
Escolares livres de cárie e severidade da doença aos 1 2  anos em 
dois distritos de saúde de Porto Alegre, 2002 

Caries- free students and severity of the disease in 12 year-olds in two 
health districts of Porto Alegre, 2002. 

FAVARINI, Mariza Oclioa* 
ABEGG, Claídes*" 

RESUMO 
Corihecer o riúmcro c-lc (:riariças livres de cárie, a prevalêricia e scvcri+tde dessa docriça em escolares de 1 2  anos rios Distritos de Saúde 

Norte c Nordcstc da cidacie de Porto Alegre, berri como o SIC Iridex ( Iridice Sigriificaritc (ir Cárie) desses distritos, foi o objetivo desta 
pesquisa. A nietodologia foi baseada rio Miriistkrio de Saúde c ria OMS. Forarri utilizadas duas arriostras indcpenderites dc cscolarcs de 12 
arios: urria arriostra de 282 alunos do Ilistrito Nortc c urria arnostra de 220 escolares do Distrito Nordeste. Os dados forarri coletados a partir 
de cxaines clínicos. Para coiihccer a experiêricia de cárie foi utilizatlo o índice CPO-11. Para avaliar as associaçõcs entre crianças livres de 
cárie, sexo, distritos e corriponcntes do CPO-L) utilizou-se o teste qui-quadrado. O riúrricro (I(: crianças livres dc Icsões cwitadas foi de 
62,8% e 55,0% rias regiões Norte e Nordcstc, rcs~)cctivarricrite. O CPO-D foi de 0,89 rio Distrito de Saúde Norte e 1 ,0  rio Distrito de Saúde 
Nordeste. Não Iiouve difereriça sigriificativa estatisticairit:ritc na proporçgo do criaiiças livres de cárie e rias rrikdias de CPO-U eritre os dois 
distritos. Porém, em relação aos cornporierites do CPO-D, houve diferença sigriificativa estatisticanicnte eritre os distritos. O Distrito de 
Saúde Norte apresentou um número rnaior de derites restaurados e uni número rrierior de dcrites cariados e perdidos. Coricluiu-se que mais 
da rrietadc da populaçzo de 12  arios dos Distritos Norte c Nordeste da cidatic de Porto Alegre ericoritra-sc livre de lesões cavitadas; o 
íridice d(: CI'O-1) rnédio dos dois distritos estudados iiidica urna prevalêricia rriuito baixa da doeriça, segurido classificação da OMS; riso sc 
encontrou diferenças entre os sexos erri relação A experiêricia da docriça; houve difereriças sigriificativas entre os co~iiporientes de CPO-D ern 
relação aos distritos; o SIC Iridex nos dois distri~os estudados alirigiu as rnetas propostas pcla OMS para 2015, ou seja, apreseritarani urn 
CPO-D rrierior que 3,0. 

Palavras Chave 
Cárie deritária. Íridice CPO-D. Epiderniologia. Levaritarric~ritos d r  saúde bucal 

A cárie dentária é uma doeriça que verri 
acorriuariliarido o horrierri desdc os nrimór- 
dios da civilização. Porérri, assiin como ou- 
tras doeriças hur~ianas, sua prevalêricia, se- 
vcridade e sítios preferenciais de localiza- 
ção rias superfícies tlcritárias têrri variado ao 
lorigo dos tcnipos (I<KASSI;, 1986; FEHR, 
I 988; PINTO, 1990). 

Nas últirnas três décadas do skculo XX, 
evidentes e irnportantes avanços vêm ocor- 
rerido rios níveis de saúde bucal da popula- 
ção rriuridial, fato atribuído principalmerite a 
urn coniprovado dcclíriio ria prcvalência e 
severidade da cárie dentária aos 1 2  anos 
(ROHANNAN, 1982; WEYNE, 1997). 

Segundo Burt (1998), para a saúde pú- 
2)li<:a, a experiência de doeriça pela qual 
passa unia dada população riccessita de 
coristariir vigilância, urna vez que velhos 
probleriias poderri recrudescer c iiovos po- 
derri aparrccr A coritíriua ol-~lcrição de in- 
forrnayões é necessária para avaliar pro- 
granias existerites e peririitir o plari(xjameri- 
to das ações, priricipaliricnte porque ria es- 
fera pública os recursos clcvern ser eficieri- 
tcinerite <:rriprcgutlos. A I,ci Orgârii- 

(:a da Saúde 8.080 (BRASIL,1991, p. 10) 
que, juntp corri a Ici 8.142, regulanicrita o 
Sisterna Unico de Saúde - SIJS, aporita erri 
seu capítulo 11, artigo 7, priricípio VII, a 
"utilização da epidemiologia para o estabe- 
lecirrierito de prioridades, a alocação de 
recursos e a orieritação prograniática". Fica 
consagrada então a cpiderriiologia corrio 
parte irriportante das ações dc saúde que 
integrani o Sisterna Unico de Saúde, servin- 
do de forte corriponcnte para sul-)sidiar a 
coristrução de políticas efetivas crn saúde 
bucal, preocupadas erri responder positiva- 
rrierite i s necessidades (te saúde de urria 
deteririiriada população. 

Os Icvaritarneritos epideiriiológicos passa- 
rarri a ser realizados periodicarrrcritc em vá- 
rios países, possibilitando o acorripari hainen- 
to de teridências corri o passar dos arios, iri- 
ter e intragrupos, distritos, cidades, paísos c 
coritiricrites, ao rnesirio teriyo eiri que identi- 
ficam grupos ou populações rriais vuliierá- 
vcis A ocorrênc:ia da doeriça. 

I'ara rrlcrisilrar e comparar o ataque de 
cárie tie urna população, o índice CI'O-I> 
(deiites cariados, perdidos e obturados) tcrri 
sido amplarnerite utilizado conio uiria ferra- 

rnerita epidemiológica (FRAZÃO, 2003). E 
enibora apreserite certas limitayões, é airida 
o indicador mais utilizado para a doeriça cárie 
(PINTO, 2000). 

Por iriterrriédio da utilização praticameri- 
te universal do índice de CPO-D, sabe-se 
lioje que países industrializados e alguns em 
desenvolvimento tiverarri urri declínio irripor- 
tarite na experiência de cárie dentária nos 
últirrios arios, tendo urria boa parte já atingi- 
do a meta da Orgariização Mundial da Saú- 
de para o a io  2000 (CPO-D igual ou nicrior 
que 3,O aos 1 2  anos) (WORLD HEALTH 
OR(;ANIZATlON (WHO), 2003a). 

