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Descritores Resumo
Cérie dentaria, epidemiologia.
Saude bucal Saude escolar. Objetivo

Conhecer a prevaléncia de cérie e necessidades de tratamento em escolares do
interior do Estado de Goias, Brasil.

Métodos

A amostra foi constituida de 1.419 escolares de 6 a 12 anos de idade, de ambos
0s sexos, que frequientavam 25 escolas publicas na zona urbana de 9 municipios.
Resultados

A percentagem de escolares livres de carie foi muito baixa em todas as idades,
sendo 4,4% aos 12 anos. O indice CPO-D variou de 0,41 aos 6 anos a 5,19 aos
12 anos. O indice ceo-d nesta faixa etaria variou de 4,93 a 0,29. As necessidades
de tratamento superaram as necessidades atendidas, tanto na dentigcdo decidua
guanto na permanente.

Concluséao

A alta prevaléncia de céarie em escolares do interior de Goias sugere a necessida-
de de se implantar medidas educativas e preventivas em saude bucal que interve-
nham nos reais determinantes da doencga na populacéo.

Keyworks Abstract
Dental caries, epidemiology.
Oral health. School health. Objective

To assess dental caries prevalence and treatment needs of schoolchildren in the
State of Goiés, Brazil.
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Methodos

The study population consisted of 6-12-yr-old schoolchildren (n=1,419), male
and female, attending 25 public schools located in the urban area of 9 provin-
cial cities in the State of Goiés.

Results

Percentage of caries-freehoolchildrerwas very low at all ages (4.4% at age
12). Mean DMF-T ranged from 0.41 at age 6 to 5.19 at age 12. Mean dmf-t in
this age group ranged from 4.93 to 0.29. Treatment needs were higher than the
proportion of treated teeth in both deciduous and permanent dentition.

Conclusion
The high prevalence of dental caries found in schoolchildren in the provincial

cities of Goias suggests the need for oral health education and preventive
programs targeted at the underlying causes of the disease on a population level.

INTRODUCAO 1996), apresentando-se acima da média do Pais. En-

tretanto, a situacdo de salde bucal da populacéo do
Estudos epidemiolégicos tém demonstrado alte- Estado de Goias era desconhecida.

ragéo nos padrdes de cérie nas diferentes regides do g gpjetivo do presente estudo foi conhecer a pre-

mundo. Na maioria dos paises desenvolvidos temygiancia de carie e necessidades de tratamento em

havido um declinio na prevaléncia e severidade dagscolares de 6 a 12 anos da rede publica de ensino da

doenca, provavelmente devido ao aumento da eXpoyona urbana do interior do Estado de Goias, para

sicéo ao fllor e a modificagdes no padréo e quanti-gferecer subsidios a0 monitoramento das condicoes

nas condicdes de vida, maior acesso aos Servicogjgs acoes pelo servico pablico.

odontolégicos e ampliacdo das acdes de promogéao e

N | i O presente estudo foi parte de um projeto mais
educacéo em salide bucal (Sheidra84).

amplo, incluindo o levantamento na capital - Goiania
Por outro lado, na maioria dos paises subdesen- cujos resultados ja se encontram publicados (Freire

volvidos, especialmente da Africa e Asia, tem sido et al5, 1997).

observado um aumento dramatico na prevaléncia e

severidade da cérie a partir da década de 60, provapmETODOS

velmente como resultado do consumo crescente de

aclcar e da pouca disponibilidade de fluoretos O estudo foi realizado no ano de 1994 em escolares
(Sheihar#.1984). matriculados em escolas publicas da rede estadual e mu-

nicipal de ensino da zona urbana de 9 municipios do inte-

Na América Latina, a maioria dos paises tém re- rior do Estado de Goias, simultaneamente ao levantamen-
velado altos indices CPO-D (WHFOL994). No Bra- to realizado na capital (Freire et?all997).

sil, o primeiro levantamento nacional revelou alta ~ Com afinalidade de obter-se um grupo representativo

prevaléncia de cérie em todas as idades no ano dga populacédo escolar, foi utilizada uma amostra aleatéria

1986 (Ministério da Saud@a988). Entretanto, nos por estagios multiplos, constituida de 1.419 escolares de

e ) N ambos 0s sexos, na faixa etaria de 6 a 12 anos, sendo apro-
altimos anos tem sido observada uma redugéo NG madamente 200 por idade (Tabela 1).

