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Introdução
O amplo uso de fluoretos, es-

pecialmente nos dentifrícios, a 
melhora na higiene bucal, as mu-
danças no padrão de consumo de 
açúcar e no critério de diagnóstico, 
bem como os esforços preventivos 
dos serviços odontológicos, são 
consideradas as principais razões 
para o constante declínio da cá-
rie dentária nas últimas décadas 
em países desenvolvidos (NADA-
NOVSKY, 2000; O�MULLANE, 
COCHRAN e WHELTON, 2004; 
MARTHALER, 2004)

O último levantamento epi-
demiológico realizado no Brasil 
(2003) mostrou uma redução de 
58,3% na prevalência de cárie 
dentária aos doze anos. O índice 
CPOD aos doze anos, que era de 
6,67 em 1986, passou para 2,78 em 
2003 (BRASIL, 2004).

Em 1998, o Estado de São Pau-
lo, por meio das 24 Direções Regio-
nais de Saúde (DIR) e da Faculdade 

O objetivo deste estudo foi deter-
minar a prevalência de cárie, ne-
cessidades de tratamento e fluoro-
se dentária em crianças de cinco 
a doze anos de escolas públicas e 
privadas de Jundiaí. Participaram 
795 crianças, selecionadas me-
diante processo amostral aleatório 
sistemático, seguindo as recomen-
dações da Organização Mundial 
de Saúde (1997). Aos cinco anos, 
o índice de dentes decíduos caria-
dos, extraídos e obturados (ceod) 
foi de 2,08, com 48,4% livres de 
cárie, sendo 40,0%  nas esco-
las públicas e 70,6% nas escolas 
particulares (p = 0,01). Aos doze 
anos, o índice de dentes perma-
nentes cariados, perdidos e ob-
turados (CPOD) foi de 2,33, com 
32,3% livres de cárie (CPOD=0). 
Dentre as necessidades de trata-
mento para os pré-escolares (cin-
co e seis anos), houve maior indi-
cação de restauração  de duas ou 
mais superfícies, ao passo que nos 
escolares (sete a doze anos) hou-
ve maior indicação de restaura-
ções  de uma superfície. Na rede 
pública de ensino, o CPOD aos 
doze anos foi maior (2,65) do que 
o valor observado na rede parti-
cular, cujo índice foi de 1,33 (p < 
0,05). Quanto às necessidades de 
tratamento, 56,3% dos escolares 
da rede pública necessitavam de 

restaurações de uma face e 11,5%, 
de extrações, ao passo que na rede 
particular 63,6% necessitavam de 
restaurações de uma face e de ne-
nhuma extração. A fluorose den-
tária para os pré-escolares foi de 
7,1% e 5,9%, respectivamente, 
para pré-escolares de escolas pú-
blicas e escolas particulares, ao 
passo que para os escolares foi de 
9,0% e 11,8%, respectivamente. 
Maior atenção em saúde bucal 
deve ser dada aos estudantes da 
rede pública de ensino, muitas 
vezes com menor acesso ao trata-
mento odontológico.

Palavras-chave: cárie dentária, 
fluorose dentária, pré-escolares, 
escolares.
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de Saúde Pública da Universidade 
de São Paulo (FSP-USP), realizou 
um levantamento epidemiológico 
em saúde bucal que envolveu 133 
municípios, e Jundiaí foi uma das 
cidades sorteadas para participar 
do estudo. 

A cidade de Jundiaí dista da ca-
pital do estado de São Paulo 60 km 
e apresentava, no ano 2000, um 
índice de desenvolvimento huma-
no municipal (IDHM) de 0,857. 
Segundo dados fornecidos pelo 
Seade, 97,27% das residências do 
município possuíam abastecimen-
to de água (fluoretada desde a dé-
cada de 1980). 

Em 1998, 599 cirurgiões-den-
tistas estavam registrados no Con-
selho Regional de Odontologia � SP 
e 26 dentistas atuavam na rede 
pública de saúde, correspondendo a 
4,34% do total de cirurgiões-dentis-
tas atuantes na cidade de Jundiaí. 

A ênfase maior dada em relação 
à saúde bucal pública era composta 
por ações preventivas, sem negli-
genciar a ação curativa. Os atendi-
mentos eram realizados tanto em 
ambulatórios quanto em escolas.

