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Dental caries prevalence in permanent teeth of
schoolchildren in Brazil, 1970-1996

Paulo C Narvai, Roberto A Castellanos e Paulo Frazédo

Departamento de Prética de Saude Publica da Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o
Paulo. S&o Paulo, SP, Brasil

Descritores Resumo

Chérie dentéria, epidemiolodia

indice CPQ. Levantamentos Obijetivo

epidemioldgico$ Fluoracaa Estudar a evolugéo da prevaléncia de carie em dentes permanentes da populagéo

Saulde bucal. Cérie dentéria, infantil do Municipio de S&o Paulo, SP, no periodo 1970-1996, com base em levan-

prevencéo e controle. Escolas. tamegto epidemiol6gico em escolares das redes publica e privada de ensino.
Métodos

Utilizando metodologia recomendada pela Organizagdo Mundial da Saude, foram
examinados 2.491 escolares de 103 unidades das redes de ensino publico e privado.
Foi obtida amostra probabilistica, com base no cadastro das escolas do municipio. Os
elementos amostrais foram identificados ao acaso.

Resultados

Observou-se que de uma situacéo de prevaléncia “muito alta” de carie dentaria nos
anos 60 e 70, a populacéo de referéncia evoluiu positivamente, na idade-indice de 12
anos, para um quadro de “baixa” prevaléncia.

Concluséo

Entre 1986 e 1996 o declinio na céarie dentaria, aos 12 anos de idade, foi da ordem de
68,2% entre escolares do Municipio de S&o Paulo.

Keywords Abstract

Dental caries, epidemiology”. o

DMF Index”. Health surveys®. Objective ) o ) )
oy To assess the evolution of dental caries in permanent teeth of schoolchildren in S.

Fluoridation®.

Paulo City, Brazil, during the period of 1970-1996.

Methods

The World Health Organization methodology for oral health surveys was applied in
2,491 shoolchildren, both male and female from 103 public and private schools. A
probabilistic sample stratified by age, school category, and city zones was obtained
by the Education State Service data system. Computational resources were used.
Results

Data from the 1996 S.Paulo survey were compared with others data provided by
studies such as the one conducted in the same city and the reference-population in the
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second half of the 20th century. In the 60s and 70s the DMF-T Index among 12-year-
old schoolchildren was around 7.0. In 1986 it was 6.5 and in 1996 it was registered
2.1, a decline of 68%.

Conclusion

Dental caries in permanent teeth among S. Paulo City 12-year-old schoolchildren
changed from a “very high” to “low” prevalence.

