Populacoes residentes em zona rural
carie dentaria: revisao sistematica

Rural populations and dental caries: a systematic review

- O estudo realiza uma revisio
‘5i5temaaca sobr carie dentaria

dos Medline, Lllacs e BBO levou
a uma identificacio de apenas
dez artigos, dos quais somente 0s
de 1990 apresentam metodologta’
adequada. As necess:dades defra-
. tament ‘ i
& ""popui
. Hauma tendéncia de di
. do indice CPOD médio das crian-
casde 6 a 12 anos na.avaliaciode
1968 a 1997. Considerando a es-
cassez de mformagoes e as l;m:ra

' _.Qvimunto de | p squisas sobre cane;;,,
dentaria nessas populagoes, visan-
~ do & implementagdo de politicas
de saude publica. -

i Paiavras-chave'carle dentana, ep:— -

48

*Mauro Henrique Nogueira Guimaraes de Abreu

Introducao

A carie dentaria ainda é o
principal problema de satude bu-
cal coletiva no Brasil, mesmo
apds a diminui¢do da sua preva-
léncia, na década de 1990 (BRA-
SIL, 1996; PINTO, 1997). Apesar
dessa constatacdo, os dados na-
cionais indicando essa tendéncia
foram coletados no meio urbano
(BRASIL, 1988; BRASIL, 1996).
O conhecimento sobre as condi-
coes dentéarias de populacoes resi-
dentes em zona rural é pequeno.
O pouco conhecimento sobre essa
realidade é motivo de preocupa-
¢do uma vez que o planejamento
das agdes de saude publica nes-
sa populacéo, que totaliza quase
20% do total (IBGE, 2002), pode
ser comprometido. Desta forma,
nao se podem deixar de conhecer
as condicoes de satude bucal dessa
populacio, visando a implementa-
cao de politicas publicas de saude
e a sua qualidade de vida (COU-
TO e COUTO FILHO, 2001).

Assim, o presente estudo bus-
ca, através de uma revisiao siste-
matica da literatura -cientifica,
conhecer e discutir a epidemiolo-
gia da doenga cdrie dentdria em
populacdes rurais brasileiras.

**Celina Maria Modena
***lsabela Almeida Pordeus

Metodologia

A busca eletronica de artigos
cientificos foi desenvolvida no site
das Bibliotecas Regionais de Me-
dicina (Bireme). As bases de da-
dos Medline, Literatura Latino-
Americana e do Caribe de Cién-
cias da Saude (Lilacs) e Biblioteca
Brasileira de Odontologia (BBO)
foram pesquisadas.

As palavras-chave “dental ca-
ries”, “rural” e “Brazil” foram uti-
lizadas para selecéo dos trabalhos
no banco de dados Medline. Para
os bancos “Lilacs” e “BBO”, as pa-
lavras utilizadas foram “carie” e
“rural”. A palavra “Brasil” nao foi
necessaria para os dois dltimos
bancos de dados, uma vez que a
maioria dos trabalhos identifica-
dos era brasileira.

Todos os resumos foram estu-
dados e a selecdo dos trabalhos
utilizou critérios de inclusdo e
exclusdo. Os critérios de inclusdo
dos artigos envolveram a identifi-
cacdo de estudos sobre cérie den-
taria em populacdes rurais reali-
zados no Brasil e com metodolo-
gia epidemioldgica quantitativa.
Os critérios de exclusdo eram os
seguintes: informacdes coletadas
fora do Brasil, artigos que rela-
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tassem a mesma pesquisa (foi se-
lecionado aquele com informacoes
mais completas), estudos qualita-
tivos ou que néo utilizaram meto-
dologia epidemiolégica quantita-
tiva.

Foram identificados 11 artigos
no Medline, mas somente oito fo-
ram selecionados, de acordo com
os critérios para inclusdo. No ban-
co de dados Lilacs, foram identi-
ficados 16 trabalhos. Destes, ape-
nas dois preencheram todos os
critérios de inclusio. No entanto,
um trabalho ja havia sido identi-
ficado no banco de dados Medline
e outro (DINI, VERTUAN e PIN-
CELLI, 1993) analisava dados
de uma pesquisa semelhante ja
identificada no Medline (DINI e
SILVA, 1994). Desta forma, o Li-
lacs néo contribuiu com qualquer
trabalho. A partir da BBO, foram
identificados cinco trabalhos, dos
quais apenas dois preencheram
todos os critérios. Levando-se em
consideracao que o estudo de Di-
ni, Vertuan e Pincelli (1993) nio foi
incorporado, esta ultima base de
dados contribuiu com apenas um
trabalho para essa busca da litera-
tura. Abusca eletronica identificou,
assim, nove pesquisas originais.