Criariças australianas de 1 2  arios q r e -  
seritararri urri considerável decréscimo rio 
íridice de CPO-U, passarido de 4 ,8  ein 1977 
para 1 , l  erri 1993 (SPENCER, 1997). A 
Bélgica apresentou urria rriédia de CPO-L) 
conr variação de 7 , s  para 1 ,6  erilre 1983  
e 19%, respe(:tivamerite, crescerido de 4% 
para 50% ri porceritagerri de criariças li- 
vres de cárie aos 1 2  anos (NIEIJWENIIUY- 
SEN; CARVA1,I 10; D'HOORE, 2002). O 
Brasil apresentou urri dcclíriio de %'/o rias 
rnkdias de CPO-D eritrc os arios tic 1986 c 
1996, aurrientando o perceritiial de criari- 
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ol->tidas amostras parciais para cada tairia- 
nho de escola. I;oi feito contato prévio coni 
os diretores das escolas sorteadas, coni o 
intuito dc obter-se autorização para o traba- 
Ilio ria escola, sendo tambéni solicitada urna 
relação por ordem alfabética das criariças 
rriatriculadas corri 1 2  arios. Nenhuma escola 
negou-se a participar tio cstudo. 

Após essa etapa, I~roccdeu-se a uriião das 
listas tle escolas de acordo corri seu porte, 
crri cada distrito separadamerite. 

Foi eritão sorteado ao acaso o número de 
alunos corresporidente ao valor da amostra 
uwa cada tamariho de escola. O sorteio dos 
alurios foi aleatório, através de fórmula do 
prograrna SPSS para Wiridows. 

Coleia de Dados 
A colcta de dados foi realizada por meio 

de  exames clíriicos padronizados prlo 
SI32000 (BRASIL, 2001b) baseados rio rna- 
riual da O MS (1999). 

Os exarncs forani realizados por 05 equi- 
pes, constituídas cada urria por urn exarriina- 
dor (cirurgião-dentista) e urri ariotaclor (ACI), 
THD ou cstagrário de Odoritologia). Para 
coritrolar a taxa de rião-res~osta kouve o re- 
torrio i escola para a realização dos cxanies 
rios alunos, ern alguris casos em rriais do que 
duas vezcs. 

Para o diagrióstico de cáric eni derites 
permanentes foi utilizado o íridice CPO-D 
(dcntes cariados, pcrtli<los c obturados) que, 
diarite do uso do forniulário proposto pela 
Orgariização Mundial de Saúde, foi calcula- 
do corri base no exarric diagnóstico da coroa 
deritAria. Este estudo restringiu-se ao diag- 
110stico de cárie rriais corniiirieritc utilizado 
rias corriparaçõcs de ~)csquisas epidemioló- 
gicas tarito riacioriais corrio interriacionais 
<, 

devido a liinitações de recursos diagriósti(:os 
riecessários para dctecção de eslAgios iriici- 
ais da doeriça. 

Os códigos e critérios utilizados para di- 
agrióstico e registro de cárie forarn os iries- 
trios descritos rio Manual do Exarriiriador 
do SB 2000, e esses foram bascados no 
Manual d r  Levantairieritos Básicos eni Saíi- 
de Bucal da OMS (BRASIL, 200111; OMS, 
1999). 

Para diiriiriuir a variabilidade tle diag- 
ri6stico iritra c inter-exarniriadores e auiricri- 
tar a cocorifiabilidade dos dados levaritados Soi 
realizado urri período tlc treiriarricrito e cdi- 
bração prévio ao início dos exarncs, seguiri- 
(10-se as orientações do Si32000 (BRASII,, 
2001 c). 

Para quaritificar o grau de concordância 
dos exarries realizados ria calibracão iritra e 
inter-cxaniiriador foi utilizatlo o teste I<appa, 
(:alcularido-se esses valores a. partir d(: pla- 
riilhas eletroriicas (Microsoft Ex<:cl 97), ela- 
boradas para auxiliar riesses cál(:ulos pelo 
Miriistí:rio da Saúde (BRASII,, 2 0 0 1 ~ ) .  

0 s  valores obtidos rio íridicc ICappa, fo- 
rarri corisideraclos corrio dc boa coricordâri- 
cia, de acordo (:om o rnari~ial de levarita- 
rneritos bAsicos ern saíide bucal (OMS, 
1999), teritlo ficado eritrc 0,232 e 0,99 na 
calil->ração inter- examiriador-. I'ara a cali- 
bração intra -examinador, os valores rníni- 
mos e rriáxirrios obtidos variaram entre 0,89 
a 1,00 eritre todos os examinadores. 

Scrrianas antes de iniciar essa pesquisa, 
os rriesrrios exaniinadores participaram de 
um estudo da pesquisa naciorial SB2000, com 
escolares de 1 2  anos de idade, utilizando os 
rricsmos instrurneritos e critérios de diagnós- 
ticos. Considerou-se não haver necessidade 
de um outro estudo preliniiriar a esta pesqui- 
sa de mestrsdo. 

Cada equipe utilizou 25 jogos de instru- 
rrieritais odoritológicos contendo sonda CPI e 
espelhos bucais plarios padronizados pela 
OMS, devidarricnte esterilizados corifornie 
riorrrias de biossegurança . 

O deslocamerito das equipes foi de res- 
ponsabilidade (Ia Secretaria Municipal de 
Saúde em parceria corri o Conselho Regional 
de Odoritologia do RS. 

Os exames clíriicos forarri realizados rio 
pátio das escolas, i luz riatural. Forarri utili- 
zadas 3 cadeiras cornuris e urna classe, que 
serviu de rriesa clíriica e apoio para as ario- 
taçõcs, para cada cxamiriador. Todos (alu- 
no, exarriiria(lor e ariotador) realizavam as 
atividades sentados. O examiriador posicio- 
nava-se em frente ao aluno. 

I'ara verificar como se d(:u a mariuteri- 
çzo da coricordância diagrióstica iritra-exa- 
rniriador tlurantc o levantarnerito e a garantia 
da confiabilidade dos dados, foi assegurada 
urna taxa de reexarrics ou exarrics er~i  dupli- 
cata ern 10% da amostra. 

Para o coritrole de qualidade da tligita- 
ção -6s cada turrio de trabalho, 20% dos 
dados digitados riaquele turno, crarn caute- 
losaniente coriferidos. 

Na análise dos dados utilizou-se urn Sof- 
tware espccífico para o SB2000 elaborado 
pelo Miriistério da Saútlc, para a entrada dos 
dados e a viabilização da análise descritiva 
das varikeis estudadas, seguindo os proce- 
dirrieritos rotineiros, tais corrio: ariálise tias 
frequêricias relativas c al>solutas dos dados, 

iricdidas de tcndêricis central r de variabi- 
lidade. 

Corri a rinalidade de testar as difereriças 
entre as rriédias de CPO-D rios dois distritos 
estudados foi utilizado o teste t d(: student, 
utilizando-se o programa SPSS-8. 

