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RESUMO

Em 1980 e 1982 foram realizados estudos epide
miologicos da carie dental abrangendo a drea geogrdfica  do
Estado de Sao Paulo. Os levantamentos foram realizados em to
das escolas da rede estadual de ensino que possulam assisten
cia odontologica. Os examinadores receberam por escrito as
instrugdes sobre critérios de exame e preenchimento das fi
chas. No primeiro levantamento foram examinados 270.736 esco
lares do grupo etdrio de 7 a 1lu anos e em 1982 foram examina
dos 144.480 escolares do mesmo grupo etario, sendo utilizado
o indice CPOD nos dois levantamentos. Foram coletados dados
apenas referentes aos dentes permanentes e o processamento

foi executado pela PRODESP (Processamento de Dados do Estado

de S3ao Paulo).

Foram tabulados o numero médio de dentes ataca
dos pela carie, segundo a idade e o sexo considerando - se:
prevalencia de carie no grupo etario de 7 a 14 anos, dentes
anteriores e posteriores, lado direito e lado esquerdo, den
tes superiores e inferiores, primeiros molares e guadrantes.
Foram também avaliados o nimero médio de dentes irrompidos,

higidos e necessidades de tratamento.

0Os resultados encontrados em 1982 sao simila
res aos de 1980 e também semelhantes aos resultados obtidos
em alguns estudos realizados em outras regioces do Brasil. O
CPOD medio aos doze anos de idade foi 7,24 em 1980 e 7,13 em
1882, sendo mais do que o dobro da meta da Organizagao Mun

dial de Saude para o ano 2.000 (CPOD,, < 3).



SUMMARY

Epidemiological studies on dental caries were carried
out covering a geographical area of the state of Sao Paulo,
Brazil, in 1980 and 1982. All the schools belonging to the
state teaching network, which had odontological assistance,
took part in the surveys. The examiners received written
instructions on the examination criteria as well as on how
to fill out the charts. At the first survey, 270.736 school
children of the 7-14 years age-group were examined and, in
1982, 144,480 school children of the same age-group were
examined, being used in both surveys the DMFT index. The data
collected refer only to permanent teeth; the processing was
worked out by the PRODESP (Data Processing of the State of

Sao Paulo).

The average number of teeth attaked by caries was
computed according to age and sex, taking  into account:
caries prevalence in the 7-14 years age-group, anterior and
posterior teeth, right and left sides, upper and lawer teeth,
first molars and quadrznts. The average number of erupted,
sound teeth, as well as the needs for treatment, were also

estimated.

The results found out for 1982 are similar to
those of 1980, being also similar to the results of some
studies carried out in other regions of Brazil. The average
DMET for the age of 12 years was 7.24% in 1980 and 7.13 in

1982, being more than the double of the value of the World Health

Organization goal for the year of 2.000 (DMPTl2 < 3)



1. INTRODUGAO

Uma das mais importantes areas de atividade hu
mana &, por certo, a administragao, ciencia que tem como es
sencia o estabelecimento de condigdes adequadas para que as
pessoas tenham um desempenho eficiente em suas atividades. A
eficacia do trabalho no sentido de alcangar os objetivos pro
postos depende diretamente do planejamento que < .envolve na
drea da salude entre outras, o dimensionamento dos problemas
e a racionalizagao do trabalho. No setor odontolégico, o co
nhecimento das condigoes de saude bucal, ou seja, quals pro
blemas e respectivas necessidades de tratamento, bem como os
recursos e sistemas de trabalho, sao dados essenciais a con
siderar por parte de guem tem como objetivo agir no sentido

de propiciar melhores condicoes de salde para a comunidade.

Paises desenvolvidos como Suécia, Dinamarca e
Noruega, oferecem assistencia odontoldgica integral e gratui
ta a todos os individuos, do nascimento até os dezoito anos
de idade, quando passam a integrar a forcga de trabalho ati
va. No Brasil, as precarias condigdes sécio-econdmicas da po
pulagcao reduz o acesso da maioria das pessoas ao Cirurgiao
Dentista de clinica particular. Em decorréncia desse  fato,
aumenta a responsabilidade do Estado no que tange a assisten
cia odontolbgica, seja no nivel municipal, estadual ou fede

ral.

Para o planejamento das agoes dos oOrgdos publi



cos, € essencial obter dados que permitam instituir priorida
des, alocar recursos, avaliar os resultados e introduzir as
modificagdes eventualmente necessarias. Como diz FORATTINI
(1976): " Ao se pretender compreender realmente qualquer agra
vo a satde, torna-se imprescindivel o conhecimento de  seus
aspectos epidemiologicos; trata-se portanto, de estabelecer
e interpretar o quadro completo da historia natural da doen

<;a~ll .

Estudos epidemiologicos sobre doencas da boca
publicados no Brasil sao em numero reduzido e a maioria abran
ge apenas a area geografica de um municipio, tratando apenas
do maior problema da Odeontologia brasileira no momento: a ca
rie dental. Estimativas da magnitude da prevalencia da carie
dental no Brasil foram apresentas por Viegas no CONSELHO CON
SULTIVO DE ADMINISTRAGCAO DA SAUDE PREVIDENCIARIA (CONASP)
(1983), com o objetivo de elaborar o programa de reorienta
cac e assistencia odontoldgica do INAMPS (Instituto Nacional
de Assistencia Medica e Previdencia Social) e por PINTO (1983)

em seu trabalho - Saude bucal no Brasil.

Em virtude da carencia de dados a nivel nacio
nal, em 1985 o Ministério da Salde com o apoio do IPEA (Ins
tituto de Planejamento Economico e Social) e do BNH (Banco
Nacional de Habitagao), coordenou uma investigagao epidemio

logica® abrangendo a area metropolitana de 16 capitais, com

* Levantamento realizado com recursos do FINSOCIAL e alocados ao Progra
ma Nacional de Fluoretacao das Aguas de Abastecimento Publico, insti
tuido pela Exposicdo de Motivos n? 217/83.



a finalidade de obter informacoes sobre carje dental, doenca
periodontal, necessicdades de protese, demanda a servicos
odontologicos e pratica de higiene bucal, envolvendo 4  gru
pos etarios: 6 a 12 anos, 15 a 19 anos, 35 a 44 anos e 50 a
59 anos, cujos resultados nao foram publicados ate o fim de

1986.

No Estado de Sao Paulo a carencia de dados tam
bém era notdria. Apenas alguns municipios realizaram levanta
mentos epidemiologicos de carie dental com o objetivo de ve
rificar a redugdo de caries promovida pela fluoretagac  da
dgua de abastecimento publico. Com o objetivo de obter dados
a nivel estadual, coordenamos em 1980 e 1982 dois levantamen
tos epidemiologicos de carie dental, envolvendo todas as es
colas estaduais que contassem com assistencia odontoldgica
Foi utilizado o indice CPO-Dente proposto por KLEIN & PALMER
(1937) cujos componentes sao: cariados, perdidos e obtura
dos, para avaliar algumas caracteristicas epidemiolbgicas da
carie dental na dentigdo permanente dos escolares do 19 grau
(7 a 14 anos), descritas nos objetivos especificos deste tra
balho. O levantamento de 1982 teve também o objetivo de veri
ficar os efeitos do treinamento geral dos recursos humanos,
em todos os niveis, desenvolvido pelo orgdo prestador de as
sistencia odontoldgica na rede estadual de ensino - DENPAO
(Divisao de Estudos, Normas e Programas em Assistencia Odon

toldgica) do Departamento de Assistencia ao Escolar que faz

parte da Secretaria de Estado da Educacgao.

Este estudo tem como objetivo geral analisar a



historia natural da carie dental no Estado de Sao Paulo, na

denticdo permanente do grupo etario 7 a 14 anos, através de

dois levantamentos epidemiolégicos realizados em 1980 ¢ 1982,

Objetivos especificos:

a

-

analisar o CPO medio e componentes do gru
po etario 7 a 14 anos, segundo a idade e

o sexo em 1980 e 1882.

analisar o ataque de carie nos primeiros

molares, nos dois levantamentos.

analisar a prevalencia de carie dos lados

direito e esquerdo em 1980 e 1982.

analisar a prevalencia de carie nos den
tes superiores e inferiores em 1980 e

1982.

analisar a prevalencia de cirie  segundo
os quadrantes superiores: direito e es

querdo e os quadrantes inferiores: direi

to e esquerdo nos dois levantamentos.

analisar o ataque de carie em 1980 e 1982
nas duas macro regioes administrativas da
Secretaria de Educagao: Regido Metropoli

tana de Sao Paulo e Interior.

analisar o CPO médio ponderado do grupo
etario 7 a 1% anos, segundo a Divisao Re

gional de Educacao em 1980 e 1982.



2. REVISAO DA LITERATURA

A carie dental passou a ser vista como um pro
blema importante de salide publica em época recente na histd
ria da humanidade. Citada em tempos remotos, mas praticamen
te desconhecida quanto a histdria natural da doenga, a ocor
réncia de carie aumentou com o passar do tempo em consegtlen
cia da industrializacao acompanhada de aumento do consumo de
sacarose, ocupando lugar de destaque no conjunto de proble

mas de saude da boca que aflige o homem moderno.

Atualmente a tendéncia nos palses desenvolvi
dos, com excegao do Japdo, € uma significativa reducgdo do
ataque de carie em virtude da Odontologia utilizar metodos
preventivos em larga escala, principalmente com a utilizacao

de flUor e controle da placa bacteriana dental.

0 aparecimento da carie ocorre geralmente logo
apos a erupcao dos dentes e a incidencia de novas lesdes e
mais alta na primeira infancia com relagdo aos dentes tempo
rarios e na idade escolar e adolescencia com relagdo aos den
tes permanentes. Por esta razao o Comite de Peritos da ORGA
NIZAGCAO MUNDIAL DE SAUDE (1965) classificou o grupo etario
de 7 a 14 anos como a primeira prioridade para tratamento
odontoldgico e considerando ainda os dentes permanentes como
primeira opgdao. Por essa razdo, os dados disponiveis na lite
ratura, em sua maioria, referem-se a esse grupo, consideran
do ainda que levantamentos epidemiologicos podem ser planeja

dos e executados facilmente em ambientes fechados como sao



as escolas.

Procurando facilitar a exposigao das investi
gacdes epidemioldgicas sobre carie dental analisadas, a re
visao da literatura foi ordenada em 3 partes: a primeira,
voltada ao estudo epidemiologico da carie em outros paises,
a segunda, dirigida a estudos realizados no Brasil e a ter
ceira, expondo a prevalencia da carie em alguns municipios
do Estado de Sao Paulo. Ressaltamos que, dos trabalhos ana

lisacdos, utilizamos apenas os dados referentes ao grupo eté

rio objeto deste estudo - 7 a 1li anos de idade.

2.1 Quadro Epidenmiologico no Grupo Etario 7 a 14 anos  de

Idade em outros Paises

ODENTHAL (1887) examinou 987 escolares na Ale
manha, encontrando carie dental nos dentes de 429 indivi

duos, o que corresponde a 43,5% do total.

Um artigo do Comite Escolar da BRITISH DENTAL
ASSOCIATION (1891) versando sobre as condigoes dentais de
escolares ingleses informou que 84% dos individuos examina

dos apresentaram um ou mais dentes cariados.

FENCHEL (1893) examinou 335 escolares na Ale
manha, sendo 135 do sexo feminino e 200 do sexo masculino,
encontrando 2.471 dentes cariados o que corresponde a uma
média de 7,37 dentes cariadog por individuo, enquanto ape

nas 12 estavam livres de caries.



BESTEN (1894) verificou que em algumas regioes
da Alemanha apenas 17% dos 3.347 escolares examinados, esta

vam liyres de caries.

GUILLERMIN (1895), examinando 2.222 escolares
em Genebra (Suical, observou que 69% apresentavam dentes ata

cados pela carie.

FRICKE (1900) examinou 19.725 escolares de am
bos os sexos em uma provincia germanica, constatando que
18.739 (95%) estavam com dentes cariados.

BILLETER (1901), examinando 300 escolares de

9
°

12 e 13 anos de idade na Alemanha, observou que apenas 10

ndo apresentavam dentes atacados pela carie.

CUNINGHAM (1908) examinou 1.403 escolares em
Cambridge (Inglaterra), verificando que 96,5% apresentavam

um ou mals dentes cariados.

SCHWARZ (1930) examinou 19.027 escolares na

Alemanha, encontrando dentes cariados em 94% deles.

CAMPATELLI (1931) observou uma meédia de 2,3
dentes cariados por individuo, depois de examinar 10.758 den

tes em 4.640 escolares italianos.

FRANCI (1932) examinou 758 escolares na Ita

lia, constatando que 89% apresentavam dentes cariados.
TORO-FREILE (1933), apds investigagdo epidemio
logica sobre carie nas escolas no Equador, encontrou 93% dos

escolares com um ou mails dentes cariados.



KROHN (1935), examinando cerca de 7.000 esco
lares em Copenhagen (linamarca), verificou que 98% apresen

tavam dentes cariados.

Até esta época, a falta de um Indice  padrao
levava a avaliagoes obtidas com critérios individuais, tor
nando dificeis as comparagbes e andlise dos resultados, di
ficultando sobremaneira o estudo da historia natural da ca
rie dental. KLEIN & PALMER (1937) propuseram o indice  CPO
(cariados, perdidos e obturados) utilizando-o no levantamen

-

to epidemiologico de carie dental realizado em jovens in
dios de 35 tribos americanas. Este indice veio preencher
uma lacuna existente na aferigdo de dados epidemioldgicos

sobre carie dental e preenche os requisitos estabelecidos

por JONHSON (1950):

- Pertinencia - deve haver uma relacao entre a doenga e o©
indice utilizado

preciso que o indice mantenha sua validade

[O2Y

- Confianca -

quando submetido a tratamento estatistico

- Significado - o Indice deve ser capaz de despertar uma
idéia significativa daquilo que se pretende
medir.

Desta época em diante, os estudos epidemiold

gicos sobre carie dental passaram a dispor de registro e

critérios adequados para a analise da historia natural da

doenga, possibilitando obter dados, quer em relagao ao ata

que global da carie - CPO no indivIduo ou grupo de indivl



duos, quer em relagdo a seus componentes: cariados, perdi

dos e obturados.

KNUTSON (1947), em Minnesota (Estados Uni
dos), examinando 2.627 escolares de 6 a 18 anos de idade,ve
rificou que o ataque de carie era crescente, acompanhando a
idade. Na Tabela 1 podemos observar o CPO médio do grupo

etario 7 a 14 anos.

TABELA 1 - CPO MEDIO DO GRUPO ETARIO DE 7 A 14 ANOS, DE AMBOS
0S SEX0S, SEGUNDO A IDADE EM MINNESOTA ( ESTADOS

UNIDOS) EM 1947.

Idades 7 8 9 10 11 12 13 14

CPO 1,43 2,30 2,86 3,33 u,16 5,50 6,32 7,69

Fonte: KNUTSON, J.W. (1947)

FINN (1947) examinou 5.824 escolares obtendo

resultados que podem ser analisados na Tabela 2.

* CPO = CPO medio
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TABELA 2 - CPO MEDIO DO GRUPO ETARIO DE 7 A 14 ANOS,DE AMBOS
0S SEX0S, SEGUNDO A IDADE EM NEW YORK (USA) EM

1947,

Idades 7 8 9 10 11 12 13 1h

CPO 1,07 1,98 2,90 3,86 4,85 6,36 7,83 8,55

bl

Fonte: FINN, S.B. (1947)

WISAN & CHILTON (18948) examinaram 61.612 esco
lares em Nova Jersey (Estados Unidos) cujos resultados sao

apresentados na Tabela 3.

TABELA 3 - CPO MEDIO DE ESCOLARES DO GRUPO ETARIO TE 7 A 1h
ANOS DE IDADE, DE AMBOS 0S SEX0S, SEGUNDO A IDA

DE EM NOVA JERSEY (ESTADOS UNIDOS) EM 1948.

Idades 7 8 9 10 11 12 13 1y

PO 1,54 2,32 2,90 3,62 4,42 5,68 7,11 8,12

Fonte: WISAN, J.M. & CHILTON, N.W. (1948)

SCHEININ € col. (1864) ao estudar a relagao entre
teor de flUor presente na agua de abastecimento publico e
carie dental na Finlandia, encontrou indices de prevaléncia
de carie aos 11 anos de idade que podem ser observados na

Tabela 4.
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TABELA 4 - CPO MEDIO AQS 11 ANOS DE IDADE, SEGUNDO O  SEXO
E O TEOR DE FLOUOR PRESENTE NA AGUA DE  ABASTECI

MENTO PUBLICO, NA FINLANDIA EM 1964.

ppm* de fluor CPO
Masculino Feminino
0,10 6,90 6,90
0,11 a 0,39 6,00 6,20
0,40 a 0,99 .50 4,80

Fonte: SCHEININ, A. et al (1964)

0 numero de dentes erupcionados, segundo o au
tor, variou de 19 a 21 em média. Quando o teor de fllor &
menor do que 0,10 ppm 33% dos dentes estavam atacados pela

carie.

BENTZ (1965) realizou um levantamento  epide
miologico de carie dental na Repiblica Dominicana encontran
do um CPO medio 1,51 aos 7 anos, 2,52 aos 8 anos e 3,18 aos

9 anos de idade.

£ ppm = par‘tes por milhéo.

Servico de Blblioteca
e Documentacs
fACUlEﬁD; t S UDE PUBLICA "
UNVERSICADE pf SAD PauLD
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LIND & LARSEN (1967), analisando dreas com al
to e baixo teor de fluor nas aguas de abastecimento piblico
na Dinamarca, encontraram nas areas de baixo teor de fldor

os resultados apresentados na Tabela 5.

TABELA 5 - CPO MEDIO DE ESCOLARES DE 7 A 13 ANOS DE IDADE,DE
AMBOS 0S SEX0S, EM REGIOES COM RAIXO  TEOR  DE
FLOOR NA AGUA DE ABASTECIMENTO PUBLICO, SEGUNDO A

IDADE, NA DINAMARCA, EM 1967.

Idades. 7 8 9 10 11 12 13

CPO 2,80 3,60 4,50 5,60 6,60 8,40 10,80

Fonte: LIND, P.0. & LARSEN, M.J. (1967)

CHUNG e col. (1970) examinando.17.772 escolares de
12 a 14 anos de idade nas escolas publicas do Haway consta
tou um CPO médio 5,69 aos 12 anos, 6,67 aos 13 anos e 8,00

aos 14 anos de idade.

BAGRAMIAN & RUSSELL (1971) examinaram 1.486 jovens nas
cidades de Detroit e Columbia (EUA), encontrando um CPO médio
9,17 acs 14 anos de idade em Detroit e 10,80 em Columbia na

mesma faixa de idade.

TAMARI (1974), realizando uma revisdao  bdasica
para determinar as necessidades de tratamento acumuladas nas

escolas publicas do Libano, observou um CPO médio 1,67  aos



13

7 anos e 1,74 aos 8 anos de idade.

YASSIN & LOW (1975), realizando estudos epide
mioldgicos sobre carie dental na Maldsia, examinaram 15.197
escolares de 6 a 18 anos de idade em 47 escolas, obtendo re
sultados para o grupo etaric 7 a lb4 anos que estao assinala

dos na Tabela 6.

TABELA 6 - CPO MEDIO DO GRUPO ETARIO DE 7 A 1% ANOS, DE AMROS

0S SEX0S, SEGUNDO A IDADE, NA MALASIA EM 1975.

Idades 7 8 .9 10 11 12 L3 AR

CPO 1,40 2,70 3,80 4,90 6,10 7,60 9,30 10,80

Fonte: YASSIN, I. & LOW, T. (187%)

SCHWARZ & HANSEN (1979) realizaram um levanta
mento epidemiologico de cdrie dental na Dinamarca, utilizan
do o Indice CP0-S%*, ocasido em que foram examinados 507.485
individuos de 2 a 14 anos de idade. Os resultados referentes
aos grupo etario de 7 a lu4 anos podem ser analisados na Ta

bela 7.

2, - - - —
® Superficies dentais atacadas pela carie.
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TABELA 7 - CPO-S MEDIO DO GREUPO ETARIC DE 7 A 14 ANOS, DE AM

BOS 0S SEX0S, NA DINAMARCA EM 1979,

Idades 7 8 g 10 11 12 13 i4

ote

CPO-S 1 4o 2,70 3,80 4,90 6,10 7,60 9,30 10,80

Fonte: SCHWARZ, E. & HANSEN, E.R. (1979)

HAUSEN e colaboradores (1979) compararam a pre
valencia de carie na Finlandia, apds Y4 anos da implantagdo de
programas curativos e preventivos com 0s exames anteriores a
implantagdo. 0 CPO médio aos 8 anos de idade foi reduzido de
2,70 para 1,70, o que significa um dente a menos, enguanto
aos 12 anos de idade a reducac foi de um dente e meio: 6,70
para 5,20. Os autores salientaram que essa redugao foli devi

da a acdo local do fluor utilizado nos programas preventivos.

HOUPT e colaboradores (19738) realizaram um es
tudo epidemiologico sobre carie dental em escolares de Newark
(EUA) durante 2 anos. Foram examinadas 3.766 criancas com
idades de 8 a 13 anos, cujos resultados podem ser vistos na

Tabela 8.

% CPO-S - CPO-S medio
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TABELA 8 - CPO MEDIO DE ESCOLARES DE 9 A 13 ANOS DE IDADE,
DE AMBOS 0S SEX0S, SEGUNDO A IDADE, EM HNEWARK

(EUA), 1978-749.

