proposta pela Organização Mundial da Saúde
( WHO, 1997), adaptada pela Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo. A
amostra foi probabilística, admitindo um erro de desenho de 2 e perda amostral de 20,0% (n =
96 por idade). Foram calibrados seis examinadores, com porcentagem de concordância acima de
89% para as variáveis pesquisadas. Obteve-se o resultado de 37,6% de crianças livres de cárie aos
5 anos (ceod = 0) e o índice ceod foi de 3,1. Aos 12 anos, 32,3% dos escolares tinham CPOD = 0 e o
índice CPOD foi de 2,6, sendo a região considerada de baixa prevalência de cárie. Nos municí-
pios com água fluoretada a proporção de crianças livres de cárie aos 12 anos foi maior (p =
0,019), e o índice ceod foi menor (p = 0,001). A prevalência de fluorose nas crianças examinadas
foi de 12,7%, estando dentro de limites aceitáveis segundo o índice de fluorose dentária da co-
munidade.
Palavras-chave  Cárie Dentária; Fluoração; Fluorose Dentária; Saúde Infantil; Saúde Bucal
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Introdução

Em grande parte dos países 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
declínio na prevalência de cárie dental. As cau-
sas mais prováveis para essa queda estão asso-
ciadas ao uso generalizado de fluoretos, acesso
aos serviços odontológicos, mudanças de cri-
térios de diagnóstico de cárie e ampliação das
ações de promoção e educação em saúde bu-
cal (Nadanovsky, 2000; Nadanovsky & Shei-
ham, 1995). Paralelamente a esse declínio de
cárie, tem sido relatado um aumento na preva-
lência de fluorose em várias localidades do
mundo nas últimas décadas (Beltran-Aguilar
et al., 2002; Fomon et al., 2000; Jackson et al.,
1999).

Sendo assim, é fundamental o conhecimen-
to da distribuição e tendência de evolução des-
sas doenças no território brasileiro, pois a cárie
dental certamente ainda representa um pro-
blema de saúde pública, e a fluorose dentária é
uma condição 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 redução e
controle das doenças fossem implementadas.

Além disso, a Organização Mundial da Saú-
de – OMS – (WHO, 1987) estabelece que esses
estudos sejam realizados a cada cinco anos,
permitindo, assim, um adequado acompanha-
mento do estado de saúde bucal da população
e avaliação das ações desenvolvidas.

No Brasil, estudos realizados em 1986 e
1996 pelo Ministério da Saúde (MS), somente
nas capitais, demonstraram uma diminuição
na prevalência de cárie, permanecendo dúvi-
das se os dados obtidos são aplicáveis para ci-
dades do interior (Narvai & Castellanos, 1999;
Traebert et al., 2001). Com o objetivo de melho-
rar o conhecimento da distribuição e tendên-
cia de algumas doenças bucais, a Secretaria do
Estado de Saúde de São Paulo (SES/SP) reali-
zou, no ano de 1998, um amplo estudo epide-
miológico, envolvendo 133 municípios paulis-
tas (Narvai & Castellanos, 1999). A região de
Sorocaba (Direção Regional de Saúde – DIR
XXIII), com sete municípios sorteados, tam-
bém participou da amostra estadual.

Observa-se, porém, que as informações epi-
demiológicas, obtidas em nível municipal, são
pouco utilizadas e, muitas vezes, sequer che-
gam a ser publicadas. Com isso, esses estudos
são subutilizados, e seus achados e conclusões
raramente geram soluções efetivas, ficando

inexplorado o potencial dos dados produzidos
(Traebert et al., 2002).

Desse modo, o objetivo deste estudo foi ve-
rificar e divulgar a prevalência da cárie dentá-
ria e fluorose em pré-escolares e escolares na
região de Sorocaba, acrescentando informa-
ções relativas a estas variáveis de crianças resi-
dentes em locais com ou sem água de abasteci-
mento público fluoretada.

