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Abstract

This study analyzes the DMF and DEF indices,
SiC index, and percentage of caries-free public
schoolchildren in the municipality of Bilac, Sdo
Paulo State, Brazil, in 1998, 2000, 2002, and 2004.
The same methodology was employed (WHO-
1997) in all the surveys. Kappa test was carried
out at each stage, and the minimal and maxi-
mum inter-examiner agreement values obtained
were 0.86 and 0.89, respectively, while minimal
intra-examiner agreement values were 0.91.
DEF indices decreased slightly in the years 1998
and 2004. There was a continuous reduction in
the DMF index, as well as the phenomenon of
polarization at 12 years of age. The rate was
5.28 in 1998, decreasing to 4.11 in 2000, 3.47 in
2002, and 2.62 in 2004. Inversely, the proportion
of caries-free 5-year-olds increased from 37.9%
in 1998 to 40% in 2000 and 2002 and 45.3% in
2004. In conclusion, there has been a decrease in
dental caries in 12 year-old public schoolchild-
ren in the municipality.

Dental Caries; Health Surveys; Public Health
Dentistry
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Introducédo

O conhecimento da situacdo epidemioldgica
da populagio € essencial para o planejamento
e a execugdo de acdes em saide bucal, sendo o
caminho correto de superacdo do atendimento
indiscriminado da livre demanda, ou seja, do
atendimento as pessoas que por sua propria
iniciativa recorrem as unidades de tratamento
disponiveis 1.

Em 1998, foi realizado o Levantamento Epi-
demioldgico das Condigoes de Satide Bucal da
Populagao do Estado de Sao Paulo, sob a coor-
denacdo da Faculdade de Satide Piblica, Uni-
versidade de Sao Paulo, objetivando o conheci-
mento das condi¢des de satide bucal da popu-
lacdo para o redirecionamento das préticas de
satde e avaliacao do impacto das medidas pro-
postas. Abrangeu 24 Direc6es Regionais de
Satde (DIRs), representadas por 133 munici-
pios e 89.114 participantes, distribuidos em
faixas e grupos etdrios 2.

O Municipio de Bilac foi um dos sorteados
para participar desse levantamento. Outros
trés levantamentos foram realizados nos anos
de 2000, 2002 e 2004. Esta periodicidade é con-
sonante a Resolugdo SS-039, da Secretaria de
Estado da Satide de Sao Paulo 3.

No Brasil, com a introducao dos dentifri-
cios fluoretados no final da década de 80, hou-
ve uma mudanca no perfil epidemiolégico de
cdrie dentdria, ocorrendo a diminuicéo no in-
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dice CPOD e aumento no percentual de indivi-
duos livres de cdrie 2.

Estudos em municipios brasileiros com e
sem fluoretacdo das dguas de abastecimen-
to publico ndo mostram diferenca no indice
CPOD e relatam tendéncias de declinio da cd-
rie dentdria 24,56,

Objetivou-se, neste trabalho, analisar o in-
dice CPOD, ceod, Significant Caries Index e a
porcentagem de criangas livres de cérie em es-
colares da rede publica de Bilac, no periodo de
1998 a 2004.

Métodos

O Municipio de Bilac, pertencente a DIR-VI
(Aracatuba), localiza-se a 510km da capital
paulista, na regido noroeste do Estado. Apre-
senta, segundo o Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica, uma populagdo estimada
em 2004 de 6.410 habitantes, sendo 88% da po-
pulacao urbana, predominantemente adulta e
paritdria quanto ao sexo. Ndo existe sistema de
fluoretacdo das dguas do municipio.

A populacgao estudada foi constituida por
todos os escolares de 5 a 12 anos matriculados
nas duas escolas da rede piblica de ensino do
Municipio de Bilac. Admitiu-se que determina-
das idades corresponderiam a determinadas
séries, sendo excluidas as criangas que, basea-
do na data de nascimento e dia do exame, esti-
vessem fora da série correspondente. Também
ndo foram examinadas as criancas cujos res-
ponsdveis ndo assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido.

Adotou-se a mesma metodologia nos le-
vantamentos realizados em 1998, 2000, 2002 e
2004, tendo como base a quarta edicdo do Oral
Health Surveys: Basic Methods da Organizacao
Mundial da Saide (OMS) de 1997 7 e o Caderno
de Instrugoes do Levantamento Epidemiologico
das Condigoes de Saiide Bucal da Populagdo do
Estado de Sdo Paulo de 1998 8.

A equipe participante dos quatro estudos
foi composta pelos quatro cirurgides-dentistas
pertencentes a rede municipal de satide bucal
como examinadores, e por auxiliares como ano-
tadores e monitores.