Idades -9 10 11 12 13

|
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Fonte: HOUPT, M. et al (1979)

AMARATUNGE e col. (1980) realizando estudos epidemio
logicos de carie dental no Sri Lanka, observou que as caries
vestibulares nos dentes anteriores se iniciam praticamente
ao redor dos 12 anos de idade, recomendando que medidas pre
ventivas devem ser aplicadas antes dessa idade para evitar a

ocorrencia dessas caries. Observou ainda diferengas no ata

que de carie em relacdo ao sexo. As meninas apresentavam
maior numero de caries do que os meninos da mesma idade. 0
autor exmlicou a prevaléncia de carie maior no sexo femini

no, em virtude do maior numero de dentes irrompidos apresen
5 P P

tado pelas meninas,

-

O'MULLANE (1980), avaliando a redugao de ca

ries ap6s 19 anos de fluoretac3o na Irlanda, apresentou redu

¢des que variaram de 54% aos 8 e 9 anos (@?ﬁél = 2,80 e
6?080 = 1,30) para 45% aos 13 e 14 anos (@?6613 8,00 e
CPO, = 4,40,

TRUIN e col. (1981) realizaram um estudo na Holanda no

periodo de 1969 a 1978, constando de educagdo em saide da Dbo



16

ca para os pais, '"check up" nas cliniéas do hom bebe aos 6
e 10 meses de idade e agao educativa junto aos escolares de
4 a 6 anos de idade, utilizando professores devidamente
treinados como pessoal quxiliar e posteriormenie, a partir
de 1972, estendendo o processo educativo até 9 anos de ida
de e até 11 anos a partir de 1974. Em paralelo foi desenvol
vido um programa curativo em todas as escolas. Os resulta

dos estao apresentados na Tabela 9.

TABELA 9 - CPO MEDIO DE ESCOLARES DE 7,9 E 11 ANOS DE IDADE,
DE AMBOS 0S SEXO0S, SEGUNDO A IDADE E A EPOCA DO

LEVANTAMENTO, NA HOLANDA, DE 1969 A 1978,

CPO
Idades - e —
1969 1872 1975 1978
7 3,26 2,78 2,15 1,77
8 6,85 6,75 4,87 3,94
i - 10,30 9,75 8,18

Fonte: TRUIN, G.J. et al (1981)

C percentual de escolares sem nenhuma carie

encontrado nesse estudo pode ser observado na Tabela 10.
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TABELA 10 - PERCENTUAL DE ESCOLARES DE 7,9 I' 11 ANOS DE IDA
DE LIVRES DE CARIES, DE AMBOS 0S SEX0S, SEGUNDO
A IDADE E A EPOCA DO LEVANTAMENTO, MA HOLANDA,DE

1569 A 1978,

Percentual de escolares livres de caries

Idades —_
14969 19772 1975 1978
7 2% 6% 14% 52%
8 0% 1% 3% 21%
9 - 0% 1% 7%

Fonte: TRUIN, G.J. et al., (1981}

HARVEY & KELLY (1981), analisando o  primeiro
"National Health and Nutrition Examination Survey" realizado
entre 1971 e 1974 nos Estados Unidos, durante o qual foram
examinadas 20.749 pessoas de ambos os sexos, de 1 a 74 anos
de idade, selecionaram entre outros dados o CPO médio para
medir a prevalencia de carie dental. Os resultados em rela
cao ao grupo etdrio 7 a 14 anos podem ser analisados nas Ta

belas 11, 12, 13 e 1k,
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TABELA 11 ~ NOMERO DE INDIVIDUOS EXAMINADQS, DO GRUPO ETARIO
DE 7 A 1% ANOS, SEGUNDQ A IDADE E O SEXO, NOS ESTA

DOS UNIDOS, 1971 « 74,

Nimero de individuos examinados

Idades

Masculino Feminino Total

7 164 169 333

8 152 152 304

9 169 171 340

10 184 197 381
11 178 166 34k
12 200 177 377
13 174 168 372
14 174 184 358

Fonte: HARVEY, C. & KELLY, J.E, (1981)
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TABELA 12 - CPO MEDIO E COMPONENTES, DO GRUPO ETARIODE 7 A 14
ANOS, DO SEXO MASCULINQ, SEGUNDO A IDADE, NOS

ESTADOS UNIDOS, EM 1971 < 7k,

Idades o [ B TP
7 0,40 0,20 0,00 0,60

8 0,60 Q, 60 0,00 1,20

9 0,90 1,40 0,10 2,40

10 0,90 1,50 0,20 2,60
11 1,10 1,70 0,30 3,10
12 1,oq 2,60 a,30 3,90
13 1,90 2,40 0,50 4,80
14 1,70 3,00 0,50 5,20

Fonte: HARVEY, C, & KELLY, J.E. (1981)

Ol
B

numero medio de dentes cariados
* 0 = numero médio de dentes obturados
*%% P = nlmero médio de dentes perdidos
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TABELA 13 - CPO MEDIO E COMPONENTES, DO GRUPO EIARTO DE 7 A'lk
ANOS, DO SEXO FEMININO, SEGUNDO A IDADE, NOS ES

TADOS UNIDOS, EM 1971 -~ 7k,

Idades C 0 P CPO
7 0,30 0,10 0,10 0,50

8 0,60 0,60 0,10 1,30

9 1,00 0,60 0,30 1,90

10 0,90 1,40 0,20 2,50
11 1,10 1,10 0,40 2,60
12 1,40 1,90 0,40 3,70
13 1,70 3,00 0,50 5,20
14 2,00 3,70 0,90 6,60

Fonte: HARVEY, C, & KELLY, J.E. (1981)
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TABELA 14 <~ CPO MEDIO E COMPONENTES DO GRUPO ETARIODE 7 A 14

ANOS, DE AMBOS 0S SEX0S, SEGUNDO A IDADE,

ESTADOS UNIDOS, EM 1971 <« 74,

NOS

Tdades C 0 P CPO
7 0,40 0,10 0,00 0,50

8 0,60 0,60 0,10 1,30

g 0,90 1,00 0,20 2,10

10 0,90 1,40 0,20 2,50
11 1,10 1,40 0,30 2,80
12 1,20 2,30 0,30 3,80
13 1,80 2,70 0,50 5,00
14 1,80 3,30 0,70 5,80

Fonte: HARVEY, C,

& KELLY, J.E.

(1981)
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KALSBEEK (1981) realizou um estudo epidemiold
gico na Holanda abrangendo seis localidades, inclusive a ca
pital Amsterdam, observando uma variagao do CPO médios dos

escolares com 12 anos de idade - 7,70 em Amsterdam e 9,30

nas outras regioes,

HUNTER & HENDERSON (1982) ao analisarem o0s
efeitos da fluoretacido da dgua de abastecimento publico  em
Timaru (Nova Zelandia), durante o perlodo de 1973 a 1981, ve
rificaram uma redugdo de 72% no CPO médio aos 8 anos de ida

de, passando de 3,16 para 0,89.

HESSESLGREN & THYLSTRUP (1982) analisaram os
efeitos do programa de atendimento odontologico a escolares
de Frederikssund (Dinamarca), situada a apenas 50 km da capi
tal - Copenhagen, com uma populagao de cerca de 17.000 habi
tantes. O levantamento de linha de base realizado em 1961 re
velou um CPO médio 2,30 aos oitos anos de idade para os meni
nos e 3,20 para as meninas na mesma idade. Apos 15 anos de
implantacdao do programa preventivo, no qual foram utilizados
métodos combhinados de prevengdo extensivos a todos os indivi
duos de Q0 a 16 anos de idade, os resultados encontrados fo
ram: CPO médio aos 8 anos de idade 1,40 para os meninos e
1,70 para as meninas, portanto, uma significativa reducao da

prevalencia de carie.

YON DER FEHR (1982), comparando o resultado
de programas de assisténcia odontolégica em 5 palses, verifi
cou que Nova Zelandia e Noruega apresentavam maior nimero de

dentes tratados, portanto um bom programa curativo, embora
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esses 2 paises apresentassem prevalencia de carie maior cdo
que os demais, significando maiores recursos para cobertura
das necessidades de tratamento e conseqlientemente custos

operacionais mais dispendiosos.

FIGURA 1 - CPO MEDIO E COMPONENTES DA AUSTRALTIA, NORUEGA, NO
VA ZELANDIA, JAPAO E REP.FED. DA ALEMANHA.

12 1

OBTURADOS

N¢ DE DENTES
(e o]

PERDIDOS

CARIADOS

7
m Y Wil

AUSTRALTA  NORUEGA NOVA JAPAO  ALEMANHA
7ELANDTA

Fonte: VON DER FEHR, F.R. (1982)

De 1969 em diante, os responsaveis pela saude
piblica na Noruega passaram a investir mais nos  programas
preventivos e atualmente a prevaleéncia da carie & bem menor

do que a apresentada na Figura 1. Algumas consideracoes fo
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ram feitas pelo Prof. Gunnar Rolla para explicar a reducgao

de cAries e o sucesso da assistencia odontologica na Norue
ga.::

"A Noruega tinha grandes problemas com a ca
rie dental, mas com grandes investimentos, principalmente

na prevencdo, o problema foi resolvido. O Servigo Dentario
Escolar atendia em 1982 cerca de 95% dos escolares. As cli
nicas publicas sdo tao atraentes quanto as clinicas particu
lares. 0 poder publico presta assistencia odontologica gra
tuita a todos os individuos de 0 a 18 anos de idade, desde
que estejam matriculados no programa desde o nascimento, par
ticipando portanto de todos os programas preventivos. A par
tir de 1971 ocorreu grande aumento no consumo de dentifri
cios fluorados e em 1982 dominavam 70% do mercado. Comprimil
dos fluorados tem sido sistematicamente introduzidos atra
vés das clinicas do bom bebe. Pessoal auxiliar tem sido uti
lizado amplamente na execugcao dos programas preventivos e a
motivacdo para limpeza dos dentes é executada a partir da

pré-escola.”

BROWN (1982), em estudos realizados na Nova

Zelandia, observou que o CPO médio no pails para as idades

12 e 13 anos era 7,00 em 1977, passando a 5,1 em 1980, apds

3 anos de fluoretagao da agua de abastecimento publico.

% Comunicacdo pessoal durante curso de prevengao de carie e
moléstias periodontais, realizado na Universidade de Oslo
em 1982,
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FEJERSKOV e colaboradores (1982) em  levanta
mentos epidemioldgicos reaglizados em 1972 e 1979 na Dinamar
ca, assinalaram uma reducdo de carie cada vez maior, ano a
ano, gracas a implantacgao de métodos combhinados de preven

% dos escolares com 7 anos

cao. No Ultimo levantamento, 56
de idade estavam livres de caries, enquanto 44% apresen

tavam cdries apenas nas superficies oclusais.

ANDERSON e colaboradores (1982), estudando o
ataque de carie em escolares com 12 anos de idade, em 4 re
gioces rurais da Inglaterra, verificaram que depois de 10 ou
15 anos de introducdo de metodos preventivos, ocorreram re
dugdes de 32% a 51%. O CPO médio e componentes pode ser ana

lisado na Tabela 15.

TABELA 15 - CPO MEDIO E COMPONENTES DE ESCOLARES COM 12 A
NOS DE IDADE, SEGUNDO A REGIAO E A EPOCA DO LE

VANTAMENTO , NA INGLATERRA.

Tdades Epoca C P 0 CPO
Somepset 1963 1,67 1,00 2,68 5,36
1979 0,31 0,20 2,93 3,ul
Shoropshire 1970 1,30 0,53 2,69 4,53
1980 0,31 0,32 2,45 3,08
Devon 1971 1,52 0,38 3,42 5,32
1981 0,24 0,17 2,29 2.70
Fairford 1964 1,20 0,u8 2,80 TgIE:
1979 0,11 0,11 1,97 2,19

Fonte: ANDERSON, R.J. et al (1982)
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MARTIN (1982), analisando o "Programa incremen
to de la atencion estomatoldogica a escolares de primaria
(1970 a 1980) "em Cuba, discorreu sobre as atividades desen
volvidas com os objetivos de reduzir as necessidades de tra
tamento atravées do programa preventivo e aumentar a cobertu
ra por melc do programa curativo. No programa preventivo
atuaram Assistentes dentais e professores devidamente treina
dos para execucao de bochechos fluorados a 0,2% a cada 15
dias. As atividades curativas estiveram a cargo de Estomato
logistas (Cirurgides Dentistas)e Técnicos de estomatologia
Instrugoes sobre saude da boca foram ministradas aos escola
res, pais e mestres. Depois de 10 anos foram alcancadas redu
coes da ordem de 31% na prevaléncia da carie e um aumento
significativo na cobertura. Os resultados podem ser observa

dos na Tabela 16.

TABELA 16 - REDUCAO NA PREVALENCIA DA CARIE APOS 10 ANOS DE
APLICAGAO DE METODOS PREVENTIVOS, SEGUNDO A IDA

DE, EM CUBA, 1970 - 1980.

S;
\
}

Idades -
1970 1980 Reducao
7 1,28 Q,76 40,6%
8 1,96 1,40 28,5%
9 2,55 1,86 27,0%
10 3,55 2,49 29,8%
11 4,36 3,14 27,9%
12 5,72 4,01 29,8%
13 6,53 4,74 27 ,1%
14 8,28 5,17 37,5%

Fonte: MARTIN, B.V.M. (1982)
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MOSHA & LANGEBAEK (1983) publicaram um estudo
sohre as condigdes bucais de escolares na Tanzania, cujas
idades variaram de 5 a 19 anos, A prevaléncia de carie en
contrada foi muito baixa: 0,60 para o grupo etario de 5 a
9 anos e 0,82 para o grupo etario de 10 a 12 anos. A maio
ria das lesdes de carie estavam situadas nas superficies
oclusais e a quantidade de fluor existente na agua de abas
tecimento publico (flUor natural) era tdao alta que a maio
ria das criangas apresentavam fluorose. A higiene da boca

estava em péssimo nivel: 75% dos individuos examinados apre

sentavam cdlculos e todos estavam com inflamag3o gengival.

CARR (1983) realizou uma avaliagao da  preva
lencia da carie na Australia durante 6 anos. O numero de es
colares examinados pode ser observado na Tabela 17 e os re

sultados do primeiro e ultimo levantamento na Tabela 18.

TABELA 17 - NOMERO DE ESCOLARES EXAMINADOS, SEGUNDO A IDADE

E A EPOCA DO LEVANTAMENTO, KA AUSTRALIA, 1977-

- 1982,
CPO

Idades
1977 1982
7 35.808 107.575
8 33.188 110.8u8
g 30,113 114,745
10 28,993 115,186
11 28.721 110.882
12 17.586 54,608
13 3,822 10.1uk
Total 178.231 623.988

Fonte: CARR, L.M. (1983)
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TABELA 18 - CPO MEDIO DE ESCOLARES DE 7 A 13 ANOS, SEGUNDO
A IDADE E A EPOCA DO LEVANTAMENTO, NA  AUSTRA

LIA, 1977 - 1482,

CPO
Idades

1977 1982

7 1,21 0,47

8 1,94 : 0,92

9 2,50 1,34

10 3,09 1,82
11 3,92 ‘ 2,35
12 4,79 3,01
13 5,83 3,85

Fonte: CARR, L.M. (1983)
Segundo o autor, diversos fatores contribuil

ram para a redugao de caries observadas nesse periodo, sen
do o mais evidente o aumento da populacao abastecida com
dgua fluoretada. Outro fator importante apontado pelo autor
foi a utilizagao de dentifricios fluorados em larga escala
em todo pals, pois 95% dos dentifricios comercializados con
tinham flUor. A introducdo de medidas educativas nos servi
cos odontologicos escolares, no que tange a adogao e manu
tengdo de bons habitos de higiene da boca, foi assinalada
como fator importante para a melhoria da saude bucal nas es

colas.
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JARVINEN (1983), na Finlandia, relatou dados
de prevalencia de carie dental em escolares de 7 a 14 anos

que podem ser observados na Tabela 19.

TABELA 19 - CPO MEDIO PARA ESCOLARES DE 7 A 14 ANOS, SEGUN

DO A IDADE, NA FINLANDIA EM 1983.

ldades 7 8 g 10 11 12 13 1y

CPO 0,80 1,40 2,20 2,60 3,40 4,30 7,20 10,80

O

Fonte: JARVINEN, S. (1983)

BUTTNER & KOHL (1983) examinaram setecentos e
trinta e cinco escolares de 7 a 12 anos na Belgica, anali
sando o ataque de carie na denticdo permanente, com resulta

dos que estdao assinalados na Tabela 20.

TABELA 20 - CPO MEDIO DE ESCOLARES DE 7 A 12 ANOS, SEGUNDO

A IDADE, NA BELGICA, EM 1983.

Idades 7 8 S 10 11 12

P00 0,70 1,40 2,00 2,50 3,00 3,90

Fonte: BUTTNER, M. & KOHL, J. (1983)
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BOHANNAN (1983), analisando os dados do levanta
mento nacional de carie dental nos Estados Unidos em 1979-
- 80, enfatizou a redugdo de caries no pals, assinalando o
percentual de individuos livres de caries que pode ser  ob

servado na Tabela Z21.

TABELA 21 - PERCENTUAL DE ESCOLARES LIVRES DE CARIES, SEGUN

DO A IDADE, NOS ESTADOS UNIDOS, EM 1979 - 80.

Idades Escolares livres de carie
7 77%
8 56%
9 51%
10 38%
11 34%
12 27%
13 - 21%
14 20%

Fonte: BOHANNAN, H.M. (1983)

ADENUBI (1984), avaliando a prevalencia da ca
rie em escolares com 8 anos de idade na Nigéria, encontrou
um CPO médio muito baixo : 0,40, apos examinar 860 indivi

duos, constatando que 52% estavam livres de caries.

Um estudo epidemiologico de carie dental  em
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lizado em escolares de Granada por GONZALEZ e colaboradores
(1984) envolveu 781 individuos com idades de 6 a 14  anos,
sendo 516 meninas e 275 meninos, dos quais 347 moravam  no
meio urbano e 444 no meio rural. A prevalencia de carie en
contrada foi maior no meio urbano: 5,84 do que 3,42 no meio
rural. Os autores salientaram o fato de que os habitantes
do meio urbano apresentavam nivel socioeconomico melhor do
que os moradores do meio rural, mas nao relacionaram o fato
com as concentragoes de fllor natural na agua de abasteci
mento, embora tenham informado as concentracgoes: 0,2 ppm pa
ra a populacao urbana e de 0,6 a 0,7 ppm para a populacao

rural.

Uma relagac entre o CPO aos 12 anos e o consu

mo de agucar por dia foi apresentada por Pinto* conforme Ta

bela 22.
* Dados fornecidos em palestra proferida pelo Cirurgiao
Dentista Sanitarista Vitor Gomes Pinto do IPEA, na TFa

culdade de Salude Publica - USP em 1986.
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TABRELA 22 -~ CPO MEDIO A0S 12 ANOS DE IDADE E CONSUMO MEDIO

DE ACUCAR "PER CAPITA", SEGUNDO O PAIS, EM 13

PAISES,

Pais cro,, Consumo aglcar/dia
Polinesia Francesa 10,70 160 g
Costa Rica 8,30 161 g
Islandia 7,70 139 g
Panama 7,60 112 g
Republica Dominicana 7,60 111 g
Brasil 7,30 125 ¢
Urugﬁai 7,00 85 g
Barbados 6,50 172 g
Bolivia 1,70 76 g
China 1,60 ‘ 15 g
Uganda 1,50 4 g
Bangladesh 1,50 7T g
Etidpia 0,70 14 g

Fonte: PINTO, V.G. - Comunicacd@oc Pessoal

WALDMAN (198Y4) relatou que inferindo os resul
tados do levantamento nacional de carie dental nos Estados
Unidos realizado em 1979 - 80 para a populacdo, 37% dos Uu8
milhoes de individuos do grupo etario de 5 a 17 anos, esta

vam livres de caries.
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O "MORBIDITY AND MORTALITY  WEEKLY REPORT"
(1985) complementa a informagdo anterior salientando  que
40% do mesmo grupo etario apresentavam de 1 a 4 dentes ata

cados pela carie, o que significa uma prevalencia baixa.

2.2 Quadro epidemioldgico do grupo etario de 7 a 14 ANOS

NO BRASIL.

No Brasil, somente no inicio da década de 50
€ que surgiram levantamentos epidemiologicos da carie den
tal e o primeiro que temos noticia foi executado pelo SESP
(Servigo Especial de Saude Publica), orgdo subordinado ao
Ministério da Salde. Foi o levantamento de linha de base
executado em Baixo Guandu (ES), antes da fluoretacao da
dgua de abastecimento publico, implantacdo pioneira no Bra
sil em 1953. Na Tabela 23 podemos comparar os resultados
do primeiro levantametno publicados por FREIRE (1957) e

apos 1lb4 anos de fluoretacdc em 1967.%

% Dados fornecidos pelo Prof, Alfredo Reis Viegas.

Servico de P'tlisteca ¢ Boqumeumcie
EACULCLTE E § UDE PUBLICA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULD
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TABELA 23 - CPO MEDIO DO GRUPO ETARIO DE 7 A 14 ANOS, SEGUNDO
A IDADE E A EPOCA DO LEVANTAMENTO, EM BAIXO GUAN-

DU, EM 1953-67.

