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RESUMO: Siao apresentados os resultados de levantamento epidemiols-
gico de céirie dentaria em escolares de 7 a 12 anos de idade da cidade de
Araraquara, SP, Brasil, cuja dgua de abastecimento publico é fluoretada. O
objetivo do estudo € verificar a prevaléncia de cdria dentaria e o nivel de
assisténcia odontolégica oferecido a esta populacdo. A populacdo de estudo
compde-se de escolares nascidos e sempre residentes na cidade e escolares

ndo nascidos e/ou

nem sempre residentes na cidade;

sdo comparados os

indices CPO-D obtidos para os dois grupos.

UNITERMOS: Inquérito

epidemiolégico.

Cérie dentaria, prevaléncia.

Araraquara, SP, Brasil. Escolares. Indice CPO-D.

INTRODUCAO

Araraquara é um municipio do Estado
de Sao Paulo, distante cerca de 270km da
Capital, com populagdo estimada de 125.214
habitantes, em 1979 e experimentando
crescimento de aproximadamente 2537
habitantes/ano 1. E sede de uma Faculdade
de Odontologia, fundada em 1923 e, desde
1963, e servida por agua de abastecimento
publico fluoretada, reconhecidamente o me-
lhor método disponivel para prevencdo da
carie dentéria.

O objetivo deste trabalho € apresentar
0s dados resultantes de levantamento epide-
mioldgico para verificagio da prevaléncia
de carie dentaria e do nivel de assisténcia
odontolégica com relagdo a doenga, na
populagdo escolar urbana deste municipio.

A populagio de estudo compreende todas
as criancas: as nascidas e sempre resi-
dentes na cidade de Araraquara (conside-
rando-se aceitavel sua auséncia da cidade
por até 30 dias ao ano) e as nascidas e/ou
residentes por periodo indeterminado (desde
que maior que 30 dias ao ano) em outros
municipios e que durante o ano de 1979
estavam matriculadas em estabelecimentos
oficiais de ensino da cidade de Araraquara.

MATERIAL E METODOS

a) Populagcio de estudo

A cidade de Araraquara conta com 21 esta-
belecimentos oficiais de ensino de 1¢ grau,
nos qucis, apenas num deles — com 799

* Extraido do trabalho de pesquisa apresentado & Comissdo Permanente de Regime de Trabalho
da UNESP, durante estagio de experimentagidc (1978-1981).

¥* Do Departamento de Odontologia Social

da Faculdade de Odontologia da UNESP — Campus

de Araraquara — Rua Humaitd, 1680 — 14800 — Araraquara. SP — Brasil.
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alunos de 7 a 12 anos — ndo houve per- a existéncia de 9.923 alunos na faixa etédria
missdo para que 0s escolares compusessem de 7 a 12 anos (anos completados) e estes
a populagio em estudo. Nas 20 escolas passaram a constituir o universo da pes-
observadas, em 388 classes (distribuidas quisa. Sua distribui¢do, segundo as idades,
conforme se vé na Tabela 1), constatou-se € apresentada na Tabela 2.

TABELA A1

Niamero de classes com alufios de 7 a 12 anos de idade, em estabelecimentos
oficiais de ensino na cidade de Araraquera, 1979.

Ordem * Estabelecimento de ensino Ne
1 Lea de Freitas Monteiro 31
2 Antonio Lourengo Corréa 29
3 Florestano Libutti 16
4 Pedro José Neto 21
5 Francisco de Salies Colturato 25
6 Victor Lacorte 27
K Antonio Eugenia Martins 22
8 Narciso da Silva Cesar 25
9 Dorival Alves 25
10 Jodo Pires de Camargo 19
11 Augusto da Silva Cesar 18
12 Francisco Pedro Monteiro da Silva 18
13 Antonio Joaquim de Carvalho 16
14 Geraldo Honorato Azzi Sachs 16
15 T.eticia de Godoy Bueno Carvalho Lopes 14
16 Elisa Sambiasi Bacchi 14
17 Carlos Baptista Magalhies 15
18 Jodo Manoel do Amaral 14
19 Jardim das Estacdes 12
20 Bento de Abreu 11

Total 388

* Os referidos estabelecimentos de ensino passam a ser designados pelo ntimero
que receberam nesta Tabela.

