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Resumo

Dados secundários de condições de saúde

bucal em adultos de 35 a 44 anos de idade
foram analisados a fim de estimar a preva-

lência da perda dentária precoce e do ata-

que de cárie dentária. Uma amostra não
probabilística, de exames epidemiológicos

provenientes de 5.777 professores e funcio-

nários de escolas públicas e particulares, ale-
atoriamente selecionadas em 131 cidades do

estado de São Paulo foi utilizada. Os critéri-

os de observação do ataque de cárie reco-
mendados pela Organização Mundial da

Saúde (1997) foram empregados. O índice

CPOD, correspondendo ao número de den-
tes permanentes cariados, perdidos e res-

taurados, e a proporção de adultos com ao

menos 20 dentes funcionais foram analisa-
dos de acordo com o sexo, a idade, o grupo

étnico, acesso à água de abastecimento

fluoretada, tipo de escola: rural e urbana e o
tamanho da população da cidade. O censo

de 1991 - na época a mais recente fonte dis-

ponível - ofereceu informação de base mu-
nicipal do perfil sócio-econômico. Análise

espacial foi empregada para avaliar associa-

ção entre o perfil de saúde bucal e os indica-
dores sócio-econômicos. O ataque de cárie

na amostra de adultos foi 22,39 (6,24). Perda

dentária foi responsável pela metade do va-
lor do ataque. Taxas crescentes de perda

dentária precoce foram observadas para

adultos mais velhos, negros, que trabalha-
vam em escolas rurais, em cidades peque-

nas e áreas não fluoretadas. Indicadores só-

cio-econômicos municipais mostraram cor-
relação com a proporção de adultos com ao

menos 20 dentes funcionais. Estes resulta-

dos podem auxiliar na formulação de políti-
cas públicas dirigidas à promoção da saúde

bucal.

Palavras-chave:Palavras-chave:Palavras-chave:Palavras-chave:Palavras-chave: Desigualdades em saúde.

Cárie dentária. Perda dentária precoce. Adul-

tos 35-44 anos de idade. Odontologia em saú-
de coletiva.
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Introdução

A cárie dentária é uma doença crônica e
infecciosa que provoca a destruição dos te-

cidos dentários. Nos estágios avançados de

sua progressão, produz a necrose da polpa
dentária, órgão onde se localizam termina-

ções nervosas e capilares sangüíneos. Nessa

fase podem ocorrer processos infecciosos
agudos nos tecidos ao redor do ápice da raiz,

dores e fraturas da coroa dentária enfra-

quecida. Em regiões ou países onde uma
proporção significativa da população não

tem acesso regular a ações de promoção da

saúde bucal e a serviços odontológicos pro-
fissionais, o tratamento dessa enfermidade,

nesse estágio tardio, é realizado através da

exodontia dos dentes afetados. Além da cá-
rie, alguns estudos1,2 têm mostrado que as

doenças periodontais constituem importante

causa de exodontias.
No Brasil, a perda do órgão dental rela-

cionada a exodontias provocadas por doen-

ças evitáveis, entre elas, a cárie dentária e as
doenças periodontais, é muito elevada. Da-

dos epidemiológicos têm mostrado expres-

sivo incremento das perdas com a idade. Em
1986, estimava-se que 10% da população

brasileira aos 34 anos de idade apresentava

ausência total de dentes. Aos 41 e 48 anos de
idade, esse problema atingia, respectivamen-

te, 20 e 30% dos brasileiros. A partir dessa

idade, a proporção de edêntulos é cada vez
maior e o colapso da dentição é mais inten-

so: 40% aos 53 anos, 50% aos 58 anos; 60%

aos 63 anos; 70% aos 68 anos e 80% aos 70
anos de idade3.

Um dos principais indicadores de risco

para o edentulismo é a perda dentária pre-
coce4,5. A informação epidemiológica mais

recente sobre a perda dentária precoce em

adultos brasileiros foi obtida para o grupo
etário de 35 a 44 anos de idade em levanta-

mento epidemiológico realizado em 1986 em

16 capitais6. Nessa faixa etária, a prevalência
de cárie era de 22,5 dentes atacados, carac-

terizando um valor “muito alto”, segundo a

classificação de prevalência apresentada por
Murray7. De cada três dentes atacados por

cárie, dois haviam sido extraídos, correspon-
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dendo a uma média de cerca de 15 dentes

perdidos por adulto.

