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Abstract

The goal of this study was to identify dental
caries prevalence and severity among all 12
and 13-year-old schoolchildren enrolled in a
public school in 2002 and to establish com-
parisons with the results of studies conducted
previously in the same school in 1971 and
1997. A cross-sectional study involving 181
children was performed. Clinical data were
collected by one examiner under World Health
Organization (WHO) ! criteria. The examiner
had been through calibration training. The
project was approved by the Research Ethics
Committee of the Federal University in Santa
Catarina. The response rate was 93.8%. Intra-
examiner agreement, on a tooth-by-tooth ba-
sis, was high (Kappa? 0.73). The prevalence
rates for dental caries were 98%, 93.7% or
80.0%, and 57.4% in 1971, 1997, and 2002, re-
spectively. The mean DMF-T index was 9.2 in
1971,6.2 or 3.0in 1997, and 1.4 in 2002, tak-
ing both ages as a whole. The first value from
1997 was recorded under the Klein & Palmer2
diagnostic criterion and the second according
to the WHO 3 criterion. Between 1971 and 2002
there was a real reduction in caries prevalence
and severity among the schoolchildren, even
though different diagnostic criteria were used.
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Introducao

A Organizagao Mundial da Satide (OMS) dispoe
de informacdes epidemioldgicas que configu-
ram um panorama mundial de queda nos ni-
veis de prevaléncia e gravidade de cérie denté-
ria em diversos paises nas tltimas décadas. No
Brasil, o mesmo fend6meno tem sido percebido
e registrado nas ultimas duas décadas 4.,5.

Estudos realizados no Estado de Santa Ca-
tarina, tém apontado na mesma dire¢do. Dois
deles, realizados em escolares de 12 e 13 anos
de idade de uma Escola Estadual de Florian6-
polis, em 1971 e 1997, registraram, por meio de
metodologias semelhantes e mesmo critério de
diagndstico, queda da ordem de 32,6% na gra-
vidade da doenca 6.

E sabido que, ao analisarmos tendéncias
temporais de experiéncia de cdrie em diversas
populacgoes, parte da reducdo observada pode
ser atribuida a mudanca dos critérios de diag-
nostico para cdrie dentdria, como foi constata-
do em outros estudos 7.

Seguindo as recomendacdes preconizadas
pela OMS 1, um terceiro estudo dirigido a mes-
ma populacio foi realizado em 2002, cinco anos
apos o tdltimo registro.

A partir da observada tendéncia de reducgao
da cérie na denticao permanente de criancas,
torna-se necessdria a manutenc¢ao de um siste-
ma de vigilancia e monitoramento da condicao
de satde bucal.
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O objetivo deste estudo consiste em conhe-
cer e comparar a prevaléncia e gravidade da cé-
rie dentdria de todos os escolares de 12 e 13
anos de idade, matriculados na Escola Estadual
de Ensino Bdsico Padre Anchieta, em Floriano-
polis no ano de 2002, com os resultados obti-
dos nos estudos de 1971 e 1997.

Métodos

A populacao de estudo consistiu de todos os
alunos de 12 e 13 anos completos no momento
da pesquisa (n = 181) e matriculados na Escola
Estadual de Ensino Bdsico Padre Anchieta, do
Municipio de Florianépolis, Santa Catarina,
Brasil, em 2002.

Para conhecer a prevaléncia e gravidade de
cdrie dentdria foram utilizados indices e crité-
rios preconizados pela OMS em 1997 1.

A equipe de trabalho foi composta por um
examinador e um anotador. O examinador pas-
sou por exercicio de calibra¢ao prévio ao tra-
balho de campo, segundo metodologia descri-
ta em outra publicacao 8. Para aferir a reprodu-
tibilidade diagnéstica, 10% da populacado do
estudo foi examinada duas vezes. Adotou-se o
teste Kappa, tomando-se o dente como unida-
de de andlise para aferir a concordancia intra-
examinador.

Foram enviados aos pais/responsdveis dos
escolares termos de consentimento que expli-
cavam os objetivos da pesquisa e as caracteris-
ticas do exame. Ao final, constava uma solicita-
¢do por escrito para permissdo de participagdo
da crianca no estudo.