Material e métodos

A pesquisa multicêntrica, sob a coordenação
científica da Faculdade de Saúde Pública da
Universidade de São Paulo (FSP/USP) e SES/SP,
abrangeu as 24 Direções Regionais de Saúde do
Estado de São Paulo (DIR), e, para a região de
Sorocaba (DIR XXIII), sete municípios, dentre
os 48 existentes, foram sorteados para compor
a amostra da região, de acordo com os seguin-
tes critérios: porte do município (os municípios
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 presença ou não de
água fluoretada, segundo as informações ofi-
ciais obtidas na ocasião (Narvai & Castellanos,
1999). Foram sorteados um município de porte
grande (Itapetininga), dois municípios de por-
te médio (Iperó com água fluoretada e Porto
Feliz sem água fluoretada) e quatro municípios
de porte pequeno (sendo dois com água fluo-
retada – Itaoca e Barra do Chapéu, e dois sem
água fluoretada – Bom Sucesso do Itararé e Ita-
pirapuã Paulista).

O Município de Porto Feliz, na ocasião do
sorteio, foi incluído no grupo de municípios
que não tinham fluoretação das águas de abas-
tecimento público. Entretanto, conforme infor-
mações da Secretaria Municipal de Saúde, esse
município tem suas águas fluoretadas desde
1981. Foram, então, coletadas amostras de água
de todas as escolas do município, a fim de veri-
ficar os teores do íon flúor. A média encontrada
foi de 0,53ppm de flúor (mínimo de 0,47ppm e
máximo de 0,59ppm de flúor), segundo o Labo-
ratório de Bioquímica da Faculdade de Odon-
tologia (FOP) da Universidade Estadual de Cam-
pinas (UNICAMP). Dessa forma, neste estudo,
Porto Feliz foi incluído no grupo de municípios
com fluoretação das águas de abastecimento
público, para possibilitar uma análise mais pró-
xima à realidade.

O tamanho amostral por idade e por muni-
cípio foi calculado consoante recomendação
da OMS (WHO, 1987), em que se obtiveram 96
elementos amostrais para cada idade ou faixa
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etária. Esse valor foi obtido mediante a consi-
deração de que quarenta crianças por idade são
suficientes para obtenção de dados confiáveis,
quando a prevalência da cárie é moderada ou
alta. Optou-se por admitir um erro de desenho
de 2 e também a perda amostral de 20%, daí 40
x 2 + 20% = 96 (Frias, 2000).

Os espaços escolares, públicos e particu-
lares, de cada município foram identificados
com base no cadastro fornecido pela Secreta-
ria de Estado da Educação. No caso de municí-
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 município, para, a par-
tir daí, obter a listagem dos alunos. Nos muni-
cípios com até vinte escolas, incluíram-se to-
dos os espaços escolares para o sorteio das cri-
anças.

Após a aprovação do Comitê de Ética em
Pesquisa da FSP/USP (Processo no 62/98), ob-
teve-se a autorização dos responsáveis pelas
crianças para a realização dos exames, pelo ter-
mo de consentimento livre e esclarecido, com
as devidas informações do que estaria sendo
realizado.

Os elementos amostrais foram selecionados
valendo-se de sorteio e constituídos de pré-es-
colares de 5 e 6 anos e escolares de 7 a 12 anos,
e indivíduos de outros grupos etários que não
serão apresentados neste estudo.

A coordenação científica da região de Soro-
caba foi realizada pela FOP/UNICAMP. Os ín-
dices que foram utilizados obedeceram aos
códigos e critérios recomendados pela OMS
(WHO, 1997). Foram pesquisadas as seguin-
tes condições: cárie dentária (índices CPOD e
ceod) e a fluorose dentária (índice de Dean),
além de outras condições de saúde bucal, que
no entanto não serão relatadas no presente es-
tudo.

A calibração foi realizada no município de
Sorocaba, totalizando quarenta horas divididas
entre discussões teóricas e atividades práticas,
simulando as diferentes condições e situações
que os examinadores encontrariam durante a
realização do trabalho prático.

Em relação à técnica adotada, seguiu-se
a recomendação da coordenação geral da pes-
quisa: a técnica do consenso (Narvai & Castel-
lanos, 1999). Os registros relativos aos dois últi-
mos dias foram considerados para o cálculo do
erro interexaminadores.

