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1. RESUMO 

Os objetivos deste traba/ho foram verificar a atividade de eerie, a/em de 

conhecer a preva/E:ncia de c8rie e fluorose e as necessidades de tratamento em 

escolares de 12 anos de idade do municipio de Paulinia. Foram examinadas 413 

crianqas, de escolas publicas e particulares de Paulinia, SP, em 2004, 

selecionadas mediante processo amostral aleat6rio sistematico. Para medir a 

experiencia de carie e necess1dade de tratamento adotou-se os cnterios da OMS 

(1997). Para a atJVidade de carie, optou-se par uma simplificaqilo dos criterios de 

diagn6stico de Nyvad et a/. (1999). Os indices utilizados para carie dentaria 

foram: CPOD e Significant Caries Index (SiC). Os livres de cane representaram 

60,8% dos escolares. 0 CPOD foi de 0,9 (IC95%=0,8-1, 1). 0 maiorcomponente 

do CPOD foi o obturado (52,3%) seguido pelo componente canada (47,2%). Nas 

crianqas que apresentaram atividade de carie o CPOD foi de 1,37 (IC95%=1, 1-

1, 7) e nas sem atividade de eerie o CPOD foi de 0,57 (IC95%=0,4-0, 7) (p<0,01). 

Em relaq§o as necessidades de tratamento, 38,7% das criam;as necessitavam de 

selantes e 35, 1% de restauraqoes de 1 superficie. Dentre as crianqas que 

apresentaram fluorose, 37% era o grau muito /eve. 0 valor do indice SiC foi de 

2,5 Paulinia ja alcanqou as metas da OMS para 2010 para a idade de 12 anos, 

assim sendo, recomenda-se que cuidados diferenciados sejam intensificados nos 

escolares que com poem o SiC, v1sando assim controlar a eerie denteria tambem 

neste grupo_ Recomenda-se que novas estudos sejam rea/izados, com enfoque a 

atividade, com o intuito de se interferir em /esoes de carie incipientes, utilizando 

proced1mentos menos invasivos. 
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2. INTRODUCAO 

Apesar da carie dentaria ainda se tratar de um substancial problema de 

saUde pUblica, sua preval9ncia e severidade vern apresentando considerave! 

redugao. No caso do Brasil, no periodo de 1986 a 2003, esta redu9ilo foi de 

58,2% no valor do CPOD aos 12 anos de idade (MS, 1988; SB BRASIL, 2003). 

V8rios outros estudos tambem tern relatado melhoria das condi<;Oes de saUde 

bucal (TRAEBERT et al., 2001; TRAEBERT et al., 2002; CANGUSSU et al., 

2002; SES/SP, 2002; GOMES et al., 2004). 

Em Paulinia, municipio do interior do estado de Sao Paulo, a redu9ilo na 

preval9ncia de c8rie aos 12 anos, no periodo entre 1980 e 1994, foi de 63,4%, 

alem disto, neste periodo, o componente cariado do CPOD apresentou redu9ao 

de 70,2% (MOREIRA et al., 1996). Em estudo mais atual, realizado no anode 

2000, no mesmo municipio, o CPOD nesta mesma idade foi igual a 1,0 (GOMES 

et al., 2004). Desta forma, podemos considerar que em Paulinia a prevalencia de 

carie vern apresentando consideravel redw;ao, e, aproximando-se da meta da 

OMS para o a no de 2010, que seria de CPOD menor que 1,0 (OPAS/OMS, 

2005). 

Assim, como o municipio de PauHnia j8 apresenta muito baixa prevaiBncia 

de c.3rie, o enfoque de novas estudos pode ser voltado para a verifica98o da 

atividade de c8rie, atraves do diagn6stico precoce das les6es iniciais de c8rie, 

ainda em estagio reversivel e a avaliat;ao de fatores determinantes que auxiliam 

na avalia98o de risco de cflrie e tornam a tratamento mais simples, menos 
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invasive e de manor custo, envolvendo usa de fluor e mudangas de 

camportamento com relagao a dieta e a higiene bucal (COUTO et al, 2005) 

Desta forma, seria possfvel interromper a hist6ria natural da doen9a com medidas 

de prevengao e promogao de saude o mais precocemente passive! 

2,1 OBJETIVOS 

Os objetivos deste trabalho foram verificar a atividade de cane, alem de 

conhecer a preval9ncia de c8rie e fluorose, bem como as necessidades de 

tratamento em escolares de 12 anos de idade do municipio de Paulfnia. 
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3. DESENVOL VIMENTO 

3.1. MATERIAlS E METODO 

Para o calculo do tamanho da amostra utilizou-se o valor da medta 

(CPOD=1,0) e desvio-padriio (dp=1,41) obtidos em um estudo realizado no ano 

de 2000, adotando-se para tal nivel de confian~a de 95%, precisao de 20% e 

efeito do desenho (deft) de 2. Somaram-se 20% a este total, para compensar 

eventuais perdas e recusas, resultando em um tamanho amostral de 452 

pessoas. 