O município contava, em 1998, 
com aproximadamente 315 000 ha-
bitantes (SÃO PAULO - ESTADO, 
2004), tendo suas águas de abaste-
cimento público fluoretadas desde 
1980 e, segundo a Coordenação de 
Saúde Bucal do município, apresen-
tava programas de atenção à saúde 
bucal baseados em procedimentos 
curativos, preventivos e educativos. 
No entanto, as atividades preventi-
vas e educativas estavam voltadas 
principalmente para as crianças 
com idade de cinco e seis anos.  

Como o município não apre-
senta dados anteriores publica-
dos, é essencial o conhecimento 
das condições de saúde bucal e das 
necessidades de tratamento dessa 
população neste momento, assim 
como de outras localidades no in-
terior do país, a fim de se avaliar a 
real distribuição da cárie dentária, 
o que servirá como base para o pla-
nejamento e avaliação dos serviços 
odontológicos existentes.

Da mesma forma, também é ne-
cessário determinar a prevalência 
e severidade da fluorose dentária 

nessa população, pois, simultanea-
mente ao declínio da ocorrência de 
cárie dentária no mundo, alguns 
estudos demonstram o aumento da 
fluorose em algumas comunidades 
(BUZALAF, CURY e WHITFORD, 
2001; WHELTON et al., 2004).

Assim, os objetivos com este es-
tudo foram verificar a prevalência 
de cárie dentária, necessidades de 
tratamento e fluorose dentária em 
escolares da faixa etária de cinco 
a doze anos em escolas públicas e 
particulares da cidade de Jundiaí.

Metodologia
O Levantamento das Condi-

ções de Saúde Bucal para o Estado 
de São Paulo (1998) foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Faculdade de Saúde Pública da 
Universidade de São Paulo (FSP/
USP), processo COEP/62/98. 

O tamanho amostral por faixa 
etária do município para este es-
tudo foi calculado conforme reco-
mendação da Faculdade de Saúde 
Pública. Para a cidade de Jundiaí, 
a amostra de escolares entre cinco 
e doze anos foi constituída por 795 
crianças, selecionadas mediante 
sorteio aleatório sistemático, ma-
triculadas tanto  em escolas públi-
cas quanto em particulares.

Os índices utilizados para o le-
vantamento epidemiológico obedece-
ram aos códigos e critérios recomen-
dados pela Organização Mundial de 
Saúde (1997), adaptados pela FSP/
USP, que são: cárie dentária (índices 
CPOD e ceod), necessidades de tra-
tamento e fluorose dentária (índice 
de Dean), adicionando-se o índice de 
Cuidados (WALSH, 1979). Conside-
raram-se indivíduos livres de cárie 
quando os índices ceod e CPOD fo-
ram iguais a zero.

Os exames do levantamento 
epidemiológico foram realizados 
por nove dentistas, devidamente 
treinados,  cujo processo de trei-
namento efetuou-se em 36 horas, 
divididas entre discussões teóricas 
e atividades práticas, simulando 
as diferentes condições e situações 
que a equipe encontraria durante 
a realização do trabalho prático. A 
porcentagem de discordância entre 
examinadores para cárie foi 2,5%, 

para as necessidades de tratamen-
to, 1,3% e, para a fluorose, 10,8%, 
estando dentro dos limites aceitá-
veis segundo Frias (2000). Os exa-
mes foram realizados nos pátios das 
escolas, sob luz natural, utilizando-
se espelhos bucais planos e sonda 
CPI (OMS) previamente esteriliza-
dos. Os dados foram registrados por 
anotadores, previamente treinados 
em fichas individuais, cujo modelo 
simplificado foi proposto pela OMS 
e adaptado pela FSP/USP  (NARVAI 

e CASTELLANOS, 1998). Foram 
realizados 10% de reexames para o 
cálculo do erro intra-examinadores. 
Em seguida, os dados foram pro-
cessados e analisados utilizando-se 
o software EPI-Info e o programa 
Epibuco (LOPES, 1991). Na análi-
se estatística utilizaram-se os tes-
tes qui-quadrado e Mann Whitney 
com nível de significância de 5%.

Resultados
O total de crianças examina-

das foi de 795, sendo 187 crianças 
de cinco e seis anos (pré-escola-
res) e 608 de sete a doze anos (es-
colares). Das 795 crianças exami-
nadas, 396 (49,8%) eram do sexo 
masculino e 399 (50,2%), do femi-
nino; 624 (78,5%) estudavam em 
escolas públicas e 171 (21,5%), em 
particulares.

