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RESUMO: Foi realizado um levantamento epidemiolégico de cdrie dental
em 860 escolares de ambos os sexos, de 7 a 12 anos, de cor branca e néo
branca, internos em sete orfanatos da cidade de S8@o Paulo, com o objetivo
de wverificar se em criangas brancas e ndo-brancas, vivendo nas mesmas con-
digbes ambientais, era possivel detectar diferemg¢as ma experiéncia da cdrie.
Neste estudo, foram comtroladas wvaridveis de grande importincia em relagdo
a cdrie dental, tais como dieta e freqiiéncia da ingestdo de substdncias aguca-
radas durante, ou entre as refeicées. Foram estudadas relagées entre idade,
sexo e cor das criangas com os valores do indice CPO, com o numero de
dentes permanentes irrompidos € com os valores médios de dentes permanen-
tes atacados por cdrie por 100 dentes irrompidos. Os resultados obtidos mos-
tram que os brancos ndo apresentam prevaléncia de cdrie dental estatistica-

mente maior do que os ndo brancos, na denticdo permanente.

UNITERMOS :
médio *; Inquérito epidemioldgico.

Cdrie dental *; Escolares, Sdo Paulo (Brasil) *; Indice CPO

1. INTRODUCADO

Os estudos para determinar a forma
de como uma doenga se manifesta em
grupos populacionais, geralmente relacio-
nam caracteristicas tais como idade, sexo,
cor, raca e outros fatores como ocupagao,
habitos alimentares, igua de beber, cli-
ma e nivel sécio-econdmico.

Em relacio as caracteristicas raga e

cor, varios autores relatam ter encontrado
major prevaléncia de céarie em individuos
brancos, quando comparados com indivi-
duos negros, por idade e sexo entre os
quais KnuTrsoN® (1944), SEeBELIUS®?
(1944), Brayney & HiLw ® (1967), Souza
et al. 1* (1967), LITTLETON et al.*® (1970)
e KerLy & Scanron® (1971). Outros

* Trabalho apresentado & Faculdade de Saude Publica da USP, para a obtencéo do ti-

tulo de Mestre em Satide Publica.

** Do Departamento de Préitica de Saude Publica da Faculdade de Saude Publica da USP
— Av. Dr. Arnaldo, 715 — Sé&o Paulo, SP — Brasil.
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TABELA 1

Numero de criancas examinadas nos orfanatos da cidade de S&o Paulo, segundo idade,
sex0 e cor — S&o Paulo, 1972
<
Cor Il Brancas N&o brancas Total
f I | I ‘,
: i . . .
! M ., | A |
Idade \i M i F Ambas M P Ambas M F | Ambas
i | i : |
7 47 22 69 38 * 28 86 105 50 155
8 48 15 63 37 10 47 83 25 110
9 60 * 19 79 49 21 70 109 40 149
10 36 * 15 71 73 * 28 101 129 43 172
11 55 * 13 68 38 * 23 81 113 36 149
12 30 17 47 39 * 19 78 39 36 125
7-12 296 101 397 334 129 463 630 230 860

Nestes grupos etarios foi possivel controlar o erro de 2.2 espécie.

autores CREIGHTON* (1969), e BiGRa-
MiaN & Russerr?® (1971) ndo encontra-
ram diferencas significantes que demons-
trassem maior experiéncia desta les@o na
populagdo branca.

Apesar de existir maior niimero de tra-
balhos indicando menor susceptibilidade
ao ataque de cérie por parte da popula-
¢do negra, o problema permanece contro-
vertido, mesmo porque neste campo ainda
nfo foram esclarecidas as causas que pos-
sam ser responsaveis por tal fato, admi-
tindo-se que um fator hereditario ou ge-
nético possa ser o maior responsavel. En-
tretanto, os autores que ndo encontra-
ram diferencas em ambos os grupos acham
que esse fator hereditario foi superado, e
que a dieta similar para eles poderia ser
o responsavel pelo fato das criangas ne-
gras de seus estudos terem alcangado as
brancas quanto a suceptibilidade da carie
dental.

Interessados em verificar se em crian-
cas brasileiras brancas e nfo brancas, vi-
vendo nas mesmas condigbes ambientais,
era possivel detectar diferencas na expe-
riéncia de carie dental, propusemos-nos a
realizar um levantamento epidemiolégico.
Escolhemos, com esse fim, escolares de
ambos os sexos de cor branca e nfo bran-
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ca, internos em orfanatos da cidade de
Sio Paulo.