Todos os dados coletados foram digitados e
analisados por meio do programa SPSS for
Windows versdo 10.0. Por intermédio do mes-
mo, a estatistica descritiva dos indices de cdrie
foi calculada, juntamente com os respectivos
intervalos de confianca (95%).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca para Pesquisas com Seres Humanos da Uni-
versidade Federal de Santa Catarina.

Resultados

De um total de 181 escolares, 169 consenti-
ram em participar da pesquisa (93,6% de taxa
de resposta). Metade das perdas foram decor-
rentes de recusas e a outra metade em razao
de transferéncia para escolas de outras locali-
dades.

Os exames clinicos foram conduzidos por
um pesquisador, que obteve concordancia de
diagnéstico intra-examinador alta (menor va-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 20(1):117-122, jan-fev, 2004

lor de Kappa igual a 0,73; sendo a maioria dos
resultados igual a 1).

A distribuicdo por idade nos trés momentos
da pesquisa pode ser observada na tabela 1, a
qual aponta em 1971, 127 criancas (62,9%) com
12 anos e 75 (37,1%) com 13 anos de idade. Em
1997, havia 101 criancas (57,7%) com 12 anos e
74 (42,3%) com 13 anos de idade. Em 2002, 88
criancas tinham 12 anos (52,1%) e 81 tinham
13 anos de idade (47,9%).

A distribuicao por sexo em 1997 foi de 50
meninos (49,5%) e 51 meninas (50,5%) com 12
anos e 40 meninos (54,1%) e 34 meninas (45,9%)
com 13 anos. Em 2002, constavam 77 meninos
(45,6%) e 92 meninas (54,4%). A distribuicaopor
sexo referente ao ano de 1971 nao estava dis-
ponivel (Tabela 1).

Devido a inexisténcia de diferenca estatisti-
camente significante entre a prevaléncia e gra-
vidade de cérie dentdria de acordo com aidade
e sexo das criancas (Tabela 2), optou-se por
apresentar os resultados em conjunto.

Comparando-se as prevaléncias de cdrie re-
gistradas, pdde-se perceber que a mesma apre-
sentou entre 1971 e 1997, os valores de 98%
(96% — 100%) e 93,7% (90% — 98%), segundo o
critério proposto por Klein & Palmer em 1937 2.
No dudltimo periodo observado, entre 1997 e
2002, declinou de 80% (74% —86%) para 57,4%
(50% — 65%), segundo os critérios propostos
pela OMS em 1986 e 1997 1.3 (Tabela 3).

O indice CPO-D registrado em 1971 foi de
9,2 (intervalo de confian¢a nao disponivel),
chegando a 6,2 (5,15-7,35) em 1997, segundo o
critério proposto por Klein & Palmer em 1937 2.
Este periodo conta com uma reducao da or-
dem de 32,6% na gravidade de cdrie. Se forem
considerados os critérios da OMS, o segundo
periodo, entre 1997 e 2002, passou do valor de
3,0 (2,67-3,33) no primeiro registro, para 1,4
(1,14-1,64) em 2002. A reducdo observada no
periodo foi de 53,4% (Tabela 4). A figura 1 nos
apresenta a tendéncia do indice CPO-D ao lon-
go do periodo.

Com relacdo a gravidade da cdrie, o compo-
nente P foi aquele que obteve maior reducéo,
seguido pelo componente C e pelo componente
0O, quando comparamos com os dados de 1971
(97,4%; 91,7% e 29,0%, respectivamente).

Discussao

O presente estudo registra uma real tendéncia
de declinio da prevaléncia de cdrie e do indice
CPO-D na populagio estudada, entre os anos
de 1971 e 2002. Mesmo que analisados segun-
do critérios de diagndstico diferentes, a preva-



léncia e o indice CPO-D declinaram cerca de
50% e 85%, respectivamente, no periodo obser-
vado (Tabela 4).

