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Abstract In most Brazilian cities, oral health is
still a challenge for the Brazilian Health System
(SUS). The aim of this study was to analyze the
prevalence of dental caries (DMFT index), the dif-
ferences with regard to gender and geographic lo-
calization, Significant Caries Index and the per-
centages of caries-free adolescents in Itai—SP —
Brazil, in 2006. The methodology used was in agree-
ment with the criteria established by the WHO.
The sample was composed of 178 teen-agers, cor-
responding to 46% of the 12-years-old registered
in the schools of the city. One single examiner per-
formed the examination. The Kappa test method
was used with an agreement rater of 0.95. The
DMTF index was of 2.45, SiC of 5.08 and 30% of
the adolescents were caries-free. It was observed
that 70% of caries cases were concentrated in 34%
of the adolescents. The data obtained showed a
polarization of dental caries in 12-years-old ado-
lescents, but this polarization was not uniform.
The problems are concentrated in a small portion
of the population.

Key words Dental caries, DMF index, Dental
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Resumo A saude bucal na maioria dos municipi-
os brasileiros constitui ainda um grande desafio
aos principios doutrinarios do SUS. Este estudo
objetivou analisar a prevaléncia de carie dentaria
(CPOD) e as diferengas quanto ao género e locali-
zagdo geografica, Significant Caries Index (SiC) e
a porcentagem de livres de carie no municipio de
Itai, S&o Paulo, em 2006. Utilizou-se a metodolo-
giada OMS (1997), em uma populagdo constitui-
da por 390; destes, 178 adolescentes aos 12 anos de
idade e que correspondem a 46% dos adolescentes
matriculados nas escolas do municipio. O exame
foi realizado por um Unico examinador. O teste
kappa foi calculado com valor de concordancia de
0,95. O indice CPOD foi de 2, 45, 0 SiC de 5, 08, e
30% dos individuos se apresentaram livres de ca-
rie. Observou-se que 34% dos adolescentes con-
centraram 70% da doenga demonstrando a ocor-
réncia da polarizacdo da carie dentaria. Foram
encontradas diferencas estatisticamente significan-
tes na comparagdo do CPOD entre a localizagdo
geogréafica e 0 mesmo ndo aconteceu com 0 género.
Concluiu-se que esta ocorrendo a polarizacdo da
carie dentaria em adolescentes, aos 12 anos, mas
esta ocorréncia ndo se apresenta de forma homo-
génea. Os problemas se intensificam em uma pe-
quena parcela da populagao.

Palavras-chave Cérie dentaria, Indice CPO, Le-
vantamentos de satide bucal

2155

SANTHL 3344 SFAAITSYINTL




N
[N
(&)
(o2}

S.H.C.S.etal.

Peres,

Introducdo

A saude bucal, na maioria dos municipios brasi-
leiros, constitui ainda um grande desafio aos prin-
cipios doutrinarios do SUS, principalmente no
que se refere a universalizacdo e a eqiiidade do
atendimento’.

Apesar dos esforgos realizados, a carie denta-
ria ainda é considerada uma endemia mundial,
principalmente entre criancas e adolescentes?,
mesmo com o declinio que vem ocorrendo ao
longo dos anos; portanto, necessita de medidas
individuais e coletivas, bem como estratégias pre-
ventivas para controla-la e tornar suas sequelas
cada vez menos severas®.

No Brasil, com a introduc¢do dos dentifricios
fluoretados no final da década de 1980, houve
uma mudanca no perfil da carie dentéria, ocor-
rendo a diminuicéo no indice CPOD e aumento
no percentual de individuos livres de carie*. Para
Narvai et al .5, a fluoretagdo das dguas de abaste-
cimento publico, a adi¢do de compostos fluore-
tados aos dentifricios e a descentralizagdo do sis-
tema de saude brasileiro sdo fatores que devem
ser considerados para compreender 0 processo
de declinio na experiéncia de carie dentaria em
dentes permanentes de escolares brasileiros a
partir do final do século XX.