O tamanho da amostra para cada idade N = tamanho da populagio

foi estabelecido por intermédio do processo Sz
de amostragem para populacio finita1s, N, =
através da seguinte férmula: 0}2?

n, onde q’i é a varidncia desejada para x e

n = , onde * d
n, foi obtido por g x = —.
14+ — 1,96
N As margens de erro fixadas e os valoies
admitidos para as varidncias foram os

n = tam-nho da amostra mesmo adotados por Socuza e col.1s; “d”,
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para um risco de 5%, foi fixada em
0,25 para 7, 8 ¢ 9 anos e 0,50 para 10, 11
e 12 anos de idade.

Sz _ variancia do CPO-D para 7 anos
= 2; 8 anos = 4; 9 anos = 8; 10 anos = 11;
11 anos = 18; e 12 anos = 20.

TABELA 2

Distribuigdo dos alunos de 7 a 12 anos,

segundo a idade,

em estabelecimentos oficiais de

ensino da cidade de Araraquara, 1979.

Idade
Estabelecimento
de ensino
7 8 9 10 11 12 Total

1 114 134 155 145 141 139 828

2 143 11) 114 131 129 142 778

3 108 122 113 110 121 99 673

4 96 ct 98 119 126 118 651

5 67 131 113 97 104 118 630

6 63 118 101 103 103 137 625

7 93 121 106 118 67 88 593

8 86 105 99 100 102 88 580

9 75 87 105 87 82 101 537

10 37 97 113 105 84 74 510

11 81 68 63 3 74 72 441

12 61 53 61 78 85 84 422

13 62 64 60 53 73 78 390

14 51 69 70 61 60 71 382

15 51 66 67 65 61 58 368

16 57 38 70 56 71 57 349

17 23 52 59 76 48 66 324

18 40 40 53 55 59 70 317

18 47 64 50 62 44 34 301

20 27 32 27 39 50 49 224
Total 1.382 1,674 1.697 1.743 1.684 1.743 9.923

Tendo-se admitido absenteismo dos esco-
lares da ordem de 10%, o tamanho da
amostra obtido para cada idade é o apre-
sentado na Tabela 3.

Foi tomada como unidade amostral a
classe de aula. Porém, como as classes se
apresentavam  muito  heterogéneas em
relacio ao numero de alunos de cada
idade, adotou-se o artificio de subdividir
as classes reais em “classes artificiais”,
estas com alunos da mesma idade. Por
exemplo: a 12 série A, da Escola 1, era
composta por 8 alunos de 7 anos, 10 de 8§,

8 de 9, 7 de 10, 4 de 11 e 3 de 12. Apods
a modificagdo, esta 12 série A transformou-
-se em seis “la série A”: “l2 série A” da
Escola 1 apenas com alunos de 7 anos (8),
“la série A” da Escola 1 apenas com alunos
de 8 anos (10), entre outras. O artificio
permitiu que fosse feita uma lista de “classes
artificiais”, com alunos da mesma idade,
em ordem decrescente, para entdo se aplicar
a técnica de amostragem sistemdtica. Isto
fez com que se trabalhasse, para fins de
amostragem, com 1.279 classes, como se
observa na Tabela 4. A distribuigdo dos
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TABELA 3

Tamanho da populagéc (N) e da amostra (tamanho

real — n — e tamanho corrigido, admitindo-se
absenteismo da ordem de 10% — n'), segundo
a idade, estabelecida para o universo de

escolares de 7 a 12 anos, de estabelecimentos
oficiais de ensino da cidade de Araraquara, 1979.

Idade N n n’

7 1.382 115 127

8 1.674 218 240

9 1.697 386 425

10 1.743 154 169
11 1.684 238 262
12 1.743 262 288
Total 9.923 1.373 1.511

TABELA 4

Relagdo das “classes artificiais”, segundo a idade
dos alunos, obtidas da subdivisdo de 388 classes
com alunos de 7 a 12 anos, de estabelecimentos
oficiais de ensino da cidade de Araraquara, 1979,

Idade Neo de classes
artificiais

7 109
8 162
9 201
10 244
11 267
12 296
Total 1.279

alunos a serem examinados, em cada escola,
é exposta na Tabela 5.