A porcentagem de discordância 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 são aceitáveis para estu-
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dos exploratórios (WHO, 1987), comprovando
a validade dos dados coletados (Frias, 2000).

A coleta de dados foi realizada após a cali-
bração por seis examinadores, em local com
luz natural, sendo bem iluminado e ventilado
e próximo à fonte de água, com o examinador
sentado em 12 horas em relação à cabeça da
criança, que se manteve deitada. Para os exa-
mes, utilizou-se espelho bucal plano número 5
e a sonda CPI (“ball-point”) para levantamen-
tos epidemiológicos. Os registros foram reali-
zados em fichas individuais propostas pela
FSP/USP (Narvai & Castellanos, 1999).

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

Utilizou-se também o Índice de Fluorose
Dentária da Comunidade (IFC), que é calcula-
do atribuindo-se uma nota ou grau a cada cri-
ança de acordo com o índice de Dean. Calcu-
la-se então a média aritmética das notas atri-
buídas a cada criança, de acordo com a fórmu-
la: ∑ (freqüência x grau)/n, onde “n” correspon-
de ao número de crianças examinadas (Cha-
ves, 1977). Com base no valor obtido, verifica-
se o seu significado do ponto de vista da saúde
pública.

Para a análise estatística dos dados, utili-
zou-se o teste qui-quadrado para verificar se
houve diferenças entre os grupos analisados,
com nível de significância de 5,0% e o teste “t”
para comparação de duas médias, para verifi-
car se houve diferenças nos valores médios dos
índices ceod e CPOD. Tais procedimentos, a
despeito das discrepâncias observadas entre os
tamanhos de amostras, têm um caráter explo-
ratório e deverão fornecer subsídios que per-
mitam a realização de estudos posteriores mais
acurados.

Resultados

Este estudo apresenta os dados de prevalência
e severidade de cárie de sete municípios re-
presentativos da região de Sorocaba. Examina-
ram-se 3.731 crianças de 5 a 12 anos (Tabela 1).

Na dentição decídua, o índice 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 relação aos compo-
nentes do índice ceod, verifica-se um predomí-
nio de dentes cariados em todas as idades. Nas
crianças de 5 a 12 anos, a média do índice ceod
foi estatisticamente menor nos municípios
com fluoretação. Nas idades de 5, 6, 8 e 12 anos,
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constataram-se diferenças estatisticamente sig-
nificantes.

Na dentição permanente, o índice CPOD au-
menta proporcionalmente com a idade, apre-
sentando aos 12 anos um CPOD médio de 2,6
(Tabela 3). Considerando os componentes do
índice CPOD, verificou-se que a proporção de
dentes cariados foi maior em todas as idades,
e a menor porcentagem foi observada aos 12
anos (57,8%). Não houve diferenças estatistica-
mente significativas entre as médias do índice
CPOD das crianças de 5 a 12 anos residentes
em áreas fluoretadas e não fluoretadas, exceto
aos seis anos de idade.

O índice CPOD aos 12 anos no município
de grande porte com flúor (Itapetininga) foi de
1,9; nos municípios de médio porte com flúor
foi de 2,2 (Porto Feliz) e 2,7 (Iperó); nos muni-
cípios de pequeno porte com flúor (Itaoca e
Barra do Chapéu) foi, respectivamente, de 2,3 e
3,4, e nos de pequeno porte e sem fluoretação
foi de 2,6 (Bom Sucesso do Itararé) e 3,2 (Itapi-
rapuã Paulista).

Levando-se em conta a distribuição da fre-
qüência do índice CPOD aos 12 anos, 32,3%
dos escolares apresentaram um CPOD igual a
zero (n = 145), 37,6% (n = 169) apresentaram
CPOD entre 0 e 3, e 30,1% (n = 135), um CPOD
maior que 3.

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

Verificou-se em todas as idades maior por-
centagem de crianças livres de cárie nos mu-
nicípios com fluoretação das águas de abaste-
cimento público. O teste qui-quadrado mostrou
haver diferença estatisticamente significativa
aos 5, 6, 8, 9 e 12 anos de idade (Figura 1).

