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Resumo

Objetivos: Investigar a prevalência e seve-
ridade da cárie dentária em crianças de 12 
anos em Goiânia no período 1988-2003. 
Métodos: Foram analisados os dados de 
todos os levantamentos epidemiológicos re-
alizados em escolares de 12 anos de escolas 
públicas do município em 1988, 1994, 1998 e 
2003, obtidos a partir de fontes secundárias. 
Goiânia possui água fuoretada desde 1985. 
As variáveis incluídas na análise foram a 
prevalência de indivíduos livres de cárie 
(CPOD=0) e a severidade da cárie através 
do Índice CPOD. Resultados: O percentual 
de escolares livres de cárie teve um aumento 
de 21% de 1994 (10%) a 2003 (31%). Houve 
uma redução de 70,6% na média do índice 
CPOD de 1988 a 2003. As médias foram 8,3 
em 1989, 4,59 em 1994, 3,07 em 1998 e 2,43 
em 2003. Em todos os levantamentos os 
principais componentes foram os cariados 
(predomínio em 1988 e 2003) e os obturados 
(predomínio em 1994 e 1998). No período 
de 1988 a 2003 houve redução de 81,9% 
na média do componente cariado, 66,7% 
do perdido por cárie e 31,8% do obturado. 
Conclusão: Houve queda acentuada na 
prevalência e severidade da cárie dentária 
em escolares de 12 anos da rede pública em 
Goiânia no período 1988-2003, seguindo a 
tendência nacional.

Palavras-chave: Cárie dentária. ���������Epidemio-
logia. Escolares.
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Abstract

Objective: to investigate the trends in the 
prevalence and severity of dental caries in 
12-year-old schoolchildren between 1988 
and 2003. Methods: The study included 
secondary data of all epidemiological sur-
veys carried out in 12-year-old children 
attending public schools in Goiânia, Brazil 
in 1988, 1994, 1998, and 2003. The city has 
had fluoridated water since 1985. Variables 
analyzed were prevalence of caries-free 
individuals (DMFT=0) and caries severity 
using the DMFT index. Results: Percenta-
ge of caries-free schoolchildren increased 
21% from 1994 to 2003. Mean DMFT index 
decreased 70% from 1988 to 2003. Mean 
values were 8.3 in 1989, 4.59 in 1994, 3.07 
in 1998, and 2.43 in 2003. In all surveys the 
main components were decayed (in 1988 
and 2003) and filled teeth (in 1994 and 
1998). Between 1988 and 2003 there was 
a 81.9% reduction in the mean number of 
decayed teeth, 66.7% in the missing teeth 
due to caries, and 31.8% in the filled teeth. 
Conclusion: There was a substantial decli-
ne in the prevalence and severity of dental 
caries in 12-year-old schoolchildren from 
public schools in Goiânia from 1988 to 2003, 
following the national trend.

Keywords: Dental caries. Epidemiology. 
Schoolchildren.

Introdução

A Organização Mundial de Saúde (OMS) 
dispõe de dados epidemiológicos que 
demonstram um panorama de queda nos 
níveis de ataque de cárie aos 12 anos em di-
versos países nas últimas décadas, inclusive 
na América do Sul1,2.

No Brasil, quatro levantamentos epide-
miológicos em saúde bucal de base nacional 
foram conduzidos nesta faixa etária e evi-
denciaram um declínio de 58,2% no índice 
CPOD aos 12 anos no país, no período 1986-
20033-6. Os valores foram 6,65 em 1986; 4,84 
em 1993; 3,06 em 1996 e 2,78 em 2003. 

Além dos levantamentos nacionais, nas 
últimas duas décadas diversos municípios 
brasileiros, especialmente das Regiões Su-
deste e Sul, têm realizado estudos locais e 
os resultados confirmam a redução de cárie 
na população infantil7-12. De acordo com os 
levantamentos nacionais, na Região Centro-
Oeste houve redução de 62,9% no índice 
CPOD de 1986 a 2003. Contudo, ainda não 
se dispõe de dados sobre a tendência nos 
municípios daquela região.