Em 1986, foi realizado um levantamento epi-
demioldgico a nivel nacional, no qual o indice
CPOD foi de 6,67 aos 12 anos de idade®, uma
prevaléncia de carie muito alta segundo a Orga-
nizagdo Mundial da Satde (OMS)’, como pode
ser observado na Tabela 1. Por outro lado, em
1996 observou-se uma queda de 54% no indice
CPOD ao longo desses dez anos, atingindo 3,068,
valor préximo a meta estabelecida para o ano
2000 pela OMS.

O conhecimento da situacdo epidemiolégica
na populacéo é essencial para o planejamento e a
execucdo de a¢Bes em satde bucal, sendo o cami-
nho correto de superacdo do atendimento indis-
criminado da livre demanda, ou seja, do atendi-

mento as pessoas que por sua propria iniciativa
recorrem as unidades de tratamento disponiveis®.
Por isso a odontologia deve observar a distribui-
¢éo dos agravos e das necessidades de tratamen-
to dentario, em cada segmento de nossa socieda-
de, para promover a saude bucal de um modo
efetivo®®. Segundo Roncalli*t, o diagnéstico de
saude, proporcionado pela epidemiologia, esta
inserido dentro das estratégias globais de plane-
jamento e de avaliacdo nos servigos de salde.
Ressaltando que ndo devem ocorrer momentos
estanques ou anteriores as agdes de satide, mas o
chamado “enfoque epidemiolégico” dos servigos,
que deve ser uma prética transversal e cotidiana.
Além disso, os levantamentos epidemioldgicos
fornecem dados que possibilitam comparacGes
no tempo e no espago*?.

A maior concentragdo dos servi¢os publicos
de satide na zona urbana compromete e dificulta
0 acesso da populacdo residente na zona rural
aos atendimentos odontoldgicos e acredita-se que
estes individuos possam representar um impor-
tante polo de concentragdo dos agravos a salide
bucal'®; desta forma, torna-se importante a in-
vestigacdo desta populagdo para o conhecimen-
to de sua realidade.

Lopes & Bastos® realizaram uma anélise da
literatura cientifica, sobre a prevaléncia de carie
dentaria nos géneros masculino e feminino. Iden-
tificaram que existia uma maior prevaléncia de
carie dentaria no género feminino devido a erup-
¢éo precoce dos dentes neste grupo. Em estudo
mais recente, Sales-Peres & Bastos* relataram al-
gumas mudancas neste perfil em favor do géne-
ro feminino, devido a maior conscientizacdo ao
autocuidado, realizagdo melhor e por mais vezes
ao dia do controle mecanico da placa. Por outro
lado, destacaram que 0s meninos talvez tenham
menor rigor com a proépria saude. Essa tendén-
cia deve ser melhor investigada para que futuras
afirmages possam ser elaboradas.

O declinio da cérie dentéaria observado em
varios paises foi acompanhado pelo fendmeno

Tabela 1. Classificagdo do ataque de cérie dentaria com base nos valores do CPO aos 12 anos de idade.

Prevaléncia Muito baixa Baixa

Média Alta Muito alta

indice CPO 00all 12 a26

2,7a4d4 45a65 > 6,6

Fonte: OMS, 1994.



da polarizagdo, que consiste na concentragdo da
maior parte das doencas e das necessidades de
tratamento em uma pequena parcela da popula-
¢do (20 a 40%), sendo que a maior parte das cri-
angas apresenta-se livre de carie (40 a 60%) “4-16,
A polarizagdo é um fendmeno que pode estar re-
fletindo medidas de prevengao e controle da cérie,
embasadas na estratégia populacional?’. Passou-
se de uma situagéo de alta prevaléncia da doenca
para um cenario em que se constata uma grande
porcentagem de individuos livres de cérie. Os va-
lores cada vez mais baixos de CPOD aos 12 anos
de idade encontrados indicam redistribuicdo de
uma menor carga de doenca. Além disso, cada
vez mais a distribuicdo da carie vai se afastando
de uma distribui¢do uniforme, sendo notados
niveis crescentes de desigualdade’®. Observa-se que
a situacdo continua grave nas classes menos fa-
vorecidas e é a capacidade de identificar esses gru-
pos, com alto indice de carie dentaria, que ird pos-
sibilitar o correto manuseio e a adogéo de medi-
das e estratégias preventivas adequadas®.