'”9"0? CPO-D em nlve_‘l naC|onaI. (P'm“’99§)’ € A amostra foi distribuida nas 4 regi6es geograficas do
principalmente em localidades socioeconomicamentegstado de Goias (Norte, Sul, Leste e Oeste), de acordo
mais desenvolvidas (Rosa et®a1991; Camargo et  com o peso populacional escolar de cada regido. Conside-
al1,1996; Dini et ak,1996; Moreira et #,1996), pro- rando-se os recursos disponiveis para a realizagdo do pre-
vavelmente devido a expansao da fluoretacéo da agugente estudo, foram estabelecidos critérios para incluséo
de abastecimento publico em algumas regides, alé dos municipios no sorteio. Desta forma, os 9 municipios

! I'Tbartlclpantes foram sorteados entre aqueles com popula-
da. d|Sp0n|b|||dade de dentifrI'CiOS fluoretadOS no Pais géo acima de 30.000 habitantesl e as 25 escolas foram

a partir de 1989. sorteadas entre as gue tinham todas as séries do ensino

- L - fundamental (foram excluidas apenas as pré-escolas). O
Na Regido Centro-Oeste, o indice de carie (Cpo_numero de escolas examinadas variou de 2 a 5 em cada

D) aos 12 anos de idade foi igual a 8,5 em 1986 (Mi- municipio, de acordo com o nimero total de escolares em
nistério da Saudgl988) e 5,4 em 1993 (Piritp cada um. Os municipios sorteados foram Aparecida de
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Tabela 1 - Distribuicdo da populagéo de estudo por idade e sexo - Interior do Estado de Goias, zona urbana, 1994.

Sexo

Idade Fem. Masc. Total

N % N % N
6 106 52,2 97 47,8 203
7 90 46,2 105 53,8 195
8 113 54,1 96 459 209
9 103 50,2 102 49,8 205
10 115 57,2 86 42,8 201
11 101 49,8 102 50,2 203
12 89 43,8 114 56,2 203
Total 717 49,5 702 49,5 1.419

Goiania, Cataldo, Goianésia, Inhumas, Jatai, Quirinépolis, RESULTADOS

Senador Canedo, Trindade e Uruacu. Estes apresentavam

diferentes situagBes em relagdo ao abastecimento de agua

fluoretada: oito foram fluoretados a partir de 1990-93 e~ Os resultados em relacdo a prevaléncia de carie

um ndo era fluoretado. na denticdo permanente e decidua séo apresentados
A prevaléncia de cérie foi verificada através do méto- nas Tabelas 2 e 3, respectivamente. Em ambas as

do combinado da Organizagéo Mundial da Saulde, refe-dentigdes, os dados apresentaram distribuigéo

rente as condi¢Bes de saude dental e necessidade de tratgssimétrica. Contudo, médias do CPO-D sdo tam-

mento na denticdo decidua e permanente (QMI1). bém apresentadas, possibilitando comparacdes com
Foram diagnosticados como cariados os dentes que apre- P P parag

sentavam cavitagio. Os exames foram feitos no patio da@utros estudos.
escolas, sob luz natural indireta, uElIlzando-se~espeIho Na denticio permanente o indice CPO-D aumenta
bucal plano e sonda exploradora nimero 5. Ndo foram . | 5 idad d sdi
realizados exames radiograficos. proporcmna mente a idade, apresentando medias gue
A equipe de coleta de dados foi constituida por 10 variam de 0,41 a0s 6 an~os a 5,19 aos 12 anos d? Id.a'
cirurgides-dentistas examinadores e 10 académicos defd€ (Tabela 2). Em relag&o aos componentes_ do indi-
odontologia anotadores, que participaram previamente dece, observa-se o predominio de dentes cariados em
treinamento e calibragao. todas as idades. Aos 12 anos, 32,5% dos escolares
O processo de calibragdo ocorreu em sessoes diariaapresentaram CPO-<D3; 47,3% de 4 a 7; e 20,3%
durante uma semana, aferindo-se o erro intra e inter exacPOD > 8. Nesta mesma idade, os componentes
minadores. Foram selecionados para gxamlnadores 0S QUE, riados e obturados representaram 53,4% e 42,2%
apresentavam os resultados com maior nimeros de acer- .
tos. O ntimero de diferencas observado no inicio foi redu-d0 CPO-D, respectivamente, enquanto os dentes per-

zido drasticamente durante o processo de treinamento atindidos por carie representaram 4,5% do CPO-D.

gindo niveis adequados de julgamento clinico entre exa- Na denticio decid indi d diminui
minadores. Os resultados do teste Kappa intra e inter a denti¢ao decidua o Indice ceo-d diminui com

examinadores foram superiores a 0,80. a idade, variando de 4,93 aos 6 anos a 0,29 aos 12
Os dados foram processados e analisados utilizando-2n0s (Tabela 3). Em todas as idades foi observado o
se os Programas DBase lll plus e Epi Info versdo 5.01. predominio de dentes cariados.

