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RESUMORESUMORESUMORESUMORESUMO
O objetivo deste trabalho foi descrever a prevalência de cárie dentária em população adulta da região de Campinas, São Paulo, segundo

a condição de fluoretação da água e gênero, em 1998. Os critérios usados seguiram as recomendações da Organização Mundial da Saúde
(1997). Foram examinados 535 adultos (35 a 44 anos), de 8 municípios representativos da região de Campinas, Estado de São Paulo.
Foram usados os testes Mann-Whitney e Qui-quadrado (p<0,05). O CPOD foi de 21,3 (IC95%=20,7-21,9). Os componentes cariado e
perdido foram maiores nos homens (p<0,05). O CPOD foi maior na região sem água fluoretada, bem como o componente perdido
(p<0,05). A média de dentes presentes foi de 19,7 (IC95%=18,9-20,5), menor na região sem água fluoretada (p<0,05). Observa-se
elevada experiência de cárie, porém, sugere-se um possível efeito benéfico da fluoretação da água neste grupo etário no controle da cárie
dentária uma vez que a região fluoretada apresentou menores médias do CPOD e do componente perdido.

PALAVRAS-CHAVE:PALAVRAS-CHAVE:PALAVRAS-CHAVE:PALAVRAS-CHAVE:PALAVRAS-CHAVE:
Saúde Bucal. Cárie Dentária. Adultos. Fluoretação da água

INTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃO
A saúde bucal na população adulta, de

modo geral, não vem recebendo adequada aten-
ção no Brasil, uma vez que há grande deman-
da de serviços de saúde bucal e assim esta
população chega às idades mais avançadas
apresentando a perda dos dentes nos grupos
etários acima de 50 anos e sua conseqüente
substituição por aparelhos protéticos (CANGUS-
SU et al., 2001; BRASIL, 1988; PINTO,
2000).

No primeiro Levantamento Nacional sobre
saúde bucal realizado em 1986, graves condi-
ções foram detectadas na população do grupo
etário de 35 a 44 anos, com CPOD de 22,8
(BRASIL, 1988). Neste mesmo levantamen-
to, o CPOD para o estado de São Paulo foi de
22,6, valor muito próximo da média nacional,
entretanto, pessoas que relataram recebem mais
de cinco salários mínimo apresentaram, em
média, um dente a menos com experiência de
cárie que o grupo de pessoas que relataram
recebem até dois salários mínimos.

Em levantamento mais atual, realizado em
1998, no Estado de São Paulo, obteve-se CPOD
igual a 21,0, com alterações muito pequenas
após 12 anos do levantamento de 1986 (SÃO
PAULO, 1999) e 5,1% dos examinados apre-
sentaram necessidades de tratamento no esta-
do, e destes, quase a totalizade era referente a

tratamento curativo (99,1%).
No ano de 2002,

 
também no estado de São

Paulo, o
 
valor do CPOD foi de 20,3 (SÃO PAU-

LO, 2002), mesmo valor foi encontrado no SB
Brasil para a região sudeste (BRASIL, 2004).

Considera-se que embora os resultados nos
levantamentos sobre saúde bucal neste grupo
etário sejam semelhantes, a comparação dos
componentes do índice CPOD vem indicando
uma redução na média de dentes perdidos.

Ressalta-se ainda um levantamento realiza-
do em 2003 que enfocou a saúde bucal de tra-
balhadores da industria no Brasil (BRASIL,
2006). Neste estudo foram examinados traba-
lhadores das indústrias de transformação e da
construção civil do setor formal da economia,
nestes o CPOD foi de 18,5, sendo que, quando
se comparou a renda e os valores de CPOD,
não foi verificada diferença no valor médio do
CPOD, entretanto, observando-se os componen-
tes do índice, pessoas com menores rendas apre-
sentaram mais dentes perdidos. Em relação as
necessidades de tratamento, observou-se que as
condições mais encontradas foram restaurações
de uma superfície, seguidas de restaurações de
2 ou mais superfícies.

Tendo em vista o contexto da condição de
saúde bucal em adultos no Brasil, o objetivo
deste trabalho foi descrever a prevalência cá-
rie dentária, necessidades de tratamento segun-

do a condição de fluoretação da água de abas-
tecimento público e gênero em população adulta
de 35 a 44 anos de idade na região de Campi-
nas, Estado de São Paulo, no ano de 1998.

MATERIAIS E MÉTODOSMATERIAIS E MÉTODOSMATERIAIS E MÉTODOSMATERIAIS E MÉTODOSMATERIