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Resumo

Objetivo Investigou-se a prevaléncia de carie e necessi dades de tratamento em escolares
de Goiania-GO, Brasil, que possui agua fluoretada ha 9 anos.

Metodologia A amostra foi constituida de 1.400 escolares de 6 a 12 anos de idade que fre-
guientavam escolas publicas na zona urbana do municipio estudado.

Resultados Os indices CPO-D e ceo-d encontrados no total da amostra foram 2,19 e 2,86,
respectivamente, demonstrando uma reducdo de 57,1% em relagdo ao CPO-D
verificado naregido Centro-Oeste, em 1986. Para os escolares de 12 anos de
idade, o CPO-D encontrado foi 4,59, estando acimada meta estabel ecida parao
ano 2.000 pela FDI/OMS. Verificou-se que a percentagem de escolares livres
de cérie foi muito baixa em todas as idades, apresentando-se em torno de 11%
para o total da amostra. Houve predominio do tratamento restaurador na denti-
¢80 decidua em todas as idades e na permanente a partir dos 9 anos de idade.

Conclusdo A prevaléncia de carie em escol ares de Goiania-GO é ata e comparavel asitua-
¢do verificada na maioria dos paises da Ameérica Latina e nas regides menos
favorecidas de paises desenvolvidos. Ha necessi dade de se implantar medidas
educativas e preventivas em salide bucal queintervenham nos reai s determinan-
tes da doenga na popul agdo.

Cérie dentéaria, epidemiologia. [ ndice CPO.

* Levantamento epidemiol 6gico realizado com recursos da Universidade Federal de Goias, do Departamento de Salide Bucal da Secretaria Estadual de
Salide e Meio Ambiente de Goias, do Nucleo de Salide Bucal da Secretaria Municipal de Satide de Gioania-GO e do Departamento de Salide Bucal do
Ministério da Satde.
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The prevalence of dental caries and needs of treatment among school children
in Goiania-GO, middle-west of Brazil was assessed.

The study population consisted of 6-12-yr-old schoolchildren (n=1,400)
attending public schools located in the urban area of the city, where the water -
supply had been fluoridated for 9 years.

Mean dmf-t and DMF-T for the total sample were 2.19 and 2.86, respectively,
showing a reduction of 57.1% in the DMF-T as compared to the regional data
from the national survey carried out in 1986. At age 12 DMF-T was 4.59, which
is above the acceptablelevel according to the FDI/WHO goal for the year 2000.
Percentage of caries-free schoolchildren was very low at all ages (11% of the
total sample). The most significant need wasfor restorative treatment in the treat-
ment deciduous dentition at all ages and in the permanent dentition from age 9.

It was concluded that the prevalence of dental caries among schoolchildren in
Goiania-GO is high, comparabl e to the situation in most Latin American coun-
triesand poor regions of devel oped countries. The results indicate the need for
oral health education and preventive programs targeted at the underlying cau-
ses of the disease, in the population.

Dental caries, epidemiology. DMF index.

Freire, M.C.M.
Abstract
Objective
Methodol ogy
Results
Conclusion
INTRODUCAO

Nos ultimos anos os padrfes de cérie tém sido
alterados nas diferentes regides do mundo, princi-
palmente entre criangas.

Na maioria dos paises desenvolvidos tem havido
declinio na prevaléncia e severidade da doenca, de-
vido principalmente ao aumento da exposicéo ao
flior e a modificagBes no padrdo e quantidade de
consumo de aglicar, associados a melhoria nas con-
di¢Bes de vida, maior acesso aos servicos odontol 6-
gicos e ampliacdo das acBes de promocdo e educa-
¢do em salde bucal (Sheiham®,1984; Downer?,1995;
Stephen®?,1995).

Por outro lado, na maioria dos paises subdesen-
volvidos tem sido observado, a partir da década de
60, aumento dramético na prevaléncia e severidade
da cérie, como resultado do consumo crescente de
acUcar e da pouca disponibilidade de fluoretos® %,
Esta tendéncia tem ocorrido principalmente na Afri-
cae Asia, onde ainfluéncia da condi¢&o socioeco-
ndmica € acentuada, pois 0 consumo do aglicar esta
associado ao crescimento econdmico®.

