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E sta pesquisa, com caracteristicas de Epidemiol ogia Descritiva, foi plangjada com base em dados

retrospectivos, com a finalidade de efetuar 0 acompanhamento do perfil da cérie dentéria, entre escolares
de 12 anosdeidade, em Bauru, S8o Paulo, nosanosde 1976, 1984, 1990 e 1995. Participaram doslevantamentos
epidemiol 6gicos 261 individuosem 1976, 321 em 1984, 253 em 1990 e 377 em 1995. Oslevantamentosforam
coordenados por docente do Departamento de Odontologia Socia da Faculdade de Odontologia de Bauru da
Universidade de S&o Paulo. Ap6s a tabulagdo dos dados e respectiva preparacéo de gréficos foram feitas as
devidas consideracfes e andlises, concluindo-se que houve reducado de cérie dentaria da ordem de 58,24% no
periodo, passando 0 CPOD de 9,89 em 1976 para4,13 em 1995. O percentual de criangaslivresdecarie dentaria
evoluiu de0,40% em 1976 para 16,70% em 1995; o quadro permite observar oinicio do fendmeno da“ polarizacdo
dacé&iedentarid’ em Bauru, Sdo Paulo; houvetambém importante mudancaem termos de redugéo deindividuos
com dentes acometidosde carie dentaria, passando o total de 6 dentes ou mais de 86,99% em 1976 para29,82%
em 1995, reduzindo-se entdo, drasticamente as necessidades de tratamento dentério.

UNITERM OS: Escolares; Cérie dentéria, prevencéo econtrole.

INTRODUCAO

A cérie dentéria tem sido apontada como o
principal problemade satide bucal em todo o mundo.
No entanto, o seu declinio, durante as trés Ultimas
décadas, tem sido identificado internaciona mente
em criangas e adultos jovenst®22224, J4 na década
de 80 Douglas, Gammon®®, 1984, publicaram um
trabalho mostrando que a percentagem de reducéo

de carie variava entre 30 e 50% em paises
desenvolvidosincluindo-se NovaZdandia, Austrdlia,
Suécia, Dinamarca, Escécia, Holanda e EUA.
Sabe-se que no Brasil o método de fluoretacdo
de &guas de consumo tem sido utilizado largamente
em consonancia com a Lei Federal 6050 de 24 de
maio de 19748, Antes disso, ja no ano de 1953, foi
iniciada a fluoretacéo artificial de aguas de
abastecimento na cidade de Baixo Guandu, no
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Espirito Santo. A década de 60 mostrava o CPOD
no Brasil em criangas de 12 anos de idade, algo em
torno de 8,3 (FSESP)*. Em 1986, o relatério do
Ministério daSalidedo Brasil apontaum CPOD igual
a 6,67 para criancas de 12 anos de idade’. Fato
marcante, ainda na década de 80, foi o inicio da
colocacdo de fluoretos nos cremes dentais8.

O binémio fluoretacdo de dguas de abastecimento
publico e uso de dentifricios fluoretados passou,
entdo, a modificar o perfil epidemiol6gico da carie
dentéria no Brasil. Logo, em 1993, no inicio da
década de 90, relata-se um CPOD igual a 4,84,
observado no estudo efetuado pelo SESIZ. Doisanos
depois, em outubro de 1995, foi organizado pelo
Ministério da Saiude do Brasil o Segundo
Levantamento de Salide Bucal em escolares de 6 a
12 anos de idade®. Neste levantamento,
desenvolvido em 1996, em parceria com a ABO
nacional, APCD de S&o Paulo, Conselho Federal
de Odontologia, Secretarias Estaduais de Salide e a
Fundagdo Nacional de Salde, a cérie dentéria
apresentou 0 maior declinio no Brasil em todos os
tempos. O indice CPOD, que em 1986 aos 12 anos
deidade era 6,67, passou aser 3,12, um decréscimo
de 53,98%.