Para avaliar a possível associação eritre 
a proporção de crianças livres de cárie e 
sexo, bem corno entre diqtritos, foi usado o 
teste do qui-quadrado (xD), pelo progrania 
SPSS-8. Na verificação de associação entre 
os cornponentes dc CPO-D foi utilizado o teste 
x- com correção 1ie Bonferroni pelo progra- 
ma Epi-Info 6.4. O riível niíniino de sigriifi- 
cância adotado para os dois testes utilizados 
foi de 5%. 

Esta pesquisa teve aprovação prévia do 
Comitê de Etica Institucional, de acordo com 
a resolução 196196 do Conselho Nacional 
de Saúde relativa à pesquisa em seres hu- 
nia1os. 

RESULTADOS 
A amostra total considerada para o estu- 

do foi d r  502 escolares, sendo 282 alunos 
do Distrito de Saúde (Ja Região Norte e 220 
do Distrito tlr Saúde da Região Nordeste. 

Ernbora a distribuição total da anios- 
tra eritre os sexos teriha sido representada 
por 251  rneriirios (50%) e 25lmeriinas 
(50%) eritrc os distritos isoladamente ela 
não foi distribuída da mesrria rrian<:ira. No 
Distrito de Saúde Norte forarri examinados 
I46 rrreriirtos (51,77%) e 1 3 6  nieriinas 
(48,230/0). Na Região Nordeste o núrriero 
de es(:olares do sexo ferriiiiirio foi de 115 
(52,27%) e do sexo rnasculirio dc 1 0 5  
(47,73?0). 

Na aniostra total do cstudo a proporção 
de escolares livros de cárie foi de 59,4%. 

Ern relação à Tabela 1 ,  observa-se que, 
tanto no Distrito Nortc corno no Distrito Nor- 
deste, a g~roporção tlc escolares livres tlc 
cárie (CPO-D = 0) foi rrlaior que a de alu- 
rios com a presença de cárie (CI'O-D > 0). 
Porérri. rio Distrito Nordeste o riúrriero d<: 
rscolares livres de cáric foi rnenor que rio 
prirnciro, rnas a diferença rião foi estatistica- 
irierite significativa, quarido tia realização do 
teste qui-quadrado (p > 0,05). 
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(Juailto aos valorrs <.ricoritradoi <,ritrcx os 
sexos, constata-se, ria Tabela 2 que o per- 
rcntual de rnc3riirios livres de cárie foi de 
60,2%, niaior que 58,6%1 rnroritrado para 
as riicriirias. Eritretarito rião se encontrou as- 
sociação eritre sexo c proporc;ão de criariças 
livres de cárie 11a realização do t(:stc qui- 
quadrado (1) > 0,0.5). 

Nos 1)islritos de Saúde Norte e Nordeste 
quarido avaliados isoladarrirritc, a distribui- 
cão por sexo eritre os que não apresentarairi 
a doenca e os que apr(;se~itarairi algurria ex- 
periência de cárie larribérii rião rriostrou lia- 
ver tlifcrcriça sigriificativa estatisticairiente 
entre os sexos (p > 0,05). 

A figura 1 rriostra valorcs rnkt-lios tlr dis- 
tril-)uição do CPO-D eritrc os dois distritos 
estudados. A distribuição assiriiétrica do íri- 

dice CPO-D pode scr observada rios Ilistri- 
tos Norte c Nortleste, em que mais (Ia rneta- 
de tios escolares estava livre de cárie. 

A Tabela 3 al)rosorrta as riicdidas dc [<:ri- 

dência central c de dispersão das airiostras 
dos dois distritos. Em relação às rnéclias de 
CPO-D, o valor encoritrado rio Uislrito Norte 
foi 0.80 e rio Distrito hordcste 1 ,00. Iteali- 
zarido-s(: o t(:stc t de student, verificou-se que 
nZo existia tlifereriça significativa eritre os dois 
distritos ern relação às rriédias dc CI'O-I) 
(P > 0, 05). 

Aiialis;lrido-se a riiédia cle CPO-D seguri- 
do sexo, constata-se que tarito no Distrito 
Nordeste corrio no Ilistrito Norte o (:['O-I) 
inais alto pertericia ao sexo feiriiriirio (1 ,O3 c 
0,92, rcsE)c:ciivaiiiente), ericontrarido-se para 
o sexo rriasculirio urli valor de CPO-D rriédio 
de 0.97 rio Distrito Nordeste e 0.87 rio 1)is- 
trito Norte (Tal~cla 3). Testarido-se a difc- 
rerica errtre as iriédias de CPO-D encoritra- 
das eritrc os sexos, verificou-se rião liaver 
difererica estatística eritre cada urri dos dis- 
tritos estudados quarido da realização tio tcstc 
t de studerit (p = 0,791 no Distrito Norte; p 
= 0,746 rio Distrito Nordeste). 

Percebe-se qu<: tarito para. o Ilistrito da 
Regi50 Norte corrio para o L)istrito da Itcgião 
Nordeste a rriediaria é igual a "0". Cliarria a 
aterição yuc erii arnbos os distritos os valo- 
res iníninios e ~iiAxiirios do Cl'O-I) foram O 
e 9 respectivamerila. 

A 'Tabela 4 awesenta a distribuicão dos 
componentes d r  CI'O-D erii cada urri dos dis- 
tritos do estudo Observa-se uue os corrino- 
rierites cariado e prrtlido são maiores no Ilis- 
trito Uordeste 167.4% c 7.3%. rcs~crtivaineri- 

\ . . . .  
tc). Gritrctarito, o coriiporiente obturacio é rriaior 
ria Região Norte (41,7%) do que na Região 
Nordcstc (25,3%). A realização do teste qui- 
quadracio rriostrou liaver difereriça sigriificati- 
va eritrc os corripoiierites do (:PO-U criirc os 

Base: 502 rxaiiiiriados 

Figura 1 - Distribuiçüo d(r. i~mostt-a total segundo valores dr CPO-D, Distrito de Saúde Norte e 
Nordeste, Porto A l ~ v e ,  2002. 

Tubelri 7 - Ilt;tli(i, c ln~~. io~~ticl t . i ro,  in/c~ri:cllo ( / r  tr~nficir~~.t i  (i 9.7'~,, mc~lirrntr, ccllot.mínitno t J  

rnhxitlio 110 (,'IJ( ) - I )  ,s(gr~ritlo Stl.vo, I /i.st~ito t l r  Snridr, Vottc~ P \ onl~rfe,  I'otto 4 Irg1'1~200.2. 
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dois distritos do estudo (p < 0,05). 
Eiri rclaçao aos corriponerites de CPO- 

U, rio distrito da Região Norte (Tabcla 4) 
coristata-se o predorníriio do coriyorierite ca- 
riado sobre os dcrriais, com urn perceritual 
rriaior para os riienirios (60,3%) cm corrrpa- 
ração corri o das rricriinas (52,4%). Corri o 
corriporieritc obturado sc dá o coritrário, clc 