O objetivo deste estudo foi identificar a pre-
valéncia da carie dentaria e o grupo SiC, em ado-
lescentes aos 12 anos de idade, analisando as va-
riaveis género e localizagdo geografica, no muni-
cipio de Itai, Sdo Paulo.

Material e método

O municipio de Itai localiza-se a 300 km da capital
paulista, na regido sudoeste do estado, perten-
cente ao DRS — VI (Departamento Regional de
Saude de Bauru). Segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), apresenta uma
populacéo estimada em 2006 de 23.421 habitan-
tes®®. O municipio apresenta sistema de fluoreta-
¢do das aguas e, de acordo com dados da vigilan-
cia sanitaria municipal, ¢ feito o heterocontrole
do fldor na dgua, apresentando nivel satisfatorio.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade
de Odontologia de Bauru da Universidade de Sdo
Paulo (FOB-USP) n° 56/2006, segundo a resolu-
¢do n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, e
foi realizado apds autorizacdo dos diretores das
escolas e dos pais ou responsaveis mediante pre-
enchimento do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

A idade de 12 anos foi escolhida por se tratar
de uma idade indice, permitindo comparagdes
internacionais e controle das tendéncias de ocor-
réncia da carie dentéria ao longo do tempo.

O municipio de Itai apresenta quatro escolas

com alunos aos 12 anos de idade e todas estdo
localizadas na zona urbana. O nimero de ado-
lescentes nesta idade foi obtido junto a secretaria
das escolas, correspondendo a um total de 390.
Registrou-se o local de residéncia do individuo
durante o exame com o objetivo de investigar as
diferencas das condi¢des de satide bucal entre os
adolescentes que moravam nas zonas urbana e
rural. Foram distribuidos os termos de consen-
timento livre e esclarecido a todos adolescentes
regularmente matriculados nas escolas estaduais.
O critério adotado para inclusdo neste estudo foi
a apresentacdo do TCLE assinado pelo pai ou
responsavel legal e a presenga na escola no dia do
levantamento epidemiolégico. Foram examina-
dos 178 individuos, correspondendo a 46% do
universo de adolescentes aos 12 anos de idade,
do municipio de Itai, em 2006.

A presente pesquisa é um estudo do tipo trans-
versal, caracterizado por fazer parte de um corte
no fluxo histérico da doenca, evidenciando as ca-
racteristicas apresentadas por ela no momento?.

Os adolescentes foram examinados durante
0s meses de junho e julho de 2006 por um Unico
examinador, cirurgido-dentista, que foi previa-
mente calibrado por um examinador “Gold Stan-
dard”, visando garantir a uniformidade de inter-
pretagdo, compreensdo e aplicagdo dos critérios
adotados®?. Os dados coletados foram registra-
dos por um anotador em fichas apropriadas para
0 estudo. Foram realizados reexames de aproxi-
madamente 10% das criancas*® para medir a con-
cordancia intra-examinador, andlise de kappa.

Os exames foram realizados no patio das es-
colas, sob luz natural, com o examinador e o
adolescente sentados em cadeiras e o material
utilizado foi espelho bucal plano n° 5 e a sonda
CPI (“ball point™).

