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Resumo

A cérie dentaria é a doenca de maior preval éncia da cavidade bucal gerando
graves consequiéncias econdmicas e sociais. Estudos de prevaléncia de cérie
dentéria devem ser realizados periodicamente para 0 adequado planejamento
das agdes e servicos de salde bucal. Assim, objetivou-se realizar estudo para
conhecer a prevaléncia da cérie dentaria em municipios do Estado de Sao Pau-
lo, Brasil, medida através do indice CPO-D, naidade-indice de 12 anos, no
periodo 1990-1995.

Foram utilizados dados produzidos originalmente por secretarias ou departa-
mentos municipais de salde, obtidos através de instrumento concebido para
essa finalidade, encaminhado aos 625 municipios do Estado de S&o Paulo,
agrupados segundo o seu tipo e a regido geogréfica a que pertencem.

Do total de 625 municipios, 237 (37,9%) atenderam a solicitagdo de informa-
¢oes e 125 (20,0%) dispunham de dados sobre o CPO-D, correspondendo a
cercade 5 mil criangas de 12 anos examinadas. O estudo revelou que em apenas
4,0% dos municipios a prevaléncia de cérie dentéria € baixa, sendo alta ou mui-
to altaem cercade 80,0%. A variagdo nos vaores do indice CPO-D ficou entre
1,3 e 13,6 e amédia estimada para o Estado de Sao Paulo foi 4,8. Constatou-se
ainda que os “grandes’ municipios registraram 54,6% das suas popul agdes en-
quadrando-se nas categorias de baixa ou moderada preval éncia de cérie en-
guanto nos “pequenos’ municipios 87,8% da populagdo correspondiam as fai-
xas de alta ou muito alta prevaléncia de cérie.

A pesquisa evidenciou que 0s servicos municipais de salide bucal, no estado de
Séo Paulo, pouco tem se utilizado dos recursos bésicos que a epidemiologia
pode oferecer, indicando a necessidade de uma adequada formac&o de profissi-
onais de salde bucal na area de epidemiologia, em especial aqueles que exer-
cem atividades de coordenagéo de servicos.

indice CPO. Servigos de satide bucal, or ganizac&o e administracéo. Epide-
miologia, recur sos humanos.
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INTRODUCAO

Abstract

Dental cariesis the most prevalent disease of the oral cavity, leding to serious
economic and social consequences. Sudies on the prevalentce of dental caries
should be undertaken periodically for the adequat planning of oral health ser-
vices and action. This research project sought to discover the prevalence of
dental caries in the counties of S. Paulo State, Brazl, measured by means of
the DMF-T rate on the 12 year-old bracket from 1990-1995.

Data originally produced by Municipal Health Departments, collected by
means of an instrument devised for this purpose, sent to 625 counties in the
state, were used. The counties concerned were grouped according to their size
and geographical region.

The total of 625 counties of S Paulo State, 237 (37.9%) provided the informa-
tion requested, and 125 (20.0%) had data on DMF-T corresponding to about
5,000 12 year-old children available examined. The study revealed that the
prevalence of dental cariesislow inonly 4.0% of the counties, and is hight or
very hight in approximately 80% of them . The DMF-T index values varied
froml1.3to 13.6, and the estimated average for all the counties was 4.8. Further,
it was discovered that “large” counties recorded 54.6% of their population
classified in the categories of low or moderate prevalence of caries; while in
“small” counties 87.8% of the population corresponded to the high or very
high caries prevalence range.

This research project has shown that the county services for oral healthin S.
Paulo State have made little use of the basic resources that epidemiology can
provide. This indicates the need for an appropriate professional background
for oral health in epidemiology, especially for those who fulfil duties in the
coordination of the services.

DMF Index. Dental health services. Epidemiology.

6,7 para 12 anos. Nainvestigacdo do SESI, de 1993
(Pinto*?, 1996), o valor do CPO-D aps 12 anosfai 4,9.