A importância de conhecer e monitorar 
a tendência da cárie dentária na população 
é evidente, pois os progressos das estratégias 
escolhidas e a observação do cumprimento 
ou não das metas estabelecidas pelos servi-
ços de saúde pode ser demonstrado através 
de estudos epidemiológicos sobre o estado 
de saúde-doença das populações. Em razão 
disso, o objetivo do presente estudo é inves-
tigar a tendência da prevalência e severidade 
da cárie dentária em escolares de 12 anos em 
Goiânia no período de 1988 a 2003.

Materiais e métodos

Os dados foram obtidos a partir de fontes 
secundárias, constituídas pelos relatórios e 
artigos publicados sobre todos os levanta-
mentos epidemiológicos de cárie realizados 
em Goiânia, que possui água de abasteci-
mento fluoretada desde o ano de 1985. Os 
relatórios foram obtidos nas instituições 
responsáveis pelos mesmos: Secretarias de 
Saúde do município e do estado e Faculdade 
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de Odontologia da Universidade Federal 
de Goiás. Os critérios de inclusão foram: a) 
população de estudo constituída de esco-
lares de 12 anos do município de Goiânia; 
b) utilização do índice CPO de acordo com 
a metodologia da Organização Mundial da 
Saúde; e c) existência e disponibilidade de 
relatórios técnicos e/ou artigos publicados. 
Os dados coletados no município para com-
por a amostra dos levantamentos nacionais 
realizados pelo Ministério da Saúde em 
1986 e 1996 não foram incluídos devido ao 
tamanho reduzido da amostra. 

Foram identificados, de acordo com es-
tes critérios, quatro levantamentos relativos 
aos anos de 198813, 199414, 199815 e 200316. As 
variáveis analisadas foram os resultados em 
relação à prevalência de indivíduos livres de 
cárie na dentição permanente (CPOD=0) e 
severidade da cárie, através do Índice CPO 
(média e componentes).

Metodologia dos levantamentos

As características metodológicas dos 
levantamentos pesquisados encontram-se 
na Tabela 1. Houve variações em relação ao 

tipo de escola (categoria administrativa), 
cálculo da amostra, calibração, critérios de 
exame e uso da sonda exploradora. 

O levantamento de 198812 incluiu os es-
colares de 6 a 12 anos das 18 escolas públicas 
da zona urbana beneficiadas por programas 
de assistência odontológica ao escolar na 
época do estudo. Foram examinados 923 
escolares de 12 anos. O exame clínico tátil, 
com o uso de sonda exploradora para a 
detecção de cavidades, foi realizado por 36 
cirurgiões-dentistas de acordo com o Índi-
ce CPO tradicional17. Informações sobre o 
processo de amostragem e calibração não 
se encontravam disponíveis no relatório 
pesquisado. 

Em 199414 e 199815 foi seguida uma única 
metodologia de amostragem. Foram exami-
nados os escolares de 6 a 12 anos de 20 es-
colas públicas da zona urbana. O tamanho 
da amostra foi calculado de acordo com o 
critério da OMS para estudos exploratórios, 
sendo no mínimo 200 de cada idade18. O 
processo de amostragem foi de forma ale-
atória através de sorteio em dois estágios. 
Nos dois levantamentos o exame clínico foi 
realizado por 10 cirurgiões-dentistas previa-

Tabela 1 - Características dos levantamentos de cárie em escolares de 12 anos de Goiânia-GO no período 1988-2003.
Table 1 - Characteristics of epidemiological surveys on dental caries among 12-year-old schoolchildren in Goiânia-GO from 
1988 to 2003.

Instituição 
responsável ou 
autores

Ano Tipo de escola 
(categoria 

administrativa)

Amostra Calibração Uso da sonda 
exploradora

Critérios de exame

OSEGO13 (1988) 1988 Pública 923 alunos de 
18 escolas

Não Sim CPOD de Klein e Palmer17 
(1937)

FO-UFG/SESMA-GO/
SMS (FREIRE et al, 
1997)14 

1994 Pública 200 alunos de 
20 escolas

Sim Sim WHO18 (1987)

SES-GO15 (1998) 1998 Pública 200 alunos de 
20 escolas

Sim Sim WHO18 (1987) com 
modificações

SMS/FO-UFG/MS16 
(2003)