Os indices utilizados para coleta dos dados
obedeceram aos critérios recomendados pela
OMS?, adaptados pela Faculdade de Satde Publi-
cada Universidade de S&o Paulo e pelo Projeto SB
Brasil?. Ap6s a andlise do CPOD, procedeu-se ao
célculo do Significant Caries Index (SiC- média
do CPOD para um tergo do grupo com 0s maio-
res niveis da doenca), para verificagdo dos casos
de distribuicdo assimétrica. Foi analisado o per-
centual de adolescentes livres de carie. O proces-
samento dos dados foi realizado em planilha Ex-
cel e procederam-se a sua descricdo, andlise e apre-
sentacdo das informagdes obtidas no estudo.

A analise estatistica foi realizada por meio de
freqliéncias relativas e absolutas, em gréficos e
tabelas; utilizou-se o teste estatistico Mann-Whi-
tney e adotou-se nivel de significancia de 5%.
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Resultados

Aanalise do perfil epidemiolégico de carie denta-
ria foi realizada avaliando-se o indice CPOD aos
12 anos de idade, 0 SiC e o percentual de adoles-
centes livres de cérie.

Foram reexaminados vinte adolescentes (10%
da amostra) para aferir a concordancia intra-
examinador e utilizou-se o teste estatistico kappa
para andlise e o valor obtido foi de 0,95, conside-
rado um indicativo de 6tima concordancia.

O percentual de adolescentes livres de carie
neste estudo foi de 30% e o CPOD encontrado
foi de 2,45. Avaliou-se o SiC desta populagéo e o
valor obtido foi de 5,08. Esses resultados estdo
demonstrados na Tabela 2.

Para comparagdes entre as variaveis testadas,
utilizou-se o teste Mann-Whitney. A composi-
cdo da amostra foi equilibrada quanto ao géne-
ro, 55% feminino com CPOD médio de 2,51 e
45% masculino com CPOD médio de 2,38; ndo
houve diferenca estatisticamente significante.
Com relacdo a moradia, 75% dos adolescentes
residem na zona urbana com CPOD médio de
2,21 e 25% residem na zona rural com CPOD
médio de 3,18; observou-se diferenca estatistica-
mente significante (p = 0,003). Quanto a repre-
sentatividade dos componentes do CPOD, pode-

Tabela 2. indice CPOD, SiC index e livres de carie,
em adolescentes aos 12 anos de idade. Itai, Sdo
Paulo, 2006.

CPOD SIC

Livres de carie

2,45 5,08 30%

se observar que o restaurado “O” foi 0 que mais
contribuiu para o valor encontrado do CPOD
com 64%, seguido do cariado “C” com 32% e o
extraido “P” com 4%. Na Tabela 3, estes dados
podem ser visualizados, assim como a discrimi-
nacéo dos componentes do CPOD, com suas res-
pectivas porcentagens.

O Gréfico 1 ilustra a distribui¢do da popula-
céo estudada, relacionando-a ao valor do CPOD,
com as respectivas porcentagens. Nota-se uma
participacdo maior nos valores de CPOD 3 (16
%) e CPOD 4 (18 %), e observa-se um declinio
da curva até atingir CPOD 10 (1%).
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Grafico 1. Curva de distribui¢do do CPOD, em
valores percentuais em hebiatras aos 12 anos de
idade. Itai - SP, 2006.

Tabela 3. Indice CPOD e componentes em adolescentes aos 12 anos de idade, segundo o género e a moradia.
Itai, Sdo Paulo, 2006.

Condicdo ~ Amostra total Género Moradia
dentaria (100%) Masculino (45%) Feminino (55%) Urbana (75%)  Rural (25%)
n =178 n = 80 n=98 n =133 n =45
Cariados (C) 32% 42% 25% 34% 29%
Extraidos (P) 4% 4% 5% 4% 5%
Restaurados (O) 64% 54% 70% 62% 66%
CPOD 2,45% 2,38% 2,51% 2,21% 3,18%

Livres de carie 30% 32,5% 27.5% 35% 13%




Discussao

O panorama epidemiolégico da cérie dentaria é
caracterizado pelo declinio que vem ocorrendo
em diferentes regides brasileiras. Contribui para
esse resultado a fluoretacdo das dguas de abaste-
cimento, a adi¢do do fltor nos dentifricios no
final da década de 1980 e a reforma do SUS, crian-
do condicOes para ampliacdo e reorientagdo das
acOes em saude bucal®.