INTRODUCAO de escola e regides da cidade, resultou de um plano
amostral (Pintd$ 1996) em que as unidades amostrais
A carie dentaria €, em termos de salde publica, oforam escolas e pré-escolas publicas e particulares,
principal problema de saude bucal dos cerca de 1Qotalizando 103 unidades amostrais, e 0os elementos
milhdes de habitantes do Municipio de Sdo Paulo, maioramostrais foram 2.491 escolares, de ambos 0s sexos,
cidade da América do Sul e principal pélo econémico definidos aleatoriamente, ap6s sorteios nos quais fo-
do Brasil. ram identificadas, sucessivamente, as unidades
amostrais e as classes escolares. O célculo da amostra
A cidade conta com uma razoavel rede de servigcosfoi feito com base na indicacdo da Organizagcao Mun-
odontoldgicos publicos e privados. A propor¢éo de dial da Saude (OMS;1991), admitindo-se perda de
dentistas por habitantes est4 em torno de 10 para 120% e erro de desenho igual a 2. O sistema de referén-
mil, excelente se for considerada a meta para as Amérieia para o plano amostral foi o cadastro das escolas do
cas: 2 para 10 mil. Nos servicos publicos ha cirurgides-Municipio de Sao Paulo, cedido pela Secretaria de Es-
dentistas desenvolvendo atividades assistenciais entado da Educacao.
unidades escolares, unidades béasicas de saude, hos-
pitais e prontos-socorros, vinculados a diferentes ins- O instrumento utilizado para aferir a condicao
tituicBes que abrangem os niveis de governo federaldentaria foi o indice CPO, empregando-se os codigos
estadual e municipal. Pode-se dizer que ha na cidade critérios preconizados pela OM3991, conhecidos
um sistema de preven¢ém saude bucal, com partici- genericamente como Métodos Combinados da OMS.
pacéo de instituicbes publicas e de empresas priva-
das, cujo eixo central é constituido pela fluoretagdo Calibrac@o.Os exames foram realizados por 21 ci-
das aguas de abastecimento publico, iniciada em oururgiées-dentistas, previamente calibrados. Para esse
tubro de 1985. Em 1991, conforme a Sab@Spmpa- treinamento, empregou-se a técnica do consenso. Se-
nhia de Saneamento Basico do Estado de Sao Paulojjundo essa técnica, havendo discordancia, os exami-
empresa responsavel pelo fornecimento de agua, cemadores discutem até chegar a um consenso quanto a
ca de 97% da populacgéo residente na cidade tinha acesaterpretacéo do critério relativo aquela condigdo. Fo-
SO a agua tratada, clorada e fluoretada. ram examinadas 60 crian¢as de 6 a 12 anos, totalizando
1.920 campos referentes a condigao dentéria. AAOMS
No presente artigo € abordada a evolugéo da prevaeonsidera aceitavel, para a maioria das avaliagfes, a
[éncia da céarie dentaria em dentes permanentes ddiscordancia em torno de 10% a 15%. Em relacéo a
populacéo de escolares do Municipio de S&o Paulo, n@ondi¢édo dental, as discordanadiaterexaminadores
periodo 1970-1996, com base em dados secundariogoram de 3,9%.
Enfase especial € dada ao levantamento epidemiolégi-
co em saude bucal realizado em 1996 pela Faculdade Para o calculo das discordandiasa-examinado-
de Saude Publica (FSP) da Universidade de S&o Paulees foram realizados 163 reexames de um total de 2.491
(USP) em parceria com a Secretaria de Estado da Saudexames, o que equivale a 6,5% de elementos amostrais
(SES) de Séao Paulo. Na referida investigataaire reexaminados. Em relacdo a condicao dental, as
outras condicdes, foi pesquisada a situagdo da carigliscordancias intra-examinadores foram de 0,6%, va-
dentaria em escolares das redes de ensino publictor que permite assegurar confiabilidade estatistica aos
(escolas municipais e estaduais) e privado. resultados.

METODOS As fun¢Bes de anotador-monitor foram exercidas por

20 auxiliares, devidamente treinadas. Os exames foram
A populacéo de referéncia da pesquisa de 1996 foirealizados no més de setembro de 1996.

constituida por escolares de 5 a 12 anos de idade do

Municipio de Sao Paulo, em 1996. A pesquisa foium Apuracdo.Os dados foram digitados por um Unico

estudo transversal mais abrangente, que contemplouligitador e o célculo do erro de digitacao foi feito so-

também as oclusopatias e a fluorose dentéaria. A amosbre 130 fichas (5,2% do total). Foram detectados ape-

tra, probabilistica e estratificada segundo idade, tiponas 32 erros (0,31%) em 10.270 digitos, valor consi-



198 Cérie em dentes permanentes de escolares Rev Saude Publica 2000;34(2):196-200

Narvai PCetal. www.fsp.usp.br/rsp

derado desprezivel. O software Epi Info, verséo 5.01b,Tabela 2 - Distribuigao de freqtiéncia dos valores do

de dominio publico, foi utilizado para montagem do ndice CPO-D de escolares de 5 a 12 anos, segundo
banco de dados e para a entrada das informagdes, {§%% 32° Paulo. S 1996

pacote de softwares Epi Info (Dean et H990) foi Idade (em anos)
empregado para processamento dos dados e andliso-b 5 6 7 8 9 10 11 12
estatistica.