A diferenga observada entre o nimero de
alunos estabelecido no tamanho da amostra
(Tabela 3) e o numero de alunos a serem
examinados em cada escola (Tabela 5)
deve-se ao fato da unidade amostral ser
a ‘“classe artificial” de aula. No sorteio
de determinada “classe artificial” de aula
todos os alunos da idade considerada exis-
tentes nesta “classe artificial” devem ser
examinados, o que acarreta a varia¢io vista.
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No decorrer da execucdo do levantamento
constatou-se que, para algumas idades, o
absenteismo real era maior que aquele
admitido. Para estas idades (9, 10, 11 e
12 anos) procedeu-se a sorteios suplemen-
tares de classes (técnica da amostragem
casual simples) para atingir o tamanho da
amostra. A modificagdo pode ser observada
na Tabela 6, onde se observa, também,
que os tamanhos das amostras, segundo
idade, sempre foram maiores do que o N
previsto (Tabela 3).

b) Coleta de dados

Os exames foram feitos nas escolas, sob
luz natural, com sonda exploradora SSW
ne 5 e espelho bucal plano nv 4 (25 pares),
no periodo de 7 a 22 de novembro de
1979. Foi examinadora a autora, e uma
assistente social acumulava as funcdes de
anotadora e monitora, nos estabelecimentos
em que o inspetor de alunos ndo esteve a
disposicdo para a funcdo de monitor.

O indice de cérie dentdria utilizado no
levantamento foi o indice CPO-D, de Klein
e Palmer, descrito por Chaves 8. Os critérios
de diagnostico para classificagdo do dente
que atravessou a fibro-mucosa, podendo ser
tocado com o explorador, foram os descritos
por Viegas e Viegas 7.

A informagdo sobre o escolar ser ou nio
natural da cidade e sempre haver nela resi-
dido, fornecida pelo proprio escolar, com-
plementava o levantamento. Admitiu-se sua
auséncia da cidade por até 30 dias ao ano,
aceitando o que preconizaram Dean e col.®,

RESULTADOS

Os valores obtidos para o indice CPO-D
e seus componentes, em relagdo a populacio
de estudo, podem ser vistos na Tabela 7.

Como duas populacbes distintas com-
punham a popula¢do de estudo — escolares
nascidos e sempre residentes em Araraquara
e escolares ndo nascidos e/ou nem sempre
residentes em Araraquara — as Tabelas 8



TABELASGS

Numero de alunos, segundo a idade, a serem examinados em cada estabelecimento oficial de
ensino- da cidade de Araraquara, 1979.

Estabelecimento ‘ Idade
de ensino
1 7 8 9 10 11 12 Total

1 25 S 43 34 18 32 191

2 32 42 10 — 9 34 127

3 30 28 23 17 — 20 118

4 — 31 42 2 10 5 20

5 — 19 37 30 21 14 121

6 — 6 15 15 9 21 65

7 4 16 37 17 2 — 76

8 — — 43 — 20 9 72

9 11 16 41 13 18 11 110

10 — — 14 7 20 15 56

11 — 1 — — 8 10 19

12 20 7 7 12 20 5 71

13 — — 13 — 19 15 47

14 — 11 27 -— 20 15 73

15 — 11 — 2 11 — 24

16 11 12 14 6 25 13 81

17 1 — 16 —_ 7 6 30

18 — — — 16 — 38 54

19 — 17 22 — — 6 45

20 — — 1 4 18 6 29
Total 134 254 407 175 255 275 1.500

TABELA 6

Numero de alunos, segindo a idade, efetivamente examinados em cada estabelecimento oficial de
ensino da cidade de Araraquara, 1879.