Segundo dados da SABESP, desde 1986 é rea-
lizada a fluoretacdo das aguas de abastecimento
de Itai e o heterocontrole do flor é feito pelo
PROAGUA (Programa de andlises laboratoriais
nos sistemas publicos de abastecimento de agua
nos municipios do Estado de S&o Paulo), apre-
sentando niveis satisfatorios em suas analises com
teor de flGor em torno de 0,06ppm. Conforme
dados da vigilancia sanitaria municipal, apenas a
zona rural ndo tem acesso a dgua tratada.

Martins et al.*® observaram, no municipio de
Bilac, Sdo Paulo, que esta ocorrendo declinio dos
indices CPOD e aumento da porcentagem de
adolescentes livres de carie, apesar de 0 munici-
pio ndo apresentar fluoretacdo das aguas de abas-
tecimento. Baldani et al.® constataram no Esta-
do do Parana uma correlagdo negativa entre o
CPOD e o percentual de domicilios ligados a rede
de abastecimento, indicando menores niveis de
agravamento nos municipios com maior oferta
do servigo de aguas. Segundo Nadanovsky?, a
agua fluoretada parece oferecer um beneficio
adicional, mesmo quando os dentifricios con-
tém flaor.

Sales-Peres & Bastos* em seu estudo na re-
gido centro-oeste do Estado de S&o Paulo verifi-
caram que ndo houve diferenca significativa en-
tre 0 CPOD de municipios de mesmo porte, com
ou sem fldor na 4gua, demonstrando o fendéme-
no da convergéncia nesta regido. Este pode ser
justificado pelo efeito halo, que é a exposi¢do dos
individuos aos diferentes veiculos contendo fldor.

Em 1998, o indice CPOD aos 12 anos de ida-
de no municipio de Blumenau, Santa Catarina,
foi de 1,46, comparativamente o valor foi mais
elevado em Porto Feliz, Sdo Paulo de 2,20, de 2,71
em Rio Claro, Sdo Paulo e de 3,30 em Leme, Sdo
Paulo?-%0. Gomes et al.! encontraram, no muni-
cipio de Paulinia, Sdo Paulo, CPOD 1,00 no ano
2000. Em Bilac, S&o Paulo, no ano de 2004 o
CPOD encontrado foi de 2,62 14. Neste estudo,
foi encontrado CPOD de 2,45 nos adolescentes
de Itai e, segundo a OMS, o nivel de cérie é consi-
derado baixo’. Mas o valor é elevado quando
comparado aos niveis de Paulinia, Blumenau e

Porto Feliz, sendo que estes dados sdo de anos
anteriores.

O declinio dos indices de carie em varios pa-
ises foi acompanhado por um processo de pola-
rizagdo da doenga numa pequena parcela da po-
pulagdo. Permanecendo excluida dos beneficios,
seja porque as medidas de salde coletiva mais
importante (&4gua e dentifricio fluorados) nédo
alcangaram ainda esse segmento, seja porque as
condicoes de exclusdo social e risco a carie tém se
mantido em niveis extremamente elevados®.

Sales-Peres et al.*, no municipio de Bauru,
avaliaram o SiC e encontraram o valor de 4,89,
considerado de alta prevaléncia de carie dentaria,
como os achados neste estudo, que encontrou o
valor de 5,08.

Observou-se que 34% dos adolescentes aos
12 anos de idade de Itai concentraram 70% da
doenga, valores similares foram encontrados em
Pareci Novo, Rio Grande do Sul®.