Realizou-se a calibracao dos examinadores
antes de cada levantamento epidemioldgico,
visando a garantir a uniformidade de interpre-
tacdo, compreensao e aplicacao dos critérios. A
técnica utilizada foi a do consenso, sem a preo-
cupac¢do de comparagdes com um examina-
dor-padrio.

Aplicou-se nas calibracdes o teste estatisti-
co kappa com o objetivo de avaliar a concor-
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dancia real interexaminadores. O valor minimo
observado foi de 0,86 e maximo de 0,89, indi-
cando étima concordancia.

O instrumento utilizado na coleta de dados
foi uma ficha adaptada com base na ficha sim-
plificada da OMS. Os examinadores utilizaram
um conjunto de instrumentais composto por
um espelho bucal plano e uma sonda especifi-
ca, desenvolvida pela OMS, conhecida como
“sonda CPI” 8.

Adotaram-se as medidas vigentes de bios-
seguranca visando a protecao da equipe pes-
quisadora e dos que se submeteram aos exa-
mes. Realizaram-se os exames nos péatios das
escolas, com luminosidade natural.

Durante os levantamentos, realizaram-se
exames em duplicata em 10% dos examinados,
objetivando a deteccdo de possiveis mudancas
no diagnéstico ao longo dos exames. O anota-
dor organizou os reexames para que o examina-
dor nao fosse capaz de identificar os individuos
que seriam reexaminados. A concordancia de
diagndstico intra-examinador foi muito alta. O
teste kappa foi calculado para cada um dos exa-
minadores, atingindo um valor minimo de 0,91.

Utilizaram-se os programas Epi Info, versao
6.04 (Centers for Disease Control and Preven-
tion, Atlanta, Estados Unidos) e EPIBUCO para
a apuracdo e andlise dos dados.

Calculou-se o SiC Index 9 na faixa etdria de
12 anos para se ter uma visdo completa da cdrie
dentdria no caso de distribui¢ées assimétricas.

Resultados

O niimero de criancas examinadas na faixa eta-
ria de 5 a 12 anos, nas duas escolas publicas do
Municipio de Bilac, nos levantamentos de 1998,
2000, 2002 e 2004, foram respectivamente, 546,
573, 668 e 782, correspondendo a 63,7%, 69%,
79,1% e 89,7% das criangas matriculadas (Ta-
bela 1).

Observa-se em cada ano estudado uma cor-
relacdo positiva entre o indice CPOD e a idade.

Nos anos de 1998 e 2004 verifica-se uma di-
minuicao do indice em todas as idades. Na ida-
de de 12 anos, base de comparacao pela OMS,
houve uma reduc¢io continua no periodo de
50,38%, passando de uma prevaléncia alta em
1998, para baixa em 2004 10. O declinio do indi-
ce foi testado utilizando-se o Mann-Whitney
Test e o resultado mostrou diferenca estatisti-
camente significante (p < 0,0001). Foi atingida
em 2004 a meta da OMS para o ano 2000, que é
CPOD igual ou menor a 3 11 (Tabela 2).

Os valores do SiC Index 9 (média CPOD para
um ter¢o do grupo com os maiores niveis da



Tabela 1

DECLINIO DA CARIE EM MUNICIPIO DE SAO PAULO

Ndmero e porcentual de criangas de 5 a 12 anos examinadas nas escolas publicas de Bilac,

S&o Paulo, Brasil, em 1998, 2000, 2002 e 2004.

Idade (anos) Ano
1998 2000 2002 2004 Total

n % n % n % n % n %
5 58 10,6 37 6,5 100 15,0 139 17.8 334 13,0
[ 62 11,3 95 16,6 80 12,0 77 9,8 314 12,2
7 79 14,5 69 12,0 95 14,2 97 12,4 340 13,2
8 74 13,6 73 12,7 112 16,8 104 13,3 363 14,1
9 70 12,8 77 13,4 51 7,6 104 13,3 302 11,8
10 60 11,0 87 15,2 89 13,3 108 13,8 344 13,4
11 74 13,6 72 12,6 68 10,2 71 9.1 285 111
12 69 12,6 63 11,0 73 10,9 82 10,5 287 11,2
Total 546 100,0 573 100,0 668 100,0 782 100,0 2569 100,0

Tabela 2

{ndice CPOD e desvio padrao (DP) em criangas de 5 a 12 anos das escolas publicas de Bilac,

S&o Paulo, Brasil, em 1998, 2000, 2002 e 2004.