NaAmérica Latina, a maioria dos paises tem re-
velado alta prevaléncia de cérie, em virtude da ndo
alteracdo do alto consumo de aglcar e da poucadis-
ponibilidade de fluoretos. Estudo recente, realizado

no México, em criancas de 7 anos, revelou que tem
ocorrido aumento no ceo-d e nenhumamudangasig-
nificativa no CPO-D nos Ultimos anos (Irigoyen e
Luengas®?, 1995).

A situacdo de salide bucal da populagéo brasilei-
ra, através do levantamento epidemiol6gico realiza-
do pela Ministério da Salde, em 1986, apresentava
alta prevaléncia da cérie em todas as idades (Minis-
tério de salide's,1988).

De acordo com o referido estudo, cada crianca
apresentava aproximadamente 6,65 dentes atacados
aos 12 anos de idade, o que conferiu ao Brasil acon-
dicdo de Pais com a maior prevaléncia de carie do
mundo, considerando-se 0s paises com pelo menos
100 milhes de habitantes (Pinto*,1993). Esta situ-
acdo revel ou-se ainda mais grave nos estratos da po-
pulacdo com menor renda salarial, onde, aém do
alto consumo de aglicar, observa-se o dificil acesso a
informacdo e aos meios de prevencao, taiscomo égua
de abastecimento e cremes dentais fluoretados.

Entretanto, nos Ultimos anos, a implementacdo
dafluoretacdo nadguade abastecimento publico tem
sido expandida em alguns locais, além do consumo
de dentifricios fluoretados a partir de 1989 (Minis-
tério de Saude'’, 1989), contribuindo para o decrés-
cimo da prevaléncia de carie em algumas localida-
des beneficiadas.
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Ainda segundo o levantamento nacional de 1986,
0 indice de cérie (CPO-D) aos 12 anos de idade, na
regido Centro-Oeste, foi igual a 8,5, um valor bem
acima damédia do pais, havendo um predominio de
dentes cariados. Foram incluidas na amostra dessa
regido as cidades de Goiénia, Brasilia e Cuiaba, po-
rém ndo se dispde dos resultados de cada umadelas,
separadamente’®.

Destaforma, aatua situacéo de salide bucal dapo-
pulacdo de Goianiaeradesconhecida, pois, démdando
disponibilidade dos resultados de 1986, em separado,
nenhum outro estudo local abrangendo umavastafaixa
etériapopulacional foi realizado até o momento.

Soma-se aisto o fato de que Goidniajacontacom
abastecimento de agua fluoretada desde novembro
de 1985, com cobertura atual de 85% da populagéo
urbanae, até o momento, nenhum estudo foi realiza-
do para avaliar os resultados deste método em rela-
¢30 a salde bucal da populacdo beneficiada.

A necessidade de se redlizar estudos epidemio-
|6gicos, como forma de monitorar as condicdes de
salide bucal dapopulacéo e de controlar afluoretacdo
das &guas, tem sido referendada pelas diversas Con-
feréncias Nacionais de Salde Bucal realizadas nos
Ultimos anos e pela Organizacdo Mundial de Salide,
gue estabel ece metas paraasalide bucal no ano 2000,
servindo como referéncia para 0 monitoramento
(FDI/WHO0#,1982).

Neste sentido, torna-se urgente desenvolver es-
tudos que demonstrem arealidade de salde bucal da
popul agdo goiani ense, que fornecam elementos para
um plangjamento descentralizado na perspectiva da
municipalizacao das acdes de salide e que constituam
umareferéncia para futuros estudos em todo o Esta-
do de Goiés.

O objetivo do presente estudo foi investigar apre-
valéncia de c&rie e necessidades de tratamento em
escolares de 6 a 12 anos de escolas publicas esta-
duais e municipais da zona urbana de Goiania-GO.
Objetivou-se, também, realizar comparacfes do pa-
dréo de saude bucal desse grupo populacional em
nivel nacional e internacional, bem como monitora-
mento em relacéo as metas estabel ecidas pela Orga-
nizacdo Mundial de Salide para o ano 2000.