CPO
Idades

1953 1967

7 3,17 0,80
8 3,86 1,73
9 4,55 1,69
10 6,29 1,89
11 . 6,71 2,29
12 8,61 2,66
13 q, 41 ’ 3,68
1y 11,02 4,33

Fonte: FREIRE, P.S. (1957) ~
VIEGAS, A.R. Comunicacaoc pessoal

FRANKEL & CHAVES (1955) publicaram um traba
lho cujo objetivo principal foi a divulgacdo do indice CPO
no Brasil, tendo em vista que segundo esses autores "sem a
adogao de normas uniformes de afericdo n3o & possivel compa
rar entre si dados de diversas localidades, diversos esta
dos, ou diferentes paises." Toi a primeira vez que observa
mos a decomposicdao do componente dentes perdidos em: dentes
extraidos e dentes com extracao indicada, o que permite a
estimativa das necessidades de tratamento considerando os

componentes: dentes cariados e dentes com extracao indica
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da, ou ainda a estimativa dos trabalhos executados: dentes
obturados e dentes extraldos. Os resultados sao apresenta
dos na Tabela 24. FREIRE (1968) publicou resultados encontrados
em 14 estados brasileiros que podem ser observados na Tabe

la 25.

TABELA 24 - COMPOSICAO PERCENTUAL DO INDICE EM 2.90u CRIAN

CAS BRASILEIRAS DE 6 A 14 ANOS, SEGUNDO A IDADE,

EM 1955,
Composicao per Idades
centual do In
dice CPO
6 7 8 9 10 11 17 13 14
indice CPO 100 100 100 100 100 100 100 100 100

[#a]

dentes cariados 95,7 86,6 83,7 71,7 80,5 79,1 79,5 80,2 75,1

dentes obtupg
dos 1,2 4,6 3,8 12,3 boh 5,9 5,1 5,2 8,8

ext. indicada 0,8 7,1 9,5 12,0 10,1 10,1 10,5 9,9 11,8

dentes  extral
dos 2,3 1,7 3,0 4,0 5,0 4,9 4,9 47 43

dentes perdi
dos 3,1 8,8 12,5 16,0 15,1 15,0 15,4 14,6 16,1

Fonte: FRANKEL, J.M. & CHAVES, M.M. (1855)

CASTRO & ALBUQUERQUE (1974) examinaram 688 es

lares de 7 a 12 anos de idade em Natal (RN) verificando que
se trata praticamente de uma populacdo desassistida em rela
gao ao tratamento odontologico. Os resultados estao apresen

tados na Tabela 26.



TABELA 25 - MEDIA DE DENTES CARIADOS, PERDIDOS E OBTURADOS, EM 36,543 ESCOLARES PERTENCENTES AO GRUPO ETARIO DE
6 A 14 ANOS DE IDADE, EM COMUNIDADES BRASTILEIRAS TRARATHADAS PELO MINISTERIO DA SACDE (FSESP).

ESTADOS
Idades Media do
AM PA MA PI CE RN PB PE AL SE  BA ES MG sC brasil
6 1,62 - 2,78 2,32 1,91 2,20 1,66 2,19 - 1,65 2,46 - - 1,80 2,09
? 3,10 2,86 3,31 3,18 2,83 2,59 2,48 2,85 3,12 2,88 3,55 3,12 2,93 2,54 3,02
8 3,58 3,94 3,67 3,54 3,26 3,35 3,17 3,37 3,42 3,50 4,06 3,74 3,58 3,84 3,59
9 4,68 4,64 4,46 4,27 3,85 3,64 4,00 4,04 4,82 4,36 4,67 4,68 4,71 4,78 4,37
10 5,83 6,06 5,53 5,47 5,17 4,80 4,98 4,82 5,65 u;gg 5,70 5,99 6,14 4,64 5,54
11 8,66 6,91 7.00 6,75 5,90 5,68 6,64 6,33 8,20 6,24 7,22 6,74 8,02 7,08 6,90
12 10,30 9,35 8,50 7,72 7,55 6,59 7,36 7,40 9,95 7,32 9,42 8,66 9,16 10,16 8,31
13 10,35 10,75 10,03 8,94 8,43 8,00 9,75 9,31 - 7,96 10,77 8,91 11,99 12,10 9,71
14 12,99 12,59 10,53 9,30 9,16 8,74 8,31 9,62 - 9,40 11,82 9,88 11,35 13,22 10,45

Fonte: TREIRE (1963)

g€



TABELA 26 - CPO MEDIO E COMPONENTES EM ESCQLARES DE 7 A 12

ANOS, SEGUNDO A IDADE, EM NATAL, 1972.

‘el
@)
t1 |
™
|_.|
@)
2|
o

Idades N
7 175 2,97 0,00 0?07 0,22 3,26
8 103 2,59 0,01 0,30 0,46 3,36
g 110 4,01 0,06 0,29 0,74 5,10
10 106 4,96 0,01 0,u8 1,08 6,53
11 103 5,32 0,24 0,53 1,53 7,62
12 91 6,78 0,08 1,47 1,58 9,91

Fonte: CASTRO, O.L. & ALBUQUERQUE, A.J. (1974%)

PINTO (1874) coordenou um levantamento epide
mioldgico na rede municipal de ensino de Porto Alegre, com
o objetivo de avaliar a prevalencia da carie dental em den
tes permanentes de escolares de 7 a 13 anos de idade. Os re

sultados podem ser analisados na Tabela 27.

= numero de escolares examinados

= nUmero médio de dentes extraidos

4 hl =2
i

ar,
e
as,

= nUmero médio de dentes com extracido indicada.
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TABELA 27 - CPO MEDIQ E COMPONENTES, DE ESCOLARES DE 7 A 13

ANOS, SEGUNDO A IDADE, EM PORTO ALEGRE, 1974.

Idades N T 0 E T =00
7 675 1,30 0,70 0,02 0,08 2,10

8 775 1,33 1,77 0,09 0,13 2,72

9 792 1,63 1,29 0,15 0,25 3,32

10 665 1,90 1,55 0,21 0,31 3,97
11 610 2,46 1,74 0,28 0,38 4,86
12 482 3,10 1,75 0,36 0,51 5,72
13 2149 3,51 2,17 0,59 0,66 6,93

Fonte: PINTO, V.G. (1974%)

A SECRETARIA DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO (1975),
através da Diretoria de Odontologia Sani+iria, realizou em
Vitoria (ES) um levantamento epidemiolégico de cdrie dental,
ocasiao em que foram examinados 5.431 escolares de 6 a 14

anos, cujos resultados estao assinalados na Tabela 28.
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TABELA 28 - CPQ MEDIO DO GRUPO ETARIO DE 7 A 14 ANOS, SEGUNDO A

IDADE, EM VITORIA, 1975,

Idades N CPO
7 633 2,16

8 656 2,62

9 614 3,81

10 582 4,39
11 601 5,92
12 617 7,46
13 590 9,10
1k 587 10,51

Fonte: SECRETARIA DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO (1975)

ROCHA (1976) examinou 1.600 escolares do gru
po etario de 7 a 14 anos em Manaus (AM) cujos resultados

estao dispostos na Tabela 29.
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TABELA 29 - CPO MEDIOQ DE ESCQOLARES DE 7 A 14 ANOS, SEGUNDO

A IDADE, EM MANAUS, 1976.

Tdades N CPO
7 200 3,17

8 200 v 3,92

9 200 5,18

10 200 7,56
11 200 9,28
12 200 13,51
13 200 14,17
14 200 16,06

Fonte: ROCHA, J.M.S. (1976)

ATALLAH e colaboradores (1976) avaliaram a
prevalencia da carie dental em 4.068 escolares do grupo etd
rio 7 a 14 anos em Rondonia, apresentando os resultados que

estao inseridos na Tabela 3Q.
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TABELA 3Q - CPO MEDIO DE 4.068 ESCQLARES DO GRUPQ ETARIO DE 7

A 14 ANOS, SEGUNDO A IDADE EM PORTO VELHO

DONIA), 1976.

(RON

Idades N B0
7 552 3,16

8 532 3,82

9 699 5,07

10 627 7,35
11 522 10,14
12 509 11,40
13 388 12,99
14 239 13,75

Fonte:

racao

zelro

la 31.

ATTALAH, A.S.M. (1976)

DINIZ & CARDOSO (1977) apresentaram uma compa

entre a prevalencia de carie em Petrolina (PE) e

(BA) com resultados que podem ser observados na

A cidade de Juazeiro tem fluoretacao na

de abastecimento plbhlico desde 1370. No levantamento

Jug

Tabg

agua

ini
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cial a média de necessidades de tratamento para o grupo eta
rio de 6 a 1% anos foi 5,09. Em 1977 a média foi 2,50 signi

ficando uma redugao de 50,9%.

TABELA 31 - CPO MEDIO DO GRUPO ETARIO DE 7 A 1i ANOS, SEGUNDO

A IDADE, EM PETROLINA E JUAZEIRO, 1977.

|

CPO
Idades ———
Petrolina Juazeiro
7 2,24 1,51
8 3,08 2,19
g 3,3L 2,69
10 4,46 3,94
11 5,54 4,59
12 6,59 5,85
13 7,31 6,19
14 8,59 7,39

Fonte: DINIZ, J. & CARDOSO, J.S. (1978)

A TUNDACAO EDUCACIONAL DO DISTRITO FEDERAL

(1979) efetuou um levantamento epidemioldgico da carie  den
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tal em Brasilia e cidades satélites, ocasido em que foram
examinados 5.8627 escolares de & a 12 anos de i1dade que rece
biam assistencia odontologica através do PISE (Projeto Inte
grado de Saude Escolar), cujos resultados podem ser analisa

dos na Tabela 32.

TABELA 32 - PREVALENCIA DA CARIE DENTAL EM ESCOLARES DE 7 A

12 ANOS, SEGUNDO A IDADE, EM BRASILIA, 1979.

Idades N CPO
7 476 2,31

8 1.060 3,42

9 963 4,01

10 1.010 5,07
11 929 6,47
12 61lh 9,63

Fonte: FUNDACAO EDUCACIONAL DO DISTRITO FEDERAL (1979)

A UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA (1979) reali

zou um levantamento epidemiologico de carie dental em Salva

dor (BA). Os resultados podem ser analisados na Tabela 33.
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TABELA 33 ~ CPO MEDIO DO GRUPQ ETARIO DE 7 A 14 ANOS, SEGUNDO

A IDADE, EM SALVADOR, 1979.

Idades 7 8 ‘9 10 11 12 13 1y

B0 2,30 2,90 3,00 4,80 5,00 6,90 10,30 12,00

Fonte: UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA (1979)

A prevaléncia de carie da cidade de Jodo Pes
soa (PB) para o grupo etario de 7 a 14 anos foi estimada pe
la SECRETARIA DA SAUDE DO PARAIBA (1979), através de exames
em 793 escolares, incluidos no Programa de saude oral dos
escolares do Estado da Paraiba. Os resultados estdo apresen

tados na Tabela 34,

TABELA 34 - CPO MEDIO PARA ESCOLARES DE 7 A 14 ANOS, SEGUN

DO A IDADE EM JOAO PESSOA, 1979.

Idades N CPO
7 125 2,08

8 116 4,09

g 111 4,87

10 1Q7 7,05
11 1q00 7,93
12 91 8,45
13 . 8a 7,55
1y 83 . . 10,80

Fonte: SECRETARIA DA SAUDE DA PARATBA (1979)
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ROCHA (1980) realizou um inguérito epidemiold
gico em escolares de 7 a 14 anos de idade em Boa Vista (Ter
ritorio Federal de Roraima), examinando 480 escolares com re

sultados apresentados na Tabela 35.

TABELA 35 - CPO MEDIQ DO GRUPO ETARIO DE 7 A 14 ANOS, SEGUNDO A

IDADE, EM BOA VISTA, 1980Q.

Idades N CPO
7 60 2,66

8 60 2,98

9 60 3,98

10 60 4,16
11 60 5,41
12 60 6,56
13 60 9,45
14 60 10,60

Fonte: ROCHA, J.M.S. (1980)

Em Pernambuco, a SECRETARIA DA SAUDE (1980), a

través da Coordenacado de Assistencia Odontologica, executou

uma avaliacdo da prevalencia da carie dental, ocasidao em que



foram examinados 441 escolares de & a 14 anos,

os resultados que estdo na Tahela 36.

TABELA 36 - CPO MEDIC DE ESCQLARES DO GRUPO ETARIQ DE 7 A

ANOS, SEGUNDO A IDADE, EM TRIUNFO (PE), 1980.

46

apresentando

14

Idades N CPO
7 54 3,61

8 49 5,28

9 46 6,41

10 53 8,62
11 51 10,90
12 58 13,91
13 51 15,01
14 47 13,85

Fonte: SECRETARIA DA SAUDE DE PERNAMBUCO (1980).

Estudantes de Odontologia da UNIVERSIDADE YEDE

RAL DO PIAUT (198Q) realizaram um levantamento epidemioldgi-

co de carie dental, abrangendo 53 unidades escolares do

pri
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meiro grau em Teresina (PI). A Tahela 37 conteéem os resulta

dos desse levantamento.

TARELA 37 - CPO MEDIO DE ESCOLARES DE 7 A 14 ANOS, SEGUNDO

A IDADE EM TERESINA, 1981.

Tdades N PO
7 1.501 ‘ 2,60

8 1.459 3,60

9 1.338 4,80

10 1,390 5,20
11 1.379 6,50
12 1.510 8,40
13 1.195 10,30
14 1.041 11,00

Fonte: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUT (1981).

SANTOS (1981) apresentou resultados de um le

vantamento epidemioldgico de carie dental realizado em Ube

raba (MG), que podem ser analisados na Tabela 38.
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TABELA 38 — NUOMERO MEDIO DE DENTES ATACADOS PELA CARIE NAS
IDADES DE 7 A 14 ANOS, SEGUNDO A IDADE EM UBERA

BA, EM 1981,

Idades 7 8 9 10 11 12 13 1

CPO 4,43 3,52 4,42 5,34 7,71 9,05 8,52 10,08

Fontes: SANTOS, C.P. (1981).

REZENDE e colaboradores (1981) coordenaram um
levantamento epidemioldogico de cdrie dental em Uberlandia
(MG), quando foram examinados 5.120 escolares, obtendo re

sultados que podem ser vistos na Tabela 39.
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TABETA 39 - CPO MEDIO E COMPONENTES, NOUOMERO DE ESCOLARES EXA
MINADOS, NUMERO MEDIQ DE DENTES IRROMPIDOS DO
GRUPO ETARIO DE 7 A 12 ANOS, SEGUNDO O SEXO E A IDA

DE, EM UBERLANDIA, 1981.

SEX0O  Idades N [¢ 0 E ET CPO TT #
7 376 1,73 0,29 0,02 0,11 2,15 8,60

M ugy 2,28 0,37 0,04 0,24 2,93  11,uk
A q 518 2,78 0,69 0,09 0,37 3,94 14,29
S 10 439 3,82 0,77  0,lu 0,50 5,22 18,10
C 11 420 4,80 0,82 0,26 0,67 6,55 21,57
12 274 6,17 0,90 0,26 0,82 8,15 23,96

F 403 2,10 0,22 0,01 0,11 2,45 9,54
E 481 2,72 0,46 0,04 0,30 3,51 12,45
M 9 496 2,99 0,73 0,07 0,41 4,14 15,24
I 10 512 3,92 0,72 0,09 0,54 5,32 19,36
N 11 432 5,09 0,86 0,26 0,72 6,93 22,73
12 283 6,47 1,08 0,29 0,84 8,68 25,04

T 7 779 1,92 0,25 0,01 0,11 2,30 9,09
0 8 965 2,50 0,41 0,04 0,27 3,22 11,95
T 9 1.014 2,88 0,71 0,08 0,39 4,00 14,76
A 10 951 3,87 0,74+ 0,11 0,55 5,27 18,78
L 11 852 4,95 0,84 0,26 0,70 6,75 22,16
12 557 6,32 0,99 0,27 0,83 8,42  2u,51

Fonte: REZENDE, A.B. et al (1981)

* TI = rlimero médio de dentes irrompidos
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE PORT(Q ALEGRE (1982),
como faz rotineiramente, realizou um levantamento epidemiolo

gico da carie dental para avaliar os efeitos do programa de

assistencia odontoldgica e estimativa das necessidades de
tratamento, com resultados que sao apresentados na Tabela
4Q.

TABELA 40 - CPO MEDIO E COMPONENTES DO GRUPO ETARIO DE 7 A 13

ANOS, SEGUNDO A IDADE, EM PORTO ALEGRE, 1882.

Idades C Q E T CPO
7 1,23 0,38 0,03 0,12 1,73

8 1,16 0,96 0,02 0,20 2,31

9 1,42 1,41 0,07 0,25 3,15

10 1,49 1,90 0,13 0,39 3,91
11 1,60 2,440 0,23 0,40 4,67
12 2,39 3,10 0,38 0,49 6,36
13 2,41 3,63 0,50 0,47 7,00

Fonte: PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE (1982).

PINTO, (1983) publicou um trabalho sobre salde

bucal no Brasil incluindo dados epidemiologicos de carie den
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tal, tendo como fontes principalmente dados de Sao Paulo,
Bahia, Espirito Santo, Minas Gerais, Paraiba, Pernambu
co, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul e Distrito Fede
ral. O nimero médio de dentes atacados pela cirie em sua es

timativa para o Brasil pode ser analisado na Tabela 4l.

TABELA 41 -~ CPO MEDIO E COMPONENTES E NUMERO DE ESCOLARES

EXAMINADOS, DO GRUPO ETARIO DE 7 A 14 ANOS, SEGUN

DO A IDADE NO BRASIL, EM 1983.

Idades N C 0 E ET CPO
7 40.667 2,23 0,18 0,07 0,08 2,56

8 37.852 2,29 0,85 0,09 0,16 3,39

9 35.840 2,74 1,01 0,05 0,18 3,89

10 35.091 2,86 1,16 0,34 0,38 4,7y
11 32.280 3,37 1,40 0,63 0,52 5,92
12 28.923 4,22 1,78 0,78 0,47 7,25
13 24.972 4,90 2,70 0,75 0,81 9,16
14 20.143 4,95 2,98 1,54 0,47 9,94

Fonte: PINTO, V.G. (1983)
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2.3 Quadro Epidemiologico do Grupo Etdrio de 7 a 14 anos,

no Estado de S3ao Paulo.

Por ocasido da implantacdo do flUor na agua
de abastecimento da cidade de Campinas (SP), VIEGAS & VIE
GAS (1974), coordenaram o levantamento de linha de base do

-

CPO em 1961 e também um novo levantamento do ataque de ca

rie apos dez anos de fluoretacdo em 1971.

Apbs 14 anos de fluoretacdo VIEGAS &  VIEGAS
(1985) coordenaram uma nova avaliagdo da prevalencia de ca
rie. Os resultados podem ser observados nas Tabelas 42, 43

e 4u,

TABELA 42 - INDICE CPO E COMPONENTES, NOMERO MEDIO DE  DEN
TES IRROMPIDOS E NUMERO DE ESCOLARES DE 7 A 1k

ANOS EXAMINADOS, SEGUNDO A IDADE, EM CAMPINAS,

1961,

Tdades N C 0 E ET CPO TT
7 1.97% 2,16 0,45 0,04 0,12 2,77 8,37

8 2.032 1,90 0,98 0,12 0,17 3,17 11,47

9 2.153 2,12 1,18 0,22 0,27 3,79 14,95

10 1.921 3,00 1,41 0,33 0,35 5,09 18,73
11 1.447 3,66 1,67 0,48 0,45 5,26 22,08
12 1.121 3,71 2,70 0,55 Q40 7,36 24,87
13 732 4,01 4,1% 0,54 0,47 9,16 26,37
14 451 3,42 6,19 0,60 0,27 10,48 26,86

Fonte: VIEGAS & VIEGAS (1974)
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ApOs 10 anos de fluoretagdo ocorreram redugdes
de carie dental que variaram de 70,76% aos 7 anos e 48,37%

aos 14 anos de idade.

TABELA 43 - CPQO MEDIO E COMPONENTES, NUMERO MEDIO DE DENTES
IRROMPIDOS E NOMERO DE ESCOLARES DE 7 A 14 ANOS

EXAMINADOS, SEGUNDO A IDADE, EM CAMPINAS, 1972,

Idades N Cc 0 E ET CPO TT
7 1.3u6 0,35 0,u4l 0,01 0,01 0,81 9,02

8 1.501 0,40 0,97 0,01 0,02 1,40 11,73

9 1.599 0,47 1,31 0,04 0,04 1,86 14,15

10 1.718 0,49 1,69 0,04 0,06 2,28 18,10
11 1.090 0,51 2,18 0,07 0,07 2,83 22,52
12 810 0,59 2,79 0,13 0,12 3,63 24,99
13 524 0,71 3,20 0,21 0,12 4,24 25,53
14 254 0,54 4,55 0,22 0,10 5,41 27,30

Fonte: VIEGAS & VIEGAS (1974)
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TABELA 44 - CPO MEDIO E COMPONENTES, NOUMERQ DE ESCOLARES DE
7 A 14 ANOS EXAMINADOS, SEGUNDO A IDADE, EM CAM

PINAS, 1978.

Idades N C 0 E ET CPo
7 399 0,3 0,52 0,05 0,01 0,94

8 610 0,46 g,89 0,02 0,04 1,41

9 675 0,49 1,33 0,04 0,05 1,91

10 570 0,56 1,72 0,02 0,04 2,34
11 559 0,43 2,03 0,05 0,07 2,58
12 452 0,72 2,38 0,12 0,08 3,30
13 415 0,80 2,89 0,13 0,12 4,01
14 258 0,60 3,56 0,12 0,04 4,32

Fonte: VIEGAS & VIEGAS (1985)

EM Guaira (SP) CAMPANELLA & CICIARELLT (1375),
examinaram 1.710 escolares de 6 a 14 anos de idade com Q
objetivo de conhecer a preyalencia de carie no municipio, cu
jo poder politico decidira implantar a fluoretacdo da dagua
de abastecimento publice. Os exames foram realizados nas es
colas publicas e os resultados podem ser analisados na Tabe

la usg.,
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TABELA 45 - CPO MEDIO E COMPONENTES, NUMERO DE ESCOLARES DE
7 A 14 ANOS EXAMINADOS E NUMERO MEDIQ DE DENTES

IRROMPIDQS, SEGUNDO A IDADE, EM GUAIRA, 1975.