é rriais predoniiriaiite rias meninas (46,0%) 
erri relação aos nieriirios (37,3%). Os derites 
F)(:rdidos por cárie forarri rriais prevalerites 
rios rrieriirios do que rias rrieriirias, represeri- 
tando 2,4% e 1,6% resl>ectivamcnte. Itcali- 
zando-se o leste qui-quadrado não houve di- 
f reriça sigriificativa estatisticamente eritre os 
corriporientes (10 CPO-D por sexo (p > 0,05). 
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No Distrito Nordeste, ern relação aos 
cornponentes do CPO-D visualizados na Ta- 
bela 4, ol)s(:rva-se urna proporção um pou- 
co rriaior de rrieriirios (69,6%) corri dentes 
cariados em comparação coni as rxieninas 
(65,5%). Em relação aos dentes ol~turados 
e perdidos, foram encontradas proporções 
um pou<:o rriaiores para rneriirias (26,1% e 
8,4%, respectivamente) em relação aos 
rrieninos (24,5% e 5,9%, respectivaniente). 
As diicrcriças observadas eritre essas pro- 
porções forarn scni sigriificância tstatistica 
ria realização do teste qui-quadrado 
(p > 0,05). 

SIC JNDEX 
O SIC Iridex representou rriais do que 

o dol~ro do CPO-D encontrado tarito no Dis- 
trito Norte corno no Distrito Nordeste. Entre 
os dois distritos, o da Região Nordeste apre- 
sentou os piores índices (CPO-D = 1,0  e 
SIC = 2,68), mas não forani muito distantes 
da  outra região estudada (CPO-D = 0,89 e 
SIC = 2,561. 

Na tentativa de se iriverter a lógica ceri- 
trada na doença, rio preserite estudo procu- 
rou-se enfatizar o lado positivo do processo 
saúde-doença, trazendo para o conliecimen- 
to a frequêricia de criariças saudáveis em 
relação à cárie dentária. A x)rcvalência cfe 
cárie é considerada o oposto desta situação. 
A severidade da doença é o valor rriédio do 
CI'O-D. 

A investigação epidemiológica, do tipo 
descritiva, se preocupa erri descrevc,r a ocor- 
rência dos agravos em saúde, sem o propó- 
sito de testar hipóteses. São cliamados de 
estudos transversais ou seccionais por carac- 
terizarem-se pela roleta dr dados em urri 
determinado rnornerito, o que caracteriza uma 
lirriitação deste estudo (FRAZAO, 2003). 
Porém, perrriitc o conli(:cirricrito da distribui- 
ção e severidade de doenças erri urn grupo 
de pessoas em um dado momerito. 

A arnostra desse estudo constituiu-se de 
escolares de 1 2  anos distribuídos igualrnen- 
te entre os sexos ern dois distritos de saúde 
da  cidade de Porto Alegre, Distrito Norte e 
Distrito Nordeste. Os participantes do estudo 

eram, eni sua rnaioria, escolares da rede 
pública de erisirio, refletindo a condição so- 
cioecoriômica dessa população, já que rio 
Brasil, as faniílias de maior renda optam pelo 
erisirio privado, eriquarito que faltam possibi- 
lidades para que famílias de menor renda 
possam fazer essa escollia. Assirri, a úriica 
alternativa é o ensino público, devido à isen- 
ção de pagamentos rriensais (WITT, 1992; 
MOIJIL4 et al., 1996; FREIRE et al., 1999). 

Mais da metade das criariças desse es- 
tudo estavam livres de cárie. Quarido ariali- 
sados separadanicntc, os dois distritos estu- 
( idos  tanibérri apresentaram mais de 50% 
dos escolares livres de cárie. Mcsnio que rio 
Distrito Norte essa condição terilia sido rriai- 
or do que no Nordeste, a diferença não foi 
significativa estatisticamente. Esses resulta- 
dos podem ser comparados rio ârribito inter- 
nacional com países conio Noruega, dcten- 
tor de 63% de crianças com CPO-I) igual a 
zero, e a Alernanha, onde o percentual de 
crianças livres de cárie aos 1 2  anos, que 
vinha aumentando rios últimos anos, chegou 
em 2000 a valores entre 42 e 57,2% (PIE- 
PER; SCHUI,TE, 2002). Na Inglaterra esse 
percentual passou de 7% eni 1973 para 21 % 
eni 1983 e para 50% eni 1 993 (DO W NER, 
1994). 

Comparando-se os dados da pesqui- 
sa com localidades de países com situaqão 
econômica mais próxima à realidade brasi- 
leira, encontrou-se em Maracaibo, cidade 
Venezuelana, em 1995, 64,3?$ de crianças 
livres de cárie aos 1 2  arios (MORON et al., 
1998). 

Em pesquisas realizaclas no Brasil, o 
perceritual de escolares que não aF)reserrta 
rarn, nenhum dente atingido pela cárie aos 
12  anos foi de 45,3% na cidade de Blurrie- 
nau- SC em 1998 (TKAEBERT et al., 2001). 
ISly c Pretto (2000) encontrarani em São 
Sepé-RS, 41,3% de crianças de 1 2  anos de 
idade com CPO-O igual a "O" rio ano de 
1997198. Em Belo Horizonte - MG, foi veri- 
ficado um aumento sigriificativo das crian- 
ças livres de cárie a partir do ano de 1975, 
chegando a 33,8% em 1993 (OLIVEIRA; 
ASSIS; FERREIRA, 1995). Assim, evidcri- 
cia-se uma melhora nas coridições de saúde 
bucal da população brasileira, pois em 1986 

havia um perceritual de apenas 3,7% de cri- 
anças livres dc cáric aos 12  anos rio país. 
Há esperariça então, de que no futuro quan- 
do essas crianças torriareni-se adultos, o 
cliavão "Brasil, país de desderitados" rião 
represente rnais a realidade (BRASIL, 1988; 
PINTO. 20031. 

Os resultados, mostrarido rriais da rrieta- 
de das criancas livres de cárie. deverri ser 
interpretados corn cuidado, porque, no caso 
csuecífico deste estudo, significa a não cxis- " 
tência de lesões cavitadas riessas crianças, 
embora atualmente se considere a doenca 
desde o período de pré-cavitação. 

Erri relação às mCdias de Cl'O-D os dois 
Distritos de Saúde estudados enquadram-se 
na categoria eritre 0,O-l,l,  tidas corno mé- 
dias muito baixas segurido classificação da 
OMS, podendo ser comI~aratlas às de países 
desenvolvidos corno Dinamarca (0,9), Suíça 
(0,8), Suécia (O,')), Austrália (0,8), Reino 
liriido 10.9). como tambbrri às niédias de 

\ , ,, 

vários países em desenvolvinierito da Afri- 
ca, Cliina e Arriérica Central (WHO, 2003b). 