Tabela 2 - Nimero de dentes erupcionados e experiéncia de carie na denticdo permanente por idade em escolares da rede
publica - Interior do Estado de Goias, zona urbana, 1994.

Idade Erupcionados Cariados Extraidos Obturados CPO-D

média min-max (%) min-max (%) min-max (%) min-max mediana média
6 5,22 0-4 (84,3) - 0-3 (15,7) 0-4 0,0 0,41
7 9,28 0-4 (72,9) 0-1(0,5) 0-4 (26,6) 0-4 0,0 1,11
8 11,82 0-6 (62,0 - 0-4 (38,0) 0-6 1,0 1,59
9 15,74 0-7 (58,2) 0-3 (3,5) 0-11 (38,4) 0-15 3,0 2,54
10 19,24 0-9 (50,2) 0-8 (3,3) 0-8 (46,5) 0-11 3,0 2,72
11 23,18 0-10 (51,5) 0-4 (4,5) 0-12 (44,0) 0-14 4,0 3,59
12 25,79 0-12 (53,4) 0-6 (4,5) 0-13 (42,2) 0-17 5,0 5,19

Min-méax= Valores minimos e maximos
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Tabela 3 - Numero de dentes erupcionados e experiéncia de cérie na dentigdo decidua por idade em escolares da rede

publica - Interior do Estado de Goias, zona urbana, 1994.
Idade Erupcionados Cariados Extraidos Obturados ceo-d
média min-max (%) min-max (%) min-max (%) min-max mediana média
6 16,67 0-16 (83,5) 0-4 (2,7) 0-8 (13,8) 0-16 5,0 4,93
7 13,32 0-15 (83,1) 0-3 (1,6) 0-10 (15,3) 0-15 6,0 5,54
8 10,96 0-14 (76,3) 0-3 (1,4) 0-8 (22,3) 0-14 5,0 4,81
9 7,12 O 11 (78,5) 0-2(1,5) 0-7 (19,9) 0-11 2,0 2,89
10 4,41 -8 (76,9) 0-2 (0,5) 0-5 (22,6) 0-8 1,0 1,94
11 1,96 0 7 (80,1) - 0-4 (19,9) 0-7 0,0 0,82
12 0,60 0-5 (98,3) - 0-1 (1,70) 0-5 0,0 0,29

Os resultados relativos a outras condi¢cdes den-8,7% aos 7; 3,3% aos 8; 3,9% aos 9; 7,0% aos 10;
tais encontram-se na Tabela 4. O nimero de dente§,4% aos 11 e 4,4% aos 12 anos de idade.
restaurados apresentando carie no momento do exa-
me (incluindo recidivas e caries primarias em outras
superficies) foi baixo, e mais freqliente na dentigdo
decidua. Dentes permanentes apresentando selante
ou verniz com flGor foram raramente encontrados e
somente 0,1% dos dentes foram excluidos devido a
impossibilidade de serem examinados.

O nimero médio e a percentagem de dentes com
necessidade de tratamento por idade encontram-se
na Tabela 5 (denticdo permanente) e Tabela 6 (den-
hgao decidua). Cerca de 13,5% dos dentes perma-
‘nentes examinados apresentaram alguma necessi-
Sade de tratamento, sendo que, desses, 42,3% ne-
cessitavam apenas controle de carie através de
O percentual de escolares livres de carie nas denaplicacao de fltor ou selante; 50,2% tratamento res-
ticdes decidua e permanente foi 11,3% aos 6 anostaurador; 5,1% tratamento pulpar e 2,2% exodontia.

Tabela 4 - Média (%)* de dentes restaurados e com carie, dentes com selante e dentes excluidos do exame por idade em
escolares da rede publica - Interior do Estado de Goias, zona urbana, 1994.