Particularmente, a cidade de Bauru, localizada
no centro geogréafico de Estado de S&o Paulo, iniciou
a fluoretacdo de suas aguas de abastecimento
publico em 10 de outubro de 1975. Ja no inicio de
1976, ap6s levantamento epidemiol égico realizado
em comum acordo DAE/FOB/USP, os dados de
carie dentéria, os quais serviram de base para
avaliagbes futuras, mostraram um CPOD aos 12
anos de idade igual a 9,89'. Decorridos 8 anos, em
1984, o CPOD caiu para 7,01%. Em 1991, ja era
3,974 Infelizmente, durante a década de 90, a carie
dentéria manteve-se mais ou menos estacionéria na
cidade de Bauru, passando a4,13 em 1995% e, entéo,
3,42 em 1998, conforme o levantamento
epidemiolégico de céarie dentéria desenvolvido em
todo o Estado de S&o Paul o, sob coordenagéo direta
da Faculdade de Salde Publica da Universidade de
S&o Paulo®.

Um dos pardmetros mais importantes usados
como indicador de salide bucal refere-se ao nimero
e percentua de criancas livres de carie. Quando se
fala em salide bucal, aponta-se para um indice, o
CPOD, que indica a historia da cérie dentéria,
observando-se que os traba hos publicados, tendo
por base os levantamentos epidemiol égicos,
normalmente ndo apontam o estado de higidez
dentéria. A preocupacdo do autor no presente
trabalho foi a de descrever e comparar dados de

cérie dentériadacidade de Bauru, aproximadamente
nos ultimos 25 anos, relacionando com os dados
referentes as criancgas livres de carie no mesmo
periodo.

MATERIAISE METODOS

Para a andlise dos dados dos levantamentos
epidemiol égicos ocorridosem Bauru, S&o Paulo, com
0 objetivo de observar a ocorréncia das criangas
livres de cérie, dentro de aproximadamente um
periodo de vinte anos, foram utilizadas as fichas
contendo dados primarios dos levantamentos de
1976, de 1984, de 1990 e de 1995. Para os quatro
levantamentos, foram separadas as fichas relativas
a0 exame CPOD de criancas de 12 anos de idade,
de onde posteriormente foram analisadas pelo autor,
manuamente, para relatar o nimero de criangas
examinadas. O total de criangas examinadas livres
de cérie também foi relatado.

Através do conhecimento dos individuos de 12
anos, livres de cérie, foi calculado o indice CPOD
somente entre individuos que apresentavam algum
tipo de lesdo de cérie, obtendo-se valor inédito de
CPOD (sem as criangas livres de céri€), chamado
de indice CPOD-LC para os individuos de 12 anos
deidade da cidade de Bauru em 1976, em 1984, em
1990 e em 1995.

O nimero de lesBes de cariefoi relacionado para
a idade de 12 anos nos quatro levantamentos. Os
dados foram descritos desde zero a cinco lesbes de
carie e discriminados por género para cada
levantamento. Para realizacdo do levantamento
epidemioldgico de 1976 foram selecionadas seis
escolas publicas estaduais de Bauru, divididas
estrategicamente por regido da cidade, totalizando
261 criangascom 12 anosdeidade. Em 1984, foram
selecionadas oito escol as estaduais, totalizando 321
criangas com 12 anos de idade. Em 1990, foram
selecionadas 10 escolas, totalizando 274 criangas
examinadas. Em 1995, 23 escolas foram utilizadas
para o levantamento epidemiolégico de cérie
dentéria, totalizando 377 criangas de 12 anos de
idade.

Os exames, em todos os levantamentos, foram
realizadoscom luz natural ecom o auxilio decarteiras
escolares, cadeiras e mesas de uso comum. Somente
foram utilizados espelho bucal plano e sonda
exploradoraclinican® 23.