Em 1998, foi realizado um levantamento
epidemiológico para avaliar as condições de

saúde bucal da população de 5 a 12 e de 18

anos de idade do Estado de São Paulo. Fo-
ram obtidos também dados exploratórios

para adultos de 35 a 44 anos de idade, vincu-

lados a unidades de ensino do Estado e ido-
sos de 65 a 74 anos de idade8. Este estudo, do

tipo multicêntrico, efetuado em 131 municí-

pios do estado, gerou uma importante base
de dados com mais de 89 mil exames, a qual

tem permitido incursões analíticas em dife-

rentes direções no campo da produção de
conhecimentos de epidemiologia em saúde

bucal.

Nesta investigação, os dados provenien-
tes dessa base foram utilizados para estimar

o ataque de cárie e o risco relativo de perda

dentária em trabalhadores de 35 a 44 anos
de idade vinculados à rede de ensino, e iden-

tificar diferenciais segundo algumas variá-

veis demográficas e ambientais.

Material e método

A base de dados foi gerada pelo Convê-

nio de Cooperação Técnica celebrado entre

a Secretaria de Estado da Saúde de São Pau-
lo e a Faculdade de Saúde Pública da Uni-

versidade de São Paulo. Para dar viabilidade

ao projeto, participaram também núcleos de
pesquisa *, instâncias regionais e municipais

de saúde, e faculdades de odontologia do

Estado de São Paulo. Foi elaborado um “Ca-
derno de Instruções” detalhando os proce-

dimentos metodológicos da investigação,

incluindo a preparação das equipes de cam-
po, o uso do instrumento de coleta de da-

dos, a calibração dos examinadores e os

materiais a serem empregados. Esses pro-
cedimentos tiveram por fundamento as re-

comendações da Organização Mundial da

Saúde9.
Em cada uma das 24 regiões de saúde do

Estado de São Paulo, municípios foram sor-

teados para compor a amostra conforme o

seu número de habitantes e a disponibilida-

de de flúor na água. Em cada município, pelo
menos vinte escolas (públicas + particula-

res) foram sorteadas para permitir a com-

posição da amostra de crianças de 5 a 12
anos de idade, sendo observados os princí-

pios de amostragem probabilística em múl-

tiplos estágios. Em cidades com número
menor de escolas, todas as unidades de en-

sino de 1o grau foram consideradas.

Para fins do estudo exploratório em adul-
tos, a amostra sorteada adotou por referên-

cia a relação de professores de 1º grau e fun-

cionários de 35 a 44 anos de idade vincula-
dos a essas escolas. Considerando a simpli-

cidade do critério de seleção, a inexistência

de controle quanto a possíveis vieses e a fal-
ta de informações mais detalhadas sobre os

procedimentos de amostragem em adultos8,

admite-se que os elementos amostrais nes-
se grupo etário foram obtidos mediante se-

leção não probabilística.

As variáveis dependentes investigadas
foram o número de dentes com experiência

de cárie, onde se incluem dentes cariados,

perdidos e restaurados10, e a proporção de
trabalhadores com mais de 12 dentes perdi-

dos, critério que toma por base metas da

OMS recomendadas para o ano 200011.
Os dados foram analisados segundo sexo,

disponibilidade de água fluoretada no nú-

cleo urbano, localização da escola em zona
urbana e rural e porte do município (até 10

mil habitantes, mais de 10 até 100 mil, e mais

de 100 mil habitantes). A base de dados apre-
sentava informação sobre grupo étnico ex-

presso pela cor da pele identificada pelo exa-

minador. Cor da pele e ambiente são alta-
mente associados12. No Brasil, vários estu-

dos têm evidenciado essa conexão, reiteran-

do as condições desiguais da inserção social
da população negra ou afro-brasileira13-15.

Considerando os aspectos apontados, essa

característica foi analisada como variável
indicativa de acesso e oportunidades a bens

e serviços.

* O projeto foi operacionalizado pelo Núcleo de Estudos e Pesquisas de Sistemas de Saúde da Faculdade de Saúde Pública
(NEPESS/FSP) em articulação com o Núcleo de Apoio ao Desenvolvimento de Sistemas de Saúde da Universidade de São Paulo
(NUDES/USP).
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A essa base foram agregados dados ofi-

ciais relativos ao grau de desenvolvimento

dos municípios. As características sócio-eco-
nômicas dos municípios incluídos na amos-

tra foram fornecidas pelo censo de 1991

(Fundação Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatística – IBGE). Foi também emprega-

do o Índice de Desenvolvimento Humano –

IDH, calculado pelo Programa das Nações
Unidas para o Desenvolvimento16, agregan-

do informações da mesma base do IBGE.