Idades N | T o} E T CPO TI
7 201 é,03 0,20 0,03 0,08 2,34 9,65
8 181 2,37 0,35 0,03 0,21 2,96 12,37
9 202 2,55 0,66 0,07 0,24 3,52 15,27
10 238 2,88 1,44 0,16 0,40 4,88 19,58
11 160 b,24 = 1,02 0,27 O,u44 5,97 22,72
12 202 4,n7 2,05 0,51 0,47 7,50 25,50
13 185 5,14 2,77 0,49 0,49 8,89 26,84
14 1390 4,54 5,01 0,86 0,45 10,86 27,56

Fonte: CAMPANELLA & CICIARELLI (1975)

ALCAIDE & VERONEZI (1977) ao analisarem . a
ocorrencia de fluorose dental na cidade de Icém (§P), verl
ficaram que a cidade era abastecida por dois pogos artezia
nos e ambos apresentavam alto teor de fllUor natural: 4.0
ppm e 2,6 ppm. O CPO médio do grupo etario de 7 a 14 anos
encontrado foi 2,60, exatamenté a metade do CPO médio des
se mesmo grupo etdrio para o Brasil: 5,20, segundo estima

tivas feitas por PINTO (1983).

Em 1978 foi realizado um levantamento epide
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mioldgico de carie dental promovido pela PREFEITURA MUNICI
PAL DE SANTA FE DO SUL (1978), caom o objetivo de obter da

dos preliminares a fluoretagdo da agua de abastecimento pl

blico. Os resultados podem ser observados na Tabela 46.

TABELA 46 -~ CPO MEDIO DO GRUPO ETARIO DE 7 A 14 ANOS, SEGUNDO

A IDADE, EM SANTA FE DO SUL (SP), em 1978.

Idades 7 8 9 10 11 12 13 14

PO 2,03 2,84 3,45 4,56 5,67 7,44 8,65 9,31

Fonte: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA FE DO SUL (1978)

FAGGIONI & MARTINS (1978), analisando os _re
sultados de 5 anos de fluoretacao da agua de abastecimento
publico de Garca (SP), observaram que no levantamento inl
cial, apenas 4,6% dos escolares de 7 a 12 anos estavam 1i
vres de caries, enquanto apds 5 anos de aplicagdo do método
esse percentual aumentou para 26%. Os autores utilizaram o

Indice simplificado de Viegas para estimar o CPO médio e os

resultados podem ser vistos na Tabela H47.
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TABELA 47 -~ CPO MEDIO DOS ESCOLARES DE 7 A 12 ANOS, SEGUNDO

A IDADE E A EPOCA DO LEVANTAMENTO, EM GARCA,

1973 - 78.
lai~Ya) [5)

Idades CPp 73 C;O78
7 3,09 1,26

8 3,69 1,95

9 4,24 2,65

10 6,48 4,30
1% 8,43 5,28
12 8,99 7,36

Fonte: FAGGIONI & MARTINS (1978)

Em 1979, apods a criacdo da Divisdo Odontoldgi
ca no quadro da Secretaria da Salde, a PREFEITURA MUNICIPAL
DE SA0 JOSE DOS CAMPOS (1984) realizou um levantamento epi
demioldgico de carie dental nas escolas municipais, cujos

resultados podem ser vistos na Tabela u8,
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TARELA 48 - CPO MEDIQ E COMPQNENTES, NUMERQ MEDIO DE DENTES

IRROMPIDOS, DQ GRUPQ ETARIO DE 7 A 14 ANOS, SEGUN

DO A IDADE, EM SAQ JOSE DOS CAMPOS (SP), EM
19749,

Idades E 6 E EE EEB EE
7 1,71 0,21 0,07 0,07 2,06 9,29
8 2,10 0,62 0,10 0,27 2,94 11,69
9 2,47 Q,74 0,25 0,40 3,86 16,92

10 3,11 1,17 0,48  0,uk 5,20 19,23
11 3,41 1,63 0,58 0,u8 6,10 22,80
12 4,66 2,00 0,89 0,50 8,05 25,62
13 5,59 2,49 1,03 0,78 9,00 27,24
14 4,88 3,8y 1,45 0,70 10,88 27,70

Fonte: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS (1984)

Foi estabelecido de inicio que seria aplicado
o Sistema Incremental com o atendimento curativo priorizan
do as menores idades e paralelamente foi implantado um pro
grama preventivo com bhochechos fluorados semanalmente (Na F
0,2%). Entretanto ocorreram mudangas na direcao da Divisao
de Odontologia e em 1983 e 84 uma parte dos recursos huma

nos foi deslocada para o atendimento a adultos nas unidades
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basicas de saude, em detrimento de assistéencia odontoldgica
aos escolares. Apds 4 anos e meio do inicio das atividades
da Divisdo de Odontologia foi realizado novo levantamento

cujos resultados podem ser analisados na Tabela 49.

TABELA 49 - CPO MEDIO E COMPONENTES, NOUMERO MEDIO DE DENTES
IRROMPIDOS, DO GRUPO ETARIO DE 7 A 14 ANOS, EM SAO

JOSE DOS CAMPOS (SP), em 198U,

Idades Cc 0 E ET CPO TT
7 1,47 0,36 0,01 0,04 1,88 9,16
8 1,32 1,23 0,04 0,05 2,64 11,85
9 1,3+ 1,85 0,08 0,07 3,34 15,18
10 1,40 2,71 0,17 0,12 4,40 19,41
11 2,05 3,35 0,28 0,16 5,84 23,15
12 2,70 4,28 0,44 0,11 7,53 25,51
13 3,24 5,48 0,75 0,13 9,60 27,03
14 4,30 6,47 0,95 0,30 12,02 27,61

Fonte: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JQSE DOS CAMPOS (198Y4)
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3., MATERIAL E METODOS

3.1 Amostra

Nos levantamentos realizados em 13880 e 13982,
todos Cirurgioces Dentistas com atividades clinicas nas esco
las estaduais do Estado de Sao Paulo, receberam instrucdes
para examinarem 30 escolares de cada idade, do grupo etario
de 7 a 1% anos, sendo 15 do sexo masculino e 15 do sexo femi
nino. A amostra deveria ser obtida aleatoriamente, apenas
com a preocupagao de distribuir os indivIiduos a serem exami
nados no(s) periodo(s) de trabalho do Cirurgido Dentista.
Deste modo um Cirurgido Dentista que trabalhasse 8 horas por
dia em uma escola com trés periodos de atividades, deveria
distribuir sua amostra nos tres periodos. Como nao  existem
Cirurgioces Dentistas no Estado de Sdo Paulo alocados em esco

las rurais, o presente estudo refere-se a populacgao urbana.

Nos dois levantamentos os exames foram executa
dos no inicio do ano letivo, como rotina do planejamento a
nivel de operacoes. Os procedimentos foram os mesmos nos
dois levantamentos, entretanto em face do corte de verbas
destinadas ao processamento eletronico dos dados ocorrido
em 82, a DENPAO reduziu o numero de registros enviados a

PRODESP (Processamento de Dados de Estado de Sao Paulo), re

sultando numa amostra menor do que em 1980.
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0 critério para a redugao dos registros foi a
eliminagdo por sorteio de um grande numero de escolas situa
das nos grandes municipios, porque mesmo assim o tamanho da
amostra dos grandes municipios ainda geria significativo

(mais de duzentos escolares por idade).

3.2 Registro dos dados

Os dados foram registrados em fichas padroni
zadas, segundo o Manual de Normas e Instrucoes da DENPAO,
Modelo 1 (Anexo 1), publicado pela SECRETARIA DA EDUCACAO

DO ESTADO DE SAO PAULO (1980),

No cabegalho da ficha Modelo 1 estao os dados
de identificagdo da unidade escolar, municipio onde esta lo
calizada, idade e sexo dos escolares examinados além da
identificacao do(s) examinador(es) e a data da realizacao
dos exames. No corpo da ficha sdo registrados em codigo pa
dronizado a situacao de cada dente em relacao ao ataque de
carie, na horizontal para cada indivIduo seguindo-se a tota

lizacdao do CPO e componentes.
- Codigo
C - dente cariado
0 - dente obturado
E +«~ dente extraido

ET - dente com extracao indicada

H ou N - dente normal ou higido
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A =~ dente ausente

3.3 Indice

Foi utilizado o indice CPO proposto por KLEIN
& PALMER (1937), com a finalidade de se obter médias do ata
que de carie para as diferentes idades e sexo, cujo valor
permite ter-se uma nogdo adequada do comportamento do Indi
ce, em relagao aos dentes permanentes ou seja: cariados,
perdidos e obturados, considerando-se os perdidos como ex

traidos e extracao indicada.

Face a'impraticabilidade de calibrar mais de
1.200 examinadores, as instrucoes e critérios clinicos para
os exames foram fornecidos por escrito, assim como as re

gras especials para o preenchimento das fichas.

Critérios
- Espago vazio

Registrar o espago vazio como dente ausen

te (A), quando a auséencia & devida a:

a) dente permanente ndo irrompido

b) dente permanente impactado ou ausente
congenitamente

c) dente permanente extraido por outros mo

tivos que nao a carie dentaria.
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-~ Dente cariado

Registrar o dente permanente com o codigo C

quando existirem as seguintes evidencias de

carie:

al quando existir uma cavidade definida com
descoloragao ou opacidade ao longo  das
margens e nas quails o explorador  possa
ser inserido

b) nas cicatriculas e fissuras quando a ex

tremidade do explorador prender e uma

das condigoes abaixo for preenchida:

- presenca evidente de tecido amolecido
na base da cicatricula ou fissura

- opacidade ao longo das margens ou man
cha indicando a presenga de carie sub

jacente

c) em casos de superficies proximais, quan
do o explorador ao se deslocar em movi
mento na direcao cérvico-oclusal pene

trar e prender,

Dente obturado

Registrar o dente permanente como obturado
com o cddigo 0, quando houver restaufagéo
com material permanente, sem levar em conta
o tipo de material restaurador. Se um dente
estiver cariado e obturado ao mesmo tempo

deve ser registrado como cariado.
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- Dente extraldo

Registrar o dente permanente como extraido
com o codigo E, quando a extracdo fol devida

a carje dentaria.
- Dente permanente com extracao indicada

Registrar o cddigo EI sempre que houver  evi

déncia que a camara pulpar foi atingida.

- Dente permanente higido ou normal

Registrar com os codigos H ou N quando nao
apresentar carie ou restauracdo. Os dentes
permanentes que se apresentarem restaurados
por motivos que n3ao a carie dentaria, como
por exemplo por indicagdo protética ou fratu

ras, serdao considerados higidos.

Regras especiais

- um dente é considerado irrompido quando hou
ver qualquer porgdao de sua superficie expos
ta na cavidade bucal e puder ser tocada com

a ponta do explorador

- um dente & considerado presente mesmo que
apresente a coroa totalmente destruida, res

tando apenas as raizes
~ dentes supranumerarios ndao sdo classificados

- na ddvida entre cariado e higido, classifi
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car como higido

-~ na divida entre cariado e extragao  indica

da, classificar como cariado

- na divida entre 19 ou 29 pré molar, classi

ficar como 19 pre molar

~ em caso de diyida quanto aos motivos da ex

tracao perguntar ao paciente

3.4 Material

Os exames foram realizados nos consultorios
odontologicos instalados nas escolas, sob luz natural ou
artificial, utilizando-se espelhos bucais planos e explora

dor comum, tipo n? 5 da SS White.

3.5 Processamento dos dados

O processamento dos dados foi feito nos com
putadores da PRODESP com o objetivo de obter informagoes so
bre os dentes permanentes explicitadas nos itens 3.5.1, 3.

5.2 e 3.5.3.
3.5.1 Prevalencia da carie dental no grupo etario
7 a 1% anos, segundo a idade e o sexo:

3.5.1.1 nUmero médio de dentes irrompidos

3.5.1.2 nlmero médio de dentes higidos
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3.5,1,3

3.8.1.4

3.5,1,5

3.5.1,6

3,5,1.7

3.5.1.8

3.5.1.9

3.5.1.10.

numero medio de

numero medio de

numero médio de

nimero médio de

indicada

dentes

dentes

dentes

dentes
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cariados
obturados
extraidos

com extracao

numero medio das necessidades de tra

tamento (C+ETI)

CPO médio ou seja: numero médio

de

dentes atacados pela carie

desvio padrao

meédia ponderada

14 anos

Prevaléncia de carie nos

segundo a idade e o sexo

3.5.2.1

3.5.2.2

3.5.2.3

3.5.2.4

3.5.2.5

3.5.2.86

3.5.2.7

nimero médio de

nimero medio de

nUmero médio de

numero meédio de

nimero medio de

nimero médio de

indicada

do grupo etario 7 a

dentes

dentes

dentes

dentes

dentes

dentes

dentes

anteriores,

irrompidos
higidos
cariados
obturados
-
extraidos

com extracao

numero medio das necessidades de tra

tamento (C+EI)



3.5.10

3.5.11

Prevalencia de carie nosg dentes
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posteriores

Foram processados os mesmos dados referentes

aos dentes anteriores: dentes irrompidos, hi

gidos, CPO e componentes e necessidades de

tratamento, tratando-se

relacdgo a idade e sexo.

Prevaléncia

direito

Prevalencia

esquerdo

Prevalencia

direito

Prevalencia

esquerdo

Prevalencia

Prevalencia

Prevaléencia

Prevaléncia

de

de

de

de

de

de

de

de

carie

carie

carie

carie

carie

carie

carie

no

no

no

no

no

na

na

sempre de médias em

quadrante

quadrante

quadrante

quadrante

lado direito

superior

superior

inferior

inferior

lado esquerdo

arcada superior

arcada inferior,



68

Do sub item 3.5.4 ao sub Item 3.5,11 foram pro
cessadas as médias referentes aos dentes irrompidos, higi
dos, cariados, obturados, extraidos, extragdo indicada e

CPO, segundo a idade e o sexo,

3.5.12 Prevaléncia de carie nos primeiros molares per

manentes

Neste sub item foram processadas apenas as mé
dias referentes ao CPO e componentes, segundo

a idade e o sgexo.

Todos os dados foram consolidados a nivel de
Municipio, Delegacia de Ensino, Divisdo Regional de Ensino,
Interior, Regidao Metropolitana de Sao Paulo e Total do Esta

do.
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4, RESULTADOS E DISCUSSEQ

Q0 levantamento de carie realizado no Estado
de S3ao Paulo em 1980, envolveu 325 municIpios (56,8%) do to
tal. Foram examinados 270,736 escolares de ambos os sexos
com 7 a 1k anos de idade. Em 1982 o total de alunos examina
dos foi de 144.480, distribuidos em 389 municipios (68% do
total). A distribuicao dos escolares examinados segundo a
idade, sexo e epoca do levantamento pode ser observada na

Tabela 50.

TABELA 50 - NUMERO DE ESCOLARES EXAMINADOS, DO GRUPO ETARIO
7 A 14 ANOS, SEGUNDO A IDADE, SEXO E EPOCA bo

LEVANTAMENTO, NO ESTADO DE SAO PAULO, 1980-82.

19280 1982
Idades J—

Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total

7 18.071  17.947  36.018 9,887 9.849 19.736
8 18.288  18.272  36.560 9.912 9.933 19.845
9 18.549 18,347  36.896 9.891 9.931 19.822
10 18.542  18.4839 37.031 9.892 9.862 19.754
11 17.875 17.843 35,718 9.677 9.552 19.229
12 17.142 16,543  33.685 49.116 8.850 17.966
13 15.525 14,975  30.500 8.028 7.544 15.572
14 12.338 11,990 24,328 8. 407 6.149 12.556
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Em 1.980, do total de escolares examinados,
68.781 residiam em 15 municipios da Regido Metropolitana de
Sao Paulo cuja participacdo em 1982 subiu para 44,900 esco

lares distribuidos em 30 municipios.

Em relacdo ao Interior, no primeiro levanta
mento foram examinados 201.955 escolares distribuidos em
310 municipios (74,6% do total de escolares examinados). Em
1982 foram examinados 99.580 escoléres que residiam em 359
municipios do Interior, significando 68,9% do total de esco
lares examinados. Podemos verificar ainda na Tabela 50 o ba
lanceamento da amostra em relacao do sexo. Em 1980 o sexo
masculino representou 51,36% da amostra e 51,39% em 1982. A
representacao do sexo feminino foi 49,64% em 1980 e 49,61 %

em 1982,

Os resultados em relagdao ao ataque de carie
nos dois levantamentos pode ser observado nas Tabelas 51 e

52.
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TABELA 51 - CPO MEDIO DE ESCOLARES DE 7 A 1ui ANOS, SEGUNDO
A IDADE E O SEX0, NO ESTADO DE SAO PAULO EM 1980.

CPO
Idades
Masculino Feminino Masc. + Fem.
7 2,23 2,41 2,31
8 3.07 3,265 3,16
9 3,72 3,97 3,86
10 4,54 5,02 4,78
11 5,74 6,29 6,01
12 6,90 7,58 7,24
13 8,24 8,85 8,54
14 9,4l 10,02 9,72

TABELA 52 - CPO MEDIO DE ESCOLARES DE 7 A 14 ANOS, SEGUNDO
A IDADE E O SEX0O, NO ESTADO DE SAO PAULO EM 1982.

CPO
Idades I
Masculino Feminino Masc. + Fem.
7 2,32 2,51 2,41
8 3,13 3,26 3,19
9 3,85 4,05 3,95
10 4,66 5,00 4,83
11 5,72 6,24 5,98
12 6,85 7,42 7,13
13 7,98 8,67 8,31

14 3,29 9,73 9,51
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Analisando as Tahelas 51 e 52, podemos obser
var que o sexo feminino apresenta um numero maior de caries
do que o sexo masculino, na mesma idade cronoldgica. Este
fato, também observado em todos os estudos  epidemioldgicos
analisados se deve, segundo BRUCKNER e col. (1954), ao fato de que
no sexo feminino os dentes erupcionam precocemente. Obser
vagao semelhante foi feita por FISCHMAN (1974), ao analisar

a salde bucal no Paraguai.

Os resultados obtidos no Estado de Sao Paulo
em 13980 e 1982 sao simildares aos resultados de outros estu
dos epidemioldgicos realizados no Brasil, o que pode ser ve

rificado na Tabela 53.



TABELA 53 - CPO MEDIO, SEGUNDO A IDADE, LOCAL E EPOCA DO LEVANTAMENTO, EM 8 CIDADES BRASILEIRAS,:
E NO BRASIL.

Local e Epoca do leyantamento

Tdades CAMPINAS  GUATRA  UBERLANDIA VIIORIA  S.FE DO SUL S.J.CAMPOS BOA VISTA TERESINA BRASIL
SP-1961  SP-1975 MG - 1975 ES-1975  SP-1978  SP-1979 RO - 1980 1981 1983

7 2,77 2,34 2,30 2,16 2,03 2,06 2,66 2,60 2,56

8 3,17 2,96 3,22 2,62 2,84 2,94 2,98 3,60 3,39

9 3,79 3,52 I, QL 3,81 3,45 3,86 3,98 4,80 3,89

10 5,09 4,88 5,27 4,39 4,56 5,20 4,16 5,20 4,74
11 6,26 5,97 6,75 5,92 5,67 6,10 5,41 6,50 5,92
12 7,36 7,50 8,12 7,46 7,1y 8,05 6,56 8,40 7,25
13 9,16 8,89 . 9,10 8,65 9,90 3,45 10,30 9,16
14 10,u8 10,86 - 10,51 9,31 10,88 10,60 11,00 9,94

€L
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Como ja& assinalamos na revisdo da literatura,
alguns estudos apresentam uma prevalencia de carile ligeira
mente maior, como por exemplo em Natal (Tabela 26), Manaus

(Tabela 29), Porto Velho (Tabela 3Q0) e Brasilia (Tabela 32).

Em alguns paises podemos verificar que a preva
lencia de carie & bem menor, como por exemplo nos Estados U
nidos (Tabela 14), Finlandia (Tabela 19), Bélgica (Tabela 20)
e Australia (Tabela 18), o que se deve a adogdo de  métodos
preventivos como fluoretacao da agua de abastecimento pﬁbli

co ou métodos combinados utilizando fllor, controle da pla

ca, educagao em salde da boca e programas de tratamento.

No Brasil também foi observada uma reducgao sig
nificativa na quantidade de caries em localidades que im
plantaram a fluoretacdo da agua de abastecimento publico,
como por exemplo em Baixo Guandu (Tabela 23), Campinas, apos
10 anos de fluoretagdo (Tabela 43), Juazeiro, apos 7 anos de

fluoretacao (Tabela 31) e Campinas, apos 14 anos (Tubela H44)

Em 1980 a média ponderada dos componentes do

CPO para o grupo etario 7 a 1l anos foram:
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Isto significa que o componente cariado era
52,20% do total evidenciando falhas na assisténcia odontolo

gica prestada aos escolares. Os dentes perdidos (E+EI) somam
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10,29 do total enquanto apenas 37,51% fol restaurado.

Em 1982 a situagao encontrada foi praticamen

te a mesma:
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O componente cariado representou 52,32% do to
tal. Os dentes perdidos somaram 11,73% e apenas 35,95% dos

dentes atacados pela cirie foi restaurado.