MATERIAL E METODO

O estudo foi realizado no ano de 1994 em criangas
matricul adas em escolas publicas da rede estadual e mu-
nicipal da zona urbana de Goiania-GO, que conta com
abastecimento de agua fluoretada ha 9 anos.

Com afinalidade de obter-se um grupo representati-
vo da populago escolar, foi utilizada umaamostra alea-
téria por estagios multiplos, constituida de 1.400 esco-
lares de 6 a 12 anos, sendo 200 por idade, de ambos o0s
sexos (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo da populac¢édo de estudo por idade
e sexo - Goiania-GO, zona urbana, 1994.

Sexo
Idade F M Total
n % n %
6 20 45,0 110 55,0 200
7 106 53,0 94 47,0 200
8 95 47,5 105 52,5 200
9 106 53,0 94 47,0 200
10 95 47,5 105 52,5 200
11 115 57,5 85 42,5 200
12 87 43,5 113 56,5 200
Total 694 49,6 706 50,4 1.400

A amostra foi distribuida entre as 6 regides admi-
nistrativas estabel ecidas pel o Instituto de Planejamento
Municipal - IPLAN (Prefeitura de Goiéania®, 1993),
de acordo com o peso populacional escolar de cada
regido. Os dados sobre as escolas foram obtidos nas
Secretarias Municipal e Estadual de Educac&o. Foram
examinadas 20 escolas, selecionadas através de sor-
teio, entre as que tinham todas as séries do ensino fun-
damental.

A prevalénciade cériefoi verificada através do mé-
todo combinado da Organizagdo Mundial da Saude, re-
ferente as condi¢des de salide dental e necessidade de
tratamento na denticdo decidua e permanente (OM S%,
1991). Foram diagnosticados como cariados os dentes
gue apresentavam cérie ativa com cavitagdo. Os exa-
mes foram feitos no pétio das escolas, sob luz natural
indireta, utilizando-se espelho bucal plano e sonda ex-
ploradora nimero 5. N&o foram realizados exames
radiograficos.

A equipe de coleta de dados foi constituida por 10
cirurgiGes-dentistas examinadores e 10 académicos de
odontol ogia anotadores, que participaram previamente de
trelnamento e calibracéo.

O processo de calibrag&o ocorreu em sessoes diéri-
as durante uma semana, aferindo-se o erro intra e inter
examinadores. Foram selecionados para examinadores
0s que apresentavam os resultados com maior nimero
de acertos. O nimero de diferencas observado no ini-
cio foi reduzido drasticamente durante o processo de
treinamento atingindo niveis adequados de julgamento
clinico entre examinadores. O erro intra-examinador
chegou proximo a zero.

Osdadosforam processados e analisados utilizando-se
os programas DBase |11 plus* e Epi Info versdo 5.01**.

* DBASE Il PlusVersion 1.0 IBM/MSDQOS. Ashton-Tate, 1984.

** DEAN, A.G. et a. Epi Info, Version 5: aword processing, database, and statistics for epidemiology on micro-computers. Centers for Disease

Control, Atlanta, Georgia, USA, 1990.
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Tabela 2 - Média, desvio-padrdo e percentual de dentes permanentes erupcionados e indice CPO-D por idade em escolares

da rede publica -Goiania-GO, zona urbana, 1994.

Erupcionados Cariados Extraidos Obturados CPO-D
Idade média média (%) média (%) média (%) média (%)™
+dp +dp +dp +dp +dp
6 4,12 0,31 (81,3) - 0,07 (18,7) 0,38 (9,1)
+ 3,48 +0,78 +0,48 +0,93
7 8,08 0,47 (58,8) 0,01 (0,6) 0,32 (40,6) 0,80 9,9
+ 3,37 +0,97 +0,07 +0,91 +1,30
8 11,52 0,84 (65,8) - 0,44 (34,6) 1,28 (11,2)
+ 2,88 +1,28 +1,02 + 1,55
9 14,22 0,9 (46,3) 0,02 (1,3 1,00 (52,4) 1,96 (13,8)
+ 4,03 + 1,46 +0,16 + 1,55 +1,87
10 18,90 1,28 (45,5) 0,02 0,7) 1,52 (53,8) 2,82 (15,0
+5,01 +1,96 +0,14 +1,20 +2,41
11 23,66 1,51 (43,3) 0,07 (2,0) 1,90 (54,7) 3,48 (15,5)
+4,71 + 2,04 +0,34 +2,05 + 2,56
12 25,82 1,91 (41,5) 0,14 (2,9) 2,55 (55,6) 4,59 (17,8)
+2,82 +2,61 +0,49 +2,65 + 3,45
6-12 15,05 1,03 (47,2) 0,04 1,7 1,12 (51,2) 2,19 (14,6)
+ 8,22 +1,77 + 0,24 + 1,88 + 2,58