As seguintes variáveis foram considera-
das: coeficiente de analfabetismo (acima de

15 anos), renda insuficiente e desigualdade

na distribuição de renda expressa pelo índi-
ce de Gini. Além delas, também foi relacio-

nado o índice de desenvolvimento humano

(IDH), que combina longevidade, escolari-
dade e renda média familiar (RMF) per
capita. A RMF per capita foi calculada em

salários mínimos, um padrão nacional para
a medida de renda. A variável mensurando

renda insuficiente refere-se à proporção de

habitantes do município recebendo RMF per
capita inferior a 0,5 salário mínimo.

Os dados foram compostos e processa-

dos através do EPI INFO 6.04c (1997). A par-
tir dessa combinação de bases de dados se-

cundários foram realizados dois procedi-

mentos de análise estatística empregando-
se o SPSS 8.0 (1997). No primeiro momento

foram calculados os intervalos de confiança

(95%) das proporções de adultos com perda
dentária precoce para cada variável indepen-

dente. Admitindo que a duração média do

evento entre os grupos populacionais com-
parados tenha sido similar e que ele não te-

nha afetado o padrão de exposição do gru-

po de referência, foi considerada a razão de
prevalência como um indicativo do risco

relativo - RR17.

Em seguida, numa abordagem de estu-
do ecológico, foi efetuada análise bivariada

para verificar a presença de correlação en-

tre indicadores de ataque de cárie dentária
em adultos e o grau de desenvolvimento so-

cial dos município. Para assegurar a estabili-

dade das medidas de ataque de cárie foram
excluídos neste tipo de análise todos os mu-

nicípios cujas amostras de adultos não

contabilizassem no mínimo 30 exames

epidemiológicos. Embora o número de mu-

nicípios descartados tenha sido elevado (57/
131), o número de exames desconsiderados

foi pequeno (cerca de 10%) em relação à

amostra global obtida nesta faixa etária. Para
avaliar a relação entre os índices de cárie e

os indicadores sócio-econômicos, empre-

gou-se o teste de correlação de Pearson.

Resultados

Foram analisados dados relativos a 5.777

trabalhadores da área de educação proveni-

entes de 131 municípios abrangendo todas
as regiões do Estado de São Paulo. Houve

predomínio de mulheres brancas e pardas

na amostra (Tabela 1).
Na Tabela 2 são apresentados aspectos

relativos ao ataque de cárie dentária. Prati-

camente metade dos dentes atacados por
cárie foram extraídos. Do restante, uma pe-

quena parte necessitava de tratamento

dentário restaurador.
A distribuição das médias dos compo-

nentes do ataque de cárie conforme o sexo e

o grupo etário pode ser observada na Figura
1. Em relação ao CPO verificaram-se dife-

renças estatisticamente significativas entre

o grupo etário de 35-39 anos e de 40-44 anos
(p<0,001). Além disso, entre os homens, a

média de dentes cariados foi superior àque-

la observada entre as mulheres, contraria-
mente ao componente restaurado cujo va-

lor foi maior entre as mulheres (p<0,001).

Em relação à proporção de adultos com
menos de 20 dentes funcionais, observou-se

que essa proporção é maior conforme a ida-

de, a cor da pele, a localização da escola, o
número de habitantes do município e a pre-

sença de flúor na água. As medidas de risco

relativo expressas na Tabela 3 mostram es-
sas diferenças (p<0,05). A variável sexo não

mostrou associação com a perda dentária

precoce.
A experiência de cárie dentária em adul-

tos residindo em cidades com água de abas-

tecimento público fluoretada foi menor
(p<0,001) em comparação com adultos de

cidades sem esse benefício. A média e o des-
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Tabela 2. Número, percentual, média, desvio-padrão, limite superior e inferior do intervalo de
confiança (95%) dos dentes atacados por cárie em adultos de 35 a 44 anos de idade. Estado
de São Paulo, Brasil, 1998
Table 2. Number, percentage, mean, standard deviation, upper and lower limits of confidence interval
(95%) of decayed teeth in adults aged 35-44. State of Sao Paulo, Brazil,1998

COMPONENTES n % x– DP LI LS

Cariados 008.542 006,60 01,48 02,90 01,41 01,55
Perdidos 066.817 051,66 11,57 10,05 11,31 11,83
Obturados 053.993 041,74 09,35 07,28 09,16 09,54
Total = CPO 129.352 100,00 22,39 06,24 22,23 22,55
Nota: Dentes hígidos = 55.512; Indivíduos examinados = 5.777.
Note: Healthy teeth = 55,512; Individuals examined = 5,777.

Figura 1. Componentes do ataque de cárie dentária em adultos segundo o grupo etário e o
sexo. Estado de São Paulo, Brasil, 1998.
Figure 1. Components of carie prevalence in 35- 44 adults, by sex and age group. State of Sao Paulo,
Brazil, 1998.