Tradicionalmente, numa revi-
sdo sistematica, os estudos que
apresentam algum tipo de “viés”
séo excluidos da revisdo (SCHMI-
DT e DUNCAN, 1999). Caso esse
critério fosse adotado, apenas as
pesquisas da década de 1990 se-
riam-estudadas. No entanto, op-
tou-se por apresentar todos os es-
tudos e discutir suas limitacoes.

Os critérios para a analise
das limitacées dos trabalhos re-
alizados no Brasil foram os se-
guintes: avaliacdo da validade
interna, através da confiabilidade
(concordincia intra e interexami-
nador, com o respectivo coeficien-
te kappa), e da validade externa,
pela descri¢do da técnica de amos-
tragem utilizada. Além disso, foi
verificado se o estude avaliava
apenas uma denti¢do ou ambas.
No entanto, a falta de padroniza-
cdo do diagndstico de carie e/ou a
utilizacdo de técnica de amostra-
gem néo probabilistica foram con-
siderados os maiores problemas
metodolégicos (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 1999).
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Os estudos das décadas de
1960 a 1980 foram comparados
com o Levantamento Epidemiol6-
gico realizado em 1986 (BRASIL,
1988) e os estudos da década de
1990 foram comparados com o
Levantamento Epidemiolégico de
1996 (BRASIL, 1996; OLIVEIRA,
2002).

A avaliacdo da tendéncia de
carie dentdaria nas populagoes ru-
rais brasileiras baseou-se numa
avaliacgdo numérica do CPOD
médio em cada idade em relacédo
ao ano de realizacfo de cada pes-
quisa. Os estudos de Marcos et al.
(1977) e Furtado, Traebert e Mar-
cenes (1997) néo foram incluidos
nessa sintese por apresentarem
dados agregados por faixa etéria.
O estudo de Carvalho de Oliveira
e Tavares (1981) também n&o foi
incluido porque os autores ava-
liaram somente os primeiros mo-
lares permanentes. Os dados dos
estudos da década de 1960 (AN-
DRIONI et al., 1969; BIJELLA e
BIJELLA, 1970) foram sintetiza-
dos num tdnico valor do CPOD por
terem sido realizados no mesmo
ano. Quando os dados para CPOD
estavam dicotomizados pelo gé-
nero, foi realizada uma sintese
dessas informagoes. A avaliacio
estatistica foi baseada em ané-
lise de séries temporais (ROU-
QUAYROL, 1999; BONECKER
e CLEATON-JONES, 2003) com
o respectivo calculo da reta de
tendéncia nos periodos de 1968 a
1997. O programa Excel for Win-
dows foi utilizado nessa etapa.

Resultados

Andrioni et al. (1969) avalia-
ram as condicoes dentdrias de
448 escolares com 7 a 13 anos na
zona rural de Aracatuba - SP. Os
indices CPOD e ceod para o grupo
totalizaram 2,68 e 3,17, respecti-
vamente; o CPOD aos 12 anos foi
igual a 4,39. Do total de dentes
acometidos pela carie dentdria,
95,8% necessitavam de tratamen-
to cirturgico-restaurador.

As condicGes dentdrias de
2 283 criancas com idade entre
7 e 12 anos e residentes na zona
rural de 12 municipios da regido
de Bauru - SP foram avaliadas
por Bijella e Bijella (1970). O es-

tudo mostrou que o indice ceod foi
igual a 7,86 e 7,31 aos sete anos
de idade, respectivamente, para
os géneros feminino e masculino.
O ceod do grupo eraigual a4,47. 0
CPOD dos participantes do estudo
totalizou 6,32; o CPOD do grupo
aos 12 anos foi igual a 11,08, com
0s meninos apresentando 10,34
de dentes comprometidos e as me-
ninas, 12,36. Os componentes “C”
(dentes permanentes cariados) e
“c” (dentes deciduos cariados) fo-
ram responsaveis pela quase tota-
lidade dos indices de cérie.