A cérie dentériaainda é o principal problemade
salide bucal no Brasil. Apresenta prevaléncia classi-
ficada como “muito dta’ nas idades e grupos etarios-
indices adotados pela Organizacéo Mundial da Sau-
de (OMS)¥. S&o elevadas as necessidades de trata-
mento gerando graves conseqliéncias sociais e eco-
ndmicas * &1, Tais afirmagdes encontram amparo
no primeiro estudo de abrangéncia nacional realiza-
do pelo Ministério da Salde?, em 1986, e em pesqui-
sa semelhante levada a efeito, em 1993, pelo Servi-
¢o Socia daIndustria (SESI)*. Nessas duas inves-
tigacOes, de base nacional, foram obtidas informa-
¢Oes relativas a idade-indice de 12 anos, preconiza
dapela OMS. No estudo de 1986, cujos dados tive-
ram origem em trabalho de campo realizado em 16
capitais, o indice CPO-D, utilizado paramedir o ata-
gue de cérie a dentes permanentes, registrou o valor

A pesguisa abrangeu capitais e cidades do interior em
22 Estados, contemplando todas as 5 macrorregifes
brasileiras (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-
Oeste). Segundo essas investigagles, aprevaénciade
cérie dentaria esti caindo no Brasil, tomando-se como
referéncia o Pais como um todo. Ha necessidade, con-
tudo, de se aprofundar e detalhar o conhecimento so-
bre as causas, a distribuicéo e a evolucdo da preval én-
ciadacérie dentaria no territorio brasileiro.

Com efeito, a préprialegislacdo brasileira sobre
salide aponta nesse sentido. Bastaregistrar que aLei
80807, de 1990, preconiza que 0s servicos de salide
devem se valer da epidemiologia para o estudo da
situacdo de salide, para avigilancia epidemiol égica,
para estudos causais e para a avaliagdo de acdes e
servicos, programas e tecnologias. Tais usos do
comumente denominado instrumental da epide-
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miologia podem contribuir efetivamente para a
reorientacdo da aplicacdo de recursos e no estabe-
lecimento de prioridades (ABRASCQ?, 1995; De-
ver4, 1988; Goldbaum®, 1992; Siqueira®®, 1992).

Para Siqueira®® (1992) “... o papel fundamental
da epidemiologia na administracéo dos servicos de
salde é o de fornecer informacdes concretas como
suporte ao processo de planejamento. Como ferra-
menta bési ca desse processo, orienta a coleta de in-
formac@es para a tomada de decisdes, identifica as
necessidades em relacédo aos servicos de salde, e
impulsiona aimplementacdo das atividades. Naava
liacdo da utilizacdo de servicos, ajuda naidentifica-
¢30 de necessidades ainda ndo atendidas e na cons-
tatacdo de problemas gerenciais’.

A OM S (1991) preconiza que estudos epide-
miol égicos de cérie dentéria sejam realizados em in-
tervalos de cinco anos com o objetivo de acompanhar
emonitorar asituacdo de salide bucal de uma popula
¢ado. Elege, dentre outras, aidade de 12 anos como
“idade-indice” para comparacdes de varios tipos no
espaco e no tempo. Ha, inclusive, mapas mundi da
prevaléncia da cérie dentéria naidade-indice de 12
anos e no grupo etario-indice de 35-44 anos.

Narvai e col.® (1992) recomendam gque 0s muni-
cipios realizem levantamentos epidemiol 6gicos, em
especial da cérie dentéria, como etapa fundamental
para o diagndstico da situacédo de salde bucal do
municipio, de forma a disporem de subsidios Uteis
ao adequado plangjamento e programacdo de aces.
Além dessa finalidade mais imediata, tais infor-
magcdes sdo importantes na composicdo de quadros
mai s abrangentes sobre as doencas bucais nos ambi-
tosregional, estadual e nacional. Assim, além dane-
cessdria divulgacdo em ambito local, os resultados
desses estudos devem ser enviados para os érgaos de
epidemiologia e informagc&o do Sistema Unico de
Salde (SUS), Conselhos de Salde, imprensa espe-
cializada e leiga e outras organi zacdes e entidades
que possam contribuir na disseminacdo dessas in-
formacdes e sua apropriacdo por tantos quantos se
interessem pelo assunto e, também, para a alocacéo
de recursos e acompanhamento das atividades a se-
rem realizadas para resolver ou reduzir a magnitude
dos problemas de salde nessa area e, assim, dimi-
nuir o sofrimento da popul aco.

Os objetivos do presente estudo foram iden-
tificar, nos municipios do Estado de S&o Paulo (SP),
aqueles que realizaram levantamentos epide-
miol égicos de cérie dentaria no periodo 1990-1995,
caracterizando-0s quanto ao nimero de pessoas en-
volvidas e o valor obtido para o indice CPO-D aos
12 anos deidade. A prevalénciade carie foi também

classificada de acordo com as macrorregides de SP e
segundo o tipo do municipio, conforme se localizas-
sem na Regido Metropolitana de Sao Paulo (Grande
S0 Paulo) ou fossem pequenos, médios ou grandes
municipios?.