Isso salienta a importéncia em se planejar es-
tratégias adequadas para o grupo SiC, visando
reduzir a prevaléncia e a severidade da doenca
nesse grupo polarizado. Fato este que demons-
tra o grande valor do emprego deste indice para
o planejamento das a¢des em salde.

Neste estudo, ndo foi observada diferenca
estatisticamente significante no CPOD, quanto
ao género, bem como em Floriandpolis, Santa
Catarina®.

Os adolescentes residentes na zona rural de
Itai apresentaram indice mais elevado (CPOD =
3,18) que aqueles que residem na zona urbana
(2,21), situagdo semelhante a encontrada em Ita-
petininga e Leme!%**%, Segundo Mello & Antu-
nes', isso acontece porque a zona urbana envol-
ve, em geral, padres médios de renda mais ele-
vados e maior provisdo de servigos odontoldgi-
€cos que a zona rural.

A boa cobertura dos servigos odontoldgicos
apresentada pelo componente “O” que atingiu
64% do valor total do CPOD, também foi obser-
vada em Blumenau, Leme, Treviso e Itapetinin-
gal® 273035 diferente deste resultado foi encon-
trado em S&o Jodo do Sul, onde o componente
mais encontrado foi 0 “C” com 51% .

Diferentes resultados estdo descritos na lite-
ratura sobre o percentual de livres de cérie en-
contrados nas regides brasileiras. No municipio
de Pareci Novo, Rio Grande do Sul, somente
3,22% dos adolescentes aos 12 anos estavam li-
vres de cérie, um valor considerado baixo, justi-
ficado pelos pesquisadores pela auséncia de flGor
na &gua de abastecimento publico®. Por outro
lado, em Bauru foi encontrado que 55% dos ado-
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lescentes ndo apresentavam experiéncia de carie®
e no presente estudo o percentual foi de 30%.

Algumas reflexdes podem ser elaboradas di-
ante dos resultados obtidos, como a importan-
cia da fluoretacdo das aguas de abastecimento
aliada ao uso de dentifricios fluoretados e a im-
plementacédo de programas educativos e preven-
tivos para pré-escolares. Este tripé pode justifi-
car a baixa prevaléncia de cérie dentéaria no gru-
po estudado.

A auséncia de dados sobre as condigGes de
saude bucal da populacdo pode levar a um pla-
nejamento inadequado por parte dos gestores
de salde. Este levantamento epidemioldgico foi
a primeira pesquisa a ser realizada com adoles-
centes em lItai, trazendo a luz do conhecimento
problemas e indicadores a serem analisados para
incorporacéo de novas estratégias de atencéo a
saude bucal.

Esses resultados poderdo nortear a implemen-
tacdo de a¢Bes em salide bucal no municipio de
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¢éo de recursos, em politicas pablicas de satide.
Novas pesquisas devem ser realizadas para
confirmar esses achados, quanto a distribuicao
da doenca nos géneros e localizagdo geogréfica.

Conclusdes

Concluiu-se que esta ocorrendo a polarizacdo da
cérie dentaria em adolescentes, aos 12 anos, no
municipio de Itai. A localizagdo geogréfica inter-
feriu nas condig6es de satide bucal da populacdo
estudada, sendo que ndo houve diferencas entre
0S géneros.

Os problemas bucais se intensificam em uma
pequena parcela da populacéo, a qual requer
maior aten¢do odontoldgica. Os agravos e a de-
sigualdade na distribuigdo da carie dentaria en-
tre os adolescentes podem ser minimizados por
meio da integralidade, contemplando prevencéo,
promogao e tratamento de satde bucal.



Referéncias

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Gomes PR, Costa SC, Cypriano S, Sousa MLR. Pau-
linia, Sdo Paulo, Brasil: situacdo da céarie dentaria
com relagdo as metas OMS 2000 e 2010. Cad Saude
Publica 2004; 20(3):866-870.