Para os levantamentos de 1976 e de 1984 os
examinadores eram aunos de graduagéo do terceiro
ano daFOB-USP, devidamente calibrados. Em 1990,



os examinadoresforam os Professores Jose Roberto
de Magalhdes Bastos e Sérgio Fernando Torres de
Freitas, docentes do entdo Departamento de
Odontologia Social da FOB-USP. Em 1995, os
exames foram realizados por dois profissionais
graduados, da Prefeitura Municipal de Bauru,
devidamente calibrados.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os dados do indice CPOD
relativos aos|evantamentos epidemiol 6gicosdecarie
dentaria de 1976, 1984, 1990 e 1995. Pode-se
observar a ocorréncia de declinio de céarie dentaria
entre os trés primeiros levantamentos, em todas as
idades. A partir de 1990 parece haver uma parada
no declinio uma vez que os dados, para todas as
idades, s80 semel hantes aos dados apresentadospelo
levantamento epidemiolégico de cérie dentaria de
19095.

TABELA 1- indice CPOD de criancas de 7 a 12 anos de
idade das escolas estaduais de Bauru, em
1976, em 1984, em 1990 e em 1995

IDADE ANO
1976 1984 1990 1995

7 3,10 1,98 0,94 1,02
8 3,98 2,78 1,48 1,59
9 5,02 3,55 2,03 2,18
10 5,98 4,37 2,58 2,52
11 8,16 5,63 3,27 3,32

Idade-indice 9,89 7,01 3,97 4,13
12

As diferencas entre o indices CPOD e CPOD-
LC (CPOD excluindo-se os livres de cérie) estéo
apresentados na Tabela 2, onde se verifica o
aumentode1,11%em 1976, 3,13% em 1984, 20,90%
em 1990 ede 24,21% em 1995. Estadiferencaexiste
em decorréncia do surgimento de individuos livres
de cérie dentéria na populagdo estudada de forma
crescente.

Na Tabela 2 observa-se 0 percentual de
individuoslivresde cérie dentéria, o indice CPOD e
0 CPOD-L C em todos os levantamentos estudados.
O percentua crescente deindividuos livres de carie
na amostra é representado por somente 0,40% em
1976, 3,42%, em 1984, 10,62%, em 1990, chegando
a 16,70% em 1995. Esta presenca cada vez mais
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TABELA 2- indice CPOD, de criangas de 12 anos de
idade das escolas estaduais de Bauru,
CPOD-LC e percentual de individuos livres
de carie, em 1976, 1984, 1990 e 1995

iNDICE ANO
1976 1984 1990 1995

CPOD 9,89 7,01 3,97 4,13
CPOD-LC 10,00 7,23 4,80 5,13
%LC 0,40 3,42 10,62 16,70

%LC — percentual de individuos livres de cérie

marcante deindividuoslivresde cérie € que provocou
adiferenca entre o indice CPOD e o indice CPOD-
LC, o qua ndo inclui individuos livres de cérie
dentéria aos 12 anos de idade (Figura 1).

A Tabela 3 apresenta dados de prevaéncia de
céarie dentéria de individuos com 12 anos de idade
da cidade de Bauru, S&o Paulo, em 1976, em 1984,
em 1990 e em 1995. Pode-se observar aprevaléncia
crescente de criangas livres de céarie. Entre 0s casos
de dentes cariados observa-se uma diminuicdo no
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FIGURA 1- indice CPOD e CPOD-LC, de criancas de 12
anos de idade, de escolas estaduais de
Bauru e percentual de criancas livres de cérie
dentéria, participantes dos levantamentos
epidemioldgicos em 1976, 1984, 1990 e
1995

TABELA 3- Perfil da prevaléncia de carie (%) entre todas
as criancas de 12 anos de idade de Bauru
em 1976, em 1984, em 1990 e em 1995,
para ambos 0s sexos

N° de Dentes % SEGUNDO O ANO
Cariados

1976 1984 1990 1995
0 0,40 3,42 10,62 16,70
Até5 13,01 38,58 73,21 70,18

6 ou+ 86,99 61,42 26,79 29,82
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percentual de individuos com mais de 6 dentes
cariados ao longo do periodo estudado.