MATERIAL E METODO

Para obtencdo dos dados produzidos originalmente por
secretarias ou departamentos municipais de salde, no
ambito territorial do Estado de Sao Paulo, elaborou-se um
questionario a ser respondido pelos municipios. Esse ins-
trumento de coleta de dados foi enviado, por via postal,
aos 62 Escritdrios Regionais de Salide (ERSA), 6rgéos da
estrutura administrativa da Secretaria de Estado da Salide
de S&o Paulo (SES-SP), com solicitagdo de remessa aos
municipios das suas respectivas éreas de atuagdo, pedin-
do-se que o responsavel pela salide bucal do municipio,
guando existente, fosse o responsavel pelas respostas.

O instrumento utilizado continha questdes referentes
ao tamanho da populagdo do municipio, realizagéo de le-
vantamentos epidemiol 6gicos de cérie dentéria, ano da
realizagdo do estudo, nimero de criangas de 12 anos de
idade examinadas e valor do indice CPO-D aos 12 anos.
Havia também espaco para consideragGes e comentarios.
Integravam o instrumento orientagBes gerais para o seu
preenchimento.

Parafins de descri¢do e analise, os municipios foram
agrupados segundo macrorregides geogréficas, adotando-
se os critérios definidos pela SES-SP. Assim, amacrorregido
1 é composta pelos municipios que integram a Regido Me-
tropolitana, a macrorregido 2 pel os municipios do Oeste do
Estado, a 3 pelos municipios do Norte do Estado, a4 pelos
municipios daregido Nordeste, e a5 pelos municipios da
regido Sul do Estado. Em outra forma de agrupamento, uti-
lizando-se os critérios estabel ecidos por Heimanne col .
(1992), os municipios foram classificados segundo o seu
tipo populacional e econdmico (pegquenos, médios e gran-
des municipios e os da Grande S&o Paulo).

O estudo baseou-se em informagdes colhidas junto a
técnicos especializados dos préprios municipios, os quais
nao necessariamente participaram da obtencdo dos dados
gue forneceram nem tiveram responsabilidades tedrico-
metodol 6gicas sobre as pesquisas as quais se referiram.
Dessa forma, questfes dessa natureza ndo se constituiram
objeto da presente investigagdo, certamente marcada por
problemas e dificul dades disso decorrentes.

A populagdo de referéncia para os 12 anos de idade é
de cercade 100 mil criancas no Estado de S&o Paulo. Para
0 conjunto dos 125 municipios com informagdes disponi-
veis parao CPO-D, o total de criangas examinadas nesta
idade foi de aproximadamente 5.000. Pode-se admitir os
dados dessa popul agéio como suficientes para o tipo de angd
lise aqui realizada, aceitando-se o pressuposto de que, a
despeito de eventuais pequenas diferengas nos critérios uti-
lizados nos diferentes estudos para caracterizages do tipo
caso/ndo-caso, essas pesquisas adotaram padrdes de alea-
toriedade nas defini¢des das amostras utilizadas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O Estado de S&o Paulo registrava 625 munici-
pios no periodo 1990-1995. Desse total, 237 (37,9%)
atenderam a solicitacéo de informagdes sendo em
numero de 125 (20,0%) os municipios com infor-
magcdes disponiveis para o CPO-D aos 12 anos.

Para essa estratégia de investigacdo, com uma
Unica postagem, essa taxa de respostas pode ser con-
siderada dentro dos padrées. N&o se pode, entre-
tanto, pretender qualquer inferéncia que extrapole
0 ambito dos municipios para os quais se dispde de
informacdes.

S0 pertinentes, por outro lado, algumas consi-
deracBes sobre a ndo-resposta.

Os municipios que nado responderam ao ques-
tionério podem ser aqueles que ndo se sentiram
motivados paratal, seja pela auséncia de um ci-
rurgido-dentista de referéncia vinculado ao poder
publico no municipio, seja por ndo disporem das
informagdes solicitadas. Outra possibilidade a con-
siderar é que as informagBes que 0s municipios
dispunham o enquadravam como de “alta’ ou
“muito alta” prevaléncia de cérie. Nessa hipote-
se, deve-se reconhecer que, de alguma forma, po-
deria haver comprometimento técnico e politico
dos responsaveis pela area no municipio, levando
a opcédo da ndo-resposta.