2. MATERIAL E METODOS

A populagdo a examinar era constitui-
da por 860 escolares de ambos os sexos
de cor branca e nfio branca, internadas
em 7 orfanatos da cidade de S3o Paulo,
no ano de 1972 (Tabela 1).

Inicialmente, pensou-se em obter uma
amostra para cada grupo etario, sexo e
cor, segundo os seguintes critério: detec-
tar diferencas de pelo menos 0,5 desvios-
padrdo, « (tamanho do erro de 1% espé-
cie) igual a 0,05 e 8 (tamanho do erro
de 2.* espécie) igual a 0,10. Usando o
grafico de curva operacional (BerQUO?Z,
1968) para estes critérios o tamanho da
amostra requerida foi de 50 individuos em
cada grupo etdrio por sexo e cor.

Nem sempre foi possivel obter o tama-
nho necessirio. Assim, optou-se por exa-
minar toda a populagio existente naque-
les orfanatos entre 7 e 12 anos.

2.1. Classificagao das criangas

O autor, utilizando algumas caracteris-
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ticas descritas por NESTURJ ** que identi-
fica as ragas branca e negra, e a carac-
teristica cor da gengiva (GLICKMANS?,
1958), classificou as criangas em:

2.1.1. Criangas brancas: as que reu-
niam as seguintes caracteristicas: a) pele
branca; b) cabelo liso ou ondulado fino
(de loiro a negro); c) nariz estreito e
proeminente; d) libios finos (ou de es-
pessura mediana); e) gengiva cor résea
(com suas variagbes normais devidas a
queratinizacio e vascularizagfo).

2.1.2. Criangas ndo brancas: a) pele
castanho escura ou negra; b) cabelo on-
dulado, encarapinhado ou em anel, ge-
ralmente escuro; c) nariz largo ou acha-
tado (na maioria dos casos); d) labios
grossos e salientes (na maioria dos casos) ;
e) gengiva pigmentada pelo acimulo de
melanina.

Devemos ainda observar que pela
dificuldade de classificacio de indi-
viduos por caracteristicas raciais em um
pais de tdo alto indice de miscigenagao
como é o Brasil, em certos casos a sele-
cio foi feita segundo a predominéncia
de determinados tragos.

2.2. Varidveis observadas

Foram utilizadas como variaveis inde-
pendentes a idade, sexo e cor das crian-
cas e como varidveis dependentes os va-
lores dos indices CPO (KLEIN & PALMER 8,
1937); o niimero de dentes permanentes
irrompidos e a média de dentes perma-
nentes atacados por cirie por 100 dentes
irrompidos.

2.3, Processo do levantamento

Os critérios dos indices, o cédigo de
registro dos dados, o método de exame e
a ficha empregada foram os utilizados
pela disciplina de ‘Odontologia Sanitaria
do Departamento de Pratica de Satde da
Faculdade de Satide Piiblica da USP, pa-
ra realizar este tipo de levantamento .

Uma calibragdo prévia ao levantamento
foi realizada em criancas similares ao
deste estudo.
2.4. Alimentagio

Cada instituicio forneceu uma relagdo
da dieta das ecriancas durante a semana
relativa a4 época do levantamento, haven-
do-se feito também observagbes pessoais
com a finalidade de constatar se havia
homogeneidade a esse respeito entre as
diversas instituigbes. A pequena varia-
¢lo entre estas facilitou seu agrupamento
assim: pela manhd, leite ou café com
leite e pdo com manteiga ou doce; no al-
mocgo, arroz e feijdo (diariamente), ver-
duras (geralmente), carnes, ovos ou ma-
carronada (alternadamente); no jantar,
sopas de diversos tipos; no lanche (de
manhd ou i tarde), fruta ou pdo com
doce (alternadamente); como sobremesa,
arroz-doce, mingau, creme ou frutas,

2.5. Tratamento estatistico

A descricio dos resultados foi feita
através de médias e desvios-padrdo e a
analise estatistica por meio de testes da
diferenca entre duas médias, utilizando-se