Uma reducdo anual de cerca de 2,7% foi de-
tectada para a gravidade de cdries. Entre o pe-
riodo de 1971 a 1997, a reducdo anual observa-
da correspondeu a 1,2%; enquanto que entre o
periodo de 1997 a 2002, foi de 10,7%.

Dentre os componentes do indice CPO-D, o
componente C apresentou a reducdo porcen-
tual mais significativa. Nos dois primeiros re-
gistros, preenchia quase totalmente o valor do
indice. No ultimo, passa a representar pouco
menos da metade do mesmo.

O componente P correspondeu, nos anos
de 1971 e 2002, a cerca de 5% do indice CPO-D.
Apenas em 1997 participou com valor ainda
menor, de 0,5%. Estes dados evidenciam a que-
da da severidade da cdrie e, conseqiientemen-
te, a diminuicdo das perdas dentdrias decor-
rentes.

O componente O manteve sua participacao
em torno de 10% nos dois primeiros registros
e, no ultimo, passou a ser cerca de 47% do indi-
ce CPO-D, o que indica um aumento relativo
da cobertura assistencial.

Em ambito internacional, resultados se-
melhantes também sdo encontrados. Alguns
deles encontram-se organizados na Tabela 5.
Tanto redugdes porcentuais para todo o pe-
riodo observado quanto reduc¢des anuais va-
riam entre 45% — 77% e 1,5% — 4,4%, respecti-
vamente.

No Brasil, um estudo semelhante, que en-
volveu a faixa etdria de 7 a 12 anos de idade de
escolas da rede estadual de ensino no Munici-
pio de Piracicaba, Sao Paulo, apds 25 anos de
acompanhamento (1971 a 1996), apontou uma
reducao da ordem de 77% no indice CPO-D pa-
ra a idade de 12 anos 9. A redugao anual regis-
trada para a mesma idade foi de aproximada-
mente 3,1%. A prevaléncia de cdries atingiu
61% em criancas de 12 anos em 1996 9.

Este e outros estudos apresentados na ta-
bela 6, confirmam o padrao relatado na litera-
tura de melhoras significativas no indice de
ataque de cérie em criancas de cidades brasi-
leiras durante os ultimos anos 5.

Bacabal, no Maranhao, ap6s 11 anos de fluo-
retacdo das dguas de abastecimento (1976 a
1987), apresentou uma reducao de aproxima-
damente 61% na gravidade de cdrie para a po-
pulacdo de 12 anos de idade 5. Em Londrina,
Parand, houve cerca de 50% de reducdo no in-
dice CPO-D em criangas de 12 anos no periodo
de 1981 a 1992 (Ogawa, 1994 apud Pinto 5).

Hipoteticamente, dentre as causas atribui-
das a redugao da cérie dentdria no Brasil estdo
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Tabela 1

Distribuicao das freqiiéncias por sexo e idade em escolares de 12 e 13 anos
de idade, na Escola Estadual de Ensino Basico Padre Anchieta nos anos de 1971,
1997 e 2002. Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2002.

Variaveis/ 1971 1997 2002
categorias n % n % n %
Idade
12 anos 127 62,90 101 57,70 88 52,10
13 anos 75 37,10 74 42,30 81 47,90
Sexo
Masculino ND ND 90 51,40 77 45,60
Feminino ND ND 85 48,60 92 54,40
Total 202 100,00 175 100,00 169 100,00

ND: informag&o nao coletada em 1971, nao disponivel.

Tabela 2

Distribuicdo de frequéncia, CPO-D médio, desvio padrdo e erro padrao
segundo sexo e idade, em escolares de 12 e 13 anos de idade, da Escola Estadual

de Ensino Bésico Padre Anchieta. Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2002.

Variaveis/ n CPO-D Desvio-padrdo  Erro-padrao
categorias
Idade
12 anos 88 1,21(ns) * 1,49 0,16
13 anos 81 1,58 1,99 0,22
Sexo
Masculino 77 1,34 (ns) * 1,79 0,20
Feminino 92 1,43 1,72 0,18

* Mann Whitney U Test — (ns = ndo significante) p > 0,05.