Dentre os municipios que possuem Facul dades
de Odontologia (cerca de 20), apenas 5 dispunham
dos dados. Nesses casos, a ndo-resposta € preo-
cupante, seja quais forem as razbes, considerando-
se que, por um lado, deve haver algum grau de arti-
culacdo entre a faculdade e o servico municipal de
salde e, por outro lado, arealizacdo de levantamentos
epidemiol 6gicos, sobretudo os de cérie dentéria, de-
vem integrar arotina de faculdades de odontol ogia.

Quanto ao espaco reservado no instrumento para
“consideracdes e comentérios’, vale registrar, pelo

significado, algumas manifestagdes que, pelo conted-
do, expressam alguns tipos de dificuldades encontra-
das no ambito dos servicos municipais de salide;

- “ O levantamento epidemiol égico de carie sera
realizado, tomando como base a denticdo decidua” .

- “ Estamos fazendo levantamento epidemiol 6gico
este ano (...) Durante estes 10 anos nédo tem nada
emarquivo” .

- * Informamos que o CPO-D naidade de 12 anos
foi feito o levantamento, mas o indice encontrado
ndo foi obtido em tempo habil” .

-“OCPO éde80%" .

Tais consideracdes pdem em evidéncia difi-
culdades elementares para manejar, com seguranca,
mesmo o instrumental epidemiol dgico basico.

A Tabela 1 apresenta 0s municipios que dispdem
do CPO-D aos 12 anos de idade, por macrorregiéo,
sendo que a de nimero 2 foi ade maior taxade res-
posta, com 54 municipios o que equivale a 29,4%
dos municipios daguela macrorregido. A macror-
regido menos representada foi a5, com 12 munici-
pios (12,1%).

Com relagéo a popul acéo representada pelos mu-
nicipiosincluidos no estudo (Tabela 1), amacrorregido
4 é amais representada com 2.871.077 habitantes
(56,3%) de um total de 5.095.458. A populacéo total
do estudo equivale a 23,8% da populacdo do Estado,
excluido o Municipio de Sao Paulo.

A partir dos dados obtidos foi possivel classificar os
municipios segundo a prevaéncia de carie dentaria aos
12 anos, utilizando as categorias preconi zadas pdaOMS.
Observa-se na Tabela 2 que nenhum municipio foi clas-
sificado como tendo prevaléncia de carie dentéria, aos
12 anos, “muito baixa’ (CPO-D de0,0a1,1). Apenas
4,0% foram classificados nafaixa de prevaéncia“ bai-
xa'; 17,6% nafaixade prevaéncia“ moderadd’; 38,4%
com prevaéncia“dtd’ e 40% foram classficados nafa-
xade prevalénciade carie dentéria“ muito alta’.

Tabela 1 - NUmero e percentagem de municipios e respectivas populagdes (totais e que dispdem de CPO-D aos 12 anos)

segundo macrorregido. Estado de S&o Paulo, 1990-1995.

Tabel 1 - Number and percentage of counties and corresponding populations (totals and of those with DMF - T at 12 years

of age), by region. State of S. Paulo, 1990-1995.

Macrorregiao

Numero de municipios

Municipio com CPO-D (12)

N Pop. N Pop % Pop.
1 - Regido Metropolitana* 40 6.268.885 06 602.859 15,0 9,6
2 - Regido Oeste 180 3.155.643 53 848.576 29,4 26,9
3 - Regido Norte 180 3.912.202 29 556.333 16,1 14,2
4 - Regido Nordeste 126 5.095.916 25 2.871.077 19,8 56,0
5 - Regido Sul 99 5.124.916 12 730.195 12,1 14,2
Total 625 23.557.104 125 5.609.040 20,0 23,8

* Exceto o Municipio de Sdo Paulo: 10.142.504 habitantes (SES-SP, 1995).
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Tabela 2 - Classificagdo de 125 municipios do Estado de Sao Paulo, e suas respectivas populagdes, segundo a prevaléncia
de cérie dentéria na idade-indice de 12 anos medida pelo indice CPO-D. Estado de S&do Paulo, 1990-1995.

Table 2 - Prevalence of dental caries in a 12-year-old population estimated by DMFT index, distribution in 125 counties of S.
Paulo State and their respective populations, S. Paulo State, 1990-1995.