Em 1986 rio primeiro levantamento 
epiderriiológico conduzido em todo o País, 
Porto Alegre apresentou um íridice de CPO- 
D médio de 6 ,3  aos 1 2  arios. Witt (1992) 
encontrou urri valor de 2,8 para o CPO-D de 
escolares portoalegrenses eni 1987. Barros, 
Scapini c Tovo (1993), examinando escola- 
res de classe social baixa e sern assistência 
odoritológica eni Porto Alegre, encontraram 
ern 1988189 um CPO-D de 3,78, ainda quan- 
do a fluoretação das águas rião tiriha uni sis- 
tema de vigilância eficaz em relação aos te- 
ores de flúor empregados. Um segundo le- 
vantamento epidemiológiro riacional, condu- 
zido eni todas as capitais do Brasil em 1996, 
encontrou para Porto Alegre urn CPO-D de 
2.16. Entre os dois levantamentos de rará- 
ter nacional, realizados pelo Ministério da 
Saúde, houve uma redução rio incrernerito 
de cárie de 65,6% entre os anos de 1986 e 
1996 riessa rriesrna cidade. 

No estudo de Silva (1999), realizado ern 
escolares de 1 2  anos ern Porto Alegre, o 
íridice de CI'O-I) médio obtido foi de 1,63. 
No levantarnerito epiderriiológico intitulado de 
SB2000, realizado em 2002, encontrou-se 
para Porto Alegre urn CPO-D de 1,06 aos 
1 2  arios, muito próximo aos valores obtidos 
nesta pesquisa (PORTO ALEGRE, 2003). 

Os resultados encontrados no presente 
estudo, erribora representativos de escola- 
res de 1 2  anos de idade somente de dois 
distritos de Porto Alegre, confirmam pesqui- 
sas anteriores que, rnesnio apresentarido di- 
ferenças arriostrais ou metodológicas, apon- 
tarri para urn dcrlínio acentuado da cárie 
dentária na população de 1 2  arios nesta ci- 
dade. 

Nesta pesquisa, corrio não foi consi- 
derado o estágio inicial da doença, período 
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tle iião cavilação, os resultados poderri [(:r 
sitlo subestiiriados erri relação i doença es- 
tudada. Silva (1999), quaritio iiicluiu lesões 
não cavitadas em seu estudo, ericoritrou uma 
niédia (I<: 2,22, dirriiriuirido para 1 ,O3 quari- 
tio considerou ar)orias Icsões cavitadas. 
ouaiido erri I(:vaiitamentos epiderriiológicos 
são iircluídos lesões iião cavitatlas existe urna 
redução de aproxirriatlarricrirr urn quarto da 
população corisiderada livre de (:Arir (IS- 
MAIL, 1997). No plariejarnerito dc ações erri 
saúde pública, esse fato deve ser levado crri 
corisideraçáo. 

I< irriportarite, cluaiido da comparaçáo dc 
dados de cárie rio rriurido, atcriiar-se para as 
diferericas de conio sáo gerados csscs da- - 
tios, d<: rnodo que, quarido usados para pla- 
riciairierito tlo sctor tl(: saúde, niie seiairi uti-  
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lizados pelos rricsnios países ou locais que os 
produzirarri (FEJERSICOV, et al., 1094). 

l h h o r a  os dois Distritos tlc Saúde estu- 
dados scj;liri coristituídos por farriílias de 
h i x a  reritla e de baixa escolaridade, são 
s<:rvidos por coridições I)Asi<:as de sarieairieri- 
to que irifluericiarri diretarricrilc ria saúde des- 
sas populações. Segurido Brattlial, I'e~crsson 
e Suridert)<:rg (1996), programas de vacina- 
ção crn massa e iriudariças rias <:oiidições de 
rrioradia, corri rrielliora riutri<:iorial e acesso 
à água potávcl são razões que explic?rri rriu- 
dariças rio processo saíit1e - doeriça. E difícil 
detcrrriinar qual das coridic;õcs 6 mais irri- 
portante e terri iriaior irripaclo sol~re a cárie 
dentária. 

Para I'crcs c 1bsa (1 9 9 3 ,  vários fato- 
res tbiri irifluenciado a redução tlc cárie eiii 
divcrsas partes do rriurido, scrido os mais 
irn~)ortarit(:mriundos da rnellioria da quali- 
dade de vida, corno o arrsso arnplo A edu- 
caçáo ío. ,+produtos de liigierie, priricipalrnerite 
crerrics deritais corri flúor e escovas dentais. 

Nadariovsky e Sliciharri (1995) encoritra 
rarri eni vários países onde houve urri irri- 

ijortarite declíriio da cárie aos 1 2  anos urria 
rrielboria erri vários iridicaclorcs gerais de 
saúde. 

Para E'royslcl.)cri, J'crcs e Marceries 
(2000) a redução da cárie deritáriu obser- 
vada oritre os arios de 1971 e 1997 crn Flo- 
rianópolis, ocorreu devido à fluoretação das 
águas de abastccirri(:rilo púl.)lico, que cobre 
cerca de 80% da população, e aos dciitifrí- 
cios fluorctados, consumidos de forrria cx- 
prcssiva. Mas a niellioria rios indicadores 
gcrais de vida pode ter tarribéiri irifluericia- 
do na redução (ia prevalência e severidade 
da cárie dcntAria cni cs(:olares de 1 2  e 13 
arios de idade tia capital catarirterise. 

Sheiliam (2001, p.20) cita duas explica- 
ções para o declíriio da cárie: prirrieiro, que 
"deve estar liaverido unia rriudarica rio ecos- 
sistema oral, corri mudanças n o  núniero e ria 
virulFncia de orgariisrnos cariogênicos nos 
dentes e ria boca." A segunda diz respeito a 

razões ainhiciitais, incluirido-sc nesse caso 
o uso de flúor e rriu(lariças na dieta. [>e acor- 
tio com o inesirio autor, uni corisurrio de 
até 1 0  lcg pc:r capita /ano dc açúcar é coiri- 
patível corri um borri padrão de saúde hu- 
cal. 

Para Weyric ( I  987), os I)eri<:ficios ad- 
viridos aia água fluorctada, eiri geral, são: 
rcdução de 50 a 60% ria prevalêriria da 
caric; tlirriinuição erri 801Y/0 das extrac;ões 
de prirriciros molares; aurrierito erri seis v<:- 
zes tle criari(;as livres de cária; redução, 
eiri torrio de 95%), nas cáries proxiiriais de 
drntrs da bateria labial superior. 

Aléiri disso, o uso de flúor ria Agua (1" 
abastecirrierito público é urria inetiida que 
ajuda a dirniriuir as desigualdades socioe- 
coriôrriicas, já que I)cneficia a todos tla iries- 
iria rnaiieira. Airida, para Freitas (2001), o 
flúor 6 o rnellior agerite tcrapêiitico e o úrii- 
(:o ;I oferecer proteção especifica c:orrio 
iriétodo de rriassa, com segtir;triça e haixo 
custo. 