Média - niGmero médio de dentes por crianga
* percentual em relagédo ao CPO-D
** percentual em relagéo aos dentes erupcionados

RESULTADOS

Na Tabela 2 podemos observar que, na denticao
permanente, o indice CPO-D aumenta proporcional -
mente a idade, apresentando médias que variam de
0,38, aos 6 anos, a 4,59, aos 12 anos de idade. Em
relacdo aos componentes do indice, observa-se um
predominio de dentes cariados dos 6 aos 8 anos e de
dentes restaurados a partir dos 9 anos. A prevaléncia
de dentes perdidos por cérie aumenta com a idade,
chegando a aproximadamente 3% do CPO-D aos 12
anos deidade, embora praticamente ndo tenham sido

observados nas idades de 6 e 8 anos.

Figura 1 - Distribuicdo percentual do CPO-D aos 12 anos de
idade - Escolas publicas de Goiania-GO, zona urbana, 1994.

Tabela 3 - Média, desvio-padrdo e percentual de dentes deciduos e indice ceo-d por idade em escolares da rede publica -
Goiania-GO, zona urbana, 1994.

Erupcionados Cariados Extraidos Obturados ceo-d
Idade média média (%) média (%) média (%) média (%)™
+ dp + dp + dp + dp + dp
6 17,36 3,67 (80,2) 0,06 (1,2) 0,85 (18,6) 4,58 (26,3)
+2,79 + 3,62 +0,42 +1,70 + 3,81
7 14,43 3,24 (71,9) 0,04 (0,9) 1,23 (27,2) 4,52 (31,3)
+ 3,04 + 3,08 +0,39 +2,19 + 3,28
8 11,27 2,67 (66,8) 0,12 2,9 1,21 (30,3) 4,00 (35,4)
+2,90 + 2,56 +0,63 +1,99 +2,76
9 8,87 2,09 (60,7) 0,12 (3,6) 1,22 (35,6) 3,44 (38,7)
+ 3,96 +2,16 +1,63 +1,92 + 2,65
10 4,72 1,28 (57,5) 0,14 (2,0) 0,90 (40,5) 2,23 (47,4)
+ 4,06 +1,91 +1,31 +1,63 +2,37
11 2,26 0,54 (56,2) - 0,42 (43,8) 0,96 (42,0
+ 3,28 + 1,06 + 0,09 + 1,57
12 0,61 0,16 (57,4) 0,01 (1,8) 0,12 (41,8) 0,28 (45,1)
+ 0,54 + 0,54 + 0,07 + 0,59 +0,89
6-12 8,50 1,95 (68,3) 0,06 (1,9) 0,85 (29,8) 2,86 (33,6)
+ 6,63 + 2,66 + 0,42 +1,71 + 3,08

Média - nimero de dentes por crianca
* percentual em relagédo ao ceo-d
** percentual em relagéo aos dentes erupcionados
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Tabela 4 - Média de dentes restaurados e com carie, dentes com selante ou verniz e dentes excluidos do exame, por idade,
em escolares da rede publica - Goiania-GO, zona urbana, 1994.