Estabelecimento Idade
de ensino i 7 8 9 10 1 12 Total

1 25 36 35 40 * 13 17 166

2 25 42 10 — 5 35 * 117

3 30 26 22 17 — 21 * 116

4 — 31 40 2 10 5 28

5 — 19 37 29 21 12 118

6 — 6 15 3 11 * 19 54

7 4 16 37 17 2 — 76

8 — — 42 — 13 9 64

9 11 14 34 7 18 8 92

10 — -— 14 7 32 * 24 * 77

11 ~— 1 — — 7 11 * 19

12 16 7 7 12 17 4 63

13 — — 13 — 16 25 * 54

14 — 11 26 — 23 * 12 T2

15 — 11 — 2 11 —_ 24

16 4 7 15 » 6 20 15 * 67

17 1 — 16 — 8 * 6 31

18 —_ — — 12 — 22 34

19 — 17 22 — — 16 * 55

20 — — 1 4 12 9* 26
Total 116 244 386 158 239 270 1.413

* O numero excedente de alunos, em reclagdo a Tabela 5, refere-se aos alunos das classes
sorteadas posteriormente.
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e 9 apresentam os resultados obtidos para
estas populagdes, verificando-se a seguinte
distribuicdo: aproximadamente 65% de
escolares nascidos e sempre residentes em
Araraquara e cerca de 35% de escolares
nao nascidos e/ou nem sempre residentes
em Araraquara.

DISCUSSAO

a) Andlise dos resultados

Examinando a Tabela 7, observa-se ser
média a prevaléncia de carie dentaria nesta
populacdo, pois, para a faixa etdria consi-
derada, o valor para o indice CPO-D é 3,76,
o que, segundo Viegas * confere as comu-
nidades o grau de média prevaléncia de carie
(para esse Autor, no grau médio, os valores
do CPO-D variam de 3,41 a 5,74). A analise
da composicdo do indice CPO-D, para a
totalidade dos escolares examinados, mostra
que o atendimento odontoldgico proporcio-
nado aos escolares e representado pelos
componentes “0O” e “E” supera em todas
as idades as necessidades de tratamento
representados pelos componentes “Ei” e
“C"”. Efetuada a distribui¢do proporcional
dos componentes do indice, a propor¢do de
dentes obturados e extraidos (“O” + “E”),
para a faixa etaria em questdo, é de 71,04%
dos dentes atacados pela carie, sendo que
69,67% dos dentes estio obturados e apenas
1,37% extraidos. Com relacdo as neces-
sidades de tratamento, isto €, aos dentes
cariados e com extracdo indicada (“C”
+ “Ei”), somam 28,96%. Os dados eviden-
ciam que o nivel da assisténcia odontolégica
prestada a esta populacdo, em relacio a
doenga, pode ser considerado satisfatorio.

Embora o objetivo do trabalho tenha sido
investigar a prevaléncia de cdrie dentaria
e o nivel de assisténcia odontolégica pres-
tada a toda a populacdo escolar, tendo o
meétodo de amostragem estabelecido a
populacdo de estudo para esse fim, sua com-

posicdo por dois grupos populacionais, com
caracteristicas diversas, permite que também
estes grupos sejam analisados separada-
mente. Na Tabela 8 observa-se que no
grupo de escolares nascidos e sempre resi-
dentes em Araraquara, o numero de criangas
de cada idade € sempre superior a 50, o
que ¢ aceito pela Fundacdo Servicos de
Saude Publica 10 (FSESP) como represen-
tativo para o indice CPO-D. Neste grupo,
sendo média a prevaléncia de carie dentdria,
os valores obtidos para o indice CPO-D
estdo acima daqueles esperados para comu-
nidade cuja agua de abastecimento publico
vem sendo fluoretada ha aproximadamente
16 anos. Arnold e col3, quinze anos apos
a fluoretagdo da 4gua em Grand Rapids,
descrevem CPO-D = 3,47 aos 12 anos de
idade. Blayney e Hill 7, no estudo de Evans-
ton, relatam CPO-D = 0,44 aos 7 anos e
CPO-D = 0,99 aos 8 anos, apés 13 anos
de fluoretacdo da agua e CPO-D = 3,28
aos 12 anos, depois de 14 anos de fluore-
tacdo da agua. Em Newburgh, 10 anos apds
a fluoretacdo da agua, Ast e Fitzgeralds
j4 encontram os seguintes valores para o
CPO-D: 0,7; 1,2; 1,5; 2,2; 26 ¢ 3,9, res-
pectivamente para as idades de 7, 8, 9, 10,
11 e 12 anos. Viegas e Viegas'i? descrevem
valores similares para Campinas, 10 anos
apos a fluoretagdo da agua. Cotejando estes
dados, € de se admitir que a fluoretacdo da
agua de abastecimento publico para toda a
cidade de Araraquara, venha sendo feita de
forma irregular.