2003
Pública

1793 alunos de 
55 escolas

Sim Não WHO20 (1997)
Privada

157 alunos de 
8 escolas

OSEGO = Organização dos Serviços de Saúde do Estado de Goiás 
FO-UFG = Faculdade de Odontologia da UFG
SESMA-GO = Secretaria Estadual de Saúde e Meio Ambiente do Estado de Goiás
SES/GO = Secretaria Estadual de Saúde do Estado de Goiás
SMS = Secretaria Municipal de Saúde de Goiânia
MS = Ministério da Saúde
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mente calibrados. Contudo, os resultados 
da concordância intra e inter-examinadores 
não foram relatados. Os critérios de exame 
foram os da OMS, que preconizava o uso da 
sonda exploradora para a detecção de ca-
vidades18. No levantamento de 1998 houve 
a inclusão de dentes com cárie incipiente 
(mancha branca). Contudo, esta condição 
não foi somada no cálculo do CPOD.

O estudo de 200316 foi uma ampliação, 
para a idade de 12 anos, do projeto SB-2000, 
Brasil19. Fizeram parte do estudo em Goi-
ânia 1950 indivíduos de 12 anos de idade, 
de ambos os sexos, que frequentavam 63 
escolas públicas e privadas no ano de 2003. 
Neste total foram incluídos os dados cole-
tados para o projeto nacional. A amostra 
probabilística foi calculada usando-se uma 
fórmula para proporção simples com base 
na prevalência de cárie encontrada nesta 
idade em Goiânia em 1998 e foi selecionada 
de forma aleatória em dois estágios19. Apesar 
da população do estudo ter incluído a zona 
rural, somente as escolas da zona urbana 
foram sorteadas.

O processo de calibração dos cinco 
cirurgiões-dentistas examinadores e os cri-
térios para o exame clínico foram aqueles do 
Projeto SB-2000, Brasil19, com base na meto-
dologia da OMS20. O resultado do teste Ka-
ppa para concordância intra-examinadores 

variou de 0,94 a 1,0, e o inter-examinadores 
de 0,97 a 0,99 para cárie de coroa. Os exames 
foram realizados nas próprias escolas sob 
luz natural, com o auxílio de espelho bucal 
e sonda periodontal.

 As comparações foram realizadas so-
mente em relação aos escolares de escolas 
públicas, pois apenas o último levantamen-
to incluiu escolares da rede privada.

Resultados

O percentual de crianças livres de cárie 
nas escolas públicas teve um aumento de 
21% de 1994 (10%) a 2003 (31%) (Tabela 
2). Em 1988, este dado não foi disponibi-
lizado. 

O CPOD médio diminui 70,6% no pe-
ríodo, passando de 8,26 em 1988 para 2,43 
em 2003 (Tabela 2). A composição do índice 
CPOD variou entre os anos pesquisados, 
mas em todos eles os principais compo-
nentes foram os cariados e os obturados. 
Em 1988, o componente mais evidente foi 
o cariado (77,0%), enquanto o obturado 
apresentou uma contribuição no índice 
de 21,0%. Nos anos de 1994 e 1998 a maior 
porcentagem foi de obturados, seguidos 
dos cariados. No estudo de 2003 aparece 
o componente cariado como prioritário 
(50,2%), enquanto o obturado apresentou 

Tabela 2 - Condição de cárie dentária em escolares de 12 anos da rede pública de Goiânia-GO no período 1988-2003.
Table 2 - Caries status in 12-year-old schoolchildren attending public schools in Goiânia-GO from 1988 to 2003. 