Restaurados e com cérie Permanentes Dentes
Idade Permanentes Deciduos com selante excluidos
média (%) média (%) média (%) média (%)"
6 0,01 0,3) 0,30 1,7) 0,02 (0,5) 0,01 (0,2)
7 0,02 0,3) 0,30 (2,1) 0,08 (0,9) - -
8 0,03 0,3) 0,21 (1,9) 0,10 (0,9) - -
9 0,10 0,7 0,34 (3,9) 0,08 (0,6) - -
10 0,16 (0,8) 0,08 (1,8) 0,20 (1,0) 0,01 0,2)
11 0,25 (1,2) 0,08 (3,7) 0,16 (0,7) 0,03 0,2)
12 0,24 (0,9) 0,02 (2,5) 0,20 (0,8) 0,01 (0,0)
6-12 0,12 (0,8) 0,19 (2,2) 0,12 (0,6) 0,01 (0,1)

Média - nimero médio de dentes por crianca
* percentual em relagdo aos dentes erupcionados

Tabela 5 - Média e percentual de necessidades de tratamento odontolégico na denticdo permanente por idade em escolares

da rede publica - Goiania-Go, zona urbana, 1994.

Controle Restauracdes Tratamento Total de
Idade de carie Anteriores Posteriores pulpar Exodontia necessi-
/selante 1 face 20u+ 1 face 20u+ dades
média média média média média média média média
(%0)* (%0)* (%) (%) (%) (%0)* (%)* (Yo)**
6 1,06 0,01 - 0,27 0,03 - - 1,37
(77,4) (0,4) - (19,7) (2,2) - - (33,3)
7 1,50 0,01 0,01 0,36 0,08 0,02 0,01 1,97
(76,1) (0,3) (0,3) (18,0) (3.8) (1.3) (0,3) (24,4)
8 1,16 0,01 0,01 0,61 0,12 0,05 0,04 2,00
(58,0) 0,7) 0,2) (30,3) (6,2) (2,7) (,7) (17,4)
9 0,41 0,06 0,04 0,60 0,11 0,09 0,02 1,32
(31,1) (4,5) (3,0) (45,1) (8,0) (6,8) (1,5) (9,3)
10 0,68 0,13 0,04 0,64 0,30 0,14 0,05 1,96
(34.6) (6.,6) (1.8) (32,3) (15,0) (7.1) (2,9) (10,4)
11 0,95 0,16 0,07 0,88 0,33 0,10 0,05 2,53
(37.6) (6,2) (2,8) (34,8) (13,1) (3.8) (1,8) (10,7)
12 1,25 0,16 0,08 1,03 0,36 0,14 0,13 3,16
(39.6) (5.2) (2,4) (32,6) (11,6) (4.4) (4.1) (12,2)
6-12 1,00 0,08 0,03 0,62 0,19 0,08 0,04 2,04
(49,0) 3.7 (1,6) (30,5) 9.3) (3.8) (2,0) (13,5)
Média - nimero médio de dentes por crianca
* percentual em relag&@o ao total de dentes com necessidade de tratamento
** percentual em relacdo aos dentes erupcionados
A Figural apresentaadistribui¢do percentual dos -—
escolares naidade de 12 anos de acordo com o indi- —
ce CPO-D, onde verifica-se que apenas 37% apre- - - - —
senta CPO-D £ 3. -
Na denticdo decidua o indice ceo-d diminui com -—— = _— - — — — —
aidade, variando de 4,58 aos 6 anos a 0,28 aos 12 -

. , -] — - — ——— - — — s
anos (Tabela 3). Em todas as idades é observado um = -
predominio de dentes cariados, porém esta discre- =1 B B B ]
péancia é reduzida com aidade, pois os dentes deci-
duos vao sendo substituidos. -

Os resultados relativos as outras condices veri- == R EE ==
ficadas durante o levantamento encontram-se na Te- ——

bela4, onde observa-se um pequeno nimero de den-
tes restaurados apresentando cérie no momento do
exame, sendo esta situacdo mais frequiente na denti-
¢do decidua. Dentes permanentes apresentando

Figura 2 - Distribuicdo percentual de escolares livres de ca-
rie por idade - Escolas publicas de Goiania-GO, zona urba-
na, 1994.
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Tabela 6 - Média e percentual de necessidades de tratamento odontoldgico na denticdo decidua por idade em escolares da

rede publica - Goiania-Go, zona urbana, 1994.