A concordância de diagnóstico 
intra-examinador para cárie foi de 
99% e, para a fluorose, de 99,8%, 
estando dentro dos níveis aceitá-
veis, segundo Frias (2000).

Na faixa etária de cinco e seis 
anos (pré-escolares), o ceod foi de 
2,34 (dp 3,01), sendo de 2,50 (dp = 
3,08) na escola pública e 0,76 (dp = 
1,44) na escola particular.  Na fai-
xa etária de sete a doze anos (escola-
res), o índice CPOD foi de 1,21 (dp = 
1,79), sendo 1,39 (dp = 1,91) na esco-
la pública e 0,70 (dp = 1,26) na esco-
la particular. De acordo com o cálcu-
lo da razão de chance (PEREIRA, 
2000), os escolares da escola públi-
ca apresentaram 2,39 vezes mais 
chance de desenvolver cárie do que 
os de escola particular. As distri-
buições por idade de ceod, CPOD e 
livres de cárie estão ilustradas nas 
Tabelas 1 e 2.
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Tabela 1 - Experiência de cárie (índices ceod e CPOD) e percentual de li-
vres de cárie em escolares e  pré-escolares de  Jundiaí, SP, 1998

Idade Total   

Índice Livres de 
Cárie

(Ceod e 
CPOD = 0)ceod CPOD

N        % Média dp Média dp N %

5   93      11,7 2,07 2,83 0 0 45 48,4
6   94      11,8 2,61 3,17 0,22 0,64 35 37,2
7 108     13,6 3,04 3,29 0,39 0,90 37 34,3
8 103     13,0 2,73 2,79 0,59 1,09 31 30,1
9 100     12,6 2,39 2,45 1,31 1,47 18 18,0

10 101     12,7 1,22 1,79 1,29 1,56 28 27,7
11 97       12,2 0,78 1,44 1,46 1,68 32 33,0
12 99       12,0 0,21 0,63 2,33 2,80 32 32,3

Tabela 2 - Experiência de cárie em escolares segundo o tipo de escola, 
Jundiaí, SP, 1998

Escola pública

n = 454

Escola particular

n = 154

Valor 

de p
Pré-escolares (5 e 6 anos)

ceod 2,50 0,76 p=0,01
Care index (% obturados) 40,71% 61,54% p=0,36
% Cárie não tratada 

(Cariados)
52,94%  38,46% p=0,46

% Perdidos 6,35% 0% p=0,47
% Livres de cárie (ceod e 

CPOD = 0)
40,0% 70,6% p=0,01

Escolares (7 a 12 anos)

ceod
1,85

(dp=2,56)

1,46

 (dp=2,24)
p=0,00

CPOD
1,39

(dp=1,91)

0,70

(dp=1,26)
p=0,00

Care Index (% Obturados) 59,10% 74,07% p=0,16
% Cárie não-tratada (% 

Cariados)
35,93% 21,30% p=0,02

% Perdidos 2,38% 3,70% p=0,43
%  Livres de cárie (ceod e 

CPOD = 0)
49,6% 70,1% p=0,06

Na idade de 12 anos, o índice CPOD foi de 2,33, e 
32,3% das crianças estavam livres de cárie (CPOD = 
0). Na rede pública de ensino o CPOD aos 12 anos, 
de 2,65, foi maior que na rede particular, cujo índice 
foi de 1,33 (p < 0,05); 28% dos escolares das escolas 
públicas apresentavam-se livres de cárie e 45,8% nas 
particulares (p = 0,09).

Para o índice ceod, no grupo de crianças de cinco 
e seis anos, as porcentagens do componente cariado, 
perdido e obturado foram, respectivamente, de 52,5%, 
6,16% e 41,3%, ao passo que, para o CPOD  (crianças 
de 7 a 12 anos), foram 36,1%, 2,58%, 61,3%. Enfatiza-
se que, na idade de cinco e seis anos, a condição caria-
do foi mais prevalente (52,5%), ao passo que, na faixa 
etária de sete a doze  anos, a condição obturado foi a 
mais prevalente (61,3%), tanto para escolas públicas 
(59,1%) como para a escola particular (74,1%).

As necessidades de tratamento para os escolares 
são ilustradas na Figura 1, na qual se verifica que 
abrangem tratamento de baixa complexidade, ou seja, 
necessidade de uma ou mais restaurações (86,25%, para 
cinco - seis anos, e 82,41%, para sete a doze anos). 

