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Resumo

Introdug@o. Os indices mais utilizados para
medir a freqiiéncia da cérie dentdria em po-
pulagoes sao o CPO-D, para dentes perma-
nentes, e o ceo-d, para dentes temporarios.
A Organizacao Mundial da Satide vem esta-
belecendo, desde os anos 60, padrdes para
oslevantamentos de cdrie dentdria, a fim de
melhorar a validade e a confiabilidade dos
dados. Tem havido questionamentos, porém,
quanto a validade e a confiabilidade de da-
dos obtidos com essas diferentes padroni-
zacoes da metodologia, quando sao intro-
duzidas mudancas nos critérios utilizados
para definir o que é cérie dentaria. Objetivo.
Comparar os dados obtidos de uma mesma
populacdo de referéncia, empregando dife-
rentes padronizacoes dos indices CPO-D e
ceo-d, com a finalidade de verificar se essas
diferencas nos critérios alteram significati-
vamente as estimativas. Metodologia. Fo-
ram utilizados dados secundarios, obtidos
em levantamentos epidemiolégicos realiza-
dos no municipio de Sao Paulo, em 1996 e
1998. Analisaram-se as médias e a distribui-
¢ao dos valores dos indices CPO-D e ceo-d,
em escolares de 6 a 12 anos de idade, com-
parando-se estatisticamente médias e pro-
por¢oes. Admite-se que outros aspectos
metodolégicos, como 0s planos amostrais e
os treinamentos de calibracao, também po-
deriam alterar os resultados. Resultados.
Nao se observou diferenca estatisticamente
significativa entre as médias. Houve diferen-
¢as significativas nas porcentagens de indi-
viduos livres de cdrie na denticao perma-
nente; 0 mesmo nao aconteceu com os den-
tes deciduos. Conclusdo. Os diferentes cri-
térios empregados para definir carie dentaria
ndo levaram a obtencdo de médias e por-
centagens estatisticamente diferentes nos
trés levantamentos.

Palavras-chave: Indice CPO. Indice ceo. C-
rie dentdria/diagnostico. Epidemiologia.
Calibragao.
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Abstract

Introduction. The DMF-T index is the most
widely used instrument to estimate preva-
lence of dental caries on permanent teeth in
epidemiological surveys. Since the 60’s, the
World Health Organization has been recom-
mending standards for oral health surveys
to improve validity and reliability of epide-
miological data. During this period, differ-
ent criteria for diagnosis and coding the ob-
servations have been used. Objective. To
compare data from the same population
using different standardizations for DMF-T
and dmf-tindexes in order to verify if chang-
ing dental caries criteria redounds to differ-
ent population estimates. Material and
Method. Data from three epidemiological
surveys carried out in the City of Sao Paulo
in 1996 and 1998 were analyzed. These sur-
veys had different methodological aspects
as sample design and calibration of examin-
ers. DMF-T averages and value distribution
related to schoolchildren from 6 to 12 years
of age were analyzed comparing averages
and proportions. Results. No significant dif-
ference was observed between averages.
There were no significant differences in per-
centages of caries- free individuals in rela-
tion to deciduous dentition, unlike perma-
nent teeth. Conclusion. Different criteria
used to define dental caries did not lead to
different averages and percentages in these
three surveys.

Keywords: DMF index. Dental caries/
diagnosis. Epidemiology. Calibration.

Introducao

Desenvolver acoes de satide bucal dirigidas
agrupos populacionais implica conhecimen-
to da sua situacao epidemiolégica. Isto pode
ser conseguido por meio de levantamentos
epidemioldgicos, para os quais se utilizam di-
versos instrumentos, de acordo com as carac-
teristicas de cada doenga ou agravo.