A avaliacdo da satde bucal en-
tre os moradores de uma comuni-
dade rural de Vespasiano - MG foi
realizada por Marcos et al. (1977).
O indice CPOD totalizou 5,72 e
21,95, respectivamente, para os
grupos com 5 a 14 anos e com ida-
de superior a 14 anos. Os autores
mostram que na faixa etaria mais
jovem ha uma grande necessi-
dade de tratamento restaurador
para carie dentdria; no grupo
com idade acima de 14 anos, as
necessidades de tratamento para
carie sdo menores em virtude do
aumento de dentes extraidos. Os
autores discutem a necessidade
de uma maior assisténcia a esse
grupo, por meio de uma pratica
educativa, preventiva e restaura-
dora.

Carvalho de Oliveira e Tava-
res (1981) avaliaram a prevalén-
cia de carie dentaria nos primei-
ros molares permanentes entre
todos os 287 escolares de seis a
treze anos na zona rural de mu-
nicipios da Grande Florianépolis.
Os autores identificaram que 95%
dos primeiros molares permanen-
tes apresentavam experiéncia da
doenca. O estudo, ainda, mostrou
que as necessidades de tratamen-
to sdo preocupantes, uma vez que
a soma dos dentes cariados e com
extracdo indicada totalizou 96,2%
do total do CPOD. O indice CPOD
aos 12 anos foiigual a 4,0, ou seja,
todos os primeiros molares perma-
nentes apresentavam experiéncia
de carie. Para a populacdo estu-
dada, o CPOD nos primeiros mo-
lares era igual a 3,8.

Outro estudo foi desenvolvido
com 277 escolares de 7 a 10 anos
da zona rural de Santa Catarina.
O CPOD do grupo estudado foi
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igual a 4,54, sendo que 97,11% das criancas ja haviam
apresentado cdrie dentdria. As necessidades de trata-
mento para a carie dentdria totalizaram quase 100%
do indice da doenca (MAKOWIECKY e SILVA, 1981).

Marques et al. (1986) avaliaram a prevaléncia de
carie entre 384 escolares com idade entre 6 e 14 anos,
em Uberlandia - MG. A mensura¢io do CPOD revelou
um valor igual a 9,3 e 15,6, respectivamente para todo
o grupo e para aqueles com 12 anos. Os autores iden-
tificaram que quase 90% da experiéncia de carie desse
grupo estava relacionada aos dentes cariados.

Os primeiros estudos da década de 1990 foram pu-
blicados por Dini et al. (1993) e Dini e Silva (1994),
que avaliaram as condi¢oes dentdrias de escolares de
6 a 12 anos de idade na zona rural e urbana de Arara-
quara. Os estudantes da zona rural, com 6 a 12 anos,
apresentaram um CPOD médio igual a 2,06. Na idade
de 12 anos, 0 CPOD era igual a 4,00. Os estudantes
com 12 anos da zona rural, em razao de falta de assis-
téncia odontolégica, apresentaram cinco vezes mais
dentes cariados do que aqueles da zona urbana.

Furtado, Traebert e Marcenes (1999) realizaram
um levantamento sobre as condicdes de satide bucal
da populagéo de 6 a 12 anos da cidade de Capéao Alto
- SC, municipio com populacdo predominantemen-
te rural. O CPOD médio valia 2,60. Um quarto das
criancas era livre de carie. Os dentes cariados foram
responsaveis por 76% do indice CPOD. Foi observa-
do, ainda, o fenémeno de concentracio da doenca, com
10% das criancas concentrando 45% dos dentes caria-
dos.

Um estudo desenvolvido na zona rural da Paraiba
avaliou a prevaléncia de cdrie, os fatores associados a
doenca e o seu incremento apés 22 meses. Os exames
dentdrios e as entrevistas envolveram 194 criancas com
12 anos. Em relacéo ao CPOD, foram identificados va-
lores iguais a 3,9 (+ 3,7) e 2,5 (+ 2,1), respectivamente,
para os que consumiam agua com baixa concentracio
de flior e d4gua adequadamente fluoretada. A analise
de regressao logistica mostrou que o consumo da agua
flucretada foi o principal fator associado com menor
prevaléncia de cérie, seguida pelo consumo de denti-
fricio fluoretado e higiene bucal. Entre as 23 criancas
reexaminadas, identificaram-se 52 novos dentes ca-
riados (SAMPAIO et al., 2000).