Restauragdes Tratamento Total de
Idade Anteriores Posteriores pulpar Exodontia ngggzss"
1 face 2ou+ 1 face 2ou+

média média média média média média média

(0)* (%0)* (%0)* (%0)* (%0)* (%)* (%)**
6 0,58 0,33 0,70 1,39 0,43 0,26 3,68
(15,7) (9,0) (19,0) (37,7) (11,7) (6,9) (21,2)
7 0,33 0,24 0,46 1,28 0,44 0,44 3,18
(10,4) (7.5 (14,3) (40,4) (13,7 (13,7) (21,9)
8 0,25 0,14 0,32 1,35 0,36 0,26 2,68
(9,3) (5.2) (11,9) (50.6) (13.4) 9.7) (23,9)
9 0,18 0,04 0,24 1,09 0,34 0,20 2,08
(8,7) (2,2) (11.3) (52,4) (16,1) (9.4) (23,4)
10 0,18 0,08 0,18 0,58 0,12 0,13 1,28
(13,7) (6,2) (14.,4) (45,7) (9.8) (10,2) (27,1)
11 0,08 0,00 0,10 0,27 0,04 0,06 0,56
(15,3) (0,9 (17,1) (48,6) (8.1) (9,9) (24,3)
12 0,01 0,02 0,02 0,06 0,01 0,03 0,16
(3.2) (12,9) (16,1) (41,9 (6,5) (19,4) (25,4)
6-12 0,23 0,12 0,29 0,86 0,25 0,19 1,95
(11,8) (6.3 (14.8) (44,4 (12,8) (10,0) (22,8)

Média - namero médio de dentes por crianga

* percentual em relagdo ao total de dentes com necessidade de tratamento

** percentual em relagéo aos dentes erupcionados

selante ou verniz com fldor também foram raramen-
te encontrados, e nenhum dente foi extraido por ou-
tras razdes além da cérie. Pouquissimos dentestive-
ram que ser excluidos devido a impossibilidade de
serem examinados.

O percentual de escolareslivres de carie nas den-
ticdes decidua e permanente encontra-se representa-
do graficamente naFigura2. Osvalores sdo inversa
mente proporcionais a prevaléncia de cérie e dimi-
nuem com a idade, variando de 21% aos 6 anos a
apenas 8% aos 12 anos de idade.

O nuimero médio e a percentagem de dentes com
necessidade de tratamento por idade encontra-se ha
Tabela 5 (denticéo permanente) e Tabela 6 (denticéo
decidua). Cerca de 13,5% dos dentes permanentes
examinados apresentaram alguma necessidade de
tratamento, sendo que, desses, 49,0% requeriam ape-
nas controle de cérie através de aplicacdo de flUor
ou selante; 45,1% tratamento restaurador; 3,8% tra-
tamento pul par e 2,0% exodontia.

Na denticdo decidua foi verificada necessidade
de tratamento em 22,8% dos dentes. Desses, 77,3%
necessitavam de tratamento restaurador, 12,8% tra-
tamento pul par e 10,0% exodontia.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Tomando-se como referénciaaidade de 12 anos,
aprevalénciadecéie em Goidnia-GO (CPO-D=4,59)
apresenta-se alta, de acordo com a escala de valores
preconizada pela OM S,

No entanto, apesar de ndo se dispor de dados an-
teriores sobre a prevaléncia de carie em Goiania, 0s
achados do presente estudo revelam uma situagéo
encorajadora quando comparados aos resultados do
levantamento nacional realizado pelo Ministério de
Salde’s, em 1986. ApGs 8 anos observou-se umare-
ducéo de 57,1% no indice CPO-D do grupo etério
estudado em relacéo a média da regido Centro-Oes-
te(5,10). Aos 12 anos deidade, areducdo observada
foi de 46,2% em relacdo ao indice regional (8,5).

A fluoretacéo das aguas de abastecimento inicia-
da, em 1985, pode ter contribuido paraareducdo dos
indices de cérie na populacéo goianiense, como ve-
rificado em diversos estudos sobre a eficaciado mé-
todo em nivel de populacdo (Naylor e Murray?,
Viegas e Viegas®, Moreira e col.X9).

Martildes e col.®® avaliaram a prevaléncia de c&
rieem 1 ¢c6-CE, em 1993, apds 6 anos de fluoretacéo,
e encontraram reducdes de cérie em escolares em
torno de 50%, bem como aumento significativo no
percentual de escolareslivresdecéarie. O CPO-D em
1993, foi em média 1,74 aos 7 anos, 2,51 aos 8 anos
e 3,27 aons 9 anos, sendo bastante semelhantes aos
verificados no presente estudo.