"Uma das caracteristicas da carie dental é
que ela se instala rapidamente apos a erupgao dentéria,quag
do existirem fatores que propiciem sua instalacao, desde

que nao sejam adotados métodos de prevencdo,"

segundo GRE
ENE & SUOMI (1978). Os primeiros molares permanentes sao os
primeiros dentes da segunda denticdo que erupcionam ao re

dor de seis anos de idade. Na Tabela 5% podemos observar a

prevaléncia de carie nos primeiros molares permanentes.
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TABELA 54 ~ PREVALENCTIA DE CARIE DENTAL NOS PRIMEIROS MOLA
RES PERMANENTES, SEGUNDO A IDADE E O SEXO, NO

ESTADO DE SAO PAULO, EM 198Q - 82.

1480 1982
Idades '

M F MF M 3 MF

7 2,15 2,30 2,23 2,25 2,40 2,33
8 2,84 2,95 2,90 2,91 3,00 2,95
9 3,12 3,18 3,15 3,18 3,27 3,22
10 3,21 3,29 3,24 3,30 3,34 3,32
11 3,28 3,31 3,30 3,34 3,37 3,35
12 3,30 3,34 3,32 3,36 3,37 3,36
13 3,36 3,39 3,37 3,34 3,40 3,37
1y 3,41 3,44 3,43 3,42 3,43 3,42

Os primeiros molares permanentes sao muito
importantes para a oclusao dental e sua perda precoce acar
reta enormes prejuizos. Segundo VIEGAS (1949) "o primeiro
molar permanente & fator essencial na oclusdo dentéria,seg
do mesmo tido como chave da oclusao desde Angle, que o es
colheu por esse motivo para base da classificacdo das ma-

-oclusoes." Observando a Tabela 54 podemos verificar que
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no Estado de Sao Paulo, nos dois levantamentos, aos sete
anos de idade mais da metade dos primeiros molares permanen
tes ja estd atacada pela carie. Este fato evidencia falhas
nos programas preventivos que estdo sendo executados. Para
evitar o ataque da carie t3o precoce nos primeiros molares,
seria necessario implantar métodos preventivos sistemicos
ou topicos antes do ingresso nas escolas de 19 grau. Na Ta
bela 55 podemos analisar os componentes do CPO nos primei

ros molares permanentes em 1980.

TABELA 55 - CPO MEDIO E COMPONENTES, DOS PRIMEIROS MOLARES
PERMANENTES, SEGUNDO A IDADE NO ESTADO DE SAO

PAULO EM 1980.

2]
£
H
£
-+
tr
L
O
o
o

Idades C 0
7 1,91 0,21 0,02 0,09 0,11 2,23
8 1,73 0,95 0,06 0,16 0,22 2,90
9 1,51 1,28 0,12 0,24 0,36 3,15
10 1,35 1,40 0,19 0,30 0,49 3,24
11 1,20 1,47 0,28 0,35 0,63 3,30
12 1,06 1,56 0,35 0,35 0,70 3,32
13 0,92 1,71 0,42 0,32 0,74 3,37
14 0,79 1,85 0,48 0,31 0,79 3,43

* E+EI = numero médio de dentes perdidos.
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Aos 9 anos de iIdade os escolares apresentam 3
primeiros molares atacados pela carie e 15% dos indivIduos
j& estd com todos os primeiros molares atacados pela carie.
Aos 14 anos de idade 43% apresenta os 4 primeiros molares a
tacados pela carie. Quanto ao programa curativo, as falhas
sdo visiveis, j& que os primeiros molares nao estao sendo
restaurados com a devida prioridade. Nenhuma idade apresen
ta pelo menos metade dos dentes atacados pela carie como
obturados. Podemos observar ainda que as extragoes e extra
cao indicada aumentam gradualmente, passando de 0,11 dentes
perdidos aos 7 anos até atingir 0,79 dentes perdidos aos 14
anos de idade, o que permite concluir que o diagnéstico tao
cedo quanto possfvel e o atendimento imediato - 39 nivel de
prevengao de LEAVELL & CLARK (1958), ndo tem sido aplicados
com eficieéncia no programa de assistencia odontologica pres

tada aos escolares do Estado de Sao Paulo.

FOSTER (1942), examinando um grupo de Jovens
de 6 a 16 anos no Winsconsin (EUA), verificou que de todos
os dentes atacados pela carie, 69,54% eram primeiros mola
res permanentes. O percentual encontrado no Estado de Sao
Paulo, em 1980- foi de 54,69% para o grupo etario de 7 a 14

anos de idade.

Em 1982 a situagao encontrada foi praticamen

te a mesma como pode ser observado na Tabela 56.
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TABRELA 56 - CPQO MEDIO E COMPONENTES, DOS PRIMEIRQS MOLARES
PERMANENTES, SEGUNDO A IDADE, NO ESTADO DE SAO

PAULO EM 1482,

Idades 9 0 E ET E + EI CPO
7 2,01 . 0,21 0,02 0,09 0,11 2,33
8 1,61 1,13 0,06 0,15 0,21 2,95
9 1,47 1,40 0,12 0,23 0,35 3,22
10 1,35 1,46 0,21 | 0,30 0,51 3,32
11 1,26 1,42 0,30 0,37 0,67 3,35
12 1,14 1,46 0,40 0,36 0,76 3,36
13 1,00 1,54 0,u46 0,37 0,83 3,37
14 0,87 1,67 0,54 0,34 0,87 3,42

Como pode ser verificado na Tabela 56, aos 9
anos de idade tres primeiros molares estdo atacados pela ca
rie, sendo que 22% dos individuos estava com todos os pri
meiros molares atacados pela carie, percentual que aumenta
gradualmente ate atingir 42% aos 14 anos de idade. | Nessa
mesma idadé, 25% dos dentes atacados pela carie estava per
dido, evidenciando as mesmas falhas observadas em 1980, a
despeito do esforgo realizado pelo 6rgao prestador de servi

go com treinamento de pessoal em todos os niveis em 1981.

Segundo KOCH (1982), os levantamentos epide
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mioldgicos sdo de suma importancia para a gerencia de pro
gramas de assistencia odontoldgica, permitindo um planeja
mento adequado e um acompanhamento eficaz dos programas. £
necessario salientar que a maioria dos servicos prestadores
de assistencia odontologica nao realiza periodicamente le
vantamentos epidemiologicos, tidos como necessarios para a
organizagao e avaliagao dos programas. No Estado de S3ao Pau
lo, por exemplo, desde a criagao do Servigo Dentario Esco

lar em 1938 ate 1986, foram realizados apenas os levantamen

tos de 1980 e 1982,

Na Tabela 57 podemos analisar o nimero medio

de : dentes irrompidos e higidos nos dois levantamentos.

TABELA 57 - NOMERO MEDIO DE DENTES IRROMPIDOS, SEGUNDO A
IDADE, 0 SEXO E A EPOCA DO LEVANTAMENTO, NO ES

TADO DE SAOQ PAULO, 1980 - 82.

Fpoca do levantamento

Idades 1980 1982
M F MF M F MF

7 9,01 9,65 9,33 9,45 10,03 9,74

8 11,83 12,45 12,15 12,06 12,51 12,29

9 14,55 15,56 15,06 14,69 15,61 15,15

10 18,27 19,81 19,03 18,64 19,91 19,27
11 22,50 23,83 23,16 22,71 23,87 23,29
12 25,40 26,25 25,81 25,64 26,33 25,98
13 26,93 27,26 27,09 27,09 27,41 27,24

14 27,55 27,62 27,58 27,65 27,67 27,66
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E f3cil notar que o nimero médio de dentes ir
rompidos € sempre malor no sexo feminino, o que vem corrobo
rar ohservacoes feitas anteriormente e que, como diz VIEGAS
(1961), "nao se trata de maior suscetibilidade do sexo femi

. -~ - . . - - ~
nino a carie e sim maior tempo de exposicao dos dentes ao

ataque de carie, face a precocidade na erupcdc dentaria apre

sentada pelo sexo feminino".

Analisando os resultados obtidos por VIEGAS &
VIEGAS (Tabela 43), observamos que dos 7 aos 1l anos de ida
de, aproximadamente 88% dos dentes examinados estava livre
de caries, enquanto que dos 12 aos 14 anos 83% do total de
dentes irrompidos estava livre de caries, apos 10 anos  de

fluoretacdo da agua de abastecimento pUblico em Campinas.

Em 1980 dos 7 aos 1l anos de idade aproximada
mente 75% dos dentes examinados estava higido, percentual que
dos 12 anos em diante vai sofrendo uma redugao gradativa, pas
sando de 72% aos 12, 69% aos 13 e 65% de dentes livres de ca
rie aos 14 anos de idade. Possivelmente este fato pode ser
explicado pela erupcao dos segundos molares permaﬁentes, co
mo fol constatado por KOLEHMAINEN (1983), estudando a inci
dencia de cdries em escolares. Segundo esse autor, tal fato
sucede em virtude da rapida ocorréncia de carie na  superfl
cie oclusal dos segundos molares permanentes, - possivelmente

porque nessa idade os adolescentes consomem mais agucar.

AINAMO & HOLMBERG (1973) demonstraram em um es
tudo longitudinal retrospectivo, que a situagao bucal dos re

crutas prestando servigo militar (19 anos de idade) na Fin
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13ndia apresentava nivel inadequado, embora esses indiyiduos
tivessem seus dentes tratados no servigo odontoldgico esco
lar. Conclulram que ndo houye sucesso no tratamento curati
vo porque ocorreram cdries em outras superficies dentais, em
dentes vizinhos aos que haviam sido restaurados ou ocorreu

doenga periodontal.

Consequentemente, apenas o programa curativo,

ndo é suficiente para alcangar bons resultados; € necessa
rio, em paralelo, aplicagdao de métodos preventivos combina
dos e énfase em educacgdo em salde da boca, finalizaram os

autores do estudo.
Nas Tabelas 58 e 59 pode ser analisada o com
portamento do CPO e componentes nos dois levantamentos.

TABELA 58 - CPO MEDIO E COMPONENTES, SEGUNDO A IDADE NO ESTA
DO DE SAO PAULO, EM 1980.

Idades C 0 E ET C+ELI  E+EI CPO
7 1,98 0,22 0,02 0,09 2,07 0,11 2,31

8 1,96 0,98 0,06 0,16 2,12 0,22 3,16

9 2,09 1,40 0,13 0,25 2,34 0,38 3,87

10 2,54 1,72 0,21 0,31 2,85 0,52 4,78
11 3,16 2,15 Q,31 0,33 3,55 0,70 6,01
12 3,69 2,72 Q,41 Q,41 4,10 0,82 7,23
13 3,94 3,64 Q0,54 Q,43 4,42 1,00 8,55

14 4,00 4,63 Q,65 0,47 4,47 1,12 9,75
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TABELA 59 ~ CPO MEDIO E COMPONENTES, SEGUNDO A IDADE NO ES
TADO DE SAQ PAULO, EM 19482,

ol
ol
'm!.
[ax
o]

Idades C+EIX E+ET CPO
7 2,05 0,22 0,02 0,12 2,17 0,14 2,41

8 1,79 1,16 0,06 0,18+ 1,97 0,24 3,19

9 2,02 1,52 0,13 0,27 2,29 0,40 3,94

10Q 2,46 1,78 0,22 0,36 2,82 0,58 4,82
11 3,16 2,04 Q,34 0,44 3,60 0,78 5,98
12 3,68 2,52 0,46 0,48 4,16 0,94 7,14
13 4,04 3,20 0,56 0,51 4,55 1,07 8,31

14 4,10 4,13 0,70 0,57 4,67 1,27 9,50

Analisando as Tabelas 58 e 59 podemos verifi
car que a situacdo em 1980 e 1982 & praticamente equivalen-
te. 0 nimero de dentes cariados & sempre maior que o nimero

de dentes obturados, exceto aos 14 anos.

0 nimero médio de dentes perdidos (E+EI)  au

menta gradualmente chegando a um dente perdido aos 13 anos

de idade. Nos estudos de VIEGAS & VIEGAS, apds 10 anos de

fluoretacgao em Campinas—SP,(QG) a média de dentes perdidos
aos 14 anos foi 0,32. Os mesmos autores, anos 14 anos de
fluoretacdao encontraram uma média de 0,16 dentes perdidos

aos 14 anos de idade.

Analisando as necesgsidades de tratamento(C+EI)

verificamos nos dois levantamentos que elas aumentam de ida
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de para idade. Isto significa que nao vem sendo executado o
programa incremental, no qual o atendimento as menores ida
des e posterior tratamento de manutengao possibilita um au

mento gradual da cobertura.

Nos paises escandinavos, o governo propicia
atendimento odontologico gratuito de 0 a 18 anos de idade,
porém, cumpre ressaltar que isto sG se tornou possivel apos
grande investimento na aplicacdo de métodos preventivos com
binados, utilizando pessoal auxiliar. No servigo publico es
tadual de S3ao Paulo, no que tange a assistencia odontologi
ca nao existe nenhum tipo de pessoal auxiliar, ocorrendo um
sistema de trabalho totalmente obsoleto, no qual o Cirur
giao Dentista trabalha sozinho e no programa preventivo,

quando existe, sao executados apenas bochechos fluorados.

Esses fatos levam a uma situagido muito seéria
pois a média ponderada das necessidades de tratamento (C+EI)
em 1982 foi 3,16 dentes permanentes a serem restaurados e
ou extraidos. Considerando o total de alunos matriculados somen
te na rede estadual de ensino de 19 grau no inicio de 1983 -

3.537.323%, teriamos 3,16 x 3.537.323 = 11.177.940 dentes

permanentes a serem restaurados e ou extraidos, como sendo

* Fonte: EstatIsticas Educacionais - Secretaria de Educagdo
- Assessoria Tecnica de Planejamento e Controle E
ducacional - Centro de Informacgoes Educacionais -
1383.
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as necegsidades de tratamento dos escolares de 7 a 14 anos,
matriculados no primeiro grau em Sao Paulo. Se um Cirurgiao
Dentista da DENPAQ, contratado por 20 horas semanais traba
lhasse efetivamente durante os 180 dias letivos previstos
em lel e com um rendimento operacional de 1,5 dentes perma
nentes tratados por hora, a capacidade produtiva seria 180
dias X 4 horas X rendimento 1,5 = 1080 unidades de traba
lho ou sejam: 1.080 dentes permanentes restaurados e extral
dos, no periodo de um ano. Isto significa que seriam neces
sarios 10.350 Cirurgides Dentistas para a cobertura comple
ta das necessidades de tratamento dos escolares de 7 a 14
anos no Estado de Sao Paulo, numero esse muito aléem dos
atuais 1.109 Cirurgices Dentistas com atividades clinicas

na DENPAO., *

£ evidente que uma reformulagdo na politica
de atendimento odontoldgico se faz necessaria para a solu
cao do problema, utilizando pessoal auxiliar e investindo

serilamente na prevengao.

Para que tais fatos ocorram efetivamente, pa

rece ser indicada a municipalizacdo da assistencia odontold
- . . . -
gica, com repasse de verbas estaduais e federals aos municl
pios, para que estes possam administrar com mais eficiencia
os programas através de uma supervisdo efetiva e um acompa

nhamento e controle das atividades.

Informagac verbal prestada por Nelson Francisco Fiuza -Ci
rurgiao Dentista Sanitarista da DENPAO, em 4 de novembro
de 1986.
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Na Tabela 60 podemos analisar o CPO medio e
componentes obtidos apbs 1k anos de fluoretagdo da agua de

abastecimento publico de Campinas.

TARELA 60 - CPO MEDIO E COMPONENTES DO GRUPO ETARIO DE 7 A 14
ANOS, APOS 14 ANOS DE FLUORETACAO, SECUNDO A TDADE, EM

CAMPINAS, 1976.

Idades N C 0 E ET CPO
7 397 0,36 0,56 0,05 0,17 0,94

8 610 0,46 0,89 0,02 0,04 1,41

9 675 0,49 1,33 0,0 0,05 1,91

10 670 0,56 1,72 0,02 0,04 2,3y
11 557 0,43 2,03 0,05 0,07 2,58
12 452 0,72 2,38 0,12 0,08 3,30
13 415 0,89 2,89 0,13 0,12 4,01
14 258 0,60 3,56 0,12 0,04 4,32

Fonte: VIEGAS, A.R. & VIEGAS, Y. (1985)

A média ponderada das necessidades de trata
mento (C+EI) nesse estudo & 0,62. Aplicando o vraciocinio
anterior para estimar as necessidades de tratamento totais,
considerando a populagao de 7 a 14 anos matriculada em

1983, teriamos:

3.537.323 X 0,62 = 2,193.140 dentes permanen
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tes a serenm tratados. Considerando ¢s mesmos padrBes de pro
dutividade anteriormente descritos, necessitariamos de 2.030
Cirurgioces Dentistas para cobertura total das necessidades
de tratamento, se a fluoretacdo da agua de abastecimento pg
blico fosse adotada em todos os municipios do Estado de Sao
Paulo, o que significa uma reducao de 80% na mao de obra ne
cessaria para o tratamento de todos os escolares de 7 a 14
anos. E licito afirmar que para o desenvolvimento eficiente
de um programa odontoldgico, seria importantissimo que o mé
todo de prevencdo de carie adotado fosse o de maior forga
nos resultados que é a fluoretacao das aguas de abasteci-

mento publico.

Em 1984 no Estado de Sao Paulo, segundo BATA
LHA (1984), 204 municipios estavam com suas aguas de abaste
cimento publico fluoretadas. Atualmente a SABESP (Saneamen
to Bdsico do Estado de S3ao Paulo) esta fluoretando as aguas

de 294 municipios, inclusive a Capital do Estado.*

Somando-se a esses 0Os servicos autonomos e os

municipios com flldor natural nas dguas de abastecimento pu
blico, verificamos que dos 572 municipios paulistas, 392 es

t3o com dguas fluoretadas ou seja 68,53% do total. A popula

gao beneficiada pode ser estimada em 13.300.971 pessoas.*¥

* Informagao verbal do Engenheiro Sanitarista Luiz Henri-
que H. Macedo, Coordenador da SDI da SABESP.

*% Fontes: SABESP (1486)
TBGE (19851
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Na Figura 2 podemos observar a situacgao de
uma populagdo sem dgua fluoretada e totalmente desassistida
em relacdo a tratamento odontoldgico, através da composicao

percentual do indice CPO.

FIGURA 2 - COMPOSICAO PERCENTUAL DO INDICE CPO EM CRIANCAS

BRASTLETRAS DE 7 A 14 ANOS, EM 1955.

100%

7 8 9 lQ ‘ 11 12 13 14
Fonte: FRANKEL, J.M. & CHAVES, M.M. (1955)
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Como podemos observar, o percentual de dentes

cariados & de 70 a 85%, enquanto as extragoes indicadas es
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t3do ao redor de 10% em todas as idades, o que significa que
essa populagdo & totalmente desassistida quanto ao tratamen

to odontologico.

Nas Figuras 3 e 4 podemos observar a composi
¢do percentual do Indice CPO no Estado de Sao Paulo, nos

dols levantamentos.

FIGURA 3 - COMPOSICAO PERCENTUAL DO INDICE CPO PARA O GRUPO

ETARIO 7 A 14 ANOS, NO ESTADO DE SAO PAULO EM

1980.
ous :
75% _~:~:~:——“ 7
50% = ﬁvvrwf s
25% <
- - 5 11 12 13 14

rlO
[:]cariados

Legenda < % obturados

- extraidos

5 . extracao indicada
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FIGURA 4 ~ COMPOSICAO PERCENTUAL DO INDICE CPQ PARA O GRUPO

ETARIO 7 A 14 ANOS, NO ESTADO DE SAO PAULO EM

1982.
100%
75% o
50% 1
25% 1
7 8 9 10 11 12 13 14
[:]cariados
=4 obturados
Legenda é
- extraidos
extragéo indicada
Podemos ohservar que a situagao nos dois 1le

vantamentos € similar, a cohertura vai aumentando gradual
mente apenas ate 9 anos de idade, permanecendo praticamente

nos mesmos patamares nas idades subseqllentes.
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Nas Figuras 5 e 6 pode ser analisada a situa
cao da assistencia odontoldgica prestada pela PREFEITURA DE

SA0 JOSE DOS CAMPOS (14a84),

FIGURA 5 - COMPOSIGAO PERCENTUAL DO INDICE CPO EM  ESCOLA

RES DE 7 A 14 ANOS, EM SAO JOSE DOS CAMPOS EM

1979.
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FIGURA 6 ~.COMPOSICAO PERCENTUAL DO INDICE CPO EM ESCOLARES

DE 7 A 14 ANOS, EM SA0 JOSE DOS CAMPOS, EM 1983.

100%
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Podemos obseryar que apbds 3 anos de implanta
cao do programa ocorreu uma inversao dos componentes do CPO.
0 percentual de dentes obturados que era menor que dos den
tes cariados, passou a ser maior, A perda de dentes fol pra
ticamente reduzida em 5Q0%. Entretanto, a partir dos 10 anos

de idade, a situagao fica estabilizada, fazendo supor que &
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capacidade operacional dos recursos humanos existentes alcan
-~ - ~ - N ~
gou seu lImite maximo e que somente com a introducao de ou
tras medidas preventivas poder~se-d reduzir as necessidades
de tratamento e aumentar a cobertura sem injetar recursos hu
manos adicionais. Cumpre ressaltar que nesse perlodo ocorre
ram mudangas politicas em Sdao José dos Campos e a nova dire
cao da Divisao de Odontologia desviou recursos humanos para

o atendimento de adultos, em detrimento da assistencia prio

ritaria aos escolares de 7 a 1Y% anos.