Figura 1 - Distribuição das necessidades de tratamento em pré-escolares e 
escolares de Jundiaí, 1998

Analisando-se a fluorose (Fig. 2), esta esteve au-
sente (índice de Dean = 0) na maioria dos estudantes;  
esteve presente em 6,9% dos pré-escolares, nos graus 
questionável (4,8%)   e  muito leve (2,1%); para 9,7% 
dos escolares predominaram os mesmos graus, sen-
do 5,4% questionável, 3,1% muito leve, 1% leve e 0,2 
moderada. 

Figura 2 - Porcentagem de ausência de fluorose em pré-escolares e 
escolares de Jundiaí, 1998

Discussão
No ano de 1975, o município de Jundiaí realizou 

um levantamento epidemiológico no qual apresentou 
um CPOD aos sete anos de 2,85 e, aos doze anos, de 
10,05. Houve uma evidente redução de cárie no pe-
ríodo compreendido entre 1975 e 1998, da ordem de 
81,3%. Ressalta-se, entretanto, que houve diferenças 
metodológicas entre esses dois estudos, as quais não 
podem ser discutidas por falta de registros detalha-
dos da metodologia utilizada em 1975. 

De acordo com os resultados obtidos neste estudo 
de 1998, as crianças na faixa etária de cinco e seis 
anos apresentaram o índice ceod de  2,34  e as de sete 
a doze anos, o índice CPOD de 1,21. A maior parte 
do índice ceod (cinco e seis anos)  foi constituída pelo 
componente cariado 52,5%, o que não ocorre com o  ín-
dice CPOD (sete a doze anos), constituído em 61,33% 
pelo componente obturado. Esses dados corroboram 
estudo realizado anteriormente por Pine et al. (2004), 
no qual crianças com experiência de cárie na dentição 
decídua receberam menos tratamento restaurador 
do que crianças com experiência de cárie na dentição 
permanente. O mesmo estudo sugere que esse acha-
do pode estar relacionado ao estresse que o cuidado 
odontológico causa tanto às crianças como aos pais 
e aos profissionais, pois, mesmo em países onde as 
crianças têm acesso ao serviço odontológico sem custo 
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algum, existe diferença semelhan-
te na porcentagem de dentes obtu-
rados entre a dentição decídua e 
permanente. 

Esses dados também se refle-
tem nos resultados encontrados 
na porcentagem de necessidade de 
tratamento em Jundiaí, onde, na 
dentição decídua, a maior percen-
tagem foi de restaurações de duas 
ou mais superfícies (43,3%) e, na 
dentição permanente, foi de 35,5%. 
Restaurações de uma superfície fo-
ram as que predominaram (46,9%) 
nas necessidades de tratamento da 
dentição permanente, dados esses 
que corroboram os do estudo de 
Traebert et al. (2002), que também 
encontraram uma grande demanda 
por tratamento restaurador simples 
na população de seis a doze anos.

Destaca-se a participação pou-
co expressiva do componente per-
dido na idade de sete a doze anos.  
Em termos percentuais, esse com-
ponente registra 2%, valor que 
revela tendência positiva dos ser-
viços odontológicos em manter os 
dentes permanentes, visto que a 
região Sudeste apresentou um per-
centual maior de necessidade de 
extração (5,8%) (BRASIL, 2004).

Apesar de a prevalência de cá-
rie ser baixa e de a população ter 
acesso à água fluoretada, quando 
a amostra foi dividida e analisada 
entre escolares das redes pública 
e particular, as crianças da rede 
pública de ensino apresentaram 
índice CPOD maior que aquelas 
das escolas particulares, resulta-
dos também verificados por outros 
pesquisadores (HOFFMANN et 
al., 2004; CANGUSSU et al., 2002; 
IRIGOYEN, MAUPOMÉ e MEJÍA, 
1999). Isso pode estar demonstran-
do a importância de fatores socio-
econômicos na determinação da 
doença cárie, já que o tipo de escola 
(pública ou particular) pode sugerir 
diferenças sociais (MALTZ e SILVA, 
2001). A chance de os escolares de 
escola pública apresentarem lesão 
de cárie foi 2,39 vezes maior que 
aqueles de escola particular. 