Indices, coeficientes, taxas e razdes sdo
instrumentos amplamente utilizados na in-
vestigacao epidemiolédgica . Em relacao a
cérie dentdria, embora tenham sido propos-
tos vdrios instrumentos para sua mensu-
racdo em populacgdes?, os indices mais
freqiientemente utilizados sao o CPO-D,
descrito por Klein e Palmer (1937) para den-
tes permanentes, e o ceo-d, proposto por
Gruebbel (1944) —uma adaptacao do CPO-
D para os dentes tempordrios 2

De acordo com Oliveira® et al. (1999),
para a realizacao de levantamentos epide-
miolégicos é necessario que haja uniformi-
dade metodolédgica de procedimentos, en-
tre os quais citam a escolha da amostra, os
critérios de avaliacao, a calibragao dos exa-
minadores, os instrumentos utilizados e a
apresentacao de dados, de modo a viabilizar
asuareprodutibilidade, validade e confiabili-
dade nas mesmas condicoes®, em qualquer
situagdo ou lugar, por profissionais da drea
de Satide Bucal ou Satde Coletiva.

A Organizagdao Mundial da Satde (OMS)
vem estabelecendo, desde os anos 60, pa-
droes para os levantamentos epidemiol6-
gicos de cérie dentdria. Tal padronizacao é
oferecida aos paises e pesquisadores com o
objetivo de tornar possiveis comparagdes de
resultados®.

Em 1961, a OMS apresentou a primeira
proposta de estruturagao de levantamentos,
por meio de um documento elaborado pelo
Comité de Especialistas em Satde Bucal
(WHO Expert Committee on Dental Health)
7, 0 qual formulou métodos padronizados
para a descricao de doencas bucais. Posteri-
ormente, em 1971, a OMS publicou a pri-
meira edicdo do “Oral health surveys: basic
methods” e, em 1977, asegunda edi¢do, com
aperfeicoamentos.
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A terceira edicdo do manual surgiu em
1987, com grandes modificacdes em relacao
aedicao anterior. Dentre as principais alte-
ragdes, constatou-se uma nova metodologia
para a obten¢ao da amostra, mudancas em
faixas etdrias, nos codigos e nos critérios de
diagnostico®. Ainda nesta edi¢do, preconi-
zavam-se a calibra¢ao por concordancia
simples dos examinadores e a utilizacao da
sonda exploradora para o diagnéstico da
cérie dentéria.

A quarta edicao foi lancada em 1997,
apresentando novamente importantes dife-
rencas em relacao a terceira edicao, entre as
quais as relacionadas a: a) inclusdo daidade
de 5 anos para o indice de dentes deciduos;
b) planejamento por epidemiologista com a
utilizacao da estatistica kappa; c) utilizacao
dasonda ball point (ou sonda CPIcomo vem
sendo denominada no Brasil) ® para o diag-
néstico de cérie.

Constata-se que, ao longo dos anos, tem-
se buscado aprimorar cada vez mais a
metodologia dos levantamentos epidemiol6-
gicos, objetivando uma melhor aproxima-
¢ao as reais condicoes de satide bucal da
populagdo. Tais mudancas tém feito surgir
questionamentos sobre os resultados obti-
dos, possibilidades de comparacdo no tem-
po, além da confian¢a nos dados. Argumen-
ta-se que metodologias distintas, basicamen-
te critérios diagnésticos distintos, produzi-
riam resultados diferentes. Haveria, entdo,
necessidade de conhecer e quantificar essa
diferenca, de modo a ajustar os resultados,
tornando-os comparaveis quando necessa-
rio (comparar, p.ex., dados obtidos com um
critério nos anos 60 com dados obtidos com
outro critério nos anos 90).

Porém, seriam diferencas desse tipo sem-
pre significativas nas condicoes concretas de
desenvolvimento de estudos epidemiol6-
gicos populacionais?

Neste artigo, sdo apresentados e discuti-
dos os resultados dos indices CPO-D e ceo-
d de trés levantamentos epidemiolégicos,
realizados no municipio de Sao Paulo, tendo
em vista a disponibilidade dessas informa-
¢Oes, obtidas por diferentes fontes. Nessas
trés investigacdes — relativas a momentos

semelhantes ou préximos no tempo —, fo-
ram adotados diferentes critérios de diag-
néstico de cérie. Os dados foram obtidos
mediante planos amostrais suficientes para
gerar informacdes representativas da po-
pulacao de referéncia.