Ano e diferença 
percentual

Escolares Dentes 
Cariados

Dentes 
Perdidos

Dentes 
Obturados

CPOD Escolares livres 
de cárie

N média %* média %* média %* média dp IC N %
1988 923 6,37 77,0 0,15 2,0 1,70 21,0 8,26 ND ND ND -
1994 200 1,91 41,5 0,14 2,9 2,55 55,6 4,59 3,45 (4,11-5,07) 20 10
1998 208 1,34 43,7 0,09 2,7 1,64 53,6 3,07 3,00 (2,66-3,48) 50 24
2003 1793 1,21 50,2 0,05 2,1 1,16 47,7 2,43 2,55 (2,31-2,55) 555 31
Diferença %
1988-94 -70,0 -6,7 +50,0 -44,4 ND
1994-98 -29,8 -35,7 -35,7 -331 +14
1998-2003 -9,7 -44,4 -29,3 -20,8 +7
1988-2003 -81,9 -66,7 -31,8 -70,6 +21
Fontes: (13, 14, 15, 16)/Sources: (13, 14, 15, 16)
ND= Dado não disponível/ND= Data not available
*Percentual em relação ao CPOD/*Percentage regarding DMFT
dp= desvio padrão /dp= standard deviation
IC=Intervalo de Confiança/CI= Confidence interval
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47,7% do CPOD. A contribuição do com-
ponente perdido por cárie foi pequena em 
todos os estudos, representando de 2,0 a 
2,90% do índice no período, com variação 
crescente de 1988 a 1994 e decrescente nos 
anos subsequentes.

Analisando-se a tendência de cada com-
ponente entre 1988 e 2003, houve redução 
de 81,9% na média do componente cariado, 
66,7% do perdido e 31,8% do obturado.

Discussão

A prevalência da cárie dentária em esco-
lares de 12 anos da rede pública de Goiânia 
apresentou queda acentuada num período 
de 15 anos de 1988 a 2003. Este declínio 
segue a tendência nacional e regional obser-
vada no Brasil nas últimas duas décadas3-6.

Em 1988 os escolares apresentavam alta 
média de CPOD (8,3), e em 2003 o índice foi 
2,43, passando para um valor moderado de 
acordo com os parâmetros utilizados pela 
OMS20. O percentual de redução do CPOD 
em Goiânia (70,6%) foi superior ao verifica-
do no país (58,2%) e na Região Centro-Oeste 
(62,9%) de 1986 a 2003 (3-6) O índice CPOD 
verificado em 2003 revela que o município 
alcançou a meta proposta pela OMS para o 
ano 2000 nesta idade: CPOD< 321.

No primeiro levantamento, realizado em 
1988, o alto percentual do componente ca-
riado do índice CPOD mostrou a severidade 
da doença e evidenciou a necessidade de 
investimento em ações coletivas em saúde 
bucal, apesar da população do estudo ser 
constituída por escolares beneficiados por 
programas de assistência odontológica.

Nos anos de 1994 e 1998, a maior por-
centagem no índice recaiu nos obturados. 
Os dentes cariados se apresentaram com 
porcentagem menor que no estudo anterior, 
mas ainda demonstraram um grande volu-
me de necessidades de tratamento. 

Em 2003, contrastando com a tendência 
apresentada nas pesquisas anteriores, o 
componente cariado aparece como o mais 
frequente. Este resultado foi verificado tam-
bém no último levantamento nacional6. A 
predominância do componente cariado do 

índice CPOD pode ser resultado do modelo 
ineficaz de prática odontológica, caracte-
rizado pela escassez de ações preventivas, 
entre outros fatores. Estudos realizados 
em municípios das Regiões Sul e Sudeste 
também revelam redução do componente 
cariado, mas nos últimos levantamentos 
tem havido prevalência do componente 
obturado8,11.

Os principais fatores que podem ter 
contribuído para a queda do ataque da 
cárie dentária nos países desenvolvidos, 
segundo a maioria dos pesquisadores, são 
a disponibilização de fluoretos, em suas 
diversas formas, com ênfase no dentifrício 
fluoretado, redução do consumo de açú-
car, mudanças nos critérios diagnósticos 
da cárie e melhorias socioeconômicas22. 
No contexto do Brasil, que é considerado 
um país em desenvolvimento, pode-se 
considerar ainda a descentralização dos 
serviços no sistema nacional de saúde, 
associado às mudanças nos programas de 
saúde bucal23,24,25. É importante ressaltar 
que os efeitos dos diferentes fatores podem 
acontecer de forma concomitante.