Ely e Pretto (2000), erri tral>allio rcali- 
zatlo crri seis cidades do KS, corri dif't:r<:ri- 
tes coriceiitraqõ<:s de flúor rias águas de 
ahastecirrierito, tcndo coirio propOsito inves- 
tigar as rclayões eritre a axperiêricia de cá- 
ric c  luo oro se tlerithia, (:ri(:oiitrararri erri seus 
resultados, yut: rias cidades corrl í'lúor agre- 
gado, iião Iiouvc difereriça sigiiifi(:ativa eri- 
tr<: o (:I'O-J) e renda e eritrc GPO-i3 e esco- 
laridatlc sugerindo que a adição de flúor 
nas águas de aljast(:ciinento públi<:o pode 
ser iirria niedida capaz de reduzir difc:rcii- 
(,:as so(:ioccori6iriicas ria prcvalêricia da ch- 
rie d(:ritAria. 

Carriiicliael ct al. (1980), corri o intuito 
de verificar a relação critre fluoretaçáo, (:Ias- 
se social c cxpcriêricia de cáric, exainirian- 
do crianças dc: 5 arios de idade ericoritra- 
ram diferenças sigriifi(::liivas na experibri- 
cia de cárie eritre os grupos de classes soci- 
ais dif'erertt(:s da região de baixa fluoreta- 
çáo. A classe social mais privilegiada apre- 
sentou urn núiriero br:rri iiiaior de criariças 
livrcs de cárie do que as crianças tle classe 
social, rrierios privilegiada ecorioiriicairien- 
te, berri corrio rri6tlias de CPO-U rriais 1);li- 
xas. Nas áreas corri fluorctação rias águas 
irão houve diferença estatística eritre urna 
classe e outra. Na análise de vari2rici;r foi 
corifirrriada a alta sigriificância ria iriteração 
eritrc Huorctação e classe social. I<sscs aclia- 
dos iridicarri que há urn garidt: I-)cricficio na 
fluoretação das águas para populações de 
classe social niais baixa. lima das possí- 
veis explicações dada pelos autores sobre 
esses achados, refere-se ao beriefício rriai- 
or da fluorctaqão sobre as supcrfí(:ies pro- 
xirriais, cliegarido a 75% de redução, tio 
que sobre as superfícies oclusais (56 % tle 
redução). A fluoretação, no caso relatado, 
tcvc critão urn efeito rriaior ria classe de mais 

haixo poder aquisitivo, porque, eritluarito gru- 
po social, eles têrri urria proporção maior cie 
cáries proxirnais. Os grupos (i(: (:Iasse soc:ial 
iriais alta, rias Arcas tlc pouca fluor<:~ação, 
tivcrarri urria alta proporção de cArics oclu- 
sais e urna rrierior proporqão de cáries proxi- 
rriais tio que os de classc social mais baixa. 

W ~ L L  c S1.iciliairi (1999), f;zcritl<a iliria re- 
visão das iniaiiidades erri saúdc bucal. cori- 
í'irrriarri a capacidade tla fliloretação das água 
cirr tlirriiiiuir a cxpcribricia de cáric, priii<:i- 
palrrierite em grupos rriais vulneráveis social- 
rrierite. (I) grande herieflcio da fluore~açáo 
ocorre just;trricrite riessas áreas. 

I!nia das possíveis exp1ic:açõcs para a 
baixa rr~édiw de CI'O-I) evitlente riielhora 
rias coridiqões d(: saúde hiical erri rela(;ão a 
cárie dentária eni escolares de 12 anos rios 
dois Distritos (te Saúde pcsquisados E o fato 
dc Ibrto Alegrc t)clicliciar 99% de sua 1)opu- 
lação corri urri :tdcquado coritrole dos [cores 
de flúor preserites nas águas de abastecirrieri- 
to píiblico. Por oiitro lado, os dois distritos 
estutiados, crrik)or;l se caracterizeiri por urna 
E>oI)ulação pouco privilegiatia socialrricrite, 
aareseritarri urri iiúiriero (]c arialfal~eiisriio 
11aixo e criariqas coiri plerio a<:<:sso ao estildo, 
irioradias ria iriaioria tias vrzes urónrias e corn 
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as rriiriirrias coridições de ~leserivolviirieriio 
social, conio luz, água ericariada c :isf;llio na 
maior parte das residêricias. 

Erribora as rri6dias rriais altas tle CPO-LI 
teriliairi sido ericoritradas na população feini- 
nina (30s dois distritos pesquisados, não Iiou- 
vc tiifc:rciiça sigriificativa estatisticariierite eri- 
tre os sexos. Anturies et al. (2002), em estu- 
do realizado, ericoritrararn os rriesirios rcsul- 
tados, ou scja, 1150 ericoritrararri difereriças 
ria <:xi)eriCricia (Jc cáric deritária entre os se- 
xos. Ainda eni relação a essa variável, 1"rei- 
tas 12001). em sua ariálise sobre a Iiistí~ria 
natural da cárie, coiri(:rita que, até o irioirieri- 
(o. rião existerri evidêrici:~~ científicas clue corri- 
provem a influ6iicia dessa variável ria histó- 
ria da doença, porkrri alerta para difrcriç~ts 
erri relação A tpestão <-I(: geriero, entendida 
pelo autor "corrio o papel rcs<:rvado aos se- 
xos erri furição tia cultura de cada socieda- 
dr", podcrido altcv-ar o padrão riornial da 
cárie. Felir (1988), Sagretti, l'irito Clicxlotti 
(1989) niencioriani unia precocidade ria wup- 
cão dos derites rias rricriirias. 

Na corriparação dos coniponentes de 
CPO-I), Iiouvc diferença sigriificativa estatis- 
ticarncritc critrc os resultados obtidos rios dois 
distritos. O Distrito de Saúde tla li<:gião Nor- 
te, apreseritou tini riúrriero maior d<: dcrites 
restaurados e urri riúniero rrienor de derites 
I)erdidos e cwriudos, derrioristrarido unia cori- 
dição de ac:esso a tratamerito odoritológico uiri 
pou<:o rriellior do que o Ilistrito Nordeste. tinia 
possível explicação para essa difereri~a 6 que 
o Distrito Nortc parrce ter nielliores coridi- 
ções sociais e ccon6micas. Na pesquisa cori- 
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duzida por Carrriichael et al. (1 980), eritre 
os corriporicnt(:s do CPO-D, o grupo rriais 
privilegiado aprcs(:ritou rnaior riúrriero de 
obturações nas áreas fluoretadas, tal corrio 
rio Distrito Norte. 