Material e Método

Foram utilizados dados secundaérios pro-
venientes de relatérios oficiais ou de bancos
de dados disponibilizados ao ptiblico, relati-
vos a escolares de 6 a 12 anos de idade, do
municipio de Sao Paulo, SP, Brasil, gerados
por trés investigagdes epidemiolégicas: a) o
“Levantamento Epidemioldgico em Satide
Bucal: Carie Dental, 1996” [MS-96], realiza-
do pelo Ministério da Satide®’; b) o “Levanta-
mento Epidemiolégico da Cdrie Dentdria,
Oclusopatias e Fluorose Dentdria, em crian-
cas de 5 a 12 anos de idade, em escolas pu-
blicas e privadas do municipio de Sdo Paulo,
em 1996” [SP-96], realizado pela Secretaria
de Estado da Satide de Sao Paulo (SES-SP),
em parceria com a Faculdade de Satide Pu-
blica da Universidade de Sao Paulo'; ¢) o
“Levantamento Epidemioldgico em Satide
Bucal: Estado de Sdao Paulo, 1998” [SP-98],
também realizado pela SES-SP em parceria
com a FSP-USP".

Nas trés investigacoes os escolares eram
provenientes das redes publica e privada de
ensino.

Os planos amostrais apresentaram de-
senhos muito diferentes, embora todos as-
segurem representatividade as suas respec-
tivas amostras *''.

Em todos os levantamentos a amostra-
gem foi realizada por conglomerados e se-
guiu as orientacoes da 32 edicao do Manual
da OMS. A forma de sele¢do, porém, foi di-
versa.

No MS-96 foram sorteadas 4 escolas, a
partir de uma listagem fornecida pelo Mi-
nistério da Educacao, sendo uma escola pt-
blica de periferia e outra de bairro e duas
escolas do centro —uma puiblica e outra pri-
vada.

No SP-96 foram organizados 4 estratos
(pré-escolas ptiblicas e privadas e escolas de
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1 grau publicas e privadas). Desses foram
sorteados 30 estabelecimentos, extraindo-se,
de cada um, uma classe escolar correspon-
dente a cadaidade. Em cada classe 0s possi-
veis elementos amostrais foram identifica-
dos e, desses, sorteava-se um determinado
numero de elementos amostrais previamen-
te definido para aquela classe escolar.

No SP-98 o sorteio da amostra envolveu
trés estagios. Tendo em vista se tratar de uma
ampla pesquisa multicéntrica de abrangéncia
estadual, no primeiro estagio definiam-se os
municipios que integrariam a amostra no
ambito regional (unidades amostrais prima-
rias); no segundo estdgio definiam-se as es-
colas em cada municipio (unidades amos-
trais secunddrias); e, no terceiro estagio, os
elementos amostrais.

Quanto ao tamanho, no MS-96 foram
examinadas 160 criancas de cadaidade. No
SP-96 foram examinadas: aos 6 anos (n=266),
aos 7 anos (n=245), aos 8 anos (n=264), aos 9
anos (n=263), aos 10 anos (n=246), aos 11
anos (n=222) e aos 12 anos (n=495). No SP-
98 a amostra compreendeu, aos 6 anos
(n=119), aos 7 anos (n=93), aos 8 anos (n=93),
aos 9 anos (n=114), aos 10 anos (n=114), aos
11 anos (n=119) eaos 12 anos (n=125).

Para as trés investigacoes as amostras
revelaram homogeneidade com relacdo ao
sexo, de modo que esse aspecto nao reque-
reu atencao especial.

Critérios, técnicas de exame e calibragédo

Quanto a padronizacao dos critérios para
definir cdrie dentdria, ha diferencas nas
metodologias empregadas nas trés pesquisas.
No MS-96 foi considerado cariado apenas o
dente com “... cavidade evidente em nivel de
dentina [grifos dos autores], cdrie secundd-
ria, ambas sem envolvimento pulpar.”?®

No SP-96 e no SP-98, os critérios ado-
tados foram, respectivamente, os da tercei-
ra e da quarta edi¢oes do Manual de Instru-
¢Oes para Levantamento Epidemiolégico
Basico de Satide Bucal, da Organizagao Mun-
dial de Saude.