Tomando-se por base o grupo etário de 7 a
12 anos (n = 2.897), a prevalência de fluorose
dentária foi de 12,9%, sendo menor nas crian-
ças que residiam nos municípios com flúor
nas águas de abastecimento público do que
nas crianças que residiam nos municípios sem
esse benefício, diferindo estatisticamente aos
7, 10 e 11 anos, e apresentando semelhanças
nas demais idades (Tabela 4). Quanto aos graus
de fluorose, 87,3% das crianças foram incluídas
nas categorias normal ou questionável, 8,2%
muito leve, 2,2% leve, 0,8% moderada e 0,1%
na categoria severa.

Tabela 1   

Número de indivíduos examinados, considerando o local de residência, segundo 

a presença ou não de flúor na água de abastecimento público e a faixa etária. 

Região de Sorocaba, São Paulo, Brasil, 1998.

Idade Residência Total
Área fluoretada Área não 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

11 453 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  

Média de dentes erupcionados, porcentagem de dentes cariados, extraídos e obturados e índice ceod, 

segundo a área de residência e a idade. Região de Sorocaba, São Paulo, Brasil, 1998.

Idade Erupcionados ceod Cariados Extraídos Obturados ceod Nível de
(%) (%) (%) Área com fluoretação Área sem fluoretação significância

Média Média Média IC95% Média IC95% 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 3,2a (2,8-3,5) 4,3b (3,2-5,3) p = 0,035

7 13,2 3,8 82,0 1,1 16,9 3,6a (3,3-4,0) 4,5a (3,6-5,4) p = 0,051

8 10,8 3,3 79,9 1,7 18,4 3,1a (2,9-3,4) 4,2b (3,6-4,9) p = 0,002

9 8,1 2,5 78,5 1,2 20,3 2,5a (2,2-2,7) 2,8a (2,3-3,3) p = 0,216

10 4,6 1,4 69,6 1,0 29,5 1,4a (1,2-1,6) 1,4a (1,0-1,7) p = 0,751

11 1,8 0,6 65,3 0,7 34,1 0,6a (0,5-0,7) 0,6a (0,4-0,9) p = 0,798

12 0,7 0,3 63,6 0,0 36,4 0,2a (0,1-0,3) 0,7b (0,6-0,8) p < 0,0001

5 a 12 8,7 2,2 79,6 1,0 19,4 2,1a (2,0-2,2) 2,8b (2,5-3,1) p < 0,0001

Nota: Letras seguidas de números na horizontal diferem entre si no nível de significância de 5%.
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Aplicou-se o índice de fluorose dentária da
comunidade cujo valor foi de 0,19 e, segundo
Russell, esse nível de fluorose não é considera-
do um problema de saúde pública, mas de alto
valor sob o ponto de vista de prevenção da cá-
rie dentária (Chaves, 1977).

Discussão

Uma das limitações deste estudo se refere à
pré-estratificação dos municípios das regiões
do Estado de São Paulo, segundo o porte do
município e ter ou não água fluoretada em nú-
mero igual para todas as regiões, o que pode
não corresponder proporcionalmente à reali-
dade, restringindo a inferência para algumas
regiões do Estado de São Paulo e para a região
estudada. Em acréscimo, a realização de testes
estatísticos por idade, apesar das grandes dife-
renças observadas entre tamanhos de amostra,
permitiram que se obtivessem informações so-
bre as variáveis em estudo, assim como, de for-
ma exploratória permitiram obter elementos
que possibilitarão a elaboração e o desenvolvi-
mento de novos estudos, conduzidos de ma-
neira mais acurada.

Este estudo identifica a atual situação de
saúde bucal de sete municípios representa-
tivos de uma importante região do Estado de
São Paulo, acrescentando informações sobre a
prevalência de cárie e fluorose, segundo o local
de residência, considerando a presença ou au-
sência de flúor das águas de abastecimento pú-
blico, úteis para o planejamento regional em
saúde bucal e subsídio dos serviços locais.