Porérri, niesino existirtdo diferenças eri- 
tre os dois distritos, o prcdoiniriio de dentes 
cariados ocorreu crn arnbos, serido que 
67,4% rio Distrito Nordeste e de 56,3% rio 
Distrito Norte, evidericiaiido urna população 
provavelrriente corri dificulda(les dc accssar 
os scrvicos do S1JS ou sein coridicões de 
deserribolso para atendimento privado. Se- 
guritlo Marceries e Boriecker (2000), a dcsi- 
gualdade e a privação social estão positiva- 
rrieiite correlacioriacias corri cárie não trata- 
da. O acesso ao tratarricrito odoritológico ain- 
da 6 socioecon6mico deperiderite rio Brasil, 
coriscquentemente a população rriais pobre 
fica rnais desassistida ern comparação coni 
a classe social rnais rica (JIAKROS; BER- 
TOI,llT, 2002). As crianças do Distrito Nor- 
deste têrn rriais rieccssidades iristaladas, já 
que possuerri urri perc,eritual rnaior de cáric 
rião tratada. Possivelrneritc o acesso a servi- 
ços 1 - l ~  saúde seja rriais difícil riessa região, 
scrido procurados rnais para procedirrieritos 
radicais erri p;onto-ateridirrierrto do que para 
tratarnerito. E preocuparitc o perceritual de 
derites já perdidos devido à cárie. Resulta- 
dos sirriilarcs foram cncoritrados quarido da 
avaliação dos cornporierites tio CPO-D ern 
escolas píiblicas de Porto Alcgrc por Witt 
(1992) e Maltz e Silva (2001). Estudos rea- 
lizados erri escolas particulares ou ern locais 
oii(-lc programas contiriuados dc saiidr bucal 
corri accsso à tratanierito deritário cxislaiii 
tlcrrionstrain urna wtua(,?o < oritrária, pwsarido 
o cornporierite do CPO-1) coiri inaior peso a 
ser o restaurado (MOREIRA, PF:ItEIRA, 
OLIVEIItA, 1 096, MALTZ, SILVA, 2001, 
TItAEBERT et a1 .2001) 

Ein relação ao riúrriero tlc uriidades dc 
saúde co;ri ateridirricrito odoritológico pelo 
Sisteiria Unico de Saúdc, existerri cinco uni- 
dadcs no Ilistrito Norte, e urria rio Ilistri~o 
Norcleste. A relação deritista - Ii;il>itaritc: é 
dc 1: 10.074 ria Região Nor~e, e de 1: 9.506 
ria Região Nordeste. A disponibilidade tie 
acesso da população aos serviços t l c  saúde 
tio SLTS parccc scr muito próxirria eritre os 
dois distritos. Escolares do crisirio furidameri- 
tal, erri ambos os distritos. rc(:cheiri atencão 
à saúde bucal rias cscolas por rrieio de ações 
coletivas; (:ducativas c i,reveritivas. Ncssas 
aqões é gararitida escova dcntal a todos os 
participarites e é assegurado uni perceiitual 
por rriês dt, riovos ingressantes das escolas 
rios serviços de refcr8ricia para proc(:dirncri- 
tos curativos (l)rofiláticos, restauradores e 
cirúrgicos). As ações deserivolvidas nas es- 
colas crribora cxisterites 115 bastante terripo, 
tiverarri boa cobertura erri deterrriiriadas es- 
colas do estudo, inas rião atingiram a todas. 

[<riquanto algumas receberarri serripre urna 
aterição contiriuada, outras sofreram descon- 
tiriuidadc. 

A composição l~ercentual do íridice ein 
relação ao sexo niostrou que as ineriirias apre- 
scritarani percentuais rriaiores no corriponen- 
te obturado tarito rio Distrito Norte corrio no 
Kordeste. A preco(:iclade ria erupção dentá- 
ria das rneriirias c a maior procura por tra- 
tarrierito atribuída a esse sexo possivclmcntc 
cxplicariarri tal fato (FEHR,1988; SACItET- 
TI, PINTO; CHICI ,OTTI, 1989; FREITAS, 
2001). Segundo Fehr (1988), as rriiilheres, 
por cstarern mais incliriadas a procurar tra- 
tairierito, tcridcm a ter maior perda deritária 
do que oshorrieris. No Ilistrito Nordeste, o 
sexo fcmiriino teve as niaiorcs perdas; no 
Distrito Norte isso não foi confirrnado. 

O índice niétlio de CPO-D, quando re- 
calculado pelo terço da população mais atiri- 
gida, passa a ter uma média ntaior de 1 OOO?.  
Ainda assirri, os valores do SIC Index pro- 
posto pela OMS até 2015, CPO-D merior que 
3,0, já roi alcançado nos distritos de saútJc 
cstudados. Esse resultado pode ser cornpa- 
rado corri valores da Suécia, qiie foi o úriico 
país entre oito países pesquisados, a apre- 
scritar corno SIC Iridex, urn CI'O-I) (I(: 2,82, 
ou scja, menor de 3,0 (BRAll'l Ihl,l,, 2000). 

Nesse seritido, Murray e Pitts (1997) 
advertem quarito aos cuidados de represeri- 
tatividad(: das rriédias para toda ;i popula- 
ção. (:orri a distribuição (:oriccritraritJo-se rios 
pólos, as inédias não rnais poderri ser vistas 
corrio represeritativas cjc todos. 

O Seri6incno da polarização p;ircccu scr. 
frrqueiite erri países deserivolvidos já ria Se- 
gunda Coriferência Iriternacional sobre rriu- 
dariças na prevalêricia de cAries erri 1994. 
A iriudança ria distribuição da cárie ricsscs 
países inostrou que 20 %I das criariças apre- 
seritavain 80% da doença (MIIRKAY; PIT- 
'I'S, 1997). O grupo dr: tral)allio responsável 
por recoinerida~ões sobre o uso de produtos 
fluorados rio SIIS de São Paulo observou, 
crri situações de baixa prcvalênc:ia de ciric, 
que 75% das necessidades dc Lr;Ltamerito 
para essa doeriça estavarri conceritradas erii 
torrio de urn quarto da população (CUKY et 
al., 2000). 

A polarização ria eq~eriêricia ti(: cárie está 
ocorrendo coin o aurricrito das criariças li- 
vres de cárie e corri a doença coricentrarido- 
se eiri altos níveis ein grupos corri rriaiores 
privações sociais (DOWN ICII, 1 994). 

Essa distribuiçao, não iiriifornie de cáric 
eritre as pessoas faz com que liaja a rrccc:ssi- 
dadc da diferenciar-se as incditlas preveriti- 
vas a scrcrri deserivolvidas jurito aos dife- 
rentes grupos populacionais. Poréiri a polriri- 
zação não justifica dcscontiriuar rriediclas !)r(:- 
veritivas para toda a população, rnas evitlen- 
cia a riecessidade de se (:riSatizar ações di- 
rec:ionadas aos grupos rnais vulrieráveis 

(CIJRY et a]., 2000). 
A diferença eritrc as crianças livres de 

cárie e as criariças com CPO-I) cl(:vado pode 
ser cxplicada por uni consumo elevado de 
açúcar, superior a 15-201cg por pessoa/ ario, 
aumentando ein 6 ,2  vezes as charices de 
rriaior iricrerncrito de (:Aric erri relação aos 
que não o consornein (SHEIHAM, 2001). 