0 N 488 252 207 195 177 140 109 197
% 99,6 94,7 84,5 73,8 67,3 56,9 49,1 39,8

RESULTADOS 1 N 2 5 26 29 30 28 27 48
% 04 1,9 10,6 11,0 114 114 12,2 97
'Na Tabela 1 vgr}ﬁpa—se que nas idades de 5 6"e 7 apo N - 6 6 20 20 24 24 66
ha um certo equilibrio entre os componentes “C” e “O”. % - 23 25 76 76 98 108 133
A partir dos 9“arlos ha uma tendéncia ?e”preQOmm}o do, N - 2 2 10 21 23 13 54
componente “O” sobre o componente “C”, evidencian- % - 07 08 38 80 93 59 109
do uma s_ltgagao geral de relativo acesso aos servicog N i 1 4 13 25 32 71
assistenciais. Cabe destacar a participacdo pouco ex- % - 04 1,6

pressiva do componente “P”, em todas as idades. Com_
efeito, em termos percentuais, em nenhuma idade esse % - - -0
componente chega a registrar 2%. Tais valores revelan
tendéncia altamente positiva dos servigcos
odontoldgicos em manter os dentes permanentes.

2 6 17 59

9

34 49 10,2 144 144
1
4 08 24 76 119

Tabela 3 - Nimero médio de dentes permanentes
cariados, extraidos, com extragcdo indicada e obturados,
segundo a idade em escolares de 6 a 12 anos de ambos 0s

O maior valor para o indice CPO-D aos 12 anos foi sexos. Municipio de Sdo Paulo, 1986.

observado nas escolas publicas (2,23). N&o ha, todagy,qe  n c E El o  cPO

- Médi indi PO-D 6 104 0,89 0,01 0,02 0,16 1,09

Tabela 1_ Medla_dos componentes_ do indice (6: O 7 451 145 002 0.07 052 207

segundo idade e intervalos de confianca de 95% para a 8 452 178 004 0.16 0.70 2'70

média populacional. Sdo Paulo, SP, 1996. 9 437 2,07 0417 027 108 359

10 451 2,19 0,20 0,32 1,40 4,11

ldade n € P O CPO LI LS 1 413 259 026 040 191 517

5 490 0,00 j 0,00 000 0,00 12 389 3,25 0,38 0,53 2,30 6,47
6 266 006 - ' 0,10 0,04 0,16 Fonte: Ministério da Satde®

0,04
7 245 0,12 - 0,12 024 015 0,33
8 264 033 001 019 053 040 0,66
9 263 0,22 0,53
0,82

- 0,75 0,60 0,90
10 246 0,31 0,02

115 094 136 entre escolares da rede municipal de ensino (Séo Pau-

1 222 057 003 09 156 1,28 1,84 10;61983). O valor do CPO aos 12 anos de idade para
12 495 051 003 152 206 18 227 aquela amostra foi 7,53. Analisando dados provenien-
LI = limite inferior; LS = limite superior tes da rede estadual de ensino da Regido Metropolita-

na de Sao Paulo, R3361987) encontrou o valor 6,41
via, diferenca estatisticamente significante até 5% en-(6,31; 6,51) para o indice CPO aos 12 anos de idade, em
tre a populacdo de escolas publicas e a de escolas982. Esse valor corrobora o encontrado pela SME.
privadas. Tanto o valor de 1970 (6,91) quanto o de 1983 (7,53)

indicavam para o Municipio de S&o Paulo uma preva-

Observa-se, na Tabela 2, que aos 12 anos de idadéncia de cérie considerada “muito alta”, segundo a
39,8% dos escolares estdo livres de cérie em denteslassificacédo proposta pela OMS (Murfy992). Em
permanentes (CPO=0). 1986 foi realizado outro levantamento, sob supervisédo
do Ministério da Saude (Brasgit988), quando foram
Os dados relativos as idades de 6 a 12 anos , dasxaminadas criangas de escolas publicas e privadas
Tabelas 1 e 2, podem ser analisados tendo em vista ago municipio. Merece destaque o valor do CPO aos 12
valores observados em 1986 (Tabela 3). anos de idade, 6,47 (Tabela 3), indicando “alta” preva-

Iéncia segundo a OMS (citado por Murfa4992).