Segundo PINTO (19795, "a prioridade classica
mente aceita para o escolar de 1?9 grau tem uma profunda ra
zao .epidemiologica que ndo pode ser desconhecida, estando
justificada pela constatacdo de que a carie € uma doenga que
apresenta uma curva de ataque durante a vida humana com um
apice nesse periodo. E ineludivel por outro lado, que diante
de recursos escassos e competitivos, quando um adulto, um
dente temporario ou um problema endodontico & resolvido, au
tomaticamente uma crianca, um dente permanente e varios pro
blemas iniciais deixam de ser equacionados. Em Odontologia,
quando um problema nao & solucionado em sua etapa inicial de
evolugao, agrava-se em geral rapidamente e passa a pressio
nar o sistema prestador de servigos que, entdo, terd que de
dicar-lhe tempo adicional e pessoal qualitativamente supe

rior."

A "FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE" (1982)

publicou as metas da Organizacao Mundial de Saude para o ano

2.000, que entre elas estabeleceu um CPO igual ou menor que
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3,0 para a Idade de 12 anos, a todos paises membros indus
trializados ou em desenvolvimento entre os quais se
inclui o Brasil, tendo em vista que existem métodos

preventivos que permitem uma drdstica redugdo na prevalencia
da cirie dental. Essas metas ja foram praticamente alcanga
das nos Estados Unidos (Tabela 8), Suecia (KOCH - 1982),
Australia (Tabela 18) e algumas regioes da Inglaterra (Tabe

la 15).

STOOKEY (1985) encontrou um CPO médio aos 12
anos em escolares do Estado de Indiana (EUA) igual a 1,48,
tendo observado uma reducao de 70% em relacd3o a exames fei

tos 23 anos antes.

Na Nova Zelandia, HUNTER (1982) verificou um
CPO médio aos 12 e 13 anos de idade de 2,70 para ambos os

seXos.

FREIRE (1970) publicou a prevalencia de carie
dental em 14 Estados do Brasil para o grupo .etario de 6 a 1u
anos e o menor indice encontrado aos 12 anos de idade foi no
Rio Grande do Norte - 6,59, enquanto os demais apresentaram
indices variando de 7,32 a 10,30, como pode ser observado na

Tabela 25.

No Estado de S3o Paulo em 1980 o CPO médio
aos 12 anos fol de 7,24 em 1980 e 7,13 em 1982, o que significa maisdo
que o dobro da meta estabelecida pela OMS. Podemos ainda ob

servar pelas Tabelas 55 e 56 que somente o CPO médio dos pri

meiros molares permanentes j& supera a meta de 3,0 dentes
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atacados pela carie.

Levantamentos epidemioldgicos realizados pela
FSESP* mals recentemente, envolveram 69.2391 escolares de 6
a 14 anos de idade em‘lS Estados brasileiros, registrando um
CPO medio aos 12 anos igual a 7,51. Segundo INFIRRI & BARNES
(1979) um CPO médio aos 12 anos maior que 6,60 & muito alto

segundo a classificagdo da Organizag@o Mundial de Saude.

Apbs 14 anos de fluoretagdo da agua de abaste
cimento pUblico em Campinas o CPO médio aos 12 anos foi 3,30
e em Baixo Guandu no mesmo prazo 2,66. Isto significa que
apenas com a adogdo da fluoretacgdo da agua de abastecimento

publico, a meta & praticamente alcancada.

Segundo o Prof. Newbrum®*o ideal seria a fluo
retacdo da agua de abastecimento publico, mais a wutilizacao
de dentifricios fluorados e outros métodos de agdo local do
flior. Com esse conjunto de métodos preventivos a luz dos co
nhecimentos cientificos atuais, a carie pode ser controlada.
Em virtude dessa filosofia que & mundial, a carie tem sido
reduzida em diversos paises, principalmente nos paises indus

trializados, com excegao do Japao.

Comugicggéo Pessoal - aula proferida na Faculdade de Sal
de Publica da USP em 1986 por Renato Cordeiro - Cirurgido
Dentista Sanitarista da FSESP. 7

Palestra proferida durante o III Encontro da ABOPREV (As
soclagao Brasileira de Odontologia Preventiva) pelo Prof.

E. Newbrun da Universidade da Califdrnia, em novembro de
1986.
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A bilateralidade da clrie dental foi demons
trada entre outros autores por BERTRAM (1943) e DE JONG & DUNNTNG
(1971). Em Sao Paulo este fato pode ser ohservado na Tabela

61 e Figura 7.

TABELA 61 - CPO MEDIO DOS LADOS DIREITO E ESQUERDO, SEGUNDO

A IDADE E O SEXO NO ESTADO DE SAO PAULO EM 1980.

Lado Direito Lado Esquerdo
Idades . .
M F MF M F MF
7 1,11 1,20 1,16 1,11 1,20 1,16
8 1,53 1,63 1,58 1,53 1,62 1,58
9 1,88 1,99 1,93 1,88 1,98 1,93
10 2,28 2,51 2,40 2,27 2,50 2,38
11 2,89 3,15 3,02 2,85 3,14 3,00
12 3,47 3,80 3,64 3,43 3,78 3,60
13 4,15 4,45 4,30 4,09 4,39 4,24
14 4,76 5,06 4,91 4,66 4,97 4,82

0 indice & coincidente em trés idades -e as
vVariagoes que ocorreram nas demais sao iguais ou inferiores

a 10 centésimos.

Em 1982 o mesmo fenomeno foi ohservado e po

de ser analisado na Figura 7.
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YIEGAS (1968) citou outros 10 autores que de
monstraram que & cdrie dental ocorre bilateralmente em estu
dos de grupos populacionails. Portanto, a bilateralidade da
cirie observada no Estado de Sdo Paulo era esperada e assim
sendo permite que se admita que os dados obtidos sao preci

S0OS.

FIGURA 7 - CPO MEDIO DOS LADOS DIREITO E ESQUERDO, SEGUNDO A

IDADE NO ESTADO DE SAO PAULO EM 1982.

LADO DIREITO cPO LADO ESQUERDO
6,0r

5,0}

4,0 A—A—

3,0"

2,0+
]

(,Ot

4 13 12 (I 10 9 B8 7 7 8 9 10 Il 12 13 14
IDADES

Nas Tahelas 62 podemos observar a ocorrencia
de carie nos arcos superior e inferior, nos anos de 1980 e

1982,
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TABELA 62 ~ CPO MEDIO DAS ARCADAS SUPERIOR E INFERIOR EM ES
COLARES DE 7 A 14 ANOS, SEGUNDO A IDADE, NO ES

TADO DE SAQO PAULO EM 1980 e 1982,

CPO CPO

1980 1982

ldades ARCADA ARCADA ARCADA ARCADA

SUPERIOR INFERIOR  SUPERIOR INFERTIOR
7 0,95 1,37 0,98 1,43
8 1,46 1,70 1,47 1,72
9 1,94 1,92 1,99 1,95
10 2,52 2,25 2,56 2,26
11 .3,23 2,78 3,23 2,75
12 3,93 3,31 3,87 3,26
13 4,68 3,85 4,55 3,76
14 5,143 4,30 5,28 4,23

Nas idades de 7 e 8 anos o CPO médio & maior
nos dentes inferiores, certamente porque o numero médio de
dentes irrompidos também & maior na arcada inferior. No le
vantamento de 1980, por exemplo, o numero médio de  dentes
irrompidos & 4,35 e 5,31 para os dentes superiores nas ida
des de 7 e 8 anos respectivamente, enquanto para os inferio
res € 5,39 aos 7 anos e 6,38 aos 8 anos de idade. Dos 3

anos em diante, quase nao hd diferenca entre o nimero médio

de dentes 1rrompidos nos arcos superior e inferior, entre
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tanto o nimero médio de dentes atacados pela carie € menor
nos dentes inferiores. Isto ocorre em virtude da agao mais
efetiva da saliva na protegao dos dentes inferiores. Os re
sultados obtidos nos levantamentos de 1980 e 1982 sao simi

lares no que se diz respeito a dentes superiores e inferio

res.

Na Tabela 63 podemos analisar os resultados
do ataque de carie nos dentes anteriores. Podemos observar
que a partir de 11 anos mais de um dente anterior esta ata
cado pela carie alcancgando um valor proximo de dois aos 14

anos de idade.

TABELA 63 - NUMERO MEDIO DE DENTES ANTERIORES ATACADOS PELA
CARIE, SEGUNDO A IDADE E A EPOCA DO LEVANTAMEN

TO, NO ESTADC DE SAQ PAULO, 1980 - 82.

CPO
Idades

1980 1982

7 0,07 0,08

8 0,19 0,18

9 0,44 0, LU

10 0,75 0,73
11 1,07 1,04
12 1,32 1,27
13 1,57 1,48

14 1,85 1,74
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Analigando o CPO medio e componentes dos den
tes anteriores nas Tahbelas 64 e 65, verificamos que as ex

tragoes s6 ocorrem a partir dos 11 anos de idade.

TABELA 64 -~ CPO MEDIO E COMPONENTES DOS DENTES ANTERIORES ,

SEGUNDO A IDADE, NO ESTADO DE SAO PAULO EM 1980.

Idades C 0 E ET CPO
7 0,06 0,01 0,00 0,00 0,07

8 0,17 0,02 0,00 0,00 0,19

9 0,38 0,06 0,00 0,00 0,41

10 0,61 0,13 0,00 0,01 0,75
11 0,82 0,23 0,01 0,01 1,07
12 0,93 0,35 0,02 0,02 1,32
13 0,96 0,55 0,03 0,03 1,57

14 1,01 0,76 0,05 0,03 1,85
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TABELA 65 ~ CPO MEDIQ E COMPONENTES DQOS DENTES ANTERIORES,

SEGUNDQ A IDADE, NO ESTADO DE SAQ PAULO EM 1982.

Idades C 0 E ET CPO
7 0,0u 0,01 0,00 0,03 0,08

8 0,14 0,02 0,00 0,02 0,18

9 0,35 0,06 0,00 0,03 0,4 4

10 0,56 0,14 0,00 0,03 0,73
11 0,77 0,22 0,01 0,04 1,04
12 0,88 0,33 0,02 0,0u4 1,27
13 0,92 0,48 0,03 0,05 1,ug
1y 0,94 0,67 0,05 0,08 1,74

Sabe-se que as caries que ocorrem nos dentes
anteriores sao, na quase totalidade, caries de superficies
lisas. Pela prevengao pode-se obter uma significativa redu
cdo do ataque de carie nesses dentes; fato concreto dessa
possibilidade encontra apoio na fluoretacdo da agua de abas
tecimento publico, como pode ser verificado no estudo de

Brantford-Sarnia, BROWN e col. (1956), no qual apods 15 anos de

fluoretacdo foi observada uma reducdo de 92,639% na ocorren
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cia de caries em incisivos superiores, nas criancascom 9 a
11 anos de idade, enquanto de 12 a 14 anos ocorreu nos mes
mos dentes uma reducao de 84,70%, Resultados significativos
foram tambem obtidos por AXELSSON e LINDHE (1975) através de
programas de controle da placa bacteriana dental e uso 1o

cal de fluor.

Nas Tabelas 64 e 65 podemos ainda notar que o
componente C (cariado) & sempre maior do que o componente O
(obturado), o que demonstra falhas no atendimento odontold
gico, pois essas caries ocorrem quando a crianca ja esta na
escola e, portanto, sob os cuidados do orgiao prestador do

servigo.

A participagao dos dentes anteriores em rela

cdo ao total do indice CPO pode ser observada na Tabela 66.

TABELA 66 - PERCENTUAL DE PARTICIPACAO DOS DENTES  ANTERIO
RES EM RELACAO AO CPO MEDIO, SEGUNDO A IDADE E
A EPOCA DO LEVANTAMENTO, NO ESTADO DE SAO  PAU
LO, 1980 - 82.

- Epoca do Levantamento

Idades

1380 19872

7 3,03%- 3,32%

8 6,01% 5,64%

9 11,39% 11,17%

10 15,69% 15,11%
11 17,80% 17,39%
12 18,23% 17,79%
13 18,36% 17,81%

14 18,97% 18299
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A média ponderada do grupo etdrio de 7 a 14
anos € de 13,28% do total do indice em 1980 e 12,87% em
1982, o que permite estimar em 13% as necessidades de mate
rial de restauragao para dentes anteriores e 87% dos recur
sos, tratando-se de geréncia de servigos odontologicos, des
tinar-se-~a& a materiais de restauragdo para dentes posterio

res e material para tratamento emergencial.

Resultados semelhantes foram apresentados pe
la regional de Minas Gerais da FSESP em 1985.% Foram res
taurados 16,253 dentes permanenteé com amalgama e 2.496 com
cimento de siljcato, totalizando 18.749 dentes restaurados,
o que demonstra e confirma que a participacdo dos dentes an

teriores no total das restauragoes esta emtorno de 13%.

Na Tabela 67 podemos analisar a ocorrencia de

carie nos dentes posteriores.

* Relatorio anual de atividades da regional de Minas Gerais,
FSESP, 1985,



TABELA 67 - CPO MEDIC I COMPONENTES DOS DENTES POSTERIORES,

SEGUNDO A IDADE E A EPOCA DO LEVAN
TAMENTO, NO ESTADO DE SAO PAULO.
12928040 19872
Idades : : : _
Componentes do CPO 50 Componentes -do CPO B0
C 0 E EI c 0 E FI

7 1,93 0,22 0,01 0,09 2,25 2,01 0,22 0,02 0,03 2,34
8 1,79 0,96 0,06 0,16 2,97 1,65 1,14 0,06 0,15 3,00
9 1,71 1,3u 0,13 0,24 3,42 1,67 1,46 0,13 0,24 3,50
10 1,93 1,59 0,21 0,30 4,03 1,90 1,6 0,22 0,33 4,09
11 2,34 1,92 0,30 0,37 4,93 2,39 1,82 0,33 0,40 4,94
12 2,77 2,37 0,39 0,39 5,92 2,80 2,19 0,44 0,43 5,66
13 2,98 3,09 0,50 0,39 6,96 3,12 2,72 0,53 0,46 6,83
14 3,00 3,87 0,60 o,41 7,88 3,17 3,47 0,64 0,49 7,77

10T
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Cumpre salientar que os componentes C+EI que
representam as necessidades de tratamento, sao sempre maio
res do que 50% do total do Indice evidenciando ineficiéncia

no atendimento.

Nas Figuras 8 e 9 podemos ohservar o CPO mé

dio dos quadrantes:

superior direito
superior esquerdo
inferior direito

inferior esquerdo

FIGURA 8 - CPO MEDIO SEGUNDO A IDADE E O QUADRANTE NO ESTADO DE SAO PAULO,

EM 1980
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FIGURA 9 -~ CPO MEDIO SEGUNDO A IDADE E O QUADRANTE NO ESTA

DO DE SAQ PAULO EM 1982.
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Podemos observar nas Figuras 8 e 8 que a ocor
rencia de carie nos quadrantes direito e esquerdo & similar,
tanto nos superiores como nos inferiores, confirmando o que

jd fol assinalado anteriormente de que a ocorrencia de  ca

rie e bilateral.

Para fins administrativos a Secretaria da Edu
cagdo em 1980 e 1982 estava dividida em duas grandes areas:
Regiao Metropolitana de Sdo Paulo e Interior. £ primeira
era composta de 3 Regionais no municipio de Sao Paulo e
mais 4 a saber: Norte, Sul, Leste e Oeste, com sedes respec
tivamente em: Guarulhos, Santo André, Mogi das Cruzes e
Osasco. No Interior existiam 11 Regionais de Ensino: Lito
ral, Vale do Paraiba, Sorocaba, Campinas, Ribeirado Preto,
Bauru, Sdo José do Rio Preto, Aragatuba, Presidente Fruden

te, Marilia e Vale do Ribeira.

Os resultados dos 2 levantamentos em relagao
a Regidao Metropolitana de S3o Paulo e Interior podem ser

analisados nas Tabelas 68, 69, 70 e 71.

Os resultados dos 2 levantamentos em relagao
as Regionais de Educagdo da Regido Metropolitana de S3o Pau
lo e do Interior podem ser analisados nos quadros constan

tes dos Anexos 2 a 33.



TABELA 68 - NOMERO DE ESCOLARES EXAMINADOS, CPO MEDIO, COMPONENTES, NECESSIDADES DE TRATAMEN
TO, SERVICOS EXECUTADOS E DESVIO PADRAO, SEGUNDO A IDADE, NA REGIAO METROPOLITA-
NA DE SA0 PAULO, EM 1980.

Nimero de

Idades Escolares C 0 E EI C+EI O+L CPO Desvio
i Padrao
Exa minados . -
7 9.135 1,87 0,21 0,02 0,09 1,96 0,23 2,19 1,64
8 9.561 2,01 0,81 0,06 0,17 2,18 0,87 3,05 1,72
9 9.577 2,20 1,17 0,14 0,26 2,146 1,31 3,77 2,20
10 9.659 2,58 1,42 0,20 0,32 2,90 1,62 4,52 2,81
11 9.224 3,27 1,69 0,29 0,40 3,67 1,98 5,65 3,67
12 8.433 3,88 2,09 0,39 0,45 4,33 2,48 6,81 4,17
13 7.413 4,29 2,77 0,49 0,51 4,80 3,26 8.06 4,55
14 5.779 4,31 3,68 0,62 0,52 4,83 4,30 9,13 4,82

80T



TABELA 69 - NOMERO DE ESCOLARES EXAMINADOS, CPO MEDIO, COMPONENTES, NECESSIDADES DE TRATAMEN

TO; SERVICOS EXECUTADOS E DESVIO PADRAO, SEGUNDO A IDADE, NA REGIAO METROPOLITA-
NA DE SAO PAULO, EM 1982.

NUmero de

Idades Escolares C 0 E ET C+EI O+E CPO 52322
Exa minados
7 6.073 1,86 0,17 0,02 0,10 1,96 0,19 2,15 1,57
8 6.379 1,67 1,05 Q,a7 0,15 1,82 1,12 2,94 1,56
9 6.330 1,80 1,37 0,13 0,23 2,03 1,50 3,53 1,88
10 6.278 2,21 1,57 0,22 0,32 2,53 1,79 4,32 2,49
11 6.039 2,90 1,69 0,30 0,4l 3,30 1,99 5,33 3,33
12 5.489 3,52 1,97 0,uu 0,48 4,00 2,u1 6,41 3,89
13 4.665 3,93 2,42 0,53 0,51 Wy, Ly 2,95 7,39 Lyl
14 3.647 4,02 3,32 0,65 0,55 4,57 3,97 8,54 4,79

60T



TABELA 70 - NOMERO DE ESCOLARES EXAMINADOS, CPO MEDIO, COMPONENTES, NECESSIDADES DE TRATAMEN
TO > SERVICOS EXECUTADOS E DESVIO PADRAO, SEGUNDO A IDADE, NO ~INTERIOR, EM 1980.

Numero de

Idades Escolares T 0 E EI C+ET O+E CPO g;g;ég
Examinados
7 26.883 2,02 0,23 0,02 0,09 2,11 0,25 2,36 1,68
8 26.999 1,94 1,04 0,06 0,16 2,10 1,10 3,20 1,73
9 27.319 2,05  1,u8 0,12 0,2u 2,29 1,60 3,89 2,17
10 27.372 2,53 1,82 0,22 0,30 2,83 2,04 4,87 2,99
11 26.49U 3,12 2,31 0,32 0,38 3,50 2,63 6,13 3,81
12 25.252 3,63 2,93 0,42 0,40 4,03 3,35 7,38 4,38
13 23 087 3,83 3,92 0,55 0,40 4,23 s 17 8,70 4,76
1y 18.549 3,90 4,92 0,66 0,43 4,33 5,58 9,91 5,03

0TT



TABELA 71 - NOMERO DE ESCOLARES EXAMINADOS, CPO MEDIO, COMPONENTES, NECESSIDADES DE TRATAMEN
TO, SERVIC QY ‘
s RVICOS EXECUTADOS E DESVIO PADRAO, SEGUNDO A IDADE, NO INTERIOR, EM 1982.

Numero de

. rel = STT Ve Ye) Desvio
Idades Eigfnﬁ;d?s C o] E | ET C+ET O+E CPO Padrie
7 13.663 2.13 0,24 0,02 0,13 2,26 0,26 2,52 1,77
8 13,466 1,85 1,21 0,06 0,19 2,0 1,27 3,31 1,74
9 13.492 2,13 1,59 0,13 0,29 2,42 1,72 4,1y 2,36
10 13.476 2,57 1,88 0,23 0,38 2,95 2,11 5,06 3,14
11 13.190 3,28 2,20 0,35 0,4 3,72 2,55 6,27 3,86
12 12.477 3,76 2,76 0,46 0,u8 4,24 3,16 7,46 4,48
13 10.907 4,09 3,54 0,57 0,51 4,60 4,11 8,71 4,9y
14 8.909 4, 1b 4,47 0,72 0,58 4,72 5,19 9,91 5,2U

TIT
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Analisando og resultados dos leyantamentos epi
demiologicos defcépiaAdental realizados em 1980 e 1982, pode
mos notar que as necessidades de tratamento sdo maiores na
Regido Metropolitana de S@o Paulo do que no Interior, embora
a prevalencia de carie seja maior no Interior. Isto indica
que o tratamento odontoldgico de um modo geral apresenta
maior rendimento no Interior, Tal fato a nosso ver pode ser
explicado pela malor exigéncia que os Diretores de escola do
Interior fazem, quanto ao cumprimento do horario de trabalho
dos Cirurgioes Dentistas. Quanto ao programa preventivo que
vem sendo executado através de bochechos fluorados, os resul
tados de 1980 e 1982 apresentam apenas uma diferenca de 7
centésimos. Em 1980 o CPQ médio ponderado do grupo etdrio de

7 a 14 anos foi 5,44 e em 1982 foi 5,37.