O Quadro 1 apresenta os dez estudos selecionados
através dos bancos de dados Medline, Lilacs e BBO.

A andlise da série temporal aponta para um de-
créscimo da cdrie dentdria na denticdo permanente
para os grupos etarios de 6 a 12 anos entre 1968 e
1997. A reducéo é particularmente influenciada pe-
los resultados dos estudos da década de 1990. Entre
a populacéo com 13 anos, observa-se um aumento da
carie quando se compara 1968 com 1984. Nenhuma
tendéncia pode ser identificada para o grupo com 14
anos, uma vez que apenas um estudo avaliou essa fai-
xa etdria (Fig. 1 a 8 e Tab. 1).
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Figura 6 - Série temporal do indice CPOD entre criangas de sete anos
de idade nos estudos realizados no meio rural, Brasil, 1968-
1991
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Figura 7 - Série temporal do indice CPOD entre criangas de doze anos
de idade nos estudos realizados no meio rural, Brasil, 1968-
1997
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Figura 8 - Série temporal do indice CPOD entre adolescentes de treze
anos de idade nos estudos realizados no meio rural, Brasil,

1968 a 1997

Tabela 1 - Sintese dos valores médios do CPOD de acordo com a idade do participantes e ano de realizagdo do estudo no meio rural brasileiro,

1968 a 1997

estudos avaliados

1997 1

Discussao

A grande maioria dos trabalhos foi desenvolvida
nas regides Sudeste (56%) e Sul (33%) do Brasil. Em
relacdo as caracteristicas dos estudos epidemiolégicos,
todos sédo estudos observacionais de corte transversal
ou descritivo, sendo que muitos apresentam proble-
mas metodolégicos importantes (Quadro 1). A falta de
calibrag¢do mostra que poucos estudos se preocuparam
com esta questdo. A auséncia de reprodutibilidade dos
dados sobre carie afeta a validade interna dos dados
(PEREIRA, 1995). E importante frisar que os estudos
dos anos 90 avancam neste ponto, apesar de néo apre-
sentarem as estatisticas dos testes de concordéincia.
Por outro lado, a falta de cdlculo amostral leva & per-
da da validade externa dos resultados, ou seja, nao
é possivel extrapolar os resultados da amostra para
a populacdo de estudo, bem como para a populacdo
em geral (PEREIRA, 1995; SIQUEIRA, SAKURAI e
SOUZA, 2001). Além disso, a totalidade dos trabalhos
analisa a carie dentaria entre escolares de 6 a 13 anos;
apenas dois estudos avaliaram a denti¢do decidua.
Assim, o conhecimento sobre as condi¢oes de satde
bucal dessas populacées rurais, além de pequeno, ndo
pode ser considerado valido, em muitos estudos. Todos
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os resultados apresentados devem, dessa forma, ser
avaliados com cautela.

Os estudos das décadas de 1960 a 1980 foram
comparados com o Levantamento Epidemiolégico rea-
lizado em 1986 (BRASIL, 1988) e os estudos da déca-
da de 1990, com o Levantamento Epidemiolégico de
1996 (BRASIL, 1996; OLIVEIRA, 2002).

Nas décadas de 1960 a 1980, os estudos mostra-
ram que a experiéncia de cdrie pode ser considerada
moderada a severa. Soma-se a este quadro pouco con-
fortavel uma quase total falta de assisténcia a saude
bucal nestas comunidades, uma vez que os dentes ca-
riados respondem pela quase totalidade do indice de
carie, fato que pode estar refletindo a pouca importan-
cia dada pelas politicas publicas as questoes de satde
bucal no Brasil. Os sistemas de saude publica foram,
historicamente, curativos e excludentes (ZANETTI,
1993; ABREU e WERNECK, 1998), especialmente em
relacdo & zona rural.