Idade (anos) Ano
1998 2000 2002 2004
CPOD DP CPOD DP CPOD DP CPOD DP
5 0,00 0,00 0,08 0,36 0,02 0,20 0,05 0,33
6 0,21 0,66 0,07 0,33 0,11 0,42 0,17 0,59
7 0,58 0,98 0,28 0,78 0,33 0,87 0,51 0,93
8 1,34 1,60 0,25 0,66 0,58 1,13 0,70 1,17
9 2,04 1,71 0,56 1,08 0,88 1,23 0,77 1,15
10 3,15 1,88 1,89 1,93 1,21 1,31 1,16 1,57
11 4,22 2,91 2,83 1,82 2,10 1,82 2,28 2,14
12* 5,28 4,14 4,11 3,20 3,47 2,77 2,62 2,95
* Mann-Whitney Test: p < 0,0001.
doenca) nos anos de 1998, 2000, 2002 e 2004 fo-  Discussao

ram de 9,9; 7,4; 6,1 e 5,9, respectivamente. As mé-
dias nos dois ter¢os do grupo com os menores in-
dices de cdrie foram 3,0; 2,4; 2,2 e 1,0 (Figura 1).

Na denticdo decidua, o indice ceod dimi-
nuiu numericamente em todas as idades nos
anos de 1998 e 2004 (Tabela 3).

A porcentagem de criancas livres de cdrie
(CPOD + ceod = 0) aumentou em todas as ida-
des nos anos de 1998 e 2004, apesar disso, em
2004, na idade de 5 anos, ainda néo foi atingida
ameta da OMS de 50% para o ano 2000 11, Foi
realizado teste de proporcdo e o resultado
mostrou que a diferenca ndo foi estatistica-
mente significante (p = 0,34) (Tabela 4).

Durante as dltimas duas décadas houve um
marcante declinio da experiéncia de cdrie em
criancas e jovens, e uma proporg¢ao crescente
de criancas livres de cdrie em muitos paises in-
dustrializados do mundo 12,13,14, A causa com
maior evidéncia cientifica desse fendmeno é a
adicdo de flior nos dentifricios e as mais bem
justificadas tecnicamente sdo: as mudancas no
consumo de agiicar (menor consumo de agu-
car pelas criancas), mudancas no diagnéstico
da cdrie e melhorias nas condi¢des s6cio-eco-
nomicas 13. Na Finlandia, Hausen et al. 15, ao
compararem o indice de cérie nos dentes deci-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 22(5):1035-1041, mai, 2006

1037



1038 Martins RJ et al.

Figura 1

Comparagédo entre a média CPOD nos dois tergos da populagdo com os menores

indices de céarie e a média CPOD de um ter¢o da populagdo com os maiores

indices de cérie (SiC Index), na faixa etéaria de 12 anos, nos anos de 1998, 2000,
2002 e 2004. Bilac, Sao Paulo, Brasil.

Média CPOD

2/3 da populagéo
com os menores

indices de carie

1/3 da populagao
com os maiores

indices de cérie

111.

2002 2004

duos de criancas de diferentes classes sociais
residentes em dreas com alto e baixo teor de
fldor na dgua, verificaram que em classe sécio-
econdmica elevada o indice de cdrie nos den-
tes deciduos € baixo, tanto naquelas beneficia-
das e nao pelos fluoretos.

Bastos et al. 16 atribuem ao binémio fluore-
tacao de dguas de abastecimento ptblico e uso
de dentifricios fluoretados a modificacdo do
perfil epidemiolégico da cdrie dentdria no Bra-
sil. Segundo Nadanovsky 13, a 4gua fluoretada
parece oferecer um beneficio adicional, mes-
mo quando as pastas de dente contém fltdor.

Trés grandes estudos epidemiolégicos de
abrangéncia nacional propiciaram a andlise
dos padroes de satide bucal no pafs, todos li-
mitados a zona urbana. O primeiro foi realiza-
do em 1986 pelo Ministério da Satide envolven-
do 16 capitais de Estados, onde foram exami-
nadas 15.009 criancas na faixa entre 6 e 12
anos. O segundo foi desenvolvido pelo Servico
Social da Inddstria, em 1993, com recursos for-
necidos pelo Ministério da Satide envolvendo
cidades das capitais e interior de 23 Estados,
sendo examinadas 78.293 criancas na faixa en-
tre 7 e 14 anos. O terceiro realizado em 1996 pe-
la Fundacdo Nacional de Satide, em parceria com
a Associacao Brasileira de Odontologia nacio-
nal, Associagao Paulista de Cirurgides Dentis-
tas de Sao Paulo, Conselho Federal de Odonto-
logia e Secretarias Estaduais de Satide englo-
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bou as capitais dos Estados e o Distrito Fede-
ral, sendo examinadas 30.240 criancas na faixa
entre 6 e 12 anos 2,16,17,