0 sorteio das institui~6es de ensino, bem como dos partictpantes lot 

realizado segundo recomenday6es descritas no Manual do examinador utilizado 

no Levantamento Nacional (SB BRASIL, 2001 ). 

Esta pesquisa se iniciou ap6s a aprovagao do Comit6 de E:tica em 

Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (CEP 15512004). A seguir, 

atraves do termo de consentimento livre e esclarecido, obteve-se a autoriza~iio 

das pessoas (ou responsaveis) que participariam do estudo. 

Os indices utilizados para este levantamento epidemiol6gico obedeceram 

aos c6digos e criterios recomendados pela OMS (WHO, 1997), com adapta~oes 

para atividade de carie (NYVAD et al., 1999). Com as seguintes condi~oes 

analisadas: carie dent8ria atraves do indies CPOD, necessidades de tratamento 
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e atividade de carie, alem da fluorose dentaria atraves do indice de Dean. A 

atividade de c8rie foi ava!iada segundo a reflexao e textura da superficie dent8ria. 

Assim, individuos com les6es ativas foram considerados aqueles cujas 

superficies dentarias apresentaram-se rugosas, opacas e com aspecto de g1z. 

Al9m destes sinais, foram consideradas a presen92 de placa bacteriana e/ou 

gengivite e lesao de carie aguda- aspecto clara e com descamagao (NYVAD et 

al., 1999). Tambem foi utilizado para a analise dos resultados o Significant Caries 

Index- SiC Index (BRATTHALL & SWEDEN, 2000), que e calculado separando

se do grupo geral, um tergo dos individuos que tenham apresentado os valores 

ma1s altos de experiencia de cane. Neste subgrupo, calcula-se o CPOD, este 

valor constitui-se o SiC_ Para defeitos de esmalte, considerou-se opacidade 

demarcada quando o esmalte de um ou mais dentes se apresentaram com a 

superficie e cons1stencia normal, mas com uma alteragao demarcada de 

translucidez de grau vari8vel, com limites distintos e claros que podem ser branco 

creme, amarelo au marrons. Foi considerado individuo com hipoplasia quando o 

esmalte de um ou ma1s dentes se apresentaram com perda de estrutura de sua 

superflcie, estando associado a uma diminuigB.o na sua consist8ncia (maier 

porosidade). 0 esmalte afetado pode ser translucido ou opaco (SES/SP, 2004). 

A callbra<;ao da equipe, formada par 1 0 c~rurg16es-dent1stas, fo1 reallzada 

em 36 horas, divididas entre discuss6es te6ricas e atividades pr8ticas, simulando 

as diferentes condic;Oes e situac;Oes que os profissionais encontrariam durante a 

reallzagao do trabalho prahco. 



A porcentagem de concordancia inter-exam1nadores para carie foi 

92,7%, para as necessidades de tratamenta 94,3% e para a fluorose 85,6%. 

Durante a coleta de dados, foram exammados 1 0% da amostra para 

verificar a concord8ncia intra-examinadores, tendo se alcangado valor dentro dos 

limites aceitaveis recomendados por Frias (FRIAS, 2000). 

Os exames foram realizados em local com luz natural, utllizando-se 

espelho bucal plano e sonda CPI para levantamentos epidemiol6gicos (WHO, 

1997). Os dados foram registrados par anotadores previamente calibrados, em 

fichas individuals CUJO modelo simplificado foi proposto pela OMS com 

adaptagt'les especfficas para esta pesquisa. 

Na analise estatistica utilizaram-se os testes Mann-Whitney e QUI

Quadrado, com 95% de confian<;a (p<O,D5) 

3.2. RESULTADOS 

Foram examinados 413 escolares de 12 anos no municipio de Paulinia em 

2004. Destes, 48,7% (n=201) eram do sexo masculino e 51,3% (n=212) do sexo 

feminino. 0 percentual de perdas da amostra, considerando recusas e ausencia 

na escola das cnan9as sorteadas no momenta dos exames foi aceitavel e da 

ordem de 8,6%. 



As crian<;as livres de carie no municipio de Paulinia corresponderam a 

60,8% (n=251) dos escolares examinados. 

A avalia<;ao da atividade de carie foi verificada em todas as crian<;as e, 

ap6s esta analise inicial, estas foram estratificadas segundo a experiencia de 

carie (CPOD=O ou CPOD>O), alem disto, a atividade de carie foi verificada no 

grupo de crian<;as que compuseram o SiC, como pode ser visualizado na Figura 

1. 