Naterceira edicao, o critério estabeleci-

“

do para dente cariado foi “..quando uma

lesao em um sulco, fissura ou superficie lisa
(vestibular, lingual) apresentar tecido amo-
lecido na base, descoloracao de esmalte ou
de parede ou possuir uma restauragao tem-
pordria. Nas superficies proximais a ponta
do explorador [grifos dos autores| precisa
penetrar e se manter presa na lesao. Sempre
que houver diivida, o dente deve ser codifi-
cado como sadio.” "’

Para os exames realizados de acordo com
a quarta edicao (SP-98) considerou-se
cariado o dente com “...sulco, fissura ou su-
perficie lisa que apresenta cavidade eviden-
te, ou tecido amolecido na base ou descolo-
ragao do esmalte ou de parede ou hd uma
restauragao tempordria. A sonda CPI deve
ser empregada [grifos dos autores] para
confirmar evidéncias visuais de cdrie nas su-
petficies oclusal, vestibular e lingual. Na dii-
vida, considerar o dente higido.”'?

H4, portanto, nitidas diferencas nos cri-
térios para definir carie entre os levantamen-
tos MS-96, SP-96 e SP-98. No MS-96 cérie é
cavidade evidente na dentina enquanto nas
outras duas pesquisas estd implicito nos cri-
térios que qualquer cavidade (portanto em
dentina ou no esmalte) deve ser registrada
como cdrie.

A principal diferenca entre os critérios
adotados nas pesquisas SP-96 e SP-98 esta
na técnica de exame. Enquanto o explora-
dor (cuja ponta precisava penetrar a lesao)
ainda era utilizado no SP-96, na pesquisa SP-
98 foi preconizado o emprego da sonda CPI,
com a ressalva de que seu uso deveria ser
feito apenas “para confirmar evidéncias vi-
suais” — e, ainda assim, somente “nas su-
perficies oclusal, vestibular e lingual’.

Com respeito aos treinamentos de
calibragado dos cirurgides-dentistas exami-
nadores, embora o emprego do examina-
dor-padrao tenha sido formalmente previs-
to no levantamento MS-96, as fontes con-
sultadas ! indicam que a técnica do con-
senso foi utilizada nas 3 pesquisas. Cabe
mencionar, todavia, que a técnica do con-
senso é uma das técnicas preconizadas pela
OMS?" e tradicionalmente empregada nos
estudos brasileiros desde os levantamentos
pioneiros dos anos 50.
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Obtencgdo e andlise dos dados

Comrelacao ao levantamento MS-96, foi
feita consulta ao website do Datasus ?, em-
presa de processamento de dados do Minis-
tério da Saude, de onde foram obtidos os
valores relativos a amostra; aos niimeros de
dentes cariados, perdidos e obturados, tan-
to permanentes quanto deciduos; as médias
dosindices CPO-D e ceo-d e a freqiiéncia de
individuos livres de cdrie dentdria, para as
diferentes idades. Os dados referentes ao SP-
96'° foram obtidos mediante consulta ao re-
latério técnico fornecido pela FSP-USP. As
informacdes relativas ao SP-98 foram obti-
das do relatdrio técnico da pesquisa'’, igual-
mente cedido pela FSP-USP.

De posse dos dados, foram realizados os
célculos necessdrios a obtencdo, em cada
pesquisa, poridade, das médias dos indices
CPO-D e ceo-d, das proporcoes de indivi-
duoslivres de carie, dos valores dos desvios-
padrdo e dos respectivos intervalos de con-
fianca. A andlise estatistica consistiu na com-
paracao das médias e proporc¢oes obtidas
nos trés levantamentos.