Dentes restaurados e com cérie

Idade Permanentes Denges
Permanentes Deciduos com selante excluidos

6 0,15 (0,9) 0,01(0,2) -

7 0,05 (0 6) 0,14 (1,0 0,09 (0,9) -

8 0,05 (0,4) 0,19 (1,7) 0,04 (0,3) -

9 0,13 (0,8) 0,18 (2,6) 0,06 (0,4) 0,01 (0,0)
10 0,12 (0,6) 0,12 (2,7) 0,10 (0,5) 0,01 (0,1)
11 0,16 (0,7) 0,02 (1,3) 0,05 (0,2) 0,04 (0,2)
12 0,31 (1,2) 0,01 (0,8) 0,13 (0,5) 0,02 (0,1)

6-12 0,12 (0,8) 0,12 (1,5) 0,07 (0,4) 0,01 (0,1)

* Percentual em relagdo aos dentes erupcionados

Tabela 5 - Média (%)" de necessidades de tratamento odontoldgico na denticdo permanente por idade em escolares da rede

publica - Interior do Estado de Goias, zona urbana, 1994.
Restauracdes
Idade (égr::tgcr)ilee Anteriores Posteriores Tratﬁlmgpto Exodontia Tnf)etg:eg-e
Iselante 1 face 20u+ 1 face 20u+ PP sidades
6 1,23 (77,8) 0,01 (0,3) - 0,31 (19,4) 0,04 (2,5) - - 1,37
7 1,65 (67,1) 0,01 (0,4) 0,02 (0,6) 0,67 (27,3) 0,09 (3,7) 0,02 (0,8) 0,00 (0,1) 1,97
8 1,05 (51,0) 0,04 (1,9) - 0,73 (35,7) 0,13 (6,5) 0,08 (3,7) 0,03 (1,4) 2,00
9 0,32 (17,7) 0,04 (2,4) 0,05 (3,0) 1,02 (56,5) 0,20 (11,1) 0,11 (6,2) 0,04 (2,4) 1,32
10 0,45 (24,9) 0,14 (7,9) 0,06 (3,6) 0,77 (42,2) 0,18 (9,9) 0,16 (8,8) 0,05 (2,7) 1,96
11 0,87 (32,3) 0,24 (8,9) 0,05 (1,8) 1,04 (38,7) 0,18 (6,6) 0,19 (7,1) 0,08 (3,2) 2,53
12 1,50 (35,2) 0,39 (9,3) 0,25 (5,8) 1,23(28,8) 0,46 (10,8) 0,29 (6,7) 0,14 (3,7) 3,16
6-12 1,01 (42,3) 0,13 (5,3) 0,06 (2,6) 0,82 (34,6) 0,18 (7,7) 0,44 (5,1) 0,05 (2,2) 2,04

* Percentual em relagdo ao total de dentes com necessidade de tratamento
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Tabela 6 - Média (%)* de necessidades de tratamento odontoldgico na denti¢cdo decidua por idade em escolares da rede
publica - Interior do Estado de Goias, zona urbana, 1994.

Restauracdes
Total de
Idade - - Tratamento Exodontia  neces-
Anteriores Posteriores pulpar sidades
1 face 20u+ 1 face 20u+
6 0,64 (15,6) 0,32 (7,7) 0,67 (16,2) 1,77 (43,1) 0,38 (9,3) 0,34 (8,1) 4,11
7 0,56 (12,1) 0,40 (8,8) 0,51 (11,1) 1,82 (39,3) 0,61 (13,2) 0,71 (15,4) 4,62
8 0,36 (9,8) 0,24 (6,5) 0,39 (10,6) 1,72 (47,0) 0,46 (12,4) 0,50 (13,6) 3,66
9 0,23 (10,3) 0,17 (7,3) 0,29 (12,9) 1,04 (45,8) 0,22 (9,5) 0,32 (14,2) 2,27
10 0,10 (7,0) 0,10 (6,4) 0,27 (18,1) 0,72 (48,2) 0,14 (9,4) 0,16 (11,0) 1,49
11 0,07 (10,9) 0,06 (8,8) 0,14 (20,4) 0,25 (36,5) 0,05 (7,3) 0,11 (16,1) 0,67
12 0,02 (6,8) 0,03 (11,9) 0,03 (11,9) 0,10 (35,6) 0,03 (10,2) 0,07 (23,7) 0,29
6-12 0,28 (11,6) 0,19 (7,7) 0,33 (13,4) 1,06 (43,4) 0,27 (11,0) 0,31(12,9) 2,44

* Percentual em relagéo ao total de dentes com necessidade de tratamento

Na denticdo decidua foi verificada necessidade sentou-se mais alta que aquela encontrada nos mu-
de tratamento em 31,1% dos dentes examinadosnicipios da regido Sul e Sudeste, que realizaram le-
Desses, 76,1% necessitam de tratamento restauradovantamentos nos ultimos anos (Rosa ét,h991;

11,0% tratamento pulpar e 12,9% exodontia. Camargo et al1996; Dini et af,1996). Por outro
lado, estudos realizados em regifes brasileiras com
DISCUSSAO menor indice de desenvolvimento revelaram CPO-