Prevaléncia Municipios Populagéo
(CPO-12) N % N %
Muito baixa (0,0 - 1,1) - - - -
Baixa (1,2 - 2,6) 05 4,0 518.517 9,2
Moderada (2,7 - 4,4) 22 17,6 1.791.316 31,9
Alta (4,5 - 6,5) 48 38,4 2.315.633 41,1
Muito alta (= 6,6) 50 40,0 983.574 17,5
Total 125 100,0 5.609.040 100,0

A populacdo de prevaléncia“moderada’ e “bai-
xd’ atinge 41,1% do total de habitantes, e estes estéo
concentrados em 27 municipios. Por outro lado, a
populacdo que apresenta prevaléncia “ muito alta’
corresponde a 17,5% do total da populagao, e esta
distribuida em 50 municipios.

As causas dessas caracteristicas da distribuicdo
da cérie dentaria no Estado de S&o Paulo néo po-
dem ser compreendidas apenas a partir da presente
investigagdo. Algumas hipdteses, contudo, podem
ser enunciadas. Heimann e col .6 (1992) consideram
gue os menores municipios (de menor poder eco-
némico também) ressentem-se de poder politico e
técnico. Na érea de salde bucal estatendéncia é

também apontada por Calvo? (1996) quando afirma
gue dentre os municipios sem fluoretagdo das guas
de abastecimento publico no Estado de Sao Paulo,
a grande maioria é composta de pequenos munici-
pios. Os 194 municipios sem fluoretagdo em 1994
correspondiam a 8,9% da populacéo total do Esta-
do; 171 destes municipios tinham menos que 30 mil
habitantes.

Nas Tabelas 3 e 4 pode-se observar melhor as ca-
racteristicas da prevaléncia da cérie de acordo com o
tipo do municipio. Quanto a populacdo que reside em
pequencs municipios, 83,5% apresentam prevaléncias
“dtd’ ou“muito dta’ de carie, enquanto 54,6% da po-
pulagdo dos grandes municipios possuem prevaéncias

Tabela 3 - Classificagdo de 125 municipios do Estado de Sdo Paulo, segundo a prevaléncia de carie dentaria na idade-indice
de 12 anos medida pelo indice CPO-D e o tipo do municipio. Estado de Sdo Paulo, 1990-1995.

Table 3 - Prevalence of dental caries in a 12-year-old population estimated by DMFT, and classification of 125 counties of S.

Paulo State, by county size. S. Paulo State, 1990-1995.

Tipo de

Prevaléncia (CPO-12)

municipio Baixa Moderada Alta Muito alta Total
Grande Sao Paulo - 03 03 - 06
Pequeno 03 13 32 37 85
Médio 01 02 10 13 26
Grande 01 04 03 - 08
Total 05 22 48 50 125

Tabela 4 - Populacédo dos municipios segundo prevaléncia de céarie dentéria na idade-indice de 12 anos medida pelo indice
CPO-D e o tipo do municipio e respectivas populag@es. Estado de Sdo Paulo, 1990-1995.

Table 4 - Prevalence of dental caries in a 12-year-old population estimated by DMFT, in 125 counties of S. Paulo State, by

county size and population. S. Paulo State, 1990-1995.

Prevaléncia (CPO-12)

Tipo de municipio Baixa Moderada Alta Muito alta Total

Pop. (%) Pop. (%) Pop. (%) Pop. (%) Pop. (%)
Regido Metropolitana - - 376.687 (62,1) 230.078 (37,9) - - 606.765 (10,8)
Pequeno 16.185 (1,5 115.015 (10,7) 501.344 (46,5) 444.741 (41,3) 1.077.285 (19,2)
Médio 70.332 (5,3) 313.327 (23,6) 404.781 (30,5) 538.833 (40,6) 1.327.273 (23,7)
Grande 432.000 (16,6) 986.287 (38,0) 1.179.430 (45,4) - - 2597.717 (46,3)
Total 518.517 (9,3) 1.791.316 (31,9) 2.315.633 (41,3) 983.574 (17,5) 5.609.040 (100,0)
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“baixa’ ou“moderada’. Os resultados aqui apresenta
dos representam as médias. Apesar destatendénciaha
gue se considerar aampla variagdo na prevalénciaen-
tre os municipios. os vaores do CPO-D variaram de
1,3a13,6. A partir dos pontos médios de cada classe de
prevaléncia, ponderado pela popul agéo corresponden-
te, estimou-se o valor do indice CPO-D aos 12 anos
para o Estado: 4,8. Este niimero é menor do que o obti-
do em 1986 parao Brasil (6,7) e se aproximado obtido
parao Brasil em 1993 (4,9).