Ndo € demais insistir que para o controle efe
tivo da situagdo, o programa curativo isolado sem o suporte
de programas preventivos & ineficaz, como comprova entre ou
tros estudos o que foi realizado no Sri Lanka apos a implan
tagdao de um sistema plUblico de atendimento a escolares, uti
lizando pessoal auxiliar, tipo enfermeira da Nova Zelandia.
AMARATUNGE e colaboradores (1980) constataram apos 16 anos
da implantagao do programa, que as necessidades de tratamen
to aumentavam sempre, principalmente apos os 12 anos de ida

- < .. . . .
de, tornando os recursos disponivels sempre insuficientes pa

ra o atendimento total da demanda.
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Nas figuras 10 e 11 podemos obseryar o CPO e

componentes cujo comportamento & similar em 1980 e 1982.

FIGURA 10 - CPO E COMPONLNILS, SEGUNDO A IDADE NO LSTADO DE SAO  PAULO,

™ 1380.
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FIGURA il - CPO E COMPONENTES, SEGUNDO A IDADE NO ESTADO DE SAO PAULO,

EM 1982.
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Na Tabela 72 podemos obseryar o CPQ médio pon
derado do grupo etario de 7 a 14 anos segundo as Divisoes

Regionais de Ensino (DRE).

TABELA 72 - CPO MEDIO DO GRUPO ETARIO DE 7 A 14 ANOS DA RE
GIAO0 METROPOLITANA DE SEO PAULO E DO INTERIOR,
SEGUNDO AS DIVISOES REGIONAIS DE ENSINO, NO ES
TADO DE SAQ PAULO EM 1980 E 1982.

Regionais de Ensino CPo

1980 1982
Sao Paulo (DRE Cap®* I, II, III) 5,17 4,90
DRE Osasco 5,08 4,50
DRE Guarulhos 4,48 4,70
DRE Santo Andre 4,81 4,60
DRE Mogi das Cruzes 5,78 4,43
Reg.Metropolitana de Sao Paulo 5,09 4,77
DRE Litoral . 4,60 4,65
DRE Vale do Paraiba 5,71 5,75
DRE Sorocaba 5,57 6,06
DRE Campinas 5,16 5,17
DRE Ribeirao Preto 5,74 6,0u
DRE Bauru 5,85 4,91
DRE Sdo José do Rio Preto 5,42 5,33
DRE Aragatuba 6,30 6,81
DRE Presidente Prudente 5,42 5,82
DRE Marilia 6,13 5,82
DRE Vale do Ribeira 6,39 5,81
Interior £,55 5,64

* DRE - Cap = Divisao Regional de Ensino da Capital.
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Ao finalizar este capitulo onde assinalamos
as obhservagdes relacionadas as caracteristicas epidemioldgi
cas da cdrle dental, na dentigdo permanente de escolares de
7 a 1% anos no Estado de Sao Paulo e também algumas conside
ragoes do ponto de vista da administragao de servigos de as
sisténcia odontoldgica, cumpre ressaltar a necessidade de
levantamentos pericdicos da prevalencia da carie dental, a
fim de que possa ser avaliado o impacto dos programas im
plantados, preventivos e curativos. Por outro lado os levan
tamentos epidemiologicos mesmo que sejam feitos apenas para
estimar as necessidades de tratamento (C+EI), constituem o
meio mais correto para um planejamento eficiente e obtencao
de padroes para avaliagao de desempenho individual. Sob o
ponto de vista administrativo, por exemplo, os levantamen
tes de massa realizados em 1980 e 1982 revelaram que as ne
cessidades de tratamento para o grupo etario de 7 a 14 anos,
foram 3,13 em 1980 e 3,16 em 1982, isto &, ndo houve nenhu
ma melhora na execugao dos programas, embora tenham sido

realizados esforgos nesse sentido.
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CONCLUSOES

Os valores do CPO médio para o grupo etario de 7
a 1% anos foram 5,44 em 1980 e 5,37 em 1982, sig

nificando uma diferenga de apenas 0,07.

O componente cariado do grupo etario de 7 a 14
anos foi 52,20% do total do indice em 1980 e

52,32% do total do indice em 1982.

0 nimero médio dentes perdidos (extraldos +  ex
tragao indicada) foi 0,53 em 1980 e 0,63 em 1982,
significando respectivamente 10,29% e 11,37% do

total de dentes atacados pela carie.

0 CPO médio aos doze anos de idade foi 7,24  em
1980 e 7,13 em 1982, sendo, portanto, mais do
que o dobro da meta prevista - pela Organizacao
Mundial de Saude para o ano 2.000 - ndo mais do

que 3 CP012.>

0 sexo feminino apresentou valores de CPO sempre
malores do que o sexo masculino, na mesma idade

cronoldgica.

Nos dois levantamentos, aos 7 anos de idade mais

da metade dos primeiros molares permanentes ja
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estd atacada pela cdrie,

)

Aos 14 anog, 43% dos individuos apresentam os 4

o
°

primeiros molares atacados pela cdrie e os 57
restantes estd cem 75% dos prIimeiros molares ata

cados pela cirie.

0 ataque de carie é bilateral pois os valores
CPO para os lados direito e esquerdo sao seme-

lhantes nos dojis levantamentos.

Os valores do CPO sao menores nos dentes inferio
res, excetuando as idades de 7 e 8 anos,  nos

dois levantamentos,

A analise dos valores do CPO nos quadrantes em
1880 e 1982 evidencia a bilateralidade da ocor

réncia de carie.

Os valores do indice CPO s3o menores na Regiao
Metropolitana de Sao Paulo nos dois levantamen -

tos.

As necessidades de tratamento sao maiores na Re
gidao Metropolitana de Sdao Paulo do que no  Inte

rior, em 1980 e 1982,
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ANEXO 1

LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DA CARIE DENTARIA = C.P.O.
N BELELPL (Gl e i . Municipio
EXAMINADOR..........

................................ ddade. . o SEXO0u e

o Classe Periodo [SUSSSRN B T €- S, .

Superior Direito Superior Esquerdo Inferior Esquerdo Inferior Direito SUMARIO
am{iMmlzp [1e]lc ficticlic|i {c | |2r [imi2m|omiimieP Pt c |iLfic|ic|it]c |1P|2P)im|am|C (O |E|EI|C P O

NOME

01

02

03

04
05
06
07
08
09
10
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12
13
14
15

TOTAL:




ANEXO 2

QUADRO 1 - NOUMERO DE ESCOLARES EXAMINADOS, CPO MEDIO E COMPONENTES, NECESSIDADES DE TRATAMEN
TO, SERVICOS EXECUTADOS E DESVIO PADRAO, SEGUNDO A IDADE, NAS REGIONAIS DA CIDADE
DE SAO PAULO, EM 1980.

Namero de

Idades Escolares C 9] E EI C+EI O+E CPO gii;ég
Examinados
7 6.360 1,88 0,20 0,02 0,08 1,96 0,22 2,18 1,63
8 6.541 2,03 0,86 0,06 0,16 2,19 0,94 3,11 1,69
9 6.478 2,20 1,25 0,15 0,26 2,46 1,40 3,86 2,15
10 6.562 2,52 1,55 0,20 0,32 2,84 1,75 4,59 2,77
11 6.252 3,28 1,81 0,30 0,43 3,71 2,11 5,82 3,70
12 5.772 3,93 2,23 0,40 Q0,47 T 2,63 7,03 4,12
13 5.059 4,27 2,90 0,51 0,53 4,80 3,41 8,21 4,56

14 4,007 4,39 3,62 0,67 0,57 4,96 4,29 9,25 4,78




QUADRO 2 - NOUMERO DE ESCOLARES EXAMINADOS, (PO MEDIO, COMPONENTES, NECESSIDADES DE TRATAMENTO,
K

SERVICOS EXECUTADOS E DESVIO PADRAC, SEGUNDO A IDADE, NAS REGIONAIS DA CIDADE

SEO PAULO, EM 1982.

DE

NUmero de

————

Idades gsco%ares c 0 E ET C+EI O+E CPO gzg;ég
xaminados
7 3.762 1,85 0,18 0,02 0,07 1,92 0,20 2,12 1,52
8 3.903 1,71 1,06 0,06 Q,16 1,87 1,12 2,99 1,54
9 3.881 1,85 1,40 0,12 0,22 2,07 1,52 3,59 1,86
10 3.856 2,25 1,70 0,19 0,29 2,54 1,89 4,43 2,49
11 3.76Y4 2,82 1,93 0,30 0,39 3,21 2,23 5,44 3,27
12 3.456 3,28 2,33 0,41 0,42 3,70 2,74 6,44 3,80
13 3.095 3,69 2,80 0,50 0,46 4,15 3,30 7,45 4,30
14 2.515 3,83 3,78 0,64 0,50 4,33 b,n2 8,75 4,76




ANEXO &

QUADRO 3 - NUMERO DE ESCOLARES EXAMINADOS, CPO MEDIO, COMPONENTES, NECESSIDADE DE TRATAMENTO E
DESVIO PADRAO, SEGUNDO A IDADE, NA REGIAO DE GUARULHOS, EM 1980,

NUmero de _ R Desvio
ldades Escolares C C E ET C+ETL 0+E CPO Padrao
Examinados

7 770 2,07 0,23 0,03 0,02 2,09 0,27 2,35 1,63
8 270 1,87 0,79 0,06  Q,1b 2,01 0,85 2,86 1,83
9 254 2,25 1,17 0,17 0,28 2,53 1,34 3,87 2,26
10 239 3,40 1,04 0,29 0,46 3,86 1,33 5,19 3,49
11 210 3,63 1,44 0,32 0,u2 4,78 1,76 5,81 3,93
12 89 445 1,89 0,47 0,33 4,78 2,36 7,14 4,91
13 48 5,48 2,85 0,52 1,06 6,5u 3,37 9,91 i

14 32 6,78 2,38 1,19 1,34 8,12 3,57 11,69 I, 54




ANEXO 5§

QUADRO % _ NOMERO DE ESCOLARES EXAMINADOS, CPO MEDIO, COMPONENTES, NECESSIDADES DE TRATAMENTO E
DESVIO PADRAO, SEGUNDQ A IDADE, NA REGIAO DE GUARULHOS, EM 1982.

NUmero de _

Idades Escolares c 0 E EI C+EL O+E cpo gggigg
Examinados

7 246 2,38 0,16 0,02 0,09 2,47 0,18 2,65 1,47

8 279" 1,82 0,97 0,06 0,23 2,05 1,03 3,08 1,70

9 257 1,70 1,58 0,16 0,23 1,93 1,74 3,67 2,29

10 251 2,33 1,74 0,25 Q,u43 2,76 1,99 4,75 2,85
11 205 3,48 1,58 0,22 0,69 4,17 1,80 5,97 4,0u
12 197 4,57 1,69 0,42 0,77 5,34 2,11 7,45 4,71
13 99 3,78 1,82 0,62 0,56 4,34 2, 4L 6,78 4,11

1h 49 4,51 2,33 0,92 1,14 5,65 3,25 8,90 5,27




ANEXO 6

QUADRO 5 - NOMERO DE ESCOLARES EXAMINADOS, CPO MEDIO, COMPONENTES, NECESSIDADES DE TRATAMENTO E
DESVIO PADRAO, SEGUNDO A IDADE, NA REGIAO DE MOGI DAS CRUZES, EM 1980.

ldades  pcioes ¢ 5 F B I O G0 Desvio
Examinados. adrao
7 275 2,28 0,13 0,05 0,18 2,46 0,18 2,64 1,79
8 300 2,10 0,77 0,09 0,30 2,40 0,86 3,26 1,72
9 300 2,27 0,97 0,15 Q,39 2,66 1,12 3,78 2,00
10 292 2,90 1,00 0,29 0,5 3,44 1,29 4,73 2,83
11 270 4,36 1,22 0,59 0,66 5,02 1,81 6,83 3,59
12 262 5,48 1,21 0,65 0,77 6,25 1,86 8,11 4,82
13 216 6,48 1,56 0,90 0,77 7,25 2,46 9,71 5,07

14 139 6,96 2,37 1,1 1,02 7,98 3,51 11,49 6,31




ANEXO 7

QUADRO 6 - NUMERO DE ESCOLARES EXAMINADOS, CPO MEDIO, COMPONENTES, NECESSIDADES DE TRATAMENTO E
DESVIO PADRAO, SEGUNDO A IDADE, NA REGIAO DE MOGI DAS CRUZES, EM 1982.

NUmero de

Idades Esco}ares C [} E ET C+ET 0+E CPO g:g;gg
xaminados
7 359 1,72 0,16 0,00 0,40 2,12 0,16 2,28 2,19
8 360 1,56 Q0,92 0,09 a,26 1,82 1,01 2,83 1,67
9 360 1,68 1,36 0,15 0,32 2,00 1,51 3,51 1,87
10 358 2,32 1,19 Q,29 Q,u44 2,76 1,48 y,2h 2,37
11 347 3,21 0,84 0,30 0,74 3,35 1,14 5,09 3,25
12 291 4,10 0,82 0,56 0,64 4,74 1,38 6,12 3,90
13 227 4,95 0,84 0,69 0,72 5,67 1,53 7,20 5,04

14 145 4,87 0,64 0,74 0,88 5,75 1,38 7,13 4,71




AMNEXO 8

QUADRO 7 - NOMERO DE ESCOLARES EXAMINADOS, CPO MEDIO, COMPONENTES, NECESSIDADES DE TRATAMENTO E
DESVIO PADRAO, SEGUNDO A IDADE, NA REGIAO DE SANTO ANDRE, EM 1980.

NUmero de N _ _ L o L L Desvio
Idades Escolares C 0 E EL C+EI 0O+E CPO Padrao
Examinados

7 1.63C0 1,66 0,21 0,01 0,08 1,74 0,23 1,96 1,60
8 1.857 1,89 0,77 0,05 0,14 2,03 0,82 2,85 1,74
9 1.963 1,94 1,12 0,13 0,20 2,14 1,25 3,39 1,93
10 1.980 2,38 1,31 0,18 0,28 2,66 1,49 4,15 2,71
11 1.917 2,68 1,61 0,25 0,30 2,98 1,86 4,84 3,19
12 1.830 3,36 2,05 0,37 0,37 3,73 2,42 6,15 3,91
13 1.673 3,91 2,92 0,44 0,42 4,33 3,36 7,69 4,42
14 1.303 3,68 b1y 0,51 0,40 4,08 4,65 8,73 4,68




ANEXO 9

QUADRO 8 - NUMERO DE ESCOLARES EXAMINADOS, CPO MEDIQ, COMPONENTES, NECESSIDADES DE TRATAMENTO E
DESVIO PADRAO, SEGUNDO A IDADE, NA REGIAOQ DE SANTO ANDRE, EM 1982.

Nimero de

el
Ol
1
£
+
¢l
+ !
gy
H
|
-+
£

Idades Escolares CPO Desvio
Examinados Padrao

7 957 1,94 0,20 0,01 Q0,08 2,02 0,21 2,23 1,56

8 1.020 1,50 1,18 0,07 Q,12 1,72 1,25 2,87 1,59

9 1.016 1,76 1,30 0,13 0,21 1,97 1,43 3,40 1,85

10 1.016 2,00 1,49 0,23 0,29 2,29 1,72 4,01 2,55
11 991 2,80 1,53 0,30 0,38 3,18 1,83 5,01 3,28
12 853 3,68 1,74 0,44 0,43 B,11 2,18 6,29 3,97
13 721 4,32 2,15 0,50 0,43 4,75 2,65 7,40 4,67

14 537 4,31 3,08 0,56 0,43 T T 3,64 8,38 n




ANEXO 10

A

QUADRO Y - NOMERO DE ESCOLARES EXAMINADOS, CPO MEDIO, COMPONENTES, NECESSIDADES DE TRATAMENTO E
DESVIO PADRAO, SEGUNDO A IDADE, NA REGIAO DE 0QSASCO, EM 198C.

NUmero de

Idades Esco%ares C 0 E EI C+ET 0+E CPO gzg;%g
Examinados

7 600 2,00 0,17 0,04 0,16 2,16 0,21 2,37 1,68
8 593 2,15 0,51 0,06 0,37 2,52 0,57 3,09 1,77
9 582 2,89 0,86 0,17 0,37 3,26 1,03 4,29 2,98
10 586 3,28 0,99 0,26 0,53 3,81 1,25 5,06 3,27
11 575 4,01 0,91 0,35 0,58 4,59 1,25 5,85 4,04
12 480 4,67 1,00 0,46 0,63 5,30 1,46 6,76 4,50
13 417 5,06 1,03 0,57 0,72 5,78 1,60 7,38 4,57

1u 298 5,96 1,52 0,82 0,57 6,53 2,34 8,87 Iy, 7Y




ANEXO 11

QUADRO 10-NOMERO DE ESCOLARES EXAMINADOS, CPO MEDIO, COMPONENTES, NECESSIDADES DE TRATAMENTO E
DESVIO PADRAO, SEGUNDO A IDADE, NA REGIAO DE OSASCO, EM 1982.

Numero de

Idades Escolares C 0 E ET C+ET O+E CpO g;z;gg
Examinados
7 749 1,76 0,13 0,05 0,13 1,89 0,18 2,07 1,49
8 817 1,68 0,91 0,10 0,19 1,87 1,01 2,88 1,54
9 816 1,72 1,23 0,15 0,28 2,00 1,38 3,38 1,85
10 797 2,20 1,19 0,31 0,4y 2,64 1,50 4,1k 2,28
11 732 3,12 1,16 0,33 0,59 3,71 1,49 5,20 3,18
12 692 3,97 1,03 0,u8 0,65 4,62 1,51 6,13 3,89
13 523 4,42 1,30 0,68 0,79 5,21 1,98 7,19 TR
1y 401 4,56 1,66 0,78 0,89 5,45 2,41 7,89 4,68




ANEXO 12

QUADRO 11 - NOMERO DE ESCOLARES EXAMINADOS, CPO MEDIO, COMPONENTES, NECESSIDADES DE TRATAMENTO E
DESVIO PADRAO, SEGUNDO A IDADE, NA REGIAOC DO LITORAL, EM 1980.

Nimero de _ _ _ L L L L Desvio

Idades Escolares C 0 E EI C+ET O+E Cp Padrao
Examinados

7 827 1,78 0,34 0,02 0,11 1,89 0,36 2,25 2,51

8 842 2,03 0,59 0,05 0,18 2,21 0,6u 2,85 1,87

9 8u3 2,26 0,64 0,15 0,31 2,58 = 0,79 3,36 1,92

10 815 2,52 0,78 0,22 0,36 2,88 1,00 3,88 2,80

11 823 3,16 0,99 0,29 0,50 3,66 1,28 I, 9y 3,18

12 822 3,61 1,25  0,uk 0,59 4,19 1,69 5,89 4,02

13 739 4,35 1,58  0,u8 0,51 4,86 2,06 6,92 4,u7

14 - 594 4,23 2,47 0,69 0,63 4,86 3,16 8,02 Y




ANEXO 13

QUADRO 17- NUMERO DE ESCOLARES EXAMINADOS, CPO MEDIO, COMPONENTES, NECESSIDADES DE TRATAMENTO E
DESVIO PADRAO, SEGUNDO A IDADE, NA REGIAO DO LITORAL, EM 1982.

Numero de

Idades Escolares C [9) E EI C+EI 0+E CPO0 gzg;gg
Examinados

7 1.056 1,98 0,35 0,03 0,13 2.11 0,38 2,49 2,58

8 1.103 1,96 0,77 0,07 0,18 2,14 0,84 2,98 1,62

9 1.090 2,14 0,95 0,16 0,30 2,44 1,11 3,55 1,92
10 1.116 2,35 1,24 0,22 0,36 2,72 1,46 4,17 2,60
11 1.066 3,21 1,31 0,34 0,47 3,68 1,65 5,38 3,26
12 953 3,52 1,39 0,49 0,54 4,06 1,88 5,9 3,70
13 807 3,97 1,72 0,56 0,56 4,52 2,28 6,81 4,06
14 66U 4,12 2,52 0,66 0,61 4,73 3,18 7,91 4,61




ANEXC 1y

QUADRO 13- NUMERO DE ESCOLARES EXAMINADOS, CPO MEDIO, COMPONENTES, NECESSIDADES DE TRATAMENTO E
DESVIO PADRAO, SEGUNDO A IDADE, NA REGIAO DO VALE DO PARATBA, EM 1980.

Tdades Nimero de _ _ ﬁw o L | Desv%o
: Escolares C 0 E BT C+L O+ CPUO Padrao
Examinados

7 1.869 2,02 0,23 0,02 0,14 2,15 0,25 2,41 1,65
8 1.858 2,09 0,89 0,10 0,26 2,35 0,99 3,34 1,78
9 1.860 2,20 1,31 0,18 0,35 2,54 1,49 4y, O 2,30
10 1.843 2,81 1,65 0,3 0,44 3,25 1,99 5,2 3,23
11 1.819 3,37 1,88 0,u2 0,55 3,92 2,30 6,22 3,87
12 1.682 3,99 2,49 0,59 0,58 4,58 3,08 7,65 I, 42
13 1.518 4,30 3,15 0,72 0,61 4,91 3,87 8,78 4,95
14 1.313 4,56 4,00 0,86 0,70 5,27 4,86 10,12 5,36




ANEXO 15

QUADRO 14 - NOMERO DE ESCOLARES EXAMINADOS, CPO MEDIO, COMPONENTES, NECESSIDADES DE TRATAMENTO E
DESVIO PADRAO, SEGUNDOC A IDADE, NA REGIAO DO VALE DO PARAIBA, EM 1982.