DISCUSSAO

O declinio da cérie dentaria observado na quase
totalidade dos paises desenvolvidos e em parte dos
chamados subdesenvol vidos ou em desenvol vimento,
a0 fina do 2° milénio"10222232427  tem permitido
observar umasérie defendmenos, dedireto interesse
no estudo da Epidemiologia Descritiva. Um dentre
taisfendbmenos é o dapolarizacdo dacérie dentaria®,
caracterizando-se pel o surgimento de um percentual
cada vez maior de criancas livres de carie dentéria,
até cerca de 80% em diversos paises®.
Acompanhando tal situacdo tem sido observado
também que o percentual restante de criancas
acometidas de cérie dentaria, apresenta um nimero
cada vez menor de dentes atacados, bem como de
dréstica reducdo na severidade da lesdo. Tais
observagdes revestem-se de suma importancia
guando do plangjamento de agdes béasi cas de salide
dentro de programas na area da Odontologia em
Salide Coletiva

Quando se verifica a Tabela de nimero 1
percebe-se que, em 1976, a cérie dentaria
apresentava-se com um comportamento
extremamente alto, comprometendo quase dez
dentes com a doenga, naidade de 12 anos. O indice
CPOD, que traduz tal condi¢éo, permitia naguele
ano observar 0 atague em 3,1 dentes ja aos 7 anos
de idade, um indice ‘tremendamente perverso”,
trazendo um sofrimento precoce para as criangas
de tenra idade, concordando inteiramente com os
dados observados para aquela época, segundo a
literatura especializadal24511.1217182628 ' Qs mesmos
dados que geraram a presente pesquisa também
permitem notar que, aos 12 anos deidade, 0 nimero
de dentes permanentes extraidos era cerca de dois
por crianga, contra os numeros do final do ultimo
quarto do século passado, de menos que um dente
permanente extraido para cada 200 criancas,
conforme BASTOS* relata. O declinio de cérie
dentaria subseqiiente fez com que, de um CPOD
igual 29,89 em 1976 chegassea4,13 em 1995, ainda
muito alto paraacidade de Bauru considerando que
cidadessimilares, do ponto devistasicio-econdmico-
cultural, como Araraquara®® e Piracicaba?, somente
para citar algumas, ja contam com um CPOD ao
redor de 2,0 aos 12 anos de idade. Esta maior

prevaléncia de carie em Bauru, quando comparada
a cidades do mesmo porte pode ser atribuida a uma
falha no controle da fluoretagdo de agua®®*%°, o que
reforga a necessidade da existéncia de uma
comisséo de heterocontrole.

Procurou-se comparar também o indice CPOD,
a0s 12 anos de idade, paratodas as criangas, com o
CPOD-LC, sugerido pelo autor e assim denominado
pois leva em consideragdo apenas as criangas com
histdria de carie dentéria, excluindo-se, portanto, as
criangaslivresde cérie dentariaparasuacomposi ¢2o.
Assim, em 1976, paraum CPOD igua a9,89 havia
um CPOD-LC igua a 10,00, bastante préximos,
portanto. Em 1984 j& se nota uma diferenca pouco
maior (CPOD igual a7,01; CPOD-LCigual a7,23).
Em 1990 para um CPOD igua a 3,97 aparece 0
CPOD-LCigual a4,80 e, em 1995, emborao CPOD
aumente ligeiramente, para 4,13, o CPOD-LC
observado éigua a 5,13, aumentando aindamais a
diferenca entre ambos os indices.

A Tabela 2 permite demonstrar que houve um
aumento do percentual de criancas livres de carie
dentaria, aos 12 anos de idade, passando de infimos
0,40% em 1976 para 3,42% em 1984. Ja se pode
notar em 1990, seis anos depois, que o percentual
de criancas livres de cérie dentéaria sobe para 10,62
e que em 1995 era de 16,70%, um crescimento
extremamente alto quando se compara com 0s
dados do ano de 1976. Tal situagdo antevé um
incremento ainda maior do nimero e percentua de
criancas livres de carie dentéria, em Bauru, se for
levado em consideracdo o indice CPOD igual a
3,42%° o qual devera declinar velozmente nos
primeiros anos do 3° milénio, seguindo a tendéncia
de outros municipios que ja apresentam um CPOD
bem menor. Deve ser ressaltado aindaque, naEscola
Estadual “Prof. Silvério Sdo Jodo”, localizada em
regido privilegiada do ponto de vista socio-
econdmico, pesquisa recente!' revelou um
percentual de criangas livres de cé&rie dentéria da
ordem de 53%. E um dado animador, fazendo com
gue estratégias devam ser firmadas para que o
mesmo aconteca com todas as escolas de Bauru.