Apesar de existirem dtividas sobre a valida-
de e a confiabilidade desses achados em razao
de diferentes metodologias e de critérios de
diagnéstico utilizados 18, pode-se verificar uma
reducdo considerdvel no padrao de cérie den-
téria no periodo que se estende de 1986 a 1996,
em todas as faixas etdrias 2,17. Em 1996, o CPOD
aos 12 anos apresentou um valor de 6,65, indi-
cando, de acordo com a escala da OMS, uma
prevaléncia muito alta, na época constituia o
terceiro pior indice do mundo 17. Em 1993, a
média geral era de 4,84 representando uma
queda de 27,2% em relacdo ao dado de sete
anos antes, passando a uma prevaléncia alta.
Em 1996 a média foi de 3,06, ficando muito
préoxima da meta estabelecida para o ano 2000
pela OMS/World Dental Federation 11, passan-
do a uma prevaléncia média. Esses estudos su-
gerem uma reducdo de 53,2% ao longo desses
anos 18,

Nao estdo claras quais as reais causas do
declinio nacional e se a reducdo é realmente
dessa magnitude. Roncalli 17 acredita nao ser
um fator isolado, considerando importante o
aumento do uso de pasta fluoretada e a reorga-
nizacdo da prdtica odontolégica publica, com
maior énfase nas atividades de promoc¢ao da
satde. Para Narvai et al. 19, a fluoretacao das
dguas de abastecimento ptublico, a adicdo de
compostos fluoretados aos dentifricios e a des-
centralizacdo do sistema de satide brasileiro
sdo fatores que devem ser considerados para
compreender o processo de declinio na experi-
éncia de cdrie em dentes permanentes de es-
colares brasileiros durante o final do século XX.

Além dos dados nacionais mostrarem esse
declinio, diversos dados obtidos isoladamente
em vdrios estados e municipios brasileiros mos-
tram a mesma tendéncia de queda 16,17,18,19,20,21,

O Levantamento das Condigbes de Satide
Bucal da Populagédo do Estado de Sdo Paulo
realizado em 1998, mostrou que o CPOD mé-
dio aos 12 anos passou de 6,47 em 1986 para
3,72 em 1998 19,22,

No Municipio de Bilac estd ocorrendo decli-
nio dos indices CPOD e ceod e aumento da por-
centagem de criancas livres de carie (CPOD +
ceod = 0), apesar de o municipio ndo apresentar
sistema de fluoretacdo das dguas de abasteci-
mento publico. Sales-Peres 2 analisou o perfil
epidemioldgico de cdrie dentdria na regido cen-
tro-oeste do Estado de Sao Paulo e verificou que
nao houve diferenca significativa entre o CPOD
de municipios de mesmo porte, com ou sem
fldor na dgua. As regides fluoretadas e nao-fluo-



Tabela 3

DECLINIO DA CARIE EM MUNICIPIO DE SAO PAULO

[ndice ceod e desvio padrao (DP) em criangas de 5 a 12 anos das escolas publicas de Bilac,

S&o Paulo, Brasil, em 1998, 2000, 2002 e 2004.

Idade (anos) Ano
1998 2000 2002 2004

ceod DP ceod DP ceod DP ceod DP
5 293 3,28 2,70 3,17 2,53 3,22 2,84 3,66
6 3,31 3,47 3,56 3,34 3,05 3,30 2,88 3,24
7 4,23 3,39 352 3,12 3,22 3,00 3,27 3,03
8 3,82 3,03 3,29 2,69 2,80 2,77 2,54 2,42
9 3,04 2,42 2,79 2,76 2,27 2,07 2,25 2,17
10 1,80 2,05 1,53 2,13 1,58 2,09 1,76 2,10
11 0,74 1,36 0,94 1,59 0,87 1,51 0,61 1,06
12 0,33 0,90 0,32 0,88 0,47 1,21 0,15 0,45

Tabela 4

Nimero e porcentual de criangas de 5 a 12 anos livres de carie, das escolas publicas de Bilac,

S3o Paulo, Brasil, em 1998, 2000, 2002 e 2004.