Os resultados foram apresentados no con-
junto de municípios para possibilitar as aná-
lises estatísticas. Apenas aos 12 anos o índice
CPOD também foi apresentado por município,
por ser esta uma idade fundamental para com-
parações e análises, com exceção do Município
de Bom Sucesso do Itararé, onde a amostra foi
pequena para o município.

A prevalência de cárie dentária nos muni-
cípios pesquisados da região de Sorocaba, ten-
do como referência a escala de severidade da
OMS, é baixa (Pinto, 1992). Comparando-se
com dados nacionais, em 1986, a prevalên-
cia de cárie era muito alta (CPOD de 6,6 aos 12
anos), passando para uma prevalência alta em
1993 (CPOD de 4,8 aos 12 anos) e, em 1996,
uma prevalência moderada (CPOD de 3,1 aos
12 anos), sendo de 2,4 no Estado de São Paulo,
indicando uma prevalência baixa (Narvai et
al., 1999). Todavia, essa prevalência para o Es-
tado de São Paulo não foi confirmada no levan-
tamento epidemiológico realizado pela SES/SP
(Narvai & Castellanos, 1999), pois o CPOD en-
contrado foi de 3,7, e, portanto, uma prevalên-
cia moderada de cárie. Sendo assim, das 24 re-
giões do Estado de São Paulo que foram estu-
dadas, apenas 20,8% apresentaram uma preva-
lência considerada baixa, e a região de Soroca-
ba foi uma delas.

Observou-se uma tendência de os muni-
cípios de maior porte apresentarem um índi-
ce CPOD menor. Isso também foi constatado
no levantamento epidemiológico do Estado de
São Paulo de 1998 (Narvai & Castellanos, 1999)
e em um amplo estudo realizado no Estado do
Paraná no ano de 1996 (Baldani et al., 2002);

Tabela 3

Média de dentes erupcionados, porcentagem de dentes cariados, extraídos e obturados e índice CPOD, 

segundo a área de residência e idade. Região de Sorocaba, São Paulo, Brasil, 1998.

Idade Erupcionados CPOD Cariados Extraídos Obturados CPOD Nível de
(%) (%) (%) Área com fluoretação Área sem fluoretação significância

Média Média Média IC95% Média IC95%

5 1,7 0,1 95,5 0,0 4,6 0,1a (0,0-0,1) 0,0a (0,0-0,0) p = 0,560

6 5,6 0,1 85,5 0,0 14,6 0,1a (0,1-0,1) 0,4b (0,1-0,6) p = 0,001

7 9,4 0,5 80,8 2,9 16,3 0,5a (0,4-0,6) 0,6a (0,3-0,8) p = 0,727

8 12,0 0,8 71,0 1,5 27,6 0,8a (0,7-1,0) 0,8a (0,5-1,0) p = 0,588

9 14,7 1,2 67,5 2,7 29,8 1,2a (1,0-1,3) 1,3a (1,0-1,7) p = 0,342

10 18,7 1,6 62,3 3,6 34,1 1,6a (1,5-1,8) 1,5a (1,2-1,8) p = 0,609

11 22,7 2,0 59,2 5,3 35,4 1,9a (1,7-2,1) 2,1a (1,5-2,7) p = 0,638

12 24,8 2,6 57,8 5,5 36,7 2,5a (2,2-2,8) 3,1a (2,4-3,8) p = 0,167

5 a 12 14,3 1,2 63,4 4,1 32,5 1,2a (1,1-1,2) 1,3a (1,1-1,5) p = 0,141

Nota: Letras seguidas de números na horizontal diferem entre si no nível de significância de 5%. 
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contudo, a maioria dos municípios deste en-
contrava-se nos grupos de alta e moderada pre-
valência, o que não ocorreu na região de Soro-
caba, onde a maioria dos municípios se achava
em baixa prevalência de cárie.