X1 — Xg
a estatistica t = G ( 1 + 1 )
ni n,
com distribuicdo t de “student” com

n + n,~% graus de liberdade (BErQuo 2,
1968), onde:

x; = média amostral dos brancos
x. = média amostral dos ndo brancos

2.6. Hipdteses
Em cada grupo etirio, por sexo e cor,
foram testadas as seguintes hipéteses:

H, = prevaléncia de cirie dental em
brancos = prevaléncia em néo

brancos.
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TABELA 2

Numero e porcentagem de criancas sem cérie, de cor branca e nfo branca, do sexo
masculino, segundo a idade, internados em orfanatos da cidade de Sio Paulo, 1972

Cor Brancas N&o brancas
Idade Nimero Porcentagem Numero Porcentagem

7 24 51,06 39 67,24

8 17 35,42 14 37,84

9 12 20,00 17 34,69

10 11 19,64 18 24,66

11 5 9,09 5 8,62

12 2 6,67 5 8,47

7-12 71 32,99 98 43,58

H, = prevaléncia de céarie dental em
brancos > prevaléncia em nfo
brancos.

E para dentes permanentes irrompi-
dos, as hipGteses testadas foram:
Hy = niimero de dentes permanentes
irrompidos em né@o brancos = nii-
mero de dentes em brancos.

H, = nimero de dentes permanentes
irrompidos em néo brancos > que
nimero de dentes em brancos.

Considerou-se cada teste monocaudal
como significante quando o valor obser-
vado de (t) limitasse uma &rea corres-
pondendo a uma probabilidade igual ou
menor do que 0,05.

3. RESULTADOS

3.1. Dentes permanentes

3.1.1. Criangas sem cdrie

O percentual de criangas isentas de cé-
rie resulta ser maior para o grupo das
ndo brancas, sendo que mais de um ter-
¢o (43,58%) do sexo masculino e um
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terco (32,97%) do sexo feminino apre-
sentaram esta condigio (Tabelas 2 e 3).
3.1.2. Dentes atacados por cdrie

Nas Tabelas 4 e 5 apresentam-se os va-
lores médios do indice CPO nos diferentes
grupos de criangas conforme a idade e
sexo, observando-se um aumento do nd-
mero de dentes CPO concomitantemente
com a idade. Assim como também os
grupos etirios por sexo e cor em que as
diferengas foram significantes a nivel de
0,05.
3.1.3. Dentes irrompidos

Nas Tabelas 6 e 7 nota-se que os va-
lores médios de dentes irrompidos entre
criancas brancas e nfio brancas sio de
forma geral maiores para estas {iltimas em
ambos os sexos; sendo que & diferenca
somente foi significante nas idades de 7,
8 e 10 anos para o sexo masculino,
3.1.4. Dentes atacados por cdrie
por 100 dentes irrompidos

Nas Tabelas 8 e 9 apresenta-se o ni-
mero médio de dentes atacados por cérie
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TABELA 3

Numero e porcentagem de criancas sem cérie, de cor branca e n#o branca, do sexo
feminino, segundo a idade, internadas em orfanatos da cidade de Sdo Paulo, 1972

Cor Brancas N&o brancas
Idade Numero Porcentagem Numero Porcentagem

7 11 50,00 16 57,14

8 9 60,00 7 70,00

9 6 31,58 8 38,09

10 1 6,67 9 82,14

11 —_ — 6 26,09

12 1 5,88 2 10,53

7-12 28 28,79 66 32,97

em 'relacio ao nimero médio de dentes
irrompidos por idade, sexo e cor.

4. DISCUSSAO

4.1. Dentes permanentes

4.1.1. Dentes atacados por cdrie

Apesar de se observar diferengas nos
varios grupos etdrios, com CPO médio
maior nas criangas brancas, somente na
idade de 9 e 10 anos, nos meninos, € de
11, nas meninas houve diferencas signifi-
cantes a nivel de 0,05.

Estes resultados estdo de acordo com os
relatados por CREIGHTON* (1969) e Ba-
cRaMIAN & Russerr® (1971) que néo
encontraram diferengas significantes que
demonstrassem maior experiéncia de ca-
rie dental na populagfo branca. Assim,
por exemplo, CREIGHTON* (1969) relata
que no grupo de criangas por ele exami-
nadas, unicamente nas do sexo masculino
da 1.°* série o indice CPO foi similar, sen-
do nos restantes grupos consistentemente
maior para as negras, quando sexo e sé-
rie foram mantidas como constantes.