DISCUSSAO
Observa-se, no conjunto dos dados disponiveis,
O primeiro estudo cientifico sobre a situacdo da ca-que, no periodo 1970-1983, a cérie dentaria apresenta-
rie dentaria em escolares da cidade de Sdo Paulo fora uma prevaléncia muito alta na idade-indice de 12
publicado em 1970, por Sodzé1970), que encontrou  anos e nas demais. Desde entdo, verifica-se tendéncia
ovalor de 6,91 (6,12; 7,70) para o indice CPO na idade-de declinio na prevaléncia da carie entre os escolares,
indice de 12 anos. Em 1983, um outro levantamento foicom o CPO atingindo o valor de 2,06 aos 12 anos de
feito pela Secretaria Municipal da Educacdo (SME) idade em 1996. No periodo 1986-1996 esse declinio é
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expressivo: 68,2% aos 12 anos de idade (Tabela 1). locado para as autoridades publicas e privadas, com
responsabilidades nessa area, remetem as metas pro-
Tendo em vista as metas da OMS-FDI para o anopostas pela OMS-FDI para o ano 2010 (indice CPO-D
2000 (FDI* 1982), destaca-se que 73,7% da populacdoaos 12 anos menor que 1 e 90% das criangas de 5 anos
registraram, aos 12 anos, valores menores ou iguais de idade livres de cérie).”
3 para o indice CPO (Tabela 2).
Embora o municipio apresente um baixo indice CPO-
Na presente andlise, admite-se a validade do indi-D, a participagdo do componente dentes cariados, na
ce CPO como instrumento adequado para estimar &omposicéo do valor total, reflete dificuldade dos ser-
prevaléncia da carie (Chave4977; Peres et &, Vigos assistenciais em assegurar o completo atendi-
1997), ainda que algumas mudancas nos critériosmento as necessidades das criancas de 5 a 12 anos de
utilizados nos diferentes estudos, aqui abordadosjdade. Tais caracteristicas epidemiolégicas traduzem
possam implicar diferencas nos resultados. Entre-as dificuldades encontradas pelo sistema de salde
tanto, ndo se conhece a relevancia dessas difererpara tornar realidade os principios constitucionais da
¢as, pois nao se dispbe de pesquisas brasileirasiniversalizacdo e equidade das acdes e servigos de
sobre o0 assunto. Tampouco tém sido relatadas pessalde, também na area odontolégica. Por outro lado,
quisas dirigidas ao desenvolvimento de fatores deos resultados apresentados indicam a necessidade de
correcao para tais diferencas, de modo a permitirse buscar a ampliacdo da populagdo coberta pelas
comparacfes entre os valores. Admite-se, portan-acdes coletivas em saude bucal, cujas caracteristicas
to, que séo validos e confiaveis os valores obtidospermitem tornar efetivas as praticas educativas, pre-
em cada um dos levantamentos, independente dasentivas e de promocado da saude. Tal estratégia se
caracteristicas dos seus planos amostrais, e quemp6e como a mais adequada para diminuir ainda mais
essencialmente, tais valores refletem a situagéo da prevaléncia da céarie dentaria, diminuindo a magnitu-
carie em escolares nos periodos mencionados. Dadde das necessidades basicas da populacdo e, dessa
a inexisténcia de dados relativos a toda populag¢édorma, tornando viavel aos servigcos assistenciais au-
de escolares nos anos citados, admite-se que as inmentar o grau da atencao.
formacdes disponiveis refletem, em algum grau, a
situagdo geral naqueles momentos. Importa salien- Apesar de ndo haver diferengas estatisticamente sig-
tar que nos anos 70 e inicio dos 80, quando era mainificantes entre ambos os tipos de escola, diferencas
or a prevaléncia da doenca entre escolares, as téaelativas aparecem quando se analisa a composi¢éo
nicas de exame epidemioldgico preconizavam a uti-dos valores dos indices: os dentes cariados apresen-
lizag&o vigorosa da sonda exploradora em fdssulasfam percentagens maiores nas escolas publicas com-