A Tabela 3 mostra a tendéncia de que diminua
drasticamente o percentual de individuos com 6
dentes ou mais atacados de c&rie dentaria, a medida
que aumenta o percentual de livres de cérie. Tais
achados sdo importantes ja que fazem acreditar que
a medida que fortes agdes preventivas vao sendo
implementadas, o indice de cérie dentaria vai
declinando, o numero de dentes cariados vai sendo

*BASTOS, J. R. de M. Comunicagao pessoal, 2001.



reduzido cadavez mais, deindividuo paraindividuo
e 0 custo dos tratamentos, em decorréncia disso,
também vai se tornando cada vez menor,
possibilitando, entdo, maiores inversies de capital
publico em medidas educativo-preventivas,
redundando em um ciclo tal que torne acomunidade
cada vez mais beneficiada a custos cada vez
menores. 1sso pode fazer pressupor que a carie
dentaria sgja controlada e finalmente erradicada, o
gue ja se pode esperar para alguns paises, laparao
ano 2020.

CONCLUSOES

Tomando como base os resultados obtidos,
referentes a evolucdo da cérie dentéria, em criangas
participantes de quatro Ilevantamentos
epidemiol dgicos realizados em 1976, 1984, 1990 e
1995, em Bauru, Estado de S&0 Paulo, conclui-se
que:

5.1 O indice de cérie dentaria (CPOD) declinou
consideravel mente entre 1976 e 1995, passando de
9,89 para4,13, umareduco percentual de 58,24%;

5.2 Acompanhando o decréscimo do indice
CPOD o percentual de criangas livres de cérie
dentériaaumentou, passando de 0,40% em 1976 para
16,70% em 1995;

5.3 Foi observado a diminuicdo percentual de
criangas com maior nimero de dentes acometidos
de cérie dentaria, de 1976 para 1995, passando as
criangas com 6 ou maior nimero de dentes atacados
de carie, de 86,99% para 29,82%;

O aumento do percentual de criancgas livres de
cérie dentéria, embora ainda incipiente, ja permite
perceber o inicio do fendmeno da polarizagdo da
céarie dentéria em Bauru, Estado de S&o Paulo.

ABSTRACT

This research, presenting descriptive
epidemiological characteristics, was planned, based
on retrospective data, with the aim to accomplish
the dental caries profile, between 12-year-old
schoolchildren in Bauru, State of Sdo Paulo, Brazil,
on the years 1976, 1984, 1990 and 1995. It
participated in the epidemiological surveys 261
childrenin 1976, 321in 1984, 253in 1990 and 377in
1995. The dental surveys were conducted with aid
by a Professor of the Department of Social
Dentistry of the Bauru Dental School, University of
S8o Paulo. After compilation of data and respective
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preparation of graphics were made considerations
and analysis, allowing to observe dental caries
reduction around 58.24% in the whole period. The
DMFT that was 9.89 in 1976 declined to 4.13 in
1995. The percentage of caries-free children passed
from0.40in 1976t016.70in 1995. Thisfigurealows
to observe the beginning of the dental caries
“polarization” phenomenonin Bauru. It wasobserved
also important changesin respect to the reductionin
children having dental caries. In 1976 it was found
86,99% children with 6 caried teeth or more and in
1995, the percentage was 29,82%. Thus, necessities
of dental treatment declined strongly.

UNITERMS: Schoolchildren; Dental caries,
prevention and control.
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