Outro fator que pode ter contribuido para aredu-
¢do naprevalénciade carie em Goiania, quando com-
parada ao levantamento nacional, é a disponibilida-
de de cremes dentais fluoretados no Brasil a partir
de 1989. Além disso, pode-se considerar a influén-
cia dos programas publicos de atencdo ao escolar,
desenvolvidos em Goiénia desde o inicio dos anos
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80, apesar de sua baixa cobertura e da énfase dada
ao tratamento curativo. Dentre os programas preven-
tivos, o de mais longa duracdo tem sido o Programa
Bochecho Semanal com NaF a 0,2%, desenvolvido
desde 1989 pela Secretaria Municipal de Salde, em
parte das escolas municipais.

No entanto, de acordo com Nadanovsky e
Sheiham?, os fatores sociais (associados ou ndo ao
uso de creme dental fluoretado) explicaram 65% da
reducdo de carie ocorridanalnglaterrae Pais de Ga-
les, nos anos 80, enquanto os servicos odontol 4gi-
cos contribuiram com apenas 3%, que foram atribui-
dos as mudancas nos critérios de diagndsti co.

Comparando-se a situacéo de salde bucal verifi-
cada no presente estudo com os resultados obtidos
em outras localidades brasileiras, observa-se que a
prevaléncia de cérie em escolares de 6 a 12 anos de
Goiania-GO, em 1994, apresentou-se mais alta que
aguela encontrada na grande maioria dos municipi-
os daregido Sul e Sudeste, que realizaram levanta-
mentos nos Ultimos anos. Um dos exemplos é Séo
José dos Campos-SP apés 15 anos de fluoretacdo e
12 anos de programa de salide bucal ao escolar, com
énfase na prevencdo através de métodos combina-
dos edirigidos principalmente ao grupo de alto risco
de cérie (Rosa e col.?8,1991).

Niveis de prevaléncia mais baixos foram também
relatados em Araucaria-PR, cujo CPO-D aos 12 anos
foi 3,49 (Rochae Fonseca?’, 1995). Em Jaraguado Sul-
SC, 0 CPO-D nessa mesmaidade foi 4,48, em 1994,
antesdaintroducdo do sstemade fluoretaco dasaguas,
apresentando-se similar ao de Goiania (Clavera®, 1995).

Por outro lado, estudos realizados no Estado do
Rio de Janeiro (Medeiros e Paraizo,1990) e em re-
gibesbrasileirascom menor indice dedesenvolvimen-
to revelaram indices de cérie ainda mais elevados?.
Aos12 anosdeidade, o CPO-D encontrado em Goi&
nia foi igual a 4,6 , contrastando com 7,7 naregido
Amaz6nica?, em 1990, 9,2 no Estado do Rio de Ja-
neiro*, em 1989, 7,0 no Municipio de Dom Aquino-
MT®, em 1994, e 8,0 em MacaibaRN®, em 1993,
essas Ultimas duas localidades sem agua fluoretada.

Numa comparacdo com estudos realizados em
outros paises e incluidos no banco de dados da Or-
ganizacdo Mundial de Salde (WHO?,1994), obser-
va-se que a prevaléncia de carie aos 12 anos em
Goiania é menor que a encontrada na maioria dos
paises da América do Sul e Central, bem como em
alguns paises do L este Europeu e do Pacifico Sul.

Por outro lado, o indice de cérie aos 12 anos em
Goiania apresenta-se mais alto que o verificado na
grande maioria dos paises da Africa, Asia, Estados
Unidos, Europaellhasdo Pacifico Sul (WHO,1994).

Aos 6 anos de idade a percentagem de livres de
carie em Goiania (21%) é comparavel a encontrada
em Israel (22%) e Arabia Saudita (21%)32. Contudo,
€ bem menor que a verificada na Franca (48,6%)?,
nalslandia (48%)2 e namaioriados paises daAsia®.
Aos 12 anos este percentual foi de apenas 8%, con-
trastando com os 47% do Reino Unido® e 63% da
Noruega'.