Cumpre assinalar que se esta operando uma ana-
lise a partir de médias e que, certamente, importan-
tes diferencas regionais e entre as classes sociais néo
estdo sendo captadas. Cabe, por essa razéo, formu-
lar as seguintes questdes: esta tendéncia de reducéo
na prevaléncia da cérie dentéria esta ocorrendo tam-
bém nas regides Norte e Nordeste do Brasil? Como
vem se distribuindo essa doenca nas diferentes clas-
ses socials, nas distintas regides do Pais e mesmo no
Estado de S&o Paulo?

Nas Tabelas 5 e 6 observa-se que amacrorregido 2
apresentaamaior percentagem (76,3%) de populacdo
com “ata’ ou “muito alta’ prevalénciade carie. Esta
macrorregido é também apontada por Calvo? (1996)
como apresentando grande concentracdo de municipios
sem fluoretacdo de aguas de abastecimento publico -
67 municipios.

As informacdes acerca dos municipios com e
sem fluoretacdo das aguas, obtidas por Calvo?
(1996) e comparadas com o banco de dados do pre-
sente estudo, apontam para diferencas significati-
vas entre 0s municipios com e sem fldor nas aguas
de abastecimento. Mais da metade (56,0%) dos
municipios sem flUor apresentam CPO-D maior que
6,7; 37,0% apresentam CPO-D entre 4,8 € 6,7; ape-
nas 12,0% apresentam CPO-D menor ou igual a 4,8.
Esses valores sdo bastante diferentes nos munici-
pios com fltor: 27,0% com CPO-D maior que 6,7,
36,0% com CPO-D entre 4,8 e 6,7; 37,0% com
CPO-D menor ou igual a4,8.

Tabela 5 - Classificagdo dos municipios do Estado de Sdo Paulo, segundo a prevaléncia de carie dentéria na idade-indice de
12 anos medida pelo indice CPO-D e a macrorregido de satde a que pertencem. Estado de Sao Paulo, 1990-1995.
Table 5 - Prevalence of dental caries in a 12-year-old population estimated by DMFT by classification of 125 counties of S.

Paulo State and respective region. S. Paulo State, 1990-1995.

Macrorregiao

Prevaléncia (CPO-12)

Baixa Moderada Alta Muito alta Total
1 - Regido Metropolitana - 03 03 - 06
2 - Regido Oeste 01 08 19 25 53
3 - Regido Norte - 04 08 17 29
4 - Regiao Nordeste 02 05 12 06 25
5 - Regido Sul 02 02 06 02 12
Total 05 22 48 50 125

Tabela 6 - Populacdo de 125 municipios do Estado de S&o Paulo, segundo a prevaléncia de cérie dentéria na idade-indice
de 12 anos medida pelo indice CPO-D e a macrorregido de saude a que pertencem. Estado de Sdo Paulo, 1990-1995.

Table 6 - Prevalence of dental caries in a 12-year-old population estimated by DMFT, of 125 counties of S. Paulo State and

respective health supervision. S. Paulo State, 1990-1995.

Prevaléncia (CPO-D - 12 anos)

Macrorregido

Baixa Moderada Alta Muito alta Total

1 - Regido Metropolitana Pop. - 376.687 230.078 - 606.765
(%) - (62,1) (37,9) - (10,8)

2 - Regido Oeste Pop. 4.753 196.030 266.709 381.084 848.576
(%) (6,6) (23,1) (31,4) (44.,9) (15,1)

3 - Regido Norte Pop. - 190.830 131.695 233.808 556.333
(%) - (34.3) (23,7) (42,0) (9.9)

4 - Regido Nordeste Pop. 76.026 982.853 1.515.728 296.470 2.871.077
(%) (2,6) (34,2) (52,9) (10,3) (51,2)

5 - Regido Sul Pop. 437.738 44.916 175.329 72.212 730.195
(%) (59,9) (6,2) (24,0) (9,9 (13,0)

Total Pop. 518.517 1.791.316 2.315.633 983.574 5.609.040
(%) (9,3) (31,9) (41,3) (17,5) (100,0)
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Em conclusfo, o presente estudo mostrou que 0s
servicos de salide bucal: pouco se utilizaram dos re-
cursos bésicos que a epidemiologia pode oferecer;
apresentaram dificuldades para dispor de informa-
¢Bes epidemiol bgicas elementares, como o indice
CPO-D médio naidade de 12 anos; baixa preval én-
ciade cérie dentéria em apenas 4,0%; alta preval én-
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