fissuras e espagos proximais. Tal recomendacgéo foparativamente as escolas privadas. A situagcdo se
abandonada a partir do final dos anos 80. Assim,inverte quando se considera o componente dentes
parte dos valores do CPO obtidos em diferentesrestaurados (“O”). Ambas as popula¢des merecem ter
momentos pode ser efetivamente atribuida a taiscomo registro a participacdo modesta do componente
diferencgas. A relevancia dessa “parte” requer, con-dentes perdidos, evidenciando uma preocupacéo em
tudo, investigacdes especificas. nao extrair dentes. Essa caracteristica deve ser ressal-
tada, pois aponta para uma importante mudanca de
Os resultados do presente trabalho indicam quedabrientagdo da pratica odontolégica de sistematica
expressiva na prevaléncia da cérie dentaria. Analisanmutilacéo da populacéo, predominante até os anos 70,
do esse fato, NanfdP (1996) menciona um modelo para um enfoque de preservacao de 6rgéos e de estru-
das trés vertentes, desenvolvido a partir dos conhecituras, que comecou a se impor a partir dos anos 80 e
mentos sobre a evolugéo e as possibilidades de precujos efeitos ja podem ser detectados.
vencao da carie dentaria (Cha¥&9,/7; Murray, 1992;
Basto® Lopes,1984; Pintd?1992; Cury 1994) e afir- As distribui¢des dos valores do CPO-D apontam,
ma que ndo haveria uma causa Unica agindo para dimipor outro lado, para a importancia de se identificar
nuir a prevaléncia da doenca, mas multiplos fatores,grupos populacionais epidemiologicamente mais
entre os quais identifica a fluoretacdo das aguas devulneraveis, dando-se énfase aos procedimentos co-
abastecimento publico, os dentifricios fluorados e osletivos nos locais onde esses indices se apresen-
programas preventivos. tam mais elevados. Onde o quadro epidemiolégico
se encontra, de modo geral, controlado, as a¢des
Os resultados obtidos em 1996 indicam que a metacoletivas devem ser compativeis com essa situagéo
da OMS-FDt para essa idade, para o ano 2.000, haviae o enfoque das ac¢des direcionado aos grupos de
sido atingida No relatério técnico da pesquisa de risco. Esse enfoque encontra justificativa teérica no
199681997 consta que “o desafio epidemioldgico co- fendmeno da polarizacdo, segundo o qual cerca de
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25% dos individuos concentram aproximadamentegdaos publicos (fluoretacdo de dguas e programas pre-
75% dos dentes com prevaléncia de carie. Os dadosentivos, p.ex.) e por empresas privadas (adicionan-
para S&o Paulo, em 1996, expressam com nitidez essao flilor aos dentifricios, p.ex.). Cabe destacar o pa-
fendmeno: num polo, 39,8% da populacdo de 12pel desempenhado pela fluoretacdo das aguas de
anos sem céarie em dentes permamentes (CPO-D abastecimento publico, sobretudo porque sua implan-
0); no outro pélo, 26,3% com valores do CPO-D tacdo, em 1985, resultou na superagcdo de muitas difi-
variando entre 4 a 14. culdades técnico-sanitarias e politicas, tendo sido
de extrema complexidade o processo de tomada de
Em conclusdo, num contexto socioecondmico e sa-decisdo em favor dessa medida. Cabe mencéo ainda
nitario bastante adverso, foi possivel, num periodoao fato de que, apesar de consolidada no plano te6-
de cerca de trés décadas, conter o avanco da céarigco, recomendada pela OMS e por entidades
dentéria na populagéo escolar de uma metropole dadontolégicas nacionais e internacionais, e pratica-
porte de S&o Paulo e produzir um expressivo declinioda em varios paises — inclusive em varios munici-
em sua prevaléncia e severidade. Isso vem sendgios brasileiros —, a fluoretacdo teve e continua ten-
possivel em razdo das acbes desenvolvidas por érdo opositores.
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