Tabela 3

Prevaléncia de cérie e respectivos intervalos de confianca (95%) nos anos de 1971,
1997 e 2002 em escolares de 12 e 13 anos de idade, da Escola Estadual de Ensino

Basico Padre Anchieta. Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2002.

1971 1997 2002
% (IC95%) % (IC95%) % (IC95%)

98,00 (96,00-100,00) 93,70 (90,00-98,00) *

80,00 (74,00-86,00) **

57,40 (50,00-65,00)

* Quando da utilizagdo do critério proposto por Klein & Palmer 2
** Quando da utilizagdo do critério modificado pela OMS 3
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Tabela 4

[ndice CPO-D médio e componentes nos anos de 1971, 1997 e 2002 em escolares de 12 e 13 anos de idade,

da Escola Estadual de Ensino Basico Padre Anchieta. Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2002.

Ano C P o CPO
Média % 1C95% Média % 1C95% Média % 1C95% Média % IC95%
1971 7,85 85,60 ND 0,39 4,20 ND 0,93 10,10 ND 9,17 100,00 ND
1997  5,67* ou 90,70 4,57-6,77 0,03 0,50 0,024-0,036 0,55 8,80 0,22-0,88 6,25* ou 100,00 5,15-7,35* ou
2,42%* 3,00** 2,67-3,33**
2002 0,65 46,76 0,63-0,67 0,01 5,76 0,006-0,014 0,66 47,48 0,46-0,86 1,39 100,00 1,14-1,64

ND: informagéo nao disponivel.
* Quando da utilizagdo do critério proposto por Klein & Palmer. 2
** Quando da utilizagdo do critério modificado pela OMS. 3

Figura 1

Tendéncia de cérie em escolares de 12 e 13 anos de idade, da Escola Estadual

de Ensino Basico Padre Anchieta. Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2002.

indice CPO-D

1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 tempo

* Quando da utilizagdo do critério proposto por Klein & Palmer 2
** Quando da utilizagdo do critério modificado pela OMS 3

a fluoretacdo das d4guas de abastecimento pu-
blico, a adigdo de compostos fluoretados aos
dentifricios, a descentralizacdo do sistema de
saude e a criacdo e implantacdo de programas
preventivos 9,10,

O desenho deste estudo ndo permite a ava-
liacao das causas dareducdo da prevaléncia de
cdrie dentdria. Para o primeiro periodo (1971 a
1997), no qual houve menor taxa de reducao
anual quando comparada com o periodo 1997
a 2002, esta poderia ser explicada pelo menor
periodo de exposicao da populagao a dgua fluo-
retada, implantada no municipio em 1982, e a
disponibilidade de dentifricios com fldor a par-
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tir do final da década de 80. No periodo estu-
dado houve uma efetiva melhora nas condicoes
de vida da populacdo da localidade. Em 1971, a
escola situava-se em uma drea caracteristica-
mente periférica da cidade, a qual tornou-se,
em 1997, uma regiao com perfil residencial de
classe média e préxima do centro urbano da ci-
dade 6.

Com relacdo ao segundo periodo (1997 a
2002), a comercializacdo em larga escala dos
dentifricios fluoretados 10, a fluoretacdo das
dguas de abastecimento e a melhoria das con-
di¢cdes de vida no municipio concorreram para
uma maior taxa de redugdo anual na gravidade
de cdries. Florian6polis, em 2003, ocupava a
terceira posicao dentre os municipios com me-
nor indice de exclusao social no Brasil 11.

Néao houve nenhum outro programa pre-
ventivo a base de fluoretos aplicado a popula-
cdo de referéncia do estudo no periodo obser-
vado. Isto afasta, neste caso particular, a hipo-
tética influéncia de programas preventivos.

Apesar da existéncia de grande ntimero de
estudos envolvendo a faixa etdria de 12 anos, a
comparacdo dos resultados entre si deve ser
realizada de maneira cautelosa. Estudos que
adotam metodologias diferentes, indices e cri-
térios de diagndstico diversos, ndo deveriam
ser comparados de maneira desatenta 6,7.