Resultados e Discussao
Médias e proporcoes

ATabela 1 apresenta as médias do indice
CPO-D, segundo idade, nos trés levantamen-

tos. Os resultados indicam similaridade es-
tatistica nessas médias. Entretanto, médias
maiores foram registradas no levantamento
MS-96° para todas as idades. As médias obti-
das nos estudos feitos pela SES-SP e FSP-
USP!*1! (SP-96 e SP-98) apresentam valores
mais préximos entre si, ainda que os levan-
tamentos tenham sido realizados em anos
diferentes.

Na Tabela 2, tem-se a distribuicdo da fre-
qiiéncia dos valores do indice CPO-D dife-
rentes de zero. Tal apresentagao visa a me-
lhor expressar semelhancas e diferencas que
poderiam estar obscurecidas com a obser-
vacao apenas da média, tendo em vista as
caracteristicas da distribuicao dos valores
desse indice.

As médias maiores encontradas no le-
vantamento MS-96° sdo coerentes com o
observado na Tabela 2: maior porcentagem
de individuos com CPO-D+0 em todas asida-
des comparadas. As comparacgoes das pro-
porcoes de individuos de 6, 8 e 9 anos afeta-
dos por cérie indicou diferencas estatistica-
mente significativas entre os dados do MS-
96° e os demais.

Nao foram observadas diferencas entre
as estimativas do parametro populacional de
CPO-D+0 nas pesquisas SP-96'! e SP-98!! ,
indicando que, neste aspecto, nas condicoes
das pesquisas em andlise, a técnica de exa-
me (com e sem explorador) parece nao ter
influenciado de modo relevante os valores

Tabela 1 - indice CPO-D, desvio padrdo e intervalo de confianca, segundo a idade, em dife-
rentes levantamentos no Municipio de Sao Paulo, SP, Brasil.
Table 1 - DMF-T index, standard deviation and confidence limits, according to the age, in different

surveys from S. Paulo City, Brazil.

Idade MS-96 ! SP-96 2 SP-983
CPO-D DP IC* CPO-D DP IC* CPO-D DP IC*
6 012 036 0,06 010 048 =006 011 041 =007
7 046 1,05 0,16 024 069 0,09 030 069 0,14
8 089 1,34 0,21 053 106 0,13 051 09 0,20
9 1,12 1,30 0,20 075 128 =0,16 105 155 =028
10 1,33 1,54 024 1,15 1,65 0,21 112 145 =£0,27
1" 185 193 +030 1,56 2,10 +0,28 161 188 0,34
12 228 260 =040 206 234 021 206 272 +048

* para um nivel de significancia de 95%/for a 95% significance level

1. Ministério da Saude — 1996/Ministry of Health — 1996°

2. Secretaria de Estado da Saude-Faculdade de Saude Publica — 1996/State Health Department / School of Public Health — 1996
3. Secretaria de Estado da Saude-Faculdade de Saude Publica - 1998/State Health Department / School of Public Health — 1998
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Tabela 2 - Porcentagem de escolares atingidos por carie em dentes permanentes, segundo a idade, em diferentes
levantamentos no Municipio de Sao Paulo, SP, Brasil.
Table 2 - Percentage of schoolchildren who have caries in permanent teeth, according to age, in different surveys from S.Paulo City,

Brazil.

Idade (em anos)

Levanta- 6 7 9 10 11 12

mento n % n % n % n % n % n % n %

MS-96 ' 38 23,7 39 24,3 66 41,2 90 56,2 20 56,2 29 61,8 109 68,1
a a a a a a

SP-96 2 14 53 38 15,5 69 26,2 86 32,7 106 431 113 50,9 298 60,2
b a b a a a

SP-98 3 9 7,6 20 21,5 26 27,9 52 45,6 55 48,2 64 53,8 71 56,8
b a b a a a

Nota: Letras iguais entre si indicam que ndo ha diferenca estatisticamente significativa ao nivel de 95%. Letras diferentes entre si indicam que ha diferenca

estatisticamente significativa.

NOTE: Equal letters mean there are no significant statistical differences at the level of 95%. Different letters mean that there are significant statistical differences.