Os trés estudos da década de 1990 apontam para
um decréscimo da prevaléncia de carie dentaria em
relacdo as décadas anteriores. A tendéncia de que-
da na carie dentaria na faixa etdria de 6 a 12 anos
confirma outros estudos realizados em meio urbano
brasileiro (BRASIL, 1996; PINTO, 1997). Os fatores
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associados a esta redug¢do na populacdo mundial es-
tdo amplamente discutidos (NADANOVSKY, 2000). A
incorpora¢édo de fluoretos nos dentifricios brasileiros
e sua ampla utilizacdo a partir do final da década de
1980 podem ser fator responsavel pela diminuicéo da
carie (CHAVES e VIEIRA-DA-SILVA, 2002). A mu-
danca de critério diagnéstico para carie dentaria, do
tradicional critério de Chaves (1986) para aquele da
OMS (1991), também pode ser apontada como uma
das causas da reducéo da cérie nesta populacdo. Em
relacdo ao impacto da mudanga de critério diagnés-
tico para carie sobre sua prevaléncia, Oliveira et al.
(1998) compararam os resultados de dois levantamen-
tos para a carie utilizando os dois critérios anterior-
mente citados. Os autores encontraram uma reducio
média de mais de 30%, quando se compara o critério
tradicional com aquele proposto pela OMS.

No presente estudo, quando ha comparacéo entre
esses dados e aqueles do levantamento de 1996, néo
é possivel apontar uma tendéncia de maior ou menor
prevaléncia de cédrie na zona rural. Parece que ser
morador da zona rural ndo constitui em si um fator
de risco ou de protecdo para carie dentaria. Pode-se
afirmar, por outro lado, que certas caracteristicas
dos moradores da zona rural, como o acesso ao flior

(SAMPAIO et al., 2000), podem determinar as condi-
coes de saude bucal.

Além disso, quando se comparam os dados sobre
prevaléncia e severidade de carie dentaria com a zona
rural de paises africanos e asidticos, devido a padroes
alimentares tradicionais daquelas sociedades, a ex-
periéncia de carie ainda é bem maior no Brasil (AL-
HOSANI e RUGG-GUNN, 1998; GUGUSHE e DU
PLESSIS, 1998; ATTIN et al., 1999; LO et al., 1999;
BRINDLE et al., 2000; TAPSOBA e BAKAYOKO-LY,
2000; RWENYONYI et al., 2001; WONG et al., 2001).
Em alguns paises latino-americanos, no entanto, a
experiéncia de carie é mais préxima da brasileira
(DEL VALLE et al., 1998; ALONGE e NARENDRAN,
1999; ASTROTH et al., 1998).

O conhecimento sobre a cdrie dentéria em popu-
lacoes rurais no Brasil necessita de avancos. As pro-
postas de novos levantamentos sobre a doenca em ni-
vel nacional nao deveriam excluir essas populagdes.
A partir dessa descricdo, seria possivel estudar com
maior profundidade os determinantes biolégicos e nédo
biolégicos da doenga. Assim, politicas publicas pode-
riam ser implementadas, objetivando a melhoria da
qualidade de vida desta importante parcela da popu-
lacdo brasileira.

Quadro 1 - Estudos epidemiolégicos sobre carie dentaria realizados na zona rural do Brasil (continua...)

Autor (Ano}  Classificacao do : Local : Populagao em Critério
B ; estudo e =

'estudo

 diagnostico
 utilizado para
 carie dentaria

Comparacao com
indicedecarie dc
~ delevantame o
nacionais

izumas limitacoes
estudo.

Principais resultados

Andrioni et Observacional 448 escolares com

Chaves (1960)

e Ceod =3,17 ® Prevaléncia ® N3o ha relato sobre

Aracatuba -SP
al. (1969) descritivo idade entre 7 e 13 * CPOD = 2,68 menor (CPOD a sistemética de
anos * CPOD 12 anos aos 12 anos = selecdo das escolas.
=4,39 5,95) ® N3ao houve
calibracdo para o
exame realizado
Bijellae  Observacional 12 municipios 81 fazendase 2283 ’c:haves (1960) .
“quila (1970) dmm vo ~ daregiaode  escolarescom = * CPOD = 6,32
: - . Bauru - SP idadeentre 7 e e Dleregin . - por conveniéncia.
- : anos : . ~ anos=11,08 - anos = 3,75; * Nio ha relato de
. . CPOD aos 12 - calibracao intra e
‘anos = 5 95) _interexaminador