Alguns destes fatores podem ter contri-
buído para a queda do ataque de cárie em 
Goiânia. No nível nacional deve ser consi-
derada a disponibilidade no mercado de 
cremes dentais fluoretados a partir de 1988, 
as mudanças nos critérios de diagnóstico da 
cárie nos levantamentos epidemiológicos e 
a municipalização dos serviços de saúde. No 
nível municipal, a fluoretação das águas de 
abastecimento a partir de 1985 e estratégias 
direcionadas aos escolares da rede púbica 
como o bochecho com flúor a partir da 
década de 1980 até 1998, e a escovação su-
pervisionada com creme dental fluoretado 
a partir da década de 1990.

Com relação às mudanças nos critérios 
de diagnóstico da cárie nos levantamentos 
epidemiológicos, destaca-se o uso ou não 
da sonda exploradora para a detecção de 
cavidades, que pode implicar diferenças 
nos resultados. Estas mudanças fazem parte 
das recomendações incluídas nos manuais 
da OMS, que têm alterado suas versões ao 
longo dos anos. No caso do presente estu-
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do, este instrumental não foi utilizado nos 
exames realizados em 2003. Contudo, nos 
anos de 1994 e 1998 a sonda foi utilizada 
e também houve redução comparando-se 
com o primeiro levantamento. A influên-
cia desse fator foi investigada por Narvai 
et al.26, que compararam os resultados de 
três levantamentos no município de São 
Paulo, utilizando diferentes critérios de 
diagnóstico, e não encontraram diferenças 
estatisticamente significativas entre os 
mesmos. Outro fator que pode ter influen-
ciado os resultados refere-se à calibração 
dos examinadores, que não foi realizada 
em 1988. A importância desta etapa, que 
tem a finalidade de reduzir os desvios nos 
critérios procedimentos de avaliação do 
exame epidemiológico, tem sido enfatizada 
na literatura27.

A falta de informação sobre as desigual-
dades sociais que poderiam ser observadas 
no ataque da cárie dentro do município 
constitui uma limitação do presente estu-
do, pois apenas os dados referentes a 2003 
foram coletados em relação ao nível socioe-
conômico representado pelo tipo de escola. 
Como nos três primeiros levantamentos só 
foram incluídos escolares da rede pública, 
não foi possível fazer comparações ao longo 
do período pesquisado entre estes e aqueles 
de escolas da rede privada, que no Brasil 
geralmente representam o grupo de nível 
socioeconômico mais elevado. Apesar dos 
levantamentos nacionais que incluíram os 
dois tipos de escola não terem apresentado 
os resultados da comparação entre eles, 
uma análise secundária dos dados do le-
vantamento nacional de 2003 revelou que 
escolares de 12 anos de escolas públicas 

têm mais dentes cariados não tratados28. 
Resultados semelhantes têm sido relatados 
em estudos locais29,30. 

Os dados obtidos no presente estudo se 
referem apenas à condição de cárie dentá-
ria. A não disponibilidade de informações 
sobre os fatores determinantes do agravo, 
bem como das ações assistenciais, não per-
mitem análises da influência destes fatores. 
A maior contribuição deste estudo é a sua 
originalidade, no sentido de ser a primeira 
descrição sobre a tendência da cárie em 
um município de grande porte da Região 
Centro-Oeste do Brasil. 

Apesar do declínio no ataque e na se-
veridade da cárie dentária observado na 
idade de 12 anos, esta ainda pode ser con-
siderada um problema de saúde pública, 
pois o número de dentes cariados e com 
necessidade de tratamento permanece alta. 
Os resultados sugerem a necessidade de 
investimento em estratégias de promoção 
da saúde, incluindo a continuidade das me-
didas populacionais adotadas no município 
e a ampliação das medidas educativas e pre-
ventivas voltadas a esse grupo populacional, 
além da ampliação do acesso ao tratamento 
odontológico de toda a população.

Espera-se que a Política Nacional de 
Saúde Bucal, instituída em 200431, resulte 
em benefícios para este e os demais grupos 
populacionais, reduzindo a prevalência e se-
veridade da cárie dentária nos municípios. 
Recomenda-se ainda que o monitoramento 
da tendência da cárie dentária seja realizado 
com periodicidade pelo município estuda-
do, com a inclusão, nas pesquisas, de fatores 
que possam influenciar no estado de saúde 
bucal da população.
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