Na dentição decídua (cinco 
anos), em 1998, 48,4% das crianças 
apresentavam-se livres de cárie, 
porcentagem esta muito próxima 
da meta de 50% proposta pela OMS 
para o ano 2000 (FDI/WHO, 1982). 
No estado de São Paulo, essa per-

centagem foi de 37,6% no ano de 
1998 (NARVAI e CASTELLANOS, 
1999), e o observado no Brasil foi 
de 40,6% (BRASIL, 2004). Consi-
derando os pré-escolares de cinco 
a seis anos, 40% das crianças de 
escolas públicas estavam livres 
de cárie, ao passo que, nas esco-
las particulares, foram 70,6% (p = 
0,01). Esses dados mostram que os 
projetos direcionados à prevenção e 
ao controle da doença cárie devem  
estar voltados para escola pública, 
onde se encontram as crianças de 
famílias com renda mais baixa.

No que se refere à fluorose, os 
resultados de Jundiaí corroboram 
onde Cypriano et al. (2004), num es-
tudo feito na cidade de Piracicaba, 
onde 5,3% das crianças entre cinco 
e seis anos e 9,5% dos escolares en-
tre sete e doze anos também apre-
sentaram fluorose nos  graus mais 
leves. Na idade de cinco e seis anos, 
particularmente, 92,9% das crian-
ças de escolas públicas e 94,1% das 
escolares particulares apresenta-
vam-se livres de fluorose dentária 
(grau zero, segundo índice de Dean 
(DEAN, 1977)). Para a idade de 7 
a 12 anos, essa porcentagem foi de 
90,9 e 88,2%, respectivamente. Os 
dados da população brasileira em 
2003 demonstraram que 8,6% da 
população estudada apresentavam 
fluorose (1,67% leve e 6,15%, muito 
leve) (BRASIL, 2004).

Segundo Hawley, Ellwood e Da-
vies (1996), somente crianças que 
apresentam graus de fluorose com 
comprometimento estético devem 
ser consideradas na determinação 
da prevalência de fluorose. De acor-
do com McDonagh et al. (2000), os 
graus que se enquadram nessa clas-
sificação, segundo o índice de Dean, 
seriam leve, moderado e severo. No 
caso do município de Jundiaí, houve 
seis casos de fluorose de grau leve e 
um caso de grau moderado.

Conclusão
Os resultados do presente es-

tudo indicam que:
� a prevalência de cárie pode ser 

considerada baixa visto que o 
índice CPOD aos doze anos foi 
de 2,33. Assim, parece que os 
recursos destinados à saúde 
bucal na cidade de Jundiaí/SP 
tiveram resultados positivos;

� as necessidades de tratamento  
apresentaram-se em níveis de 
baixa complexidade; 

� maior atenção deve ser dada 
aos estudantes da rede públi-
ca de ensino, em razão de que 
grande parte desses escolares 
pertence à parcela menos fa-
vorecida da população, muitas 
vezes sem acesso ao tratamento 
odontológico;

� a prevalência de fluorose foi 
baixa, predominando os graus 
questionável e muito leve. 

Abstract
The present study aimed to de-

termine the prevalence of dental 
caries, treatment needs  and den-
tal fluorosis in children aging five 
to twelve years from public and pri-
vate schools in the city of Jundiai. 
765 children were randomly selec-
ted according to the World Heal-
th Organization (WHO, 1997). At 
age 5, the dmft found was 2.08 and 
48.4% of these children were caries 
free (dmft = 0) of which 40.0% were 
enrolled at public and 70.6% at pri-
vate schools (p = 0.01). At age twel-
ve, the DMFT found was 2.33 and 
32.3% were caries free (DMFT = 0). 
There was higher indication for 
two or more filled surfaces among 
treatment needs for preschoolers 
(five and six years old) while for 
scholars (seven to twelve years 
old) these needs were of only one 
surface. At public schools, the 
DMFT at age twelve was higher 
(2.65) than the value observed at 
private schools (1.33) (p < 0,05). Re-
garding to treatment need, 56.3% of 
scholars from public schools needed 
fillings of one surface and 11.5% ne-
eded extractions, while at private 
schools, 63.6% needed fillings of 
one surface and showed no too-
th lost. Dental fluorosis among 
preschoolers was 7.1% and 5.9% 
respectively for public and priva-
te schools while for scholars was 
9.0% and 11.8% respectively. Hi-
gher attention on oral health must 
be given to scholars from public 
schools, many times with lower ac-
cess to oral treatment.

Key words: dental caries, fluorosis, 
preschoolers, scholars
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