NaEuropa, valores reduzidos do CPO-D aos 12
anostém sido relatados nalnglaterra(1,2)%, Paisde
Gales (1,5)%, Franca (2,3)% Noruega (2,3)!* e
Roménia (0,3)?*. Contudo, ha evidéncia de que po-
pulacdes vivendo em condic¢des socioecondmicas
precérias, mesmo dentro de regides industrializa-
das, também possuem maior experiéncia de cérie,
como é o caso da Escdciae Irlanda do Norte'’, cu-
josindices CPO-D aos 12 anos, em 1993-4,5e4,8
respectivamente - apresentam-se semel hantes ao de
Goiénia, em 1994,

A influéncia do fator socioecondmico na preva-
Iéncia de cérie tem sido demonstrada em vérios es-
tudos (Dono e col.#,1995; Al-Khateeb e col.1,1991;
Dummer e col.”,1987; Witt*41992). Freire e col.*®
analisaram a prevaléncia de carie em pré-escolares
de Goiania, no ano de 1993, e verificaram prevalén-
ciamais altaentre as criancas de baixa condicao so-
cioeconémica que fregiientam creches publicas e fi-
lantrépicas, em contraste com aguelas de melhor
condicdo que freqlientam creches particulares. Re-
sultados similares foram verificados entre escolares
de 12 anos da rede publica e privada de Porto Ale-
gre-RS, em 1987 (Witt3, 1992).

Considere-se que a populacdo incluida no pre-
sente estudo foi constituida de escolares de escolas
publicas, possivelmente representando um grupo de
baixa condicdo socioecondmica. Resultados seme-
Ihantes aos encontrados por Freire e col.'® e Witt3*
poderiam ser esperados no presente estudo, se a
amostra estudada incluisse também escolares de es-
colas particulares.

Monitorando-se a situacdo encontrada em
Goianiacom as metas estabel ecidas pelaFDI/OM S8,
para 0 ano 2.000, observa-se que a meta fixada em
relacdo aidade de 12 anos ainda ndo foi alcancada.
Nestaidade, o CPO-D encontrado foi 4,59, estando
acima da média considerada aceitavel, de no méxi-
mo 3 dentes atacados. Apenas 37% destes escolares
apresentaram CPO-D < 3.

Analisando-se a composic¢ao do ceo-d verificou-
se gue 0s componentes cariados e com extracao in-
dicadarepresentam a maioria (68,3%) do indice, su-
gerindo a quase inexisténcia de atencdo a salde bu-
cal naidade pré-escolar.
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Em relacdo aos componentes do CPO-D obser-
vou-se uma ligeira predominancia dos obturados e
extraidos, representando 53% do indice. Esse dado
sugere que a popul acdo estudada possui algum aces-
S0 ao tratamento odontol 6gico, provavelmente atra-
vés dos programas de assisténcia odontolégica ao
escolar, os quais tém priorizado o tratamento dos
dentes permanentes, em detrimento dos deciduos.

Nos levantamentos realizados no Estado do Rio
de Janeiro'4, na Amazonia?? e no Mato Grosso'® as
necessidades de tratamento superaram os jarealiza-
dos, tanto nadenti¢do decidua como na permanente.
Em S&o José dos Campos-SP? a situacdo foi inver-
sa, demonstrando a alta cobertura do sistema local
de saide bucal.

Quanto as necessidades de tratamento verifica-
das no presente estudo, observou-se predominio do
tratamento restaurador sobre os demais, em ambas
as denticBes. Nos dentes deciduos a necessidade de
tratamento mais frequiente foi ade restauracdes de 2
ou mais faces em dentes posteriores, enquanto nos
permanentes houve um percentual elevado de den-
tesposterioresque requerem obturacdesde umaface,
refletindo provavelmente maior prevalénciade céarie
naface oclusal dos primeiros molares, que constitu-
em 0s mais susceptiveis a doenca nesta faixa etéria.

Os resultados do presente estudo permitem con-
cluir que a prevaléncia de carie em escolaresde 6 a
12 anos de escolas publicas de Goidnia-GO € alta,
mesmo apds 9 anos de fluoretacdo da dgua de abas-
tecimento. Para que se possa produzir o impacto no
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