Figura 1. Atividade de carie em todas as crian<;as, bem como em crian<;as 

com (CPOD>O) ou sem experiencia de carie (CPOD=O), medida atraves do 

CPOD e tambem em crian<;as que comp6em o grupo SiC. Paulinia, Sao Paulo. 

2004. 
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• 
amostra geral CPOD=O CPOD>O grupo SiC 

A media CPOD na popula<;ao geral correspondeu a 0,9 (IC95%=0,8-1 , 1 ). 

Segundo a atividade de carie, obteve-se CPOD de 0,57 (IC95%=0,4-0,7) nas 
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criangas sem atividade e de 1,37 (IC95%=1 , 1-1 , 7) nas criangas com atividade 

(p<0,001 ). A distribuigao dos componentes do CPOD, tanto no grupo geral 

quanta segundo a atividade pode ser visualizada na Figura 2. Nesta Figura, 

observa-se que, segundo a atividade de carie, o componente cariado do CPOD 

foi maior em criangas do grupo que apresentou atividade de carie (p<0,001 ), os 

componentes restaurado e o perdido nao foram diferentes estatisticamente 

(p>0,05). 

Figura 2. Componentes do CPOD em criangas com e sem atividade de 

carie, em media. Paulfnia, Sao Paulo. 2004. 

2~------------------------------------------~ 
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·-~0,~9------------------------------;-~~4r--~ 1 1" 
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Grupo geral 

0,57 

CPOD em crian~as 
sem atividade de 

carie 

CPOD em crian~as 
com atividade de 

carie 

D restaurados 

Cperdidos 

D carlados 

11 



0 valor do SiC foi de 2,54. 

As necessidades de tratamento podem ser visualizadas na Figura 3. 

Figura 3. Necessidades tratamento em escolares. Paulfnia, Sao Paulo. 

2004. 

24,4 

Drest. 1 sup. O rest. 2 ou +sup. D selante Cexodontia 

A distribui<;ao de fluorose dentaria e apresentada na Tabela 1. 

12 



Tabela 1. Graus de fluorose segundo o fndice de Dean aos 12 anos. 

Paulfnia, Sao Paulo. 2004. 

Graus de fluorose n % 

Sem f/uorose 

normal 145 35,1 

questionavel 47 11,4 

Com fluorose 

Muito Leve 151 36,6 

Leve 51 12,3 

Moderado 16 3,9 

Severo 3 0,7 

Total 413 100 

Alem da fluorose, outros defeitos de esmalte como as opacidades e 

hipoplasias foram verificados neste estudo, sendo que 30,3% (n=125) des 

escolares apresentou opacidade e 14,0% (n=58) hipoplasia. 
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3.3. DISCUSSAO 

Um percentual elevado de crian9as apresentou-se livres de cilrie 

aos 12 anos de idade, este valor 9 mais elevado que as encontrados em outros 

trabalhos (PETERSEN et al., 2001; CANGUSSU et al., 2002; TRAEBERT et al., 

2002, CYPRIANO et al., 2003, GOMES et al., 2004; ZUSMAN et al., 2005). 

Comparando-se as resultados de 2004 com as obtidos em estudo realizado em 

2000 no mesmo municipio, verifica-se um aumento de 13,6% de crian9as livres 

de carie para esta idade (GOMES et al., 2004), o que pode demonstrar a 

melhoria das condig6es de saUde nesta populagao neste perfoda. 

Apesar de Paulinia apresentar muito baixa prevalencia de carie, verifica-se 

que um percentual elevado de criangas apresentou atividade de c8rie (Figura 1 ), 

sugerindo-se que programas de prom0980 de saude sejam intensificados nesta 

popula9ao, visando interromper a hist6ria natural da doen9a com medidas de 

prevengao e promog8o de saUde o mais precocemente passive!. Quando se 

estratificou esta amostra segundo a experil§ncia de carle (CPOD>O), verificou-se 

que o percentual de cnan9as com atividade de carie aumentou. 