Tabela 1. Número e porcentagem de adultos de 35 a 44 anos de idade segundo sexo e grupo
étnico. Estado de São Paulo, Brasil, 1998
Table 1. Number and percentage of adults aged 35-44 by sex and ethnic group. State of Sao Paulo,
Brazil, 1998

SEXO

GRUPO Feminino Masculino TOTAL
ÉTNICO n % n % n %

Amarelo 31 65,9 16 34,1 47 100,0
0,7 1,3 0,8

Branco 2341 78,6 636 21,4 2977 100,0
52,2 49,3 51,4

Negro 253 74,4 87 25,6 340 100,0
5,6 6,7 6,0

Pardo 1862 77,2 551 22,8 2413 100,0
41,5 42,7 41,8

TOTAL 4487 77,7 1290 22,3 5777 100,0
100,0 100,0 100,0
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vio-padrão foram 22,00 (6,16) e 23,20 (6,32),
respectivamente. Uma diferença de 5% cor-

respondente a um dente atacado por cárie a

menos para aqueles residentes em cidades
com água fluoretada.

Os resultados da análise envolvendo as
medidas agregadas que tomam por base os

municípios estão apresentados na Tabela 4.

Verificou-se que quanto maior a taxa de
analfabetismo no município ou a proporção

Tabela 3. Risco relativo e proporção de adultos de 35 a 44 anos com mais de12 dentes
perdidos, segundo variáveis demográficas e ambientais. Estado de São Paulo, Brasil, 1998.
Table 3. Relative risk and proportion of adults aged 35-44 with more than 12 missing teeth by
environmental and demographic variables. State of Sao Paulo, Brazil, 1998.

proporção IC-95% IC+95% RR

Sexo
Feminino 34,74 33,35 36,16
Masculino 36,05 33,43 38,74 1,04

Grupo etário
35 a 39 anos 26,44 24,90 28,05
40 a 44 anos 44,76 42,88 46,66 1,69*

Grupo étnico
Amarelos 31,91 19,52 47,25
Brancos 31,78 30,11 33,49
Negrosa 42,35 37,07 47,81 1,22*
Pardos 38,09 36,15 40,06

Local da escola
zona urbana 34,12 32,86 35,41
Zona rural 48,50 43,30 53,74 1,42*

Flúor no núcleo urbano
Presença 32,43 30,97 33,93
Ausência 40,47 38,24 42,74 1,25*

Porte do município
Grande 25,52 23,59 27,55
Médio 35,38 33,37 37,43
Pequenob 45,34 42,95 47,74 1,77*

* p < 0,05
Nota: a negros comparados com brancos; b pequeno comparado com grande
Note: a blacks compared with whites; b small compared with large

Tabela 4. Valores de correlação de Pearson entre o ataque de cárie e perda dentária precoce
em adultos de 35 a 44 anos de idade e os indicadores relacionados ao grau de
desenvolvimento dos municípios. Estado de São Paulo, Brasil, 1998.
Table 4. Pearson correlation coefficient between carie experience and early tooth loss of adults aged 35-
44 and municipal social development indicators. State of Sao Paulo, Brazil, 1998

Indicadores CPOD Cariados Perdidos Restaurados % P>12

Analfabetismo +0,18 +0,20* +0,39** –0,42*** +0,42****
Índice de Gini +0,06 +0,01 +0,22* –0,22* +0,22*
IDH –0,27** –0,17 –0,44*** +0,42*** –0,46****
Renda Familiar –0,28** –0,06 –0,47*** +0,40*** –0,50****
Renda insuficiente +0,22* +0,21* +0,47*** –0,49*** +0,50****

Valores de p: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,01; ****p<0,001  –  “p” values: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,01; ****p<0,001
Nota: % P > 12 = proporção de adultos com mais de 12 dentes perdidos / Note: % P > 12 = proportion of adults with more than
12 missing teeth
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de pessoas com renda menor ou igual a meio

salário mínimo, mais dentes cariados, mais

dentes perdidos (p<0,05), menos dentes res-
taurados (p<0,01) e maior a proporção de

trabalhadores com mais de 12 dentes perdi-

dos (p<0,001). Também foi observado que
quanto maior a desigualdade na distribui-

ção de renda no município, mais dentes per-

didos e menos dentes restaurados. O IDH e
a renda média familiar correlacionaram-se

positivamente com o número de dentes res-

taurados (p<0,01) e negativamente com o
número de dentes perdidos (p<0,01) e o

CPOD (p<0,05). Este último foi maior quan-

to maior a proporção de pessoas vivendo
com renda insuficiente.