D mais elevados que o de Goids, nesta idade: 7,7 na

Monitorando-se a situacdo encontrada nos mu_Regiéo Amazonicg 7,0 no municipio de Dom
Aquino-MT?, e 8,0 em Macaiba-RIN

nicipios pesquisados, de acordo com as metas esta-
belecidas pela FDI/OM$ara o ano 2000, observa- A populac¢éo incluida no presente estudo, consti-
se que a meta fixada em relagdo a idade de 12 andsiida de escolares da rede publica, possivelmente re-
ainda néo foi alcancada. O CPO-D encontrado foi presenta grupo de baixa condi¢do socioeconémica. A
de 5,19, estando acima da média considerada aceitdnfluéncia deste fator na prevaléncia de carie tem sido
vel, de no méaximo 3 dentes atacados. Além disso,demonstrada em vérios estudos. Em Goiania, Freire
32% desses escolares apresentaram CRG[De et al* analisaram a prevaléncia de carie em pré-esco-
acordo com a escala de valores preconizada peldares no ano de 1993 e verificaram uma prevaléncia
OMS" valores do CPO-D entre 4,5 e 6,4 sdo consi- mais alta entre as criancas de baixa condi¢&o socioe-
derados altos. condmica que freqiientam creches publicas e filantro-
ficas, em contraste com aquelas de melhor condi¢éo

No presente estudo, a prevaléncia de carie aos 1 N .
e frequentam creches particulares.

anos no interior de Goias, em 1994, (CPO-D=5,19; qu
4,4% livres de carie) parece ser mais alta do que a Analisando-se a composi¢cdo do CPO-D e ceo-d
verificada em Goiania, capital do Estado, no mesmoverificou-se que as necessidades de tratamento su-
ano (CPO-D=4,59; 8,5% livres de cérie) (Freire et peraram os realizados, tanto na denticdo decidua
al®,1997), e comparavel a observada no estudo reacomo na permanente. Na decidua, os componentes
lizado em 1993 na regido Centro-Oeste (CPO- cariados e com extracdo indicada representam a maior
D=5,35) (Pint&’,1996). Entretanto, tais comparacdes parte (80,5%) do indice, sugerindo a quase inexis-
devem ser interpretadas com cautela. No presentaéncia de atencéo a salde bucal na idade pré-escolar.
estudo, apenas dados descritivos sdo apresentadosResultados similares foram observados nos levanta-
ha necessidade de se realizar andlises estatisticanentos realizados na Amazd#fia no Mato Gros-
apropriadas com a finalidade de testar a significan-sd. Em Sao José dos Campos:&RAraraquara-SP

cia das diferencas observadas. a situacao foi inversa, sugerindo uma alta cobertura

Comparando-se com os resultados obtidos emdos sistemas locais de salde bucal.

outras localidades brasileiras, observa-se que a pre- O presente estudo apresenta limitacdes metodo-
valéncia de céarie em escolares de 6 a 12 anos aprdégicas em relacéo aos critérios estabelecidos no pro-
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cesso de amostragem, pois nado foram incluidos od-uturos estudos epidemiolégicos, incluindo os fato-

municipios com popula¢cdo menor que 30.000 habi-res que possam influenciar no estado de saude bucal

tantes. Desta forma, os resultados encontrados ndda populacao, também sao recomendados.

podem ser generalizados. Contudo, os resultados

observados permitem concluir que a situacdo de Cé'AGRADECIMENTOS

rie dos escolares de 6 a 12 anos da rede publica dos

municipios pesquisados é preocupante. Para que se Aos diretores, professores e alunos das escolas e

possa produzir impacto no quadro atual verificado aos cirurgides-dentistas e académicos que participa-

através do presente estudo, as agdes a serem desq%—m do levantamento. Ao Dr. Antonio Aécio Alvim

voIvida; _devem adequar-se a .realid_ade da populaye Faria, chefe do Departamento de Salide Bucal da

¢éa, exigindo mudancas no meio social e ndo aPeNag e retaria de Sadde e Meio Ambiente do Estado de

alteragdes nos habitos individuais. Goias; a Dr® Maria Cristina Squeff Sahb, chefe do
Recomenda-se ainda que a atual politica de saiNucleo de Salde Bucal da Secretaria Municial de

de bucal do Estado inclua medidas essenciais com&aude de Goiania; e a Prof* Grace Daher, assessora

0 monitoramento das tendéncias futuras da carie, e @a Pré-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacgéo da

expansao e controle efetivo da fluoretacdo das aguadJFG, pela colaboracéo prestada.
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