1. Ministério da Saude - 1996/Ministry of Health — 1996°

2. Secretaria de Estado da Satde/Faculdade de Saude Publica - 1996/State Health Department / School of Public Health - 1996
3. Secretaria de Estado da Saude/Faculdade de Satde Publica - 1998/State Health Department / School of Public Health — 1998"

obtidos. Alids, a semelhanca estatistica dos
estimadores sugere que também as reconhe-
cidas diferencas nos planos amostrais e nos
treinamentos de calibracao nao foram sufi-
cientes para produzir valores estatisticamen-
te diferentes.

Na Tabela 3 apresentam-se os valores
médios do indice ceo-d paraasidadesde 6 a
9 anos. Nesta anélise do ceo-d foram exclu-
idas as idades de 10, 11 e 12 anos, uma vez
que fatores como esfoliacdo, erupcéo e per-
das dentérias, por outras razoes que nao a

cérie, podem comprometer os valores do
indice nessas idades.

Também para o ceo-d, as maiores médi-
as foram encontradas no levantamento MS-
96° . No entanto, a andlise de varidncia nao
indicou diferencas estatisticamente significa-
tivas entre essas médias em nenhuma idade.

A distribuicao percentual dos valores do
indice ceo-d diferentes de zero é apresenta-
da na Tabela 4. Nota-se que, também para
os dentes deciduos, o levantamento MS-96°
apresentou maior porcentagem de criancas

Tabela 3 - indice ceo-d, desvio padrao e intervalo de confianca, segundo a idade, em dife-
rentes levantamentos no Municipio de Sao Paulo, SP, Brasil.
Table 3 - dmf-t index, standard deviation and confidence limits, according to the age, in different surveys

from S. Paulo City, Brazil.

Idade MS-96 ' SP-96 ? SP-98 3
ceo-d DP IC* ceo-d DP IC* ceo-d DP IC*
6 214 2,79 043 145 245 0,30 1,59 245 044
7 252 292 045 19 246 0,31 1,67 219 =045
8 228 240 0,37 209 244 0,30 219 225 046
9 212 2,16 0,34 1,81 2,15 +0,26 1,58 188 0,35

* para um nivel de significancia de 95%/ for a 95% significance level

1. Ministério da Satde - 1996/ Ministry of Health — 1996°

2. Secretaria de Estado da Saude/Faculdade de Saude Publica - 1996/State Health Department / School of Public Health — 1996
3. Secretaria de Estado da Saude/Faculdade de Satde Publica - 1998/ State Health Department / School of Public Health - 1998
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Tabela 4 - Porcentagem de escolares atingidos por carie em dentes deciduos, segundo a idade,
em diferentes levantamentos no Municipio de Sao Paulo, SP, Brasil.
Table 4 - Percentage of schoolchildren who have caries in deciduous teeth, according to age, in different

surveys from S. Paulo City, Brazil.

Idade (em anos)

Levantamento 6 7 8 9
n % n % n % n %
MS-96 ' 93 58,1 97 60,6 108 67,5 112 70,0
a a a a
SP-96 2 102 38,3 136 55,5 153 58,0 155 58,9
b a a a
SP-98 3 53 44,5 51 54,8 60 64,5 66 57,9
b a a a

Nota: Letras iguais entre si indicam que ndo ha diferenca estatisticamente significativa ao nivel de 95%. Letras diferentes entre

siindicam que ha diferenca estatisticamente significativa.

NOTE: Equal letters mean there are no significant statistical differences at the level of 95%. Different letters mean that there are

significant statistical differences.
1. Ministério da Saude - 1996/Ministry of Health — 1996°

2. Secretaria de Estado da Sauide/Faculdade de Satde Publica - 1996/State Health Department / School of Public Health — 1996
3. Secretaria de Estado da Saude/Faculdade de Satde Publica - 1998/State Health Department / School of Public Health — 1998"

com ceo-d'0. No entanto, apenas na idade
de 6 anos houve diferenca estatisticamente
significativa.