Outros autores encontraram maior pre-

valéncia de carie em individuos brancos
quando comparados com individuos ne-
gros. Seus resultados foram apresentados
como: a) ligeiras diferengas (KELLY &
Scanron®, 1971); b) amplas variagbes
(Knutson 8, 1944 e LitTLETON ®, 1970) ;
e c) diferencas significantes (SEBELIUS %,
1944; BrayNey & Hriné, 1967; e Souza
et al. ¢, 1967).

Souza et al.** (1967) examinaram 4
grupos etarios (8, 10, 11 e 12 anos), sen-
do que os valores médios CPO foram maio-
res para as criangas nio brancas que para
as brancas e diferentemente significantes
nas idades de 8, 11 e 12 anos,

Comparando esses resultados com os
nossos, verificamos que os valores médios
CPO para ambos os grupos de criangas
por idade e cor sdo maiores que os nos-
sos.

Ressaltamos, no entanto, que os estudos
ndo sdo comparaveis, desde que eles nio
observaram as idades de 7 a 9 anos e a
diferenga por sexo dos grupos estudados.

Alias, restrigdes também podem ser fei-
tas para comparagdo com outros traba-
lhos mencionados®® 4% 1% 1% em que a
apresentagdo dos resultados corresponde a
outros grupos etirios, a agrupamento de
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TABELA 8

Médias de dentes permanentes atacados por cédrie (CPO) para cada 100 dentes irrompidos,
e respectiva diferenca, de criancas do sexo masculino, brancas e ndo brancas, segundo a
idade, internadas em orfanatos da cidade de Sao Paulo, 1972

Brancas Nao brancas Diferenca
Idade CPG/100 dentes CPO/100 dentes CP0O/100 dentes

irrompidos irrompidos irrompidos

7 12,59 7,01 5,58

8 12,41 12,01 0,40

9 17,60 12,50 3,10

10 17,84 12,47 5,37

11 16,56 14,19 2,37

12 16,45 17,85 —141

TABELA 9

Médias de dentes permanentes atacados por cérie (CPO) para cada 100 dentes irrompldos,
e respectiva diferenca, de criancas do sexo feminino, brancas € nido brancas, segundo a
idade, internadas em orfanatos da cidade de S&o Paulo, 1972

Brancas Nédo brancas Diferenca
Idade CP0/100 dentes CPO/100 dentes CPO/100 dentes

irrompidos irrompidos irrompidos

7 11,73 10,27 1,46

8 10,55 6,35 4,20

9 12,21 10,64 1,57

10 16,00 12,28 3,72

11 18,10 8,72 9,38

12 23,68 17,69 5,99

diferentes idades, a utilizacdo de outros
critérios para o registro de cirie, ou mes-
mo de outras variaveis.
4.1.2. Dentes irrompidos

No presente estudo as criangas nfo
brancas apresentaram, de maneira geral,
por sexo e idade, um nimero médio de
dentes irrompidos maior que o das bran-
cas. Entretanto, somente no sexo mas-
culino e nas idades de 7, 8 e 10 anos as
diferencas foram significantes a nivel de
0,05. O relacionamento destes resultados
com os valores de cirie observados nes-
ses mesmos grupos etirios, menores para

58

as criangas ndo brancas, e a significante
diferenca na idade de 10 anos, poderia
levar a pensar em uma maior susceptibi-
lidade ao ataque de cirie de parte das
criangas brancas, neste grupo etirio.

A observagio da precocidade na erup-
¢do dos dentes dos negros com maior pre-
cisao foi feita por STEGGERDA & Hirr*®
(1942) que durante 10 anos examinaram
4 grupos raciais e observaram que no
grupo formado por criancas negras, os
dentes irrompiam mais cedo que no gru-
po das brancas, sendo as diferencas na
sua maioria significantes,

Kerry & Scaron® (1971) também re-
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latam que nas criangas americanas os
dentes das negras irrompem mais cedo
que os dentes das brancas, por idade e
sexo. Baseados neste fato e na observa-
¢do de valores médios CPO menores nas
criangas negras, sugerem que os dentes
destas sBo menos susceptiveis ao ataque
de carie, Utilizam ainda como argumento
os resultados do levantamento de cérie
dental, realizado em 1962 na populagéo
adulta desse mesmo pais, o qual mostrou
que as mesmas diferencas prevaleciam e,
de forma geral, maiores e mais consisten-
tes que as observadas nas criangas.