I'ara Sheiharn (2001, p. 18), apesar do 
declínio da cáric e do arriplo uso de crerries 
dentais fluoretados e outras fornias de flúor, 
a cáric persiste e continua existindo. Para o 
autor, a principal estratégia para proniover a 
redução da experiência de cárie é reduzir 
os níveis de açúcar da dieta. 

Mesrno que a severidade e a pravalência 
de cárie ria população de 12 arios esteja pra- 
ticarriente controlada na rnaior parte da po- 
pulação do estudo, ela,não está distribuída 
igualrnerite para todos. preciso coritinuar o 
desafio de alcariçar iridicadores positivos 
para todos da mesma idade e durante a vida 
adulta. r<stareni livres de cárie aos 1 2  anos 
rião implica rião tereiri cárie ria vida futura 
(WHO, 2003b). 

Sliciharn (2001) argumenta que a cárie 
deritária irá coritiriuar serido um problerria 
de saúde pública niesrrio ria Europa. Cori- 
forme evidericiado ricste tral~allio, cáries 
deritárias, mesirio que em meriores propor- 
çõrs, continuarão existindo, já que elas não 
ocorreni para todos da rnesrria rriarieira, 
iriesrrio erri criaricas atlolescerites. 1)atrur a 
20  arios, é possível que a cárie deritária, ao 
iiivés dc ser uina doenca mais freauente na 
irifgncia, passe a ser urna doeriça de atlul- 
[os. E nurri futuro rnais lorigíriquo, yuarido as 
pessoas de irleia- idade estivereiri na vellii- 
ce, a severidade de cárie será provavclrnente 
rnaior na população idosa. 

A ariitlisa dos resultatlos cricoritrados per- 
riiite concluir que: 

rriais tla rrietade da população de 1 %  
anos dos Ilistritos 'Uortc c Nor<lcstr:. da ci- 
dade de Porto Alcgrc cricoritra-se livrr de 
Icsõc,s de cárie coni cavitação; 

o íridice de CPO-D niédio dos dois 
distritos cstutlados irrdit:arri urna nrevalêricia 
rriuito baixa da doenia, s<~guritio rlassifica- 
cão tia OMS; 

não forarri eiicoritradas difcrcriças 
eritre os scxos crn relação à experiência da 
tioeriça; 

liouvc tlil'ercriças sigriificativas entre 
os corriporicntes de CPO-I) em relação aos 
distritos estudados; 

o Distrito Nordeste apreseritou a pior 
condição cni relação aos cornporierites do 
CPO-D ( pcrcentual maior tle dentes (:aria- 
dos c perdidos e nicrior cluaritidade de deri- 
tes restaurados); 

o SIC Iritlcx nos dois distritos estuda- 
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dos atingiu a rrieta proposta pela OMS para 
2015 ou seja , os valores de CPO-I) foram 
rrieriores que 3,O. 

~ C Q M E N D A ~ O E S  
Diante dos acliados riesta pesquisa, re- 

coniencla-se que: 
os resultados evidenciados neste tra- 

balho sejarn coniplernentadas por urn estudo 
descritivo qualitativo, para idcritifi(:ar rio grupo 
de maior severidade de cárie os fatores de- 
teririinantes dessa situação; 

sejam realizadas pesquisas nos derriais 
Distritos de Saúde da cidade: 

a fluoretação das Aguas de abasteci- 
rricnto público coritiriue terido seus teores de 
flúor controlados ad<:quadairierite; 

Iiaja vigilâricia erri saúde ljucal, corri 
aclcquado monitorarrierito da tend6ricia da 
cárie deritária c dos dcrnais agravos em saú- 
de bucal; 

seja acorripanhado o grupo ideritificado 
como de rnaior risco à saúde bucal, garari- 
tirido a ostabilizaçWo e tratamerito do agravo 
que o põe em risco. 

ABSTRACT ~ - 

The airn of this stucly was to assess tlie 
riurriber of caries-free children, as well as 
thc prevalerice arid tlie severity of tlie disca- 
se, in twelve-ycar-old students of both the 
nortlierri and the nortlieast Healtli Districts of 
Porto Alegre. Additiorially, another ai111 was 
to kriow tlie SCI (Sigiiificarit Caries Iricl(:x) for 
tliese Districts. Tlie rriethodology was bascd 
on tlie Miriistry of IIealth and tlie Worltl He- 
alth Orgariization Cuidelincs (WIIO). 282 stu- 
derits frorn tlie riortherri District aritl 220 stu- 
derits from the riortlieast District wrre studi- 
cd. Data werc (:ollected frorri cli~iical exarrii- 
natiorl. DMlTT was used to assess caries ex- 
perieri(:(:. Clii-square test was used to assess 
the associatiori arriong caries-free cliildren, 
gcnder, districts, arid 1)MF'T cornporierits, 
with a rniriirriurri Icvel of sigriificance at 5% 
for botli tcsts. The riurriber of carics free 
cliildreri was 62.8% arld 55.0% ir1 thc rior- 
thcrri Healtli ljistrict arid in the riortheast 
Fl<:alth District, r(.spcc~ively. 'TIi<: DMFT was 
0.89 iri tlic: riortlierrl Healtli District arid 1 .0 
iri tlie riortli<:ast Health District. Tliere was rio 
statiscally sigriificaiit dii'l'ercricc in tlie pro- 
portion of caries-Srcc (:hiltlrcn and the rne- 
ans of DMFT l~etweerl the two tlistricts. 1 lo- 
wever, ir1 rclatiori to the DMFT cornporicrits, 
tliere was a statiscally sigriiflcarit difrcreiice 
betweeri the Districts. Tlie riortlicrri IJealth 
Ilistrict showcd a highcr arriourit of filled te- 
etli arid a lower arnourlt of decayed and rriis- 
sed teetli. It was coricluded tliat rrioro than 
Iialf of tlie 1%-ycar-old populatiori frorri rior- 
therri arid riortlieast Districts of I'orto Alegre 
are free of' caries cavities; tlie nieart DMFT 
for the two studied Districts iridi<:ates a very 

low prevalerice of the disease, accordirig to 
t1ic W110 classification; rio differerice I~ctwe- 
cri geriders was found relating to the discasr 
experierice; tliere was a significant differeri- 
ce ainong tlie DMFT corriponents ir1 relatiori 
to the Districts; lower molars were ihc rnost 
affected teetli; antl, the SCI ir1 ~ l i e  two studi- 
ed Districis rcached the goals set by tlic 
WtlO for the year 2015, tliat is, a I)MI;T 
lower tliari 3.0. 

KEYWORDS 
Ijcntal caries. DMFT iridex. Epid<,miolo- 

gy. Derital hcaltli survrys. 
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