Ao compararmos o indica CPOD aos 12 anos em Paulinia nos anos de 

1980, 1994, 2000 e no presente estudo, realizado em 2004, obtemos, 

respectivamente, os valores 8,2; 3,0; 1,0 e 0,9 (MOREIRA et al., 1996, GOMES 

et al., 2004). Segundo Moreira et al. este declinio no periodo de 1980 a 1994 e 

devido ao infcio da fluoretagao da agua em 1980 e ao programa odontol6gico de 

assistencia ao escolar iniciado em 1975 (MOREIRA et al., 1996). Alem do 

UNi~ER$!D!l~t ~!'!ilJl!JlU ~~ C!l!iJ~!~~~ 
FACOJ.lUlDE ~~ a~tC~~T~~Gi2t~l !!!~ Ft~1fit;~Cft~fi 
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declinio verificado no CPOD, verifica-se uma alteragao na distribuigao dos seus 

componentes, onde, em 1980 observava-se predominiincia do componente 

cariado, em media, 5,5 dentes cariados, e nos anos subseqOentes, verificou-se 

uma inversao, onde o componente restaurado passou a ser o maior do indice 

(MOREIRA et al., 1996, GOMES et al., 2004), o que tambem foi verificado neste 

trabalho, confirmando assim a redugao significativa na prevalencia de c8rie e 

melhoria ou maior acesso aos programas de saude. 

No ana de 2004, o municipio de Paulinia apresentou muito baixa 

preval9ncia de cE!rie aos 12 anos de idade, com CPOD igual a 0,9_ Desta forma, 

Paulinia ja atingiu as metas da OMS para 2010 para a idade de 12 anos 

(OPAS/OMS, 2005). Este valor de CPOD, quando comparado com o de outros 

municipios da regiao de Paulinia revela que apesar destes municipios 

apresentarem condigoes satisfat6rias de saude bucal, ainda estao bern distantes 

dos resultados verificados em Paulinia, como Rio Claro, com CPOD 1gual a 2, 7 

(HOFFMANN et al., 2004), Leme, CPOD=3,3 (TAGLIAFERRO et al., 2003), 

municipios da regiao de Sorocaba, CPOD=2,6, sem diferengas em relagao a 

fluoretagao da agua entre os mumcipios desta regiao (CYPRIANO et al., 2003). 0 

mesmo pode ser verificado quando observa-se os dados do levantamento 

estadual de 2002 em municipios com agua fluoretada com CPOD igual a 2,3 

(SES/SP, 2002). 

Ao se comparar a CPOD de crianyas com e sem atividade de carie (Figura 

2), observou-se que as que apresentavam atividade de c8rie tiveram maier 

CPOD, evidenciando neste grupo uma pior condigao de saude bucal, o mesmo 



pode ser verificado para o components cariado deste indice. Em rela9ao ao 

components perdido, apesar de nao ter apresentado diferenva significante, 

percebe-se que o grupo com atividade de carie apresentou individuos com 

dentes perdidos por carie ja aos 12 anos de idade, sendo que o mesmo nao foi 

verificado no grupo sem atividade de c8rie, que nao apresentou nenhum caso de 

dente perdido (uma vez que o valor da media igual a zero). 

0 ind1ce SiC no municipio foi de 2,54. Considera-se este valor satlsfat6rio, 

uma vez que a OMS preconiza como meta para o ano 2015 SiC menor que 3 

(WHO, 2005). Em estudo que verificou o SiC em 17 paises, verificou-se que na 

maioria dos paises o SiC foi maior que 3 (NISHI et al., 2002). 

Dentre os escolares que apresentaram alguma necess1dade de 

tratamento, 35,1% necessitavam de restaura96es simples (Figura 3), apesar 

disto, a maior necessidade foi de aplica9ao de selantes, 38,7%. 

Oentre as criangas que apresentaram fluorose, 37% era o grau muito leve 

(Tabela 1 ), a que nao e preocupante uma vez que nao traz comprometimento 

estetico. Os outros defeitos de esmalte examinados, hipoplasias e opacidades, 

apresentaram prevalencia superior ao encontrado em 2000 no mesmo municipio, 

que apresentou prevalencia de altera96es do esmalte (hipoplasia e opacidade) de 

10,4% (GOMES et al., 2004). Uma vez que esta condi9ao e considerada como 

tator de risco para o desenvolvimento de caries ( SEOW, 1991; Ll et al., 1996; 

HARRIS et al., 2004; BROADBENT et al., 2005), seu estudo em uma populayao 
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que apresenta mwto baixa prevalenc1a de carie pode ser utll para a 1dentlflca9ao 

de crianc;as com risco aumentado de c8rie. 

4. CONCLUSOES 

Verifica-se que a prevaiSncia de c8rie aos 12 anos vern diminuindo 

substancialmente no municipio, sendo que programas de saUde bucal podem 

estar sendo direcionados as crian9as com atividade de cilrie e pertencentes ao 

grupo SiC, visando assim controlar a carie dentaria tambem neste grupo. Alem 

disto, sugere-se que novas estudos envolvendo a atividade de c8rie possam ser 

implementados, com o intuito de se interferir em lesoes de carie incipientes, com 

proced1mentos menos 1nvas1vos. 
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