No desenvolvimento do presente estudo e
daqueles anteriormente citados (1971 e 1997),
tomou-se o cuidado de adotar procedimentos
metodolégicos semelhantes. A populacao pode
ser examinada pela mesma pesquisadora nas
duas primeiras ocasides e, somente em 2002,
os exames foram conduzidos por um examina-
dor diferente, o qual obteve indice de concor-
dancia intra-examinador alto. Entretanto, am-
bos os examinadores foram calibrados pelo
mesmo examinador padrao, um dos autores do
presente artigo.



Tabela 5
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Estudos internacionais realizados com criancas de 12 a 14 anos de idade e suas respectivas

reducbes percentuais registradas através do indice CPO-D.

Autores/Ano Local Idade Periodo Reducgdo Reducdo
no periodo anual (%)
observado (%)

Chawla et al. 13 Chandigrah, ndia 12 1977-1993 711 4,4

Rajic et al. 14 Zagreb, Croacia 12 1968-1999 50,0 1,6

Davies et al. 15 Austrélia 12 1977-1993 77,0 4,4

Vrbic 16 Ljubljana, Eslovénia 12 1970-1991 63,7 3,0

Burton et al. 17 Sidnei, Australia 12 1963-1982 83,5 4,4

O'Mullane Irlanda 13-14 1961-1979 45,0 2,5

apud Glass 18

Brown Nova Zelandia 12-13 1950-1982 48,1 1,5

apud Glass 18

Tabela 6
Estudos de municipios brasileiros que envolveram criangas de 12 anos de idade e suas respectivas
redugdes percentuais registradas através do indice CPO-D.

Autores/Ano Local Idade Periodo Reducdo Reducdo
no periodo anual (%)
observado (%)

Narvai et al. 19 Sao Paulo, Sdo Paulo 12 1986-1996 68,2 6,8

Basting et al. ¢ Piracicaba, Sdo Paulo 12 1971-1996 77,0 3,1

Rosa et al. 20 Sao José dos 12 1979-1990 39,2 3,6

Campos, Sao Paulo

Ogawa Londrina, Parana 12 1981-1992 51,2 4,6

apud Pinto 5

Ministério da Bacabal, Maranhao 12 1976-1987 61,0 5,5

Saude apud Pinto 5

Cabe salientar que os resultados aqui apre-
sentados ndo podem ser generalizados para to-
da a populacao de escolares de 12 e 13 anos de
idade de Florianépolis. Ainda assim, a escola
pode ser utilizada como sentinela das condi-
¢coes de cdrie apresentadas pelo referido muni-
cipio, como ocorre em outros paises 12. Novo
estudo devera ser realizado em 2005 para a con-
tinuidade da andlise de tendéncia temporal da

doenga.
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Resumo

Estimar a prevaléncia e gravidade de cdrie dentdria em
escolares de 12 e 13 anos de uma escola estadual de Flo-
riandpolis, Santa Catarina, Brasil em 2002 e fazer com-
paragoes com os resultados de estudos anteriores, reali-
zados em 1971 e 1997, no mesmo estabelecimento de
ensino. Trata-se de um estudo transversal que envolveu
181 escolares. Os dados clinicos foram coletados segun-
do critérios propostos pela Organizagdo Mundial da
Satide (OMS) 1. O examinador passou por exercicio pré-
vio de calibragdo. A taxa de resposta foi de 93,8%.A con-
cordancia intra-examinador, medida dente a dente, foi
alta (Kappa 3 0,73). As prevaléncias de cdrie registradas
foram de 98%, 93,7% ou 80,0% e 57,4% em 1971, 1997 e
2002, respectivamente. O indice CPO-D médio variou
de9,2em 1971, 6,2 ou 3,0 em 1997, para 1,4 em 2002,
tomando-se ambas as idades em conjunto. O primeiro
valor de 1997 segue o critério de Klein & Palmer 2 e o se-
gundo, o critério da OMS 3. Entre 1971 e 2002, foi cons-
tatada reducdo real na prevaléncia e gravidade de cdrie
na populagdo observada, apesar dos diferentes critérios
utilizados para medi-las.

Cdrie Dentdria; Indice CPO-D; Satide Bucal
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