Souza et al.* (1967) observaram va-
lores semelhantes no nimero médio de
dentes permanentes irrompidos por grupo
etirio e cor, a4 excecio da idade de 10
anos em que as criancas ndo brancas apre-
sentaram um nimero médio maior, Dai
concluiram que a maior prevaléncia de
carie nas criancas brancas nio é devido
a uma precocidade na erupgfo dentria
nestas.

Devemos ainda assinalar a importincia
de considerar o nimero de dentes irrom-
pidos quando se comparam valores mé-
dios de carie em grupos populacionais
para se dar um maior significado a com-
paracdo. Desta maneira, é possivel esta-
belecer, ao constatar diferengas, se séo
devidas a algum fator ligado & caracte-
ristica em estudo, ou a uma maior suscep-
tibilidade a cirie de um dos grupos em
relacdo ao outro, ou se a diferenca ocorre
apenas porque existe um maior namero
de dentes expostos ao risco de ataque
desta lesdo.

4.1.3. Dentes atacados por cdrie por
100 dentes irrompidos

Esta propor¢io que poderiamos deno-
minar como “risco médio do ataque de
carie por grupo etario por 100 dentes
irrompidos”, no presente trabalho, é maior
para as criangas brancas que para as néo
brancas, Ela indica quantos dentes a

mais estariam sujeitos ao risco do ataque
e leva em consideragio cirie e dentes
irrompidos, pelo que achamos seria con-
veniente sua utilizacdo quando se esta-
belecem comparagGes como, por exemplo,
por idade, sexo, cor, ou raca. Esta pro-
porgio, a nosso entender, parece ser um
indicador com bastante utilidade ao lado

do CPO médio.

Na literatura consultada apenas KELLY
& Scanron® (1971) fazem alguma re-
feréncia ao nimero de dentes CPO por
100 dentes permanentes irrompidos.

4.1.4. Criangas sem cdrie

Neste estudo constatamos que o maior
percentual de criangas sem carie corres-
ponde ao grupo de criancas nfo brancas.
Similares resultados sfo assinalados por
Knutson ® (1944) com valores semelhan-
tes aos nossos em relagdo as criancas bran-
cas e maiores no que respeita as ndo
brancas.

A maioria dos autores concorda com o
fato de que nfio existe evidéncia sobre a
causa responsivel pela menor susceptibi-
lidade & carie de parte dos negros.

SEBeLIUs ** (1944) diz que pela lite-
ratura consultada, possivelmente heredita-
riedade e imunidade devem ter efeitos di-
ferentes e poderia ser esta uma das ra-
z0es de que certos grupos raciais tenham
diferentes experiéncias de céarie.

R £ -

CrEIGHTON * (1969) pensa na hipétese
de que a dieta (similar nas criangas cau-
casianas e negras de seu estudo), a falta
de informacdo no que se relaciona a sad-
de bucal e o menor acesso a tratamento
preventivo por parte das criangas negras
(resultado de desvantagens econdmicas e
educacionais) seriam determinantes na
experiéncia de carie dental e parcialmen-
te responsaveis pelo fato destas criangas
terem alcancado as caucasianas quanto a
susceptibilidade da carie dental.
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LittLETON et al.® (1970) utilizaram
outras varidveis que podem estar associa-
das com diferengas na experiéncia de ca-
rie dental entre caucasianas e negras.
Culturas de material de placa dental para
medir presenca de estreptococos especifi-
cos que induzem a céarie dental em hams-
ter, a formagio de polisacarideos extrace-
lulares produzidos por esses e outros ti-
pos de estreptococos na placa dental e a
medigdo do seu pH antes e depois da
adigdo de sacarose, nio ofereceram dife-
rencas significantes enire ambos os gru-
pos.

Esses autores também entrevistaram as
criangas quanto a habitos alimentares, e
as negras relataram comer mais e com
maior freqiiéncia alimentos acucarados.
Em relagdo ao indice de higiene oral, os
caucasianos apresentaram valores ligeira-
mente maiores no indice de indutos e os
negros valores do indice de calculo signi-
ficativamente maiores.