Carvalho de  Observacional Grande 287 escolares com

Klein e Palmer

® CPOD dos Nao é possivel Nao ha relato de

L]
Oliveira descritivo Florianépolis ~ idadeentre 6 e 13 (1937) primeiros molares  realizar calibracao intra-
e Tavares -SC anos (universo de =3,8 comparacoes examinador.
(1981) alunos novatos de ® CPOD 12 anos dos e Denticao decidua
12 série) primeiros molares nao foi avaliada
=4,00 e Avaliagdo parcial
da denticio
permanente
{ Makowijecky  Observacional 17 mumcnp;os: 277 escolaresde 7 Chaves {1962) e CPOD =454  Prevaiéncia maior cidades foram
€ Silva descrft;vo _ daGrande  alDancsdeidade KleinePalmer = (CPOD, reglao Sul, ci
1981) . (universo de alunos ' . - s 10 ano 2{9())

’Florlanépohs ,

(1937)
- S -

~novatos de 12 série}

Observacional Vespasiano 80% da populacdo

N3o especifica

5a 14 anos (n = 72) Prevaléncia maior o

Marcos Nao é relatada
etal. descritivo - MG da comunidade EPOD'=5,72 calibracao
(1981) (n=123) e Populagao
15 anos ou mais selecionada por
(n=51) conveniéncia
CPRODI= 21,95 ® N3o avaliou
denti¢ao decidua
Marques Observacional Uberlandla 384 escolares de Chaves{1986) e CPOD=93  Prevalénciamaior = e S
'etai - e e CPODTZanos :

descritivo - 9al3anos

! U
~denticao decidua
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® 25% sao livres

Dini et al. Observacional Araraquara -SP Todos os 392 OMS (1987) * CPOD = 2,06 Prevaléncia menor e Ha relato de
(1993) descritivo escolares e CPOD 12 anos calibracdo, mas

de 6 a 12 anos = 4,00 nenhuma estatistica
Dini e Silva é apresentada
(1994) ® Nao avaliou

denticao decidua

Furtado 191,34%dos289  OMS(1991) e CPOD =260 ® Nao avaliot
etal. (1999) _ escolaresde = - ~ denticac.

_ 6al2anos
(n=264)

e carie

Observacional Comunidades

Sampaio
etal. (2000) transversal e rurais da
longitudinal Parafba
selecionadas
de acordo

com o teor de
flaor na agua

194 escolares de
12 anos de um
universo de 213

- CPOD:
* baixa concentragao
flGor= 3,9 (= 3,7)
¢ adequada concen-
tracao de fltor
=2 51(=2,1)

OMS (1987)

- Contato com
agua fluoretada,
dentifricio
fluoretado e
higiene bucal estao
associados com
cérie

- Incidéncia de carie:

* 1,5 lesao/individuo/

Prevaléncia
semelhante aos
dados de 1996
[CPOD 12 anos
Jodo Pessoa = 3,94
(& 3,22)] para as
comunidades com
baixo teor de fldor.
As comunidades
com adequado
teor de fldor
apresentaram
prevaléncia de carie
menor

® Ha relato de
calibragdo, mas
nenhuma estatistica
é apresentada

® CPOD apenas aos
12 anos

ano

* 1,3 dente/individuo/

ano

Fonte: Base de dados Medline, Lilacs e BBO.

Consideracoes finais

H4 uma tendéncia de queda no
indice CPOD no meio rural brasi-
leiro, segundo revelam os traba-
lhos publicados nas ultimas trés
décadas. Observa-se ainda que a
experiéncia de carie dentdria em
populacdes rurais até a década de
1980 era superior aquela do meio
urbano, levando-se em considera-
¢do os dados nacionais de 1986. No
entanto, ndo se identifica maior
ou menor prevaléncia de carie no
meio rural em relacdo aos dados
urbanos do levantamento de 1996.
Todos os estudos apontam para
importantes necessidades de tra-
tamento para a doenca carie nesse
grupo populacional.

Abstract

This study was a systematic
review on dental caries in Brazi-
lian rural populations. A research
on Medline, Lilacs and BBO base
data have identified only 10 arti-
cles. Articles published in 19907s
were the only ones which did not
have methodological problems.
Dental caries needs of rural popu-
lations were of concern. There was
a signficant decrease in caries se-

verity for children aging 6-12 years
in Brazilian rural population, from
1968 to 1997. Taking in account the
lack of information the methodolo-
gical problems of Brazilian rural
population epidemiological resear-
chs, it’s necessary the development
of dental caries researches among
rural populations in order to imple-
ment public health policies.

Key words: dental caries, epide-
miology, rural, DMFT, DMFS.
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