A OMS (FDI, 1982) estabeleceu para o ano
2000 algumas metas em saúde bucal. Para a
idade de 12 anos, a meta foi alcançada; porém,
30,1% das crianças ainda apresentam um CPOD
maior que 3, sendo importante que esse grupo
receba uma atenção diferenciada e tenha as
suas necessidades atendidas. Aos cinco anos, a

meta não foi atingida, visto que apenas 37,3%
das crianças estavam livres de cárie, sugerin-
do que essa população deveria receber maior
atenção por parte dos serviços locais, assim co-
mo os programas de saúde bucal deveriam ser
também direcionados a grupos da população
com idade mais precoce.

O índice CPOD, aos 12 anos desta região
estudada, foi comparável aos valores relata-
dos por Marthaler et al. (1996), no período de
1991 a 1995, na República Checa, Croácia, An-
dorra, França, Alemanha, Itália e Eslovênia, de-

%   0

5

10

15

20

25

30

35

40

Sem flúor

Com flúor

12 (0,019)11 (0,099)10 (0,465)9 (0,001)8 (0,002)7 (0,112)6 (0,002)5 (0,004) Idade 
(nível de significância)

Figura 1  

Porcentagem de crianças de 5 a 12 anos livres de cárie*, considerando a presença ou ausência de flúor 

nas águas de abastecimento público. Região de Sorocaba, São Paulo, Brasil, 1998.

* Consideraram-se como livres de cárie as crianças que apresentaram ceod e CPOD = 0.

Tabela 4

Prevalência de fluorose dentária em escolares, segundo a idade. Região de Sorocaba, São Paulo, Brasil, 1998.

Idade Área fluoretada Área não fluoretada Total Nível de 
Ausência de fluorose Presença de fluorose Ausência de fluorose Presença de fluorose significância

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 15,1 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

11 376 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
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notando-se, assim, um índice favorável de saú-
de bucal.

Comparando-se também o índice CPOD
aos 12 anos de idade com dados de localidades
nacionais disponíveis, observou-se que esse
valor foi menor que a média do Estado do Pa-
raná em 1996 (Baldani et al., 2002), em Arara-
quara, São Paulo (Dini et al., 1997), que o CPOD
de nove municípios de Goiás no ano de 1994
(Freire et al., 1999), que Teresina (Piauí) em
1992. No entanto, o índice CPOD da região de
Sorocaba foi maior que o encontrado nos mu-
nicípios de Blumenau (Traebert et al., 2001),
São Paulo (Narvai et al., 2000), Curitiba, Paulí-
nia e Santos (Basting et al., 1997).

O componente cariado predominou tanto
na dentição decídua como na permanente, re-
velando a necessidade de uma maior cobertu-
ra dos serviços odontológicos. Esses valores fo-
ram superiores aos valores observados por Nar-
vai et al. (1999) nos levantamentos epidemio-
lógicos nacionais de 1986, 1993 e 1996 e por
Traebert et al. (2002) em um município de pe-
queno porte do Estado de Santa Catarina, em
Blumenau (Traebert et al., 2001), na cidade de
São Paulo (Narvai et al., 2000) e, ainda, em Pi-
racicaba (Basting et al., 1997). Em Goiás, entre-
tanto, na dentição decídua, a porcentagem de
dentes cariados foi maior que a observada no
presente estudo, mas na dentição permanente
o valor também foi inferior, concordando com
os estudos citados anteriormente. Este fato é
relevante, pois, apesar de a região de Sorocaba
ser considerada uma região com baixa preva-
lência de cárie, ainda permanece um grupo de
crianças necessitando de atenção odontológi-
ca integral.

Aos 5 e aos 12 anos de idade, a porcenta-
gem de crianças livres de cárie foi comparati-
vamente maior do que nas idades de 8, 9 e 10
anos, em que as crianças apresentavam denti-
ção mista (Figura 1). Esses dados indicaram
uma tendência de diminuição de crianças li-
vres de cárie na fase de dentição mista e, conse-
qüentemente, uma prevalência de cárie maior,
demonstrando que mesmo nesse grupo que re-
cebe atenção odontológica mais direcionada,
há períodos de alta prevalência de cárie, ressal-
tando-se, então, a importância dessas informa-
ções, por serem um bom indicador para se ve-
rificar a efetividade dos programas de saúde
bucal.