Quanto & distribuicdo proporcional dos
componentes do indice CPO-D para todas
as idades deste grupo, observa-se haver
73,12% de “O0” + “E”, com 72,30¢% dos
dentes obturados e 0,829 extraidos. Para
“C" 4+ “Ei”, o dado obtido é 26,838%.

Com respeito ao grupo de escolares néo
nascidos e/ou nem sempre residentes em
Araraquara (Tabela 9), déve-se considerar
a precariedade dos dados nas idades de 7
e 10 anos, devido ao tamanho reduzido das

* Informacfo pessoal (1982) de Alfredo Reis Veigas, Professor da Faculdade de Saude Publica

da USP.
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amostras (34 e 45 criangas de 7 e 10 anos,
respectivamente). A prevaléncia de carie
dentdria verificada é média, sendo 4,04 o
CPO-D para a faixa etaria em estudo. Os
valores obtidos em todas as idades, para o
indice, neste grupo, sdo ligeiramente supe-
riores aos do grupo de criangas nascidas
¢ sempre residentes em Araraquara, embora
esta diferenca seja estatisticamente signifi-
cante apenas para a idade de 12 anos, como
se observa na Tabela 10, elaborada segundo
o método de Grainger, citado por Chaves 8.
A média prevaléncia de carie dentaria neste
grupo pode ser atribuida a presenca de
flior na 4gua, que, em graus diversos
e ndo especificados, beneficiou os dentes
destas criancas. Klein afirma ser razoavel
prever efeitos favoraveis e mensurdveis
tanto em dentes temporarios quanto perma-
nentes de pré-escolares e escolares de classes
elementares, dois anos apdés o inicio da
fluoretacdo da agua. Para Backer Dirks 8,
o flior demonstra ser menos eficaz na pro-
tecdo de fdssulas e fissuras porque seu
efeito ndo aumenta apdés a erupgido dos
dentes, ao contrdrio do que ocorre com as
superficies lisas. Maior numero de dentes
higidos dgvido a4 ingestdo de dgua fluore-
tada apds a calcificacdo e erupgdo dos
mesmos, também ¢ descrito nos trabalhos
de Ast e Chase+, Arnold e col.2, Hayes e
col.11, Russel e Hamilton 13 e Blayney e
Hill 7.

Além disso, como os valores de “O” e
“E”, deste grupo, apesar de inferiores aos
do outro grupo (de nascidos e sempre
residentes em Araraquara), demonstram
haver demanda elevada por atendimento
odontolodgico, e é de se supor que estes esco-
lares possam estar sendo beneficiados por
outros métodos de prevengdo da carie den-
taria, particularmente os aplicados em con-
sultorio odontoldgico. Com efeito, realizada
a distribui¢io proporcional dos componentes
do indice CPO-D, para a faixa etdria de
7 a 12 anos, “O” + “E” atingem 67,73%
dos dentes, com 65,369 obturados e 2,37%
extraidos. Para “C” <+ “Ei”, a propor¢do
¢ de 32,26%.

L3
[\
[= 3

b) A variabilidade da concentracdo de
flior na dgua de abastecimento piiblico da
cidade de Araraquara.

Evidenciou-se, na analise dos resultados
apresentados na Tabela 8, que os valores
obtidos para o indice CPO-D sdo elevados
se comparados aos valores do indice para
dentes de escolares de cidades cuja agua
de abastecimento publico é fluoretada por
periodos de tempo menores, Suposta a irre-
gularidade na fluoretacdo da agua, investi-
gou-se nos Orgdos competentes, em agosto
de 1982, a existéncia de sistema de registro
de dados para o controle da concentragio
de fluor. Constatou-se que o Servigo Especial
de Saude de Araraquara — SESA, na medida
de suas possibilidades, mantém controle
periodico da concentracido de fluor na dgua,
por coleta de amostras na Estacdo de Trata-
mento de Agua-ETA e em pontos eleatdrios
da rede de distribuigdo.

Apesar do registro de dados disponivel
cobrir apenas os anos mais recentes (de
1978 a 1982) e de haver grande variabi-
lidade no numero de amostras coletadas
(amostras coletadas em diferentes dias), os
resultados obtidos e apresentados na Tabela
11 confirmam a descontinuidade na manu-
ten¢do da concentracdo de flior na agua.