Marshall TA. Dental caries and beverage consump-
tion in young children. Pediatrics 2003; 112(3):184-
191.

Bezerra ACB, Toledo AO. Nutrigdo, dieta e carie
dentéria. In: Kriger L, organizador. Promocéo de sau-
de bucal. Sdo Paulo: Artes Médicas; 2002. p. 43-68.
Sales-Peres SHC, Bastos JRM. Perfil epidemiol4gico
de cérie dentaria em criancas de 12 anos de idade,
residentes em cidades fluoretadas e n&o fluoretadas,
na regido Centro-Oeste do Estado de S&o Paulo, Bra-
sil. Cad Saude Publica 2002; 18(5):1281-1288.

Narvai PC, Frazdo P, Castellanos RA. Declinio na
experiéncia de carie em dentes permanentes de es-
colares brasileiros no final do século XX. Rev Odon-
tol e Sociedade 1999; 1(1/2):25-29.

Brasil. Ministério da Satde. Levantamento epidemi-
oldgico em saude bucal: Brasil, zona urbana 1986.
Brasilia: Ministério da Satde; 1988.

World Health Organization. Dental caries levels at
12 years. Geneva: WHO; 1994,

Brasil. Ministério da Sa(de. Secretaria de Assistén-
cia a Saude. Departamento de Assisténcia e Promo-
¢éo a Saude. Coordenacéo de Satde Bucal: 12 etapa —
carie dental- projeto. Brasilia: Ministério da Saude;
1996.

Pinto VG. Saude bucal: odontologia social e preventi-
va. Sdo Paulo: Santos; 2000.

Mello TRC, Antunes JLF. Prevaléncia de cérie denta-
ria em escolares da regido rural de Itapetininga, S&o
Paulo, Brasil. Cad Salde Publica 2004; 20(3):829-835.
Roncalli AG. Epidemiologia e satde bucal coleti-
va: um caminhar compartilhado. Cien Saude Colet
2006; 11(1):105-114.

Frias AC, Antunes JLF, Narvai PC. Precisédo e vali-
dade dos levantamentos epidemioldgicos em sau-
de bucal: carie dentéria na cidade de Sdo Paulo,
2002. Rev Bras Epidemiol 2004; 7(2):144-153.

Lopes ES, Bastos JRM. Odontologia preventiva e soci-
al. Bauru: Faculdade de Odontologia de Bauru; 1988.
Martins RJ, Garbin CAS, Garbin AJl, Moimaz SAS,
Saliba O. Declinio da carie em um municipio da
regido noroeste do Estado de Sdo Paulo, Brasil, no
periodo de 1998 a 2004. Cad Saude Publica 2006;
22(5):1035-1041.

Narvai PC, Castellanos RA, Frazdo P. Prevaléncia
de carie em dentes permanentes de escolares do
municipio de S&o Paulo, SP, 1970-1996. Rev. Saude
Publica 2000; 34(2):196-200.

Cardoso L, Rosing C, Kramer P, Costa CC, Costa Fi-
Iho LC. Polarizagéo da carie em municipio sem agua
fluoretada. Cad Salde Publica 2003; 19(1):237-243.
Rose G. Sick individuals and sick populations. Int J
Epidemiol 1985; 14(1):32-38.

Narvai PC, Frazdo P, Roncalli AG, Antunes JLF.
Cérie dentaria no Brasil: declinio, polarizagdo, ini-
quidade e exclusdo social. Rev Panam Salud Publica
2006; 19(6):385-393.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

3L

32.

33.

Weyne SC. A construcdo do paradigma de promo-
¢éo de saude — um desafio para as novas geragoes.
In: Kriger L, organizador. Promogéo de satde bucal.
Sdo Paulo: Artes Médicas; 1997. p. 3-26.