Nos municípios com flúor na água de abas-
tecimento público, verificaram-se melhores
condições de saúde bucal (Figura 1). Diferen-
tes estudos também verificaram menores ín-
dices de cárie em municípios que adicionam
flúor na água de abastecimento público (Gill-

crist et al., 2001; Jones & Worthington, 2000;
Stephen et al., 2002). Entretanto, neste traba-
lho, os resultados obtidos no grupo de crianças
residentes em municípios sem fluoretação das
águas de abastecimento público também se re-
ferem a residentes em municípios de pequeno
porte, já que na ocasião do sorteio não existiam,
na região de Sorocaba, municípios de grande
porte sem esse benefício, e o de médio porte
(Porto Feliz) foi incluído para as análises, no
grupo de municípios com flúor, conforme des-
crito na metodologia. Dessa forma, devido a
esse caráter heterogêneo quanto ao porte dos
municípios dessa região do Estado de São Pau-
lo, existem lacunas neste trabalho para respon-
der se o porte do município poderia estar in-
terferindo nos dados relacionados ao papel da
fluoretação das águas na região de Sorocaba.

Baldani et al. (2002) encontraram uma dife-
rença significante entre as médias do CPOD dos
municípios que apresentavam flúor no sistema
de abastecimento público (CPOD médio aos 12
anos de 5,05) em relação aos que não apresen-
tavam (CPOD de 5,95) e uma correlação nega-
tiva entre o CPOD e os percentuais de domicí-
lios ligados à rede de água dentre os municí-
pios com flúor, sendo sugerido pelos autores
que esses achados tanto podem expressar ní-
veis de cárie menos elevados em melhores con-
dições sócio-econômicas, quanto podem ser
um indício de êxito da estratégia de adição de
flúor às águas de abastecimento público. No
presente estudo, o índice CPOD não apresen-
tou diferenças estatisticamente significativas,
mas nos municípios com fluoretação das águas,
foi menor a porcentagem de dentes com expe-
riência de cárie (p < 0,0001) e maior porcenta-
gem de dentes hígidos (resultado não apresen-
tado), indicando melhores condições de saúde
bucal nesses municípios.

Diferentemente desses achados, Maupomé
et al. (2001), ao compararem a prevalência e
incidência de cáries em comunidades que fluo-
retam as águas e as que interromperam a fluo-
retação, concluem que, em populações de bai-
xa prevalência de cárie, é difícil se detectar di-
ferenças epidemiológicas, devido a diferentes
fontes de fluoretos a que esta população está
exposta e acesso a serviços.

Interessante observar que houve uma maior
prevalência de fluorose nos municípios sem
fluoretação das águas de abastecimento públi-
co, sendo necessários e importantes futuros es-
tudos para investigar quais as possíveis fontes
de exposição a fluoretos a que esta população
está sendo submetida.

A fluorose não representou um problema
de saúde pública na região de Sorocaba, mas



CYPRIANO, S. et al.1070

Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 19(4):1063-1071, jul-ago, 2003

essa condição deve ser monitorada permanen-
temente, dada a importância e benefícios da
adição de flúor nos sistemas de abastecimen-
to públicos. Ressalta-se que foram observados
alguns casos de fluorose severa, merecendo as-
sim, uma investigação mais detalhada visando
identificar as possíveis fontes de exposição a
que essas crianças foram submetidas e, caso
necessário, intervir de forma a evitar a ocorrên-
cia de novos casos na região.

Recomenda-se, por isso, a implementação
de estratégias que visem à educação em saú-
de bucal e priorização da intervenção precoce
e efetiva, substituindo, assim, a tendência do
acúmulo de necessidades de tratamento em re-

lação às doenças bucais mais prevalentes, além
do monitoramento e avaliação constantes.

Conclusões

A região de Sorocaba apresenta baixa prevalên-
cia de cárie, e a fluorose dentária não foi consi-
derada um problema de saúde pública. As cri-
anças residentes em locais com fluoretação ti-
veram menor experiência de cárie na dentição
decídua e também uma maior porcentagem de
crianças apresentaram-se livres de cárie nas
idades estudadas, denotando melhores condi-
ções de saúde bucal nessas localidades.
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