Discussão

Embora a amostra seja considerada não

probabilística, desaconselhando inferências
para o conjunto da população de adultos, o

elevado número de indivíduos examinados,

combinado com a dispersão dos pontos de
coleta dos dados, tanto no Estado como em

cada cidade, encorajou os autores a explo-

rar diferenças nas taxas de perda dentária
precoce e sua associação com indicadores

de desenvolvimento social.

A experiência de cárie dentária na amos-
tra foi de 22,4. Este valor pode ser conside-

rado “muito alto”, uma vez que está bastan-

te acima de 16,3 - o limite inferior dessa ca-
tegoria na classificação apresentada por

Murray7. Levantamento domiciliar (n=3.344),

realizado em 1986 numa amostra de adultos
mostrou nível de ataque de cárie dentária

praticamente igual - CPOD=22,56. Embora

os valores sejam semelhantes, a compara-
ção dos componentes indicou uma redução

na proporção de dentes perdidos, a qual

decresceu de cerca de 2/3 para 1/2 do ata-
que de cárie, sendo este último ligeiramente

menor em cidades com flúor na água de

abastecimento.
A perda dentária precoce, um fator de

risco para futuro edentulismo neste grupo

etário, foi avaliada considerando-se a pro-
porção de habitantes com mais de 12 dentes

perdidos. As taxas de perda dentária foram

significativamente inferiores, conforme a

idade, a cor da pele, a localização da escola,

o número de habitantes do município e a
presença de flúor na água. Ter mais de 40

anos de idade e morar em município com

menos de 10 mil habitantes incrementou o
risco, respectivamente, em 1,7 e 1,8 vezes.

Trabalhar em escola rural e morar em cida-

de sem flúor no núcleo urbano elevou a pro-
babilidade de apresentação de perda dentária

precoce em, respectivamente, 42% e 25%.

Apresentar cor de pele negra como condi-
ção desfavorável de acesso e oportunidades

a bens e serviços aumentou o risco em 22%.

Viegas e Viegas18 verificaram 42% de re-
dução na proporção de adultos de 20 a 24

anos de idade com 5 a 10 dentes perdidos na

dentição após 16 anos de fluoretação das
águas de abastecimento público na cidade

de Barretos, SP.

Análise do ataque de cárie no período de
1988-94 no grupo etário de 35-44 anos de

idade nos Estados Unidos da América mos-

trou que adultos de estratos sócio-econô-
micos mais elevados tinham menos superfí-

cies dentárias perdidas e mais restauradas

do que aqueles de estratos mais baixos19.
Estudando o mesmo grupo etário no Líba-

no, Doughan e col.20 observaram valores

médios de dentes perdidos significativamen-
te maiores (p<0,05) em adultos com padrão

sócio-econômico mais baixo e que mora-

vam em área rural.
Observações comparando o efeito da

fluoretação das águas sobre a experiência

de cárie de coroa em população adulta têm
mostrado reduções em torno de 20% no ata-

que de cárie21,22. Admitindo-se que a taxa

média de redução depende, entre outros
aspectos, do tempo de exposição da denti-

ção da população adulta à água fluoretada, a

diferença correspondente a 5% observada
neste estudo pode ser considerada bastante

expressiva, pois essa medida preventiva não

tinha mais de quinze anos na maioria das
cidades investigadas.

As significativas correlações entre perda

dentária precoce e as variáveis ligadas ao
grau de desenvolvimento humano e aos in-

dicadores sociais dos municípios contribu-
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em para fortalecer a hipótese que identifica

no processo social mais amplo uma força de

determinação de algumas manifestações do
processo saúde-doença – neste caso, aque-

las relacionadas com um importante aspec-

to da saúde bucal. Alguns estudos mostra-
ram correlação entre perda dentária e níveis

de escolaridade e de renda inferiores4,23. As-

sociação entre países com baixos índices de
desenvolvimento humano e elevados níveis

de severidade de cárie dentária também foi

observada24.
Os resultados deste estudo indicam que,

num contexto de muito alta prevalência de

cárie, maior retenção dentária em adultos

foi influenciada pela idade, presença de flúor

na água de abastecimento, e condição só-
cio-econômica. As menores taxas de perda

dentária foram observadas onde eram me-

lhores o grau de desenvolvimento humano
e os indicadores sociais e, também, nos mu-

nicípios de maior porte demográfico. A des-

peito das mencionadas limitações amostrais,
o presente estudo epidemiológico de base

populacional indicou expressivas desigual-

dades (cor da pele, entre outras) de reten-
ção dentária, suficientes para subsidiar a

reorientação das políticas públicas no setor.
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