Idade (anos) Ano
1998 2000 2002 2004
n % n % n % n %

5* 22 37,9 15 40,5 40 40,0 63 45,3
) 20 32,3 22 23,2 27 33,8 25 32,5
7 15 19,0 17 24,6 23 24,2 24 24,7
8 16 21,6 16 21,9 31 27,7 27 26,0
9 6 8,6 16 20,8 7 13,7 23 22,1
10 1 1,7 21 24,1 21 23,6 31 28,7
11 2 2,7 10 13,9 18 26,5 13 18,3
12 4 5,8 6 9.5 11 15,1 21 25,6

* Qui-quadrado: p = 0,34 (ns).

retadas apresentam o fendémeno da “convergén-
cia”, que € a exposicao dos individuos aos dife-
rentes veiculos com fldor. Muitos produtos con-
sumidos pela populacédo apresentam fldor em
sua composi¢ao, como sucos em po, leite em
P96, achocolatados, comidas, antibiéticos fluore-
tados etc. Outro fator é a presenca do efeito “ha-
lo”, que ocorre pelo consumo de produtos ma-
nufaturados produzidos em regides fluoretadas
e consumidos em regioes nao-fluoretadas.

A Resolugdo SS-039 regulamentou um tipo
de procedimento odontolégico identificado
como “procedimento coletivo” 3. E um conjun-
to de procedimentos de promocao e prevencao
em satide bucal, de baixa complexidade e que
dispensam equipamentos odontolégicos. Den-

tre eles, o municipio realiza somente os boche-
chos fluoretados, que podem influir no decli-
nio da cédrie dentdria, embora segundo Disney
et al. 23,24 3 cdrie diminuiu na presenc¢a ou na
auséncia de programas de bochecho de fltior e
de outras formas de aplicacdo tépica de fldor.
Um dos parametros mais importantes usa-
dos como indicador de satide bucal refere-se
ao nimero e porcentual de criancgas livres de
cérie 16, O declinio da cdrie dentdria observado
na quase totalidade dos paises desenvolvidos e
em parte dos chamados subdesenvolvidos ou
em desenvolvimento, tem permitido observar
o fendmeno da “polarizacdo” da cdrie dentdria,
onde a mesma nio estd mais distribuida uni-
formemente entre as criangas, concentrando-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 22(5):1035-1041, mai, 2006

1039



1040 Martins RJ et al.

se em pequenos grupos populacionais grande
numero de dentes cariados, perdidos e restau-
rados e caracterizando-se pelo surgimento de
um percentual cada vez maior de criancgas li-
vres de cdrie dentdria 221,22,

Segundo Nadanovsky 13, a polarizacao pa-
ra a carie dentdria é aquela em que cerca de
70% dos dentes afetados pela doenca estdo em
30% das criangas. Em Bilac, acompanhando o
decréscimo do indice CPOD, o porcentual de
criancas livres de cdrie dentdria aumentou, in-
dicando uma tendéncia a polarizacao, fen6-

Resumo

O objetivo do estudo foi analisar os indices CPOD,
ceod, SiC Index e a porcentagem de criancas livres de
cdrie, em escolares de 5 a 12 anos da rede ptiblica do
Municipio de Bilac, Sao Paulo, Brasil, em estudos rea-
lizados nos anos de 1998, 2000, 2002 e 2004. Utilizou-
se a mesma metodologia (OMS-1997) em todos os le-
vantamentos. O teste estatistico kappa foi calculado a
cada estudo, obtendo-se o valor de concordancia inte-
rexaminadores minimo de 0,86 e mdximo de 0,89, e
intra-examinador minimo de 0,91. O indice ceod di-
minuiu pouco nos anos de 1998 e 2004. Houve uma
redugdo continua do indice CPOD aos 12 anos, pas-
sando de 5,28 em 1998 para 4,11 em 2000, 3,47 em
2002 e 2,62 em 2004, e o fenémeno da polarizagdo. Na
proporgao inversa, a porcentagem de criangas com 5
anos livres de cdrie aumentou de 37,9% em 1998 para
40% em 2000 e 2002, e 45,3% em 2004. Conclui-se que
estd ocorrendo a redugdo da cdrie dentdria na faixa
etdria de 12 anos entre escolares do ensino ptblico do
municipio.

Cdrie Dentdria; Levantamentos Epidemiologicos;
Odontologia em Satide Piiblica
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meno muito comum em situacdes de baixa
prevaléncia e severidade 17.

Conclusao

Estd ocorrendo a reducao estatisticamente sig-
nificativa da cérie dentdria e o fendmeno da po-
larizagdo na faixa etdria de 12 anos. Também o
aumento do percentual de criangas livres de c4-
rie (ndo-significativo estatisticamente), entre os
escolares do ensino ptblico do municipio.
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