Brasil. Ministério do Planejamento, Orgamento e
Gestdo. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti-
ca. Estimativa da populagdo brasileira para 2006;
2006 [acessado 2006 jul 15]. Disponivel em: http://
www.datasus.gov.br

Gueiros LAM, Silva MDP. Inquérito de carie den-
téria e perfil alimentar em escolares de 6 a 12 anos
de duas populacdes da regido metropolitana do
Recife. Odont Clin Cientif 2003; 2(3):201-209.
World Health Organization. Oral health surveys: basic
methods. 4™ ed. Geneva: World Health Organizati-
on; 1997.

Brasil. Ministério da Sadde. Projeto SB Brasil: condi-
cOes da saude bucal da populacéo brasileira no ano
2000: manual do examinador. [Secretaria Politicas
de Saude, Departamento de Atengdo Basica, Area
Técnica de Saude Bucal]. Brasilia: Ministério da
Saude; 2001.

Frazdo P. Tecnologias em saude bucal coletiva. In:
Botazzo C, Freitas SFT. Ciéncias sociais e satide bu-
cal: questdes e perspectivas. Bauru: Edusc-Unesp; 1998.
Baldani MH, Narvai PC, Antunes JLF. Céarie dentéa-
ria e condicdes s6cio-econdmicas no Estado do
Parand, Brasil, 1996. Cad Salde Publica 2002;
18(3):755-763.

Nadanovsky P. O declinio da cérie. In: Pinto VG,
organizador. Saude bucal coletiva. Sdo Paulo: San-
tos; 2000. p. 341-351.

Traebert JL, Peres MA, Galesso ER, Zabot NE,
Marcenes W. Prevaléncia e severidade de carie den-
taria em escolares de seis e doze anos de idade. Rev.
Saude Puablica 2001; 35(3):283-288.

Gushia LL, Rihs LB, Wada RS, Sousa MLR. Carie
dentéaria em criangas de escolas publicas e privadas
do municipio de Porto Feliz, Sdo Paulo, Brasil.
Arqu Odontol 2003; 39(4):257-264.

Hoffmann RHS, Cypriano S, Sousa MLR, Wada RS.
Experiéncia de carie dentaria em criancas de esco-
las publicas e privadas de um municipio com agua
fluoretada. Cad Saude Publica 2004; 20(2):522-528.
Tagliaferro EPS, Rihs LB, Sousa MLR. Prevaléncia
de cérie, fluorose dentaria e necessidade de trata-
mento em escolares, Leme, SP. Arqu Odontol 2002;
38(3):213-221.

Antunes JLF, Peres MA, Frazdo P. Cérie dentéria.
In: Antunes JLF, Peres MA, organizadores. Epide-
miologia da salde bucal. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2006. p.49-67.

Sales Peres SHC, Mercadante DCF, Bastos JRM,
Pereira AC. Epidemiologia da cérie dentéria: dis-
tribuicéo e severidade em populagdo de baixa pre-
valéncia. Braz Oral Res 2006; 20(Suppl):38.
Freysleben GR, Peres MAA, Marcenes W. Prevalén-
cia de carie e CPOD médio em escolares de doze e
treze anos de idade nos anos de 1971 e 1997, regido
Sul, Brasil. Rev. Satde Publica 2000; 34(3):304-308.

N
=
[o}
=

8002 ‘29T2-55TZ:(z dnS)ET ‘BA1N8|0D 8pNES 72 BIDURID



N
[N
(o2}
N

S.H.C.S.etal.

Peres,

34. Irigoyen ME, Luengas IF, Yashine A, Mejia AM,
Maupome G. Dental caries experience in Mexican
schoolchildren from rural and urban communi-
ties. Int Dent J 2000; 50:41-45.

35. Traebert J, Sudrez CS, Onofri DA, Marcenes W.
Prevaléncia e severidade de carie dentéaria e neces-
sidade de tratamento odontolégico em pequenos
municipios brasileiros. Cad Satde Publica 2002;
18(3):817-821.

Artigo apresentado em 18/01/2007
Versdo final apresentada em 09/01/2008