Em todos os anos considerados, ha dias
em que as amostras coletadas mostram estar
a concentracdo de flior abaixo do nivel
recomendado para a cidade (segundo o
Departamento Auténomo de Agua e Esgoto
de Araraquara, a concentracdo deve variar
de 0,80 a 1,20 p.p.m.). Em 1978, a pro-
porcdo de dias em que a concentracdo de
flior estd abaixo do nivel recomendado é
baixa: 1,82% dos dias na ETA e 3,64%
dos dias na rede. No entanto, em 1979, nos
8 dias em que houve anélise para verificacdo
do ion fluoreto, os valores se encontravam
abaixo de 0,50 p.p.m. Nos anos em que se
dispée de maior nimero de amostras (1980,
1981 ¢ 1982), a proporcdo de dias em que
a concentragdo de fluor estd abaixo do
nivel recomendado é grande: 20,749% dos
dias na ETA e 56,309 na rede, em 1980;
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27,449% na ETA e 79,649 na rede, em 1981;
e 50,659% na ETA e 80,51% na rede, em
1982. Deve-se atentar também para o fato
de que a concentracio estar na faixa > 0,50
e < 1,00 p.p.m. ndo indica precisio do
nivel adequado, mas apenas probabilidade
de sua ocorréncia.

Existindo esta irregularidade nos anos
descritos, é de se admitir que a mesma
possa ter ocorrido no periodo de 1967 a
1977, incluindo na condi¢cdo dos dentes da
populagdo de estudo e justificando os re-
sultados apresentados na Tabela 8.

Esta irregularidade nio é fato incomum.
Em pesquisa efetuada pela Companhia Esta-
dual de Tecnologia e Saneamento Basico
— CETESB 14, sobre concentracao de flaor
na agua de abastecimento publico de 22
cidades do Estado de Sdo Paulo, constatou-
-se que 14 delas (63,64%) apresentavam
os valores abaixo do teor 6timo recomen-
dado. Sdo os técnicos da CETESB 1t que
acentuam: “Todo sistema de fluoretacio
de 4gua para consumo humano requer um
controle que assegure a sua continuidade
¢, principalmente, que mantenha os teores
de ion fluoreto dentro dos limites adequa-
dos”. E o que se sugere para a cidade de
Araraquara, visando prevenir a carie den-
taria, promove, assim, a saude bucal de seus
habitantes.

CONCLUSSES

1. Os escolares de 7 a 12 anos de idade,
dos estabelecimentos oficiais de 1¢
grau da cidade de Araraquara, apresen-

tam média prevaléncia de carie den-
tdria e o nivel de assisténcia odonto-
Iogica prestada a esta populagdo, em
relacdo & doenca, pode ser considerado
satisfatorio.

2. Nido se observa diferenca estatistica-
mente significante nos indices CPO-D
do grupo de escolares nascidos e sempre
residentes em Araraquara e do grupo
de escolares ndo nascidos e/ou nem
sempre residentes em Araraquara, com
excecdo dos valores obtidos para os 12
anos de idade.

3. Os valores do indice CPO-D do grupo
de escolares nascidos e sempre resi-
dentes em Araraquara apresentam-se
superiores aqueles esperados para uma
comunidade cuja dgua de abastecimento
publico vem sendo fluoretada ha apro-
ximadamente 16 anos.

4. Os dados disponiveis e referentes aos
anos de 1978 a 1982 mostram desconti-
nuidade no nivel de concentragdo de
flior na dgua de abastecimento piblico
ca cidade de Araraquara.
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ABSTRACT: The results of a survey of the prevalence of dental caries
in 7-12 year-old school children of Araraquara, S. Paulo, Brazil users of
fluoridated water are presented. The purpose of the survey was to discover
both the prevalence of dental caries and the amount of dental treatment
offered to the school population. The data have been organized to show
the DMF index difference between children born and reared in the city
and those neither born nor continuously resident in the city. As no significant
statistical difference was observed between these groups (except among the
12 year olds) the fluoride concentration in public water was examined and
its absence was detected.

UN:ITERMS: Dental caries, prevalence. Araraquara, SP, Brazil. School
Children — DMF index. -
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