Tendo em vista os critérios de diagnosti-
co de céarie dentaria adotados no MS-96°, no
qual o dente s6 era considerado cariado
quando alesdo atingia a dentina, esperava-
se uma maior freqiiéncia de individuos li-
vres de carie em relagdo ao SP-96. Isto nao
foi observado. Como ambas as investigacoes
se referem a mesma populacgdo e foram re-
alizadas no mesmo ano, tal achado é con-
traditoério. Alguns fatores poderiam estar
envolvidos, destacando-se a calibracdo dos
examinadores ' 1°. Esta é sempre uma difi-
culdade importante nos estudos sobre
epidemiologia da cdrie. Mas, nas duas pes-
quisas mencionadas, adotou-se a técnica do
consenso, tendo-se observado, segundo os
relatérios técnicos, concordancias inter-
examinadores em conformidade com o re-
comendado pela OMS® (superior a 85%).
Assim, mesmo admitindo-se certas defici-
éncias de calibracao, como explicar que,
empregando um critério “menosrigido” (c4-
rie = cavidade em dentina) os examinadores
do MS-96° tenham encontrado, em amos-
tras representativas da mesma populagao,

porcentagens menores de dentes cariados
do que as porcentagens encontradas pelos
examinadores do SP-96'° , os quais adota-
ram critério “mais rigido” (cdrie = qualquer
cavidade)?

Uma das muitas hipéteses que poderi-
am ser aventadas é admitir que os examina-
dores do MS-96° podem ter utilizado suas
experiéncias prévias com epidemiologia da
cérie e, simplesmente, terem lancado mao
de conhecimentos e critérios por eles utili-
zados em outras pesquisas. Ou seja, ndo te-
riam adotado os critérios estabelecidos no
protocolo MS-96°.

Consideracoes finais

E indispensével questionar a validade e
confiabilidade de dados obtidos com o em-
prego de diferentes metodologias. Alids, é
imprescindivel questionar sempre a valida-
de e confiabilidade de qualquer dado. Nao
tem sido outra a reacdo dos analistas mais
exigentes frente aos dados sobre céarie
dentéria, obtidos com os indices CPO-D e
ceo-d, no Brasil e em outros paises, indican-
do declinio na prevaléncia. Neste artigo, é
reconhecida a importancia desse questio-
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namento, sendo analisada a relevancia de
alguns aspectos metodolégicos para resul-
tados obtidos nas condi¢oes concretas de
estudos de base populacional utilizando, si-
multaneamente, muitos examinadores. Con-
clui-se que, embora importantes, algumas
dessas diferencas metodolégicas nao foram
suficientes para produzir diferencas estatis-
ticamente significativas entre os pardmetros
populacionais estimados em cada uma das
trés pesquisas — as quais utilizaram amos-
tras representativas das respectivas popula-
¢oes de referéncia e envolveram dezenas de
examinadores e milhares de elementos
amostrais. Embora empregando diferentes
meétodos e diferentes critérios diagnosticos,
nos trés levantamentos foram obtidas mé-
dias estatisticamente semelhantes. Isto con-
traria a hipdtese que atribui importancia aos
critérios de diagnéstico no declinio da cérie.
Mas ndo é possivel, contudo, generalizar essa
conclusao, pois aspectos metodolégicos,
como os planos amostrais e os treinamen-
tos de calibracao, também poderiam alterar
os resultados que serviram de base a pre-

sente andlise. Cabe reafirmar, portanto, que
diferencas nos instrumentos podem produ-
zir diferencas significativas nas estimativas
de cérie e, por essa razao, é preciso reco-
nhecer seu significado e as limita¢des deste
estudo. Mas, com base no que se apresenta
e discute, cabe também recomendar caute-
la quanto ao significado que “diferentes cri-
térios de diagnostico” efetivamente tém so-
bre a estimativa de cdrie dentdria em popu-
lagbes — sobretudo em estudos multi-
céntricos envolvendo dezenas de examina-
dores. E possivel que, sob determinadas con-
digdes, tais diferencas de critérios, embora
importantes, sejam irrelevantes para alterar
significativamente os valores médios de ins-
trumentos como o ceo-d e o CPO-D.