No entanto, esses autores ndo chegaram
a uma conclusdo exata e por essa razdo
estdao realizando estudos adicionais sobre
a ocorréncia da carie em ambos os grupos.

Bacramian & Russern?® (1971) con-
cluem que o fator genético responsavel
no passado pela baixa experiéncia de cé-
rie nos negros, aparentemente foi ultra-
passado. Ressaltam o fator dieta, basea-
dos nos experimentos de Keves? (1960),
que em estudos de animais de laboraté-
rio demonstrou que mudangas nos fato-
res ambientais tais como bactérias e dieta,
levam ao aparecimento de cérie em ra-
tos que anteriormente eram resistentes a
esta lesdo.

De nossa parte nfo poderiamos afirmar
se no passado as pessoas nfio brancas re-
sidentes no Brasil apresentavam uma re-
sisténcia genética ao ataque de cérie, que
as fizesse menos susceptiveis que as pes-
soas brancas, devido a falta de estudos
de tal natureza em diferentes areas do
pais.
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Contudo, encadeando uma série de re-
sultados obtidos no presente estudo, maior
percentual de criancas sem cérie, valores
médios de carie menores, média de den-
tes irrompidos maiores € “risco médio de
ataque de céarie por 100 dentes irrom-
pidos” menor nas criangas ndoe brancas, po-
deriamos pensar na existéncia desse pos-
sivel fator genético responsivel pela me-
nor susceptibilidade da cérie nelas, mas
de certa forma obscurecido, dada a cres-
cente miscigenizacdo que ocorre no Brasil,
Poderiamos, também, pensar que o efeito
da dieta igual para brancas e ndo brancas
e a freqgiiéncia minima na ingestio de
substdncias agucaradas, pudessem ter con-
tribuido para serem menos elevados os
valores de carie nas brancas, com a con-
seqiiente diminuicdo das diferengas entre
elas e as n&o brancas, nfo permitindo evi-
denciar de maneira marcante, a possivel
maior susceptibilidade a carie das pri-
meiras.

5 CONCLUSOES

Da andlise dos dados obtidos no pre-
sente estudo, a0 ser examinado um grupo
de 860 criancas brancas e nfo brancas,
de ambos os sexos e residentes em 7 orfa-
natos do Municipio de S&o Paulo, é licito
concluir-se que:

1. os valores médios de cérie nos den-
tes permanentes sdo de forma geral
maiores para as criangas brancas que
para as nio brancas. Porém, somen-
te nas idades de 9 e 10 anos para
o sexo masculino e de 11 para o
feminino as diferencas sdo signifi-
cantes (nivel 0,05);

2. o numero médio de dentes perma-
nentes irrompidos na maioria dos
grupos etirios € maior para as crian-
¢as nfo-brancas que para as brancas.
Porém, somente nas idade de 7, 8
e 10 anos para o sexo masculino, as
diferencas sdo significantes (nivel

0,05) ;
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3.

a andlise estatistica dos resultados brancas e ndo brancas de nosso estu-
ndo permite concluir que exista sig- do por sexo e idade na dentigdo per-
nificantemente uma maior prevalén- manente,

cia de cirie dental entre as criangas

RSPU-B/203

CASTELLANOS, R. A, — [An epidemiological study of dental caries of white and
non-white school children of both sexes which are interned in seven orphana-
ges on the city of 8. Paulo, Brazil, in 1972. Rev. Satide ptbl, S. Pawlo, 8:
51-62, 1974,

SUMMARY: It was realized an epidemiological investigation of dental caries
in 860 male and female Brazilians school children, white and non-white from
ages 7 to 12 years old, living in 7 orphanages in the city of 8. Paulo, Brazil,
was conducted to find out whether it was possible to establish, in children
living in the same environmmental condition, differences in the caries-experience
between whites and non-whites, There were controlled very important variables
related to the dental carie such as diets and a frequent ingestion of sugar
foods during or between meals. There were studied relations among sexes,
ages, races and the DMFT, scores as well as the number of the erupted per-
manent and the mean DMFT for each 100 erupted permanent teeth. Con-
clusions drawn from the data point out that there are no significant differences
of caries-experience in permanent teeth between white and -non-white children.

UNITERMS: Dental carie*; School children, 8. Pauwlo (Brazil) *; DMFT
index *; Epidemiological survey.
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