Tdades Nimero de _ B L . - - Desvio
Escolares C 9) E Bl C+ET 0+E CPO Padrao
Examinados
7 1.148 1,89 0,28 0,02 0,08 1,97 0,30 2,27 1,62
8 1.100 1,77 1,15 0,07 Q,15 1,92 1,22 3,14 1,65
g 1.125 2,13 1,61 0,1y 0,30 2,43 1,75 4,18 2,37
10 1.09Y 2,69 1,83 0,27 0,40 3,10 2,10 5,19 3,19
11 1.104 3,35 2,20  0,uy 0,43 3,78 2,64 6,172 3,94
12 1.046 3,74 2,82 0,59 0,46 4,20 3,41 7,61 Iy, 66
13 " 869 4,31 3,57 0,78 0,57 4,87 4,25 9,23 5,32

14 714 4,85 4,28 0,91 0,68 5,53 5,19 10,72 5,76




AMEXO 16

QUADRO 15 - NUMERO DE ESCOLARES EXAMINADOS, CPO MEDIO, COMPONENTES, NECESSIDADLES DE TRATAMENTO E
DESVIO PADRAO, SEGUNDO A IDADE, NA REGIAQO DE SOROCABA, EM 1980.

Nimero de

Idades Escolares c 5 E ET CIET 0% CPO Desvio
xaminados
7 1.969 2,29 0,17 0,02 0,10 2,38 0,19 2,58 1,65
8 2.004 2,11 1,00 0,08 0,2Q 2,31 1,08 3,39 1,66
q 2.006 2,12 1,46 0,13 0,25 2,37 1,59 3,96 2,11
10 2.028 2,69 1,74 0,29 0,38 3,07 2,03 5,10 2,96
11 1.936 3,13 2,20 0,34 0,42 3,55 2,50 6,09 3,53
12 1.877 3,78 2,71 0,45 0,46 4, 2u 3,16 7,40 4,10
13 1.670 3,99 3,29 0,59 0,49 4,48 3,88 8,36 4,36

14 1.406 4,32 4,08 0,62 0,40 4,72 4,70 9,42 4,53




ANEXO 17

QUADRC 16 - NOUMERO DE ESCOLARES EXAMINADOS, CPO MEDIO, COMPONENTES, NECESSIDADES DE TRATAMENTO E
DESVIO PADRAO, SEGUNDO A IDADE, NA REGIAO DE SOROCABA, EM 1982.

Numero de

Tdades Escolares T 0 E ET C+EL 0+E CPO g;i;gg
Examinados
7 1.026 2,43 0,18 0,04 0,16 2,59 0,22 2,81 1,56
8 1.040 2,17 1,08 0,09 0,24 2,41 1,17 3,58 1,62
9 1,042 2,74 1,41 0,22 0,34 3,08 1,63 u,71 2,45
10 1.023 2,98 1,76 0,34 g,ul 3,39 2,10 5,48 3,12
11 u8g 3,63 2,10 0,51 0,46 4,09 2,61 6,70 3,60
12 888 4,35 2,55 0,63 0,51 4,86 3,18 8, QU 4,31
13 776 4,82 3,08 0,80 0,63 5,45 3,88 9,33 4,72

14 700 4,77 4,04 1,04 0,58 5,35 5,08 10,43 m




ANEXO 18

QUADRC 17 - NUMERO DE ESCOLARES EXAMINADOS, CPO MEDIO, COMPONENTES, NECESSIDADES DE TRATAMENTO E
DESVIO PADRAO, SEGUNDO A IDADE, NA REGIAO DE CAMPINAS, EM 1980,

NUmero de

Idades Escolares [¢ 0 E EI C+ET O+E CPO Pesvio
Examinados Padrao

7 7.133 1,87 0,20 0,02 0,10 1,97 0,22 2,19 1,66

8 7.168 1,85 0,86 0,06 0,18 2,03 0,92 2,95 1,75

9 7.205 2,072 1,29 0,13 0,25 2,27 1,472 3,69 2,21

10 7.170 2,48 1,58 0,22 0,32 2,80 1,80 4,60 2,94
11 6,788 3,02 2,12 0,33 0,40 3,42 2,45 5,87 3,90
12 6.1405 3,46 2,68 0,42 0,42 3,88 3,10 6,98 L,u7
13 5.633 3,52 3,70 0,51 0,39 3,91 4,21 8,12 4,80

14 4.501 3,46 4,80 0,64  0,u2 3,88 5,4k 9,32 5,18




ANEXO 19

QUADRO 18 - NUMERO DE ESCOLARES EXAMINADCS, CPO MEDIO, COMPONENTES, NECESSIDADES DE TRATAMENTO E
DESVIO PADRAO, SEGUNDO A IDADE, NA REGIZO DE CAMPINAS, EM 1982.
Nimero de _ _ _ . o L L Desvio
Idades Escolares C 0 E EI C+EI O+L CPO Padrao
Examinados

7 1.811 2,09 0,23 0,02 0,11 2,20 0,25 2,45 1,61
8 1.810 2,02 0,95 0,08 0,18 2,19 1,03 3,23 1,76
9 1.824 2,22 1,35 0,12 0,25 2,47 1,47 3,94 2,12
10 1.809 2,66 1,70 0,25 0,33 3,00 1,95 4,9k 2,96
11 1.737 3,10 2,07 0,34 0,38 3,48 2,41 5,89 3,60
12 1.524 3,43 2,86 0,43 0,39 3,82 3,29 7,11 4,30
13 1.283 3,38 3,66 0,48 0,37 3,75 T 7,89 4,69
14 937 3,20 4,64 0,63 0,40 3,60 5,27 8,87 4,92




ANEXO 20

QUADRO 18 - NUMERO DE ESCOLARES EXAMINADOS, CPO MEDIO, COMPONENTES, NECESSIDADES DE TRATAMENTO E
DESVIO PADRAO, SEGUNDO A IDADE, NA REGIAQ DE RIBEIRAO PRETO, EM 1980.

NUmero de

Idades Escolares & 0 T EI C+EI O+E CPO g;z;gg
Examinados
7 4,918 2,22 0,22 0,01 0,07 2,29 0,23 2,52 1,58
8 4,977 2,09 1,14 0,05 0,14 2,23 1,19 3,42 1,66
9 5.105 2,13 1,61 0,11 0,22 2,36 1,72 4,07 2,11
10 5.098 2,58 2,02 0,17 0,26 2,84 2,19 5,03 2,95
11 4,978 3,15 2,68 0,27 0,32 3,47 2,95 6,42 3,75
12 4,730 3,58 3,35 0,32 0,33 3,91 3,67 7,58 4,27
13 4. 350 3,59 4,50 0,41 0,32 3,91 4,91 8,82 4,56

1u 3.443 3,56 5,51 0,49 0,32 3,88 6,00 9,88 4,60




ANEXO 21

QUADRO 20 - NOMERO DE ESCOLARES EXAMINADOS, CPO MEDIO, COMPONENTES, NECESSIDADES DE TRATAMENTO

DESVIO PADRAO, SEGUNDO A IDADE, NA REGIAO DE RIBEIRAC PRETO, EM 1982.

©
P

Numero de

ldades Escolares C 0 ) TT C¥LT 0+t TFU Desvio
Examinados Padrao
7 .959 2,43 0,23 0,02 0,11 2,54 0,25 2,79 1,50
8 .933 2,04 1,36 0,07 0,17 2,21 1,u43 3,64 1,58
9 .94 2,36 1,81 0,12 0,26 2,61 1,93 4,55 2,25
10 .955 2,76 2,15 0,20 0,28 3,05 2,35 5,39 2,88
11 .937 3,39 2,71 0,34 0,33 3,72 3,05 6,77 3,87
12 .876 3,52 3,47 0,39 0,34 3,86 3,86 7,72 4,29
13 .633 3,79 4,45 0,54 0,37 4,15 4,99 9,15 4,79
1y .330 3,73 5,30 0,54 0,65 4,38 5,84 10,22 5,26




AMEXOQ 27

QUADRO 21 - NOMERO DE ESCOLARES EXAMINADOS, CPO MEDIO, COMPONENTES, NECESSIDADES DE TRATAMENTO E
E DESVIO PADRAO, SEGUNDO A IDADE, NA REGIAO DE BAURU, EM 1980.

NUmero de

ldades ~ Licolarves c 0 B GHET  O+E bearde
7 2.054 2,05 0,20 0.02 0,09 2,14 0,22 2,35 & 1,70
8 2,001 1,99 1,09 0,05 0,14 2,13 1,14 3,27 1,75
9 2.091 2,00 1,62 0,11 0,21 2,22 1,73 3,94 1,99
10 2.125 2,5 1,96 0,19 0,28 2,82 2,15 4,97 2,91
11 2.019 3,15 2,43 0,31 0,37 3,52 2,74 6,26 3,65
12 1.975 3,79 5,11 0,44 0,43 4,23 3,55 7,77 4,20
13 1.848 4,01 4,12 0,60 0,41 TS| 4,72 9,14 TR

14 1.583 y,35 5,11 0,72  0,uy 4,80 5,83 10,62 4,76




ANEXQO 23

QUADRO 22 - NUMERC DE ESCCLARES EXAMINADOS, CPO MEDIO, COMPONENTES, NECESSTDADES DE TRATAMENTO E
DESVIO PADRAO, SEGUNDO A IDADE, NA REGIAO DE BAURU, EM 1982,

Nimero de

Idades Escolares C 0 E ET C+EI 0+E CPO gzz;gg
Examinados
7 1.280 1,91 0,16 0,00 0,06 1.97 0,16 2,13 1,54
8 1.253 1,73 1,04 0,05 0,15 1,88 1,09 2,97 1,68
9 1.246 1,93 1,46 0.07 0,21 2,14 1,53 3,67 2,01
10 1.240 2,11 1,63 0,17 0,33 2,k 1,80 4, 24 2,74
11 1.243 2,61 2,07 0,29 0,40 3,01 2,36 5,37 3,45
12 1.222 2,95 2,53 0,34 0,40 3,35 2,87 6,21 iy, 17
13 1.125 3,15 3,39 0,41 0,37 3,52 3,80 7,32 4,62

14 975 3,07 4,46 0,64 0,36 3,43 5,10 8,53 4,98




ANEXO 24

QUADRO 23 -NUMERO DE ESCOLARES EXAMINADOS, CPO MEDIO, COMPONENTES, ILCESSIDADES DE TRATAMENTO E
DESVIO PADRAO, SEGUNDO A IDADE, NA REGIAQ DE SAO JOSE DO RIO PRETO, EM 1980.

NUmero de

. = = = = A Desvio

Tdades Eiggiigzzs C 0 E Jan C+EI O+E CPO Padrio
7 3.547 1,87 0,25 0,01 0,07 2,04 0,26 2,30 1,62
8 3.609 1,82 1,18 0,05 0,11 1,93 1,23 3,16 1,77
9 3.56Y4 1,94 1,58 0,11 0,20 2,14 1,69 3,83 2,17
10 3,531 2,31 1,94 0,21 0,24 2,55 2,15 4,70 2,91
11 3.454 2,93 2,44 0,29 0,31 3,24 2,73 5,97 3,74
12 - 3.335 3,18 3,23 0,35 0,29 3,47 3,58 7,05 4,23
13 3.170 3,41 4,29 0,51 0,29 3,71 4,80 8,50 4,63

14 2,402 3,33 5,46 0,63 0,30 3,62 5,09 9,72 4,93




ANEXO 25

QUADRO 2% - JOMERO DE ESCOLARES EXAMINADOS, CPO MEDIO, COMPONENTES, NECESSIDADES DE TRATAMENTO E
DESVIO PADRAO, SEGUNDO A IDADE, NA REGIAO DE SAO JOSE DO RIO PRETO, EM 1382.

NUmero de

Idades  Escolares C 0 E BT C+ET O+t CPO gzz;ég
Examinados

7 1.593 2,13 0,27 0,01 0,06 2,18 0,28 2,47 1,60

8 1.531 1,63 1,42 0,05 0,10 1,72 1,47 3,20 1,66

9 1.537 1,74 1,91 0,13 0,15 1,89 2,04 3,93 2,09

10 1.549 2,15 2,21 0,22 0,24 2,39 2,43 4,82 2,81
11 1.521 2,80 2,36 0,33 0,28 3,07 2,69 5,77 3,37
12 1.438 3,30 3,05 0,45 0,28 3,58 3,50 7,08 3,97
13 1.293 3,57 3,87 0,55 0,31 3,88 4,42 8,30 4,33

14 98y 3,46 4,86 0,64 0,32 3,77 5,50 9,28 4,68




ANEXO 26

QUADRO 25 - NOMERO DE ESCOLARES EXAMINADOS, CPO MEDIO, COMPONENTES, NECESSIDADES DE TRATAMENTO E
DESVIO PADRAO, SEGUNDO A IDADE, NA REGIAO DE ARACATUBA, EM 1980.

Nimero de

Idades  Escolares C 0 E BT C+EI O+E CPO gzz;;g
Examinados
7 1.050 2,12 0,31 0,02 0,07 2,19 0,33 2,52 1,60
8 1.052 1,98 1,33 0,05 0,09 2,07 1,38 3,45 1,37
9 1.039 2,02 1,96 0,08 0,18 2,20 2,04 b, ou 1,95
10 1.089 2,59 2,46 0,18 0,19 2,75 2,64 5,042 3,00
11 1.092 3,34 2,92 0,25 0,21 3,56 3,17 6,72 3,77
12 1.005 4,11 3,68 0,37 0,32 4,44 4,08 8,148 4,51
13 390 4,61 4,51 0,56 0,28 4,89 5,07 2,96 L, 73
14 704 4,73 5,87 0,82 0,37 5,10 6,69 11,79 5,16




ANEXQ 27

QUADRO 26 - NOUMERO DE ESCOLARES EXAMINADOS, CPO MEDIO, COMPONENTES, NECESSIDADES DE TRATAMENTO E
E DESVIO PADRAO, SEGUNDO A IDADE, NA REGIAO DE ARACATUBA, EM 1982.

NUmero de

Idades  Escolares C C E BT C+ET O+E CPO gzzzég
Examinados
7 1.326 2,23 0,27 0,01 0,47 2,69 0,28 2,98 2,31
8 1.279 1,65 1,71 0,04 0,46 2,11 1,75 3,86 2,27
9 1.286 2,06 1,94 0,11 0,75 2,81 2,05 4,86 3,62
10 1.282 2,60 2,33 0,13  Q,95 3,55 2,52 6,07 4,52
11 1.259 3,74 2,53 0,27 0,96 4,71 2,80 7,50 4,97
12 1.238 4,56 2,98 Q,43 1,03 5,59 3,4l 9,00 5,52
13 1.129 5,27 3,64 0,48 1,11 6,38 4,12 10,50 5,97

1u 894 5,13 5,02 0,68 1,20 6,32 5,70 12,03 6,01




ANEXO 28

QUADRO 27 - [IUMERO DE ESCOLARLS EXAMINADOS, CPO MEDIOQ, COMPONENTES, NLECESSIDADES DE TRATAMENTO E
DESVIO PADRAO, SLGUNDO A IDADE, NA REGIAO DL PRESIDENTE PRUDENTE, EM 1980.

Numero de

Idades  Escolares C 0 E EI C+ET 0+E CPO gzz;gg
Examinados
7 395 1,73 0,32 0,01 0,06 1,79 0,33 2,12 1,73
8 960 1,42 1,33 0,05 0,10 1,52 1,38 2,90 1,77
9 1.064 1,46 1,80 0,10 0,13 1,60 1,90 3,49 2,09
10 1.076 1,89 2,30 0,15 0,20 2,09 2,45 4,5l 2,95
11 1.066 2,33 2,61 0,31 0,23 2,62 2,92 5,5 3,72
12 1.023 3,29 3,31 0,43 0,29 3,58 3,74 7,32 4,51
13 918 3,24 4,32 0,57 0,32 3,56 4,89 8,u5 4,99

14 766 3,76 5,76 0,60 0,35 4,11 6,36 10,47 5,72




ANEXO 29

QUADRO 28 - NTMERO DE ESCOLARES EXAMINADOS, CPO MEDIO, COMPONENTES, NECESSIDADES DE TRATAMENTO E
E DESVIO PADRAO, SEGUNDO A IDADE, NA REGIAO DE PRESIDENTE PRUDENTE, EM 1982.

NUmero de

Idades Escolares C 0 E ET C+EI O+E CPO Desvio
Examinados Padrao
7 1.101 2,00 0,26 0,02 0,06 2,06 0,28 2,34 1,60
8 1.067 1,81 1,20 0,05 0,16 1,97 1,25 3,22 1,77
9 1.065 2,13 1,66 0,12 0,20 2,33 1,78 4,11 2,10
10 1.063 2,86 1,76 0,21 0,31 3,17 1,97 5,14 3,09
11 1.039 3,95 1,88 0,30 0,39 4,33 2,18 6,52 4,06
12 977 4,85 2,37 0,45 0,47 5,33 2,85 8,1u 4,62
13 796 5,11 3,20 0,62  0,.49 5,60 3,82 9,42 4,96

14 649 5,72 4,00 0,74 0,51 6,23 4,74 10,97 5,19




ANEXO 30

QUADRO 29 - IUMERO DE ESCOLARES EXAMINADOS, CPO MEDIO, COMPONENTES, NECESSIDADES DE TRATAMENTO E
DESVIO PADRAO, SEGUNDO A IDADE, NA REGIAO DE MARTLIA, EM 1980.

NUmero de

Idades Escolares C 0 E i CFET 0+ Ioi=X0) 822;32
Examinados
7 2.371 2,08 0,27 a,01 0,09 2,17 0,28 2,45 1,67
8 2.378 1,89 1,21 0,06 0,16 2,05 1,27 3,32 1.76
9 2.392 2,26 1,59 0,15 0,24 2,50 1,74 4,24 2,31
10 2.447 2,76 1,84 0,24 0,36 3,12 2,12 5,20 3,12
11 2.369 3,61 2,25 0,41 0,46 4,07 2,66 6,73 4,08
12 2.248 4,19 2,81 0,56 0,46 4,65 3,37 8,02 4,64
13 2.131 4,75 4,05 0,77 0,54 5,29 4,82 10,11 5,16
14 1.732 4,80 4,64 0,82 0,61 5,41 5,46 10,87 5,16




ANEXO 31

UADRO 30 - NUMERO DE ESCOLARES EXAMINADOS, CPO MEDIO, COMPONENTES, NECESSIDADES DE TRATAMENTO E
DESVIO PADRAO, SEGUNDO A IDADE, NA REGIAO DE MARILIA, EM 1982.

NUmero de

Idades  Escolares C 0 E ET C+LT O+t CPO g;g;ég
Examinados
7 1.158 2.1y 0,23 0,01 0,10 2,20 0,24 2,48 1,61
8 1.148 1,74 1,31 0,06 0,13 1,86 1,37 3,24 1,55
9 1.135 1,93 1,58 0,15 0,23 2,16 1,73 3,89 2,05
10 1.148 2,60 1,89 0,26 0,32 2,92 2,15 5,07 2,94
11 1.137 3,u1 2,20 0,38  0,u43 3,84 2,58 6,42 3,80
12 1.107 v,04 2,60 0,57  0,u7 v,51 3,17 7,68 4,37
13 1.009 T 3,48 0,62 0,53 4,99 4,10 9,09 4,74

1y 905 by42 4,34 0,83 0,50 4,92 5,17 10,08 4,84




ANEXO 32

QUADRO 31-- NOMERO DE LSCOLARES EXAMINADOS, CPO MEDIO, COMPONENTES, NECESSIDADES DE TRATAMENTO E
DESVIO PADRACQ, SEGUNDO A IDADE NA REGIAQO DO VALE DO RIBEIRA, EM 1980.

Numeroc de

Idades  Escolares C 0 E ET C+TI 0+E CPO gig;ig
Examinados
7 150 2,29 0,08 0,02 0,10 2,39 0,10 2,19 1,54
8 150 1,86 1,25 0,03 0,31 2,17 1,28 3,45 1,56
9 150 1,73 1,98 0,16 0,35 2,09 2,1 4,22 1,88
10 150 2,61 1,98 0,34 0,53 3,14 2,32 5,46 2,91
11 150 3,47 2,59 0,37 0,55 4,02 2,96 6,98 3,50
12 150 4,76 2,63 0,68 0,67 5,43 3,31 8,74 4,03
13 120 4,99 3,74 1,09 0,57 5,56 4,83 10,39 4,51

1y 105 5,72 4,30 1,30 0,55 6,28 5,60 11,87 5,18




AMNEXO 33

QUADRO 37 - HWOMERO DE ESCOLARES EXAMINADOS, CPO MEDIO, COMPONENTES, NECESSIDADES DE TRATAMENTO E
DESVIO PADRAO, SEGUNDO A IDADE, NA REGIAO DO VALE DO RIBEIRA, EM 1982.

NUmero de

Idades Escolares c g E ET OIET 07 E 6] Desvio
Examinados Padrao
7 205 1,84 0,23 0,02 0,06 1,90 0,31 2,21 1,58
8 202 1,48 1,43 0,02 0,12 1,60 1,45 3,05 1,47
9 201 1,61 1,85 0,11 0,27 1,88 1,96 3,8 1,50
10 197 2,41 1,91 0,17 0,31 2,72 2,08 4,80 2,27
11 199 2,84 2,77 0,50 0,39 3,23 3,27 6,50 3,uh
12 208 3,33 3,22 0,60 0,63 3,97 3,82 7,78 4,12
13 187 3,88 3,96 0,81 0,53 4,41 y,77 9,18 4,53

1y 157 I, 30 4,42 1,15 0,59 4,89 5,57 10,46 4,53
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