Agradecimentos

Os autores agradecem a José Leopoldo
Ferreira Antunes, Paulo Frazao, Daniela Ra-
mos da Trindade, Eliete Rodrigues de
Almeida e Silvia Cristina de Andrade Grimm
pela colaboracao neste trabalho.

Referéncias

1. Calvo MCM. Manual basico para planejamento e execu¢ao 7.
de levantamentos de cdrie dentdria: Projeto Inovagoes
do Ensino Bésico: componente satide. Sao Paulo: Fundacado
do Desenvolvimento Administrativo - FUNDAP/ Secretaria

de Estado da Satide de Sao Paulo; 1995.

2. Chaves MM. Odontologia social. 32 ed. Sdo Paulo: Artes 8.

Médicas; 1986.

3. Oliveira AGRC, Unfer B, Costa ICC, Arcieri RM,

Guimaraes LOC, Saliba NS. Levantamentos
epidemiolégicos em sadde bucal: andlise da

metodologia proposta pela Organizacao Mundial da

Satide. Rev Bras Epidemiol 1998; 1:177-89.

Organization; 1962.

1993;43:133-42.

World Health Organization. Expert Committee on
Dental Health. Standartization of reporting of dental
diseases and conditions: report of an Expert
Committee on Dental Health. Geneva: World Health

Newbrun E. Problems in caries diagnosis. Int Dent J

9. Ministério da Satde. Secretaria de Politicas Especiais

de Satde. Area Técnica de Satide Bucal. Levantamento

epidemioldgico em satide

buca - 1996: primeira etapa — cdrie dental [on line).

Disponivel em <http://www.datasus.gov.br/cgi/
sbucal/sbdescr.htm> [1999 out 16].

4. Organizacdo Mundial da Sadde. Levantamento
epidemioldgico bdsico de satide bucal: manual de 10. Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo.

Faculdade de Satde Publica da Universidade de Sao
Paulo. Levantamento epidemioldgico da cdrie
dentdria, oclusopatias e fluorose dentdria, em criangas
de 5 a 12 anos de idade, em escolas ptiblicas e privadas
do municipio de Sao Paulo, em 1996. Sao Paulo: FSP/
USP; 1997.

instrugoes. 32 ed. Sdo Paulo: Editora Santos; 1991.

5. Pereira MG. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de
Janeiro: Guanabara-Koogan; 1995.

6. Narvai PC. Diagndstico de satide bucal. Sao Paulo:
HSP-FSP-USP; 1996.

Diagnéstico de carie dentaria 79 Rev. Bras. Epidemiol.
Narvai, PC. et al. Vol. 4, N° 2, 2001



11

12.

13.

. Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo.
Faculdade de Satide Publica da Universidade de Sao

Paulo. Levantamento epidemiologico em satde bucal:

Estado de Sao Paulo, 1998: relatorio. Sao Paulo: FSP/
USP; 1999.

Narvai PC, Castellanos RA. Levantamento das

condigoes de satde bucal — Estado de Sdao Paulo, 1998:

caderno de instrugées. Sao Paulo: FSP/USP; 1998.

Organizacdo Mundial da Sadde. Levantamentos
bdsicos em satide bucal. 4* ed. Sao Paulo: Editora
Santos; 1999.

14.

15.

Cleaton-Jones P, Hargreaves JA, Fatti LP, Chandler
HD, Grossman ES. Dental caries diagnosis calibration
for clinical field surveys. Caries Res 1989; 23:195-9.

Silva BB, Maltz M, Franco F. Diagnéstico e tratamento
da cérie de superficie oclusal: variacao entre
examinadores. Rev Assoc Paul Cir Dent 1994; 48
(1):1231-4.

Rev. Bras. Epidemiol.
Vol. 4, N° 2, 2001

Diagnéstico de carie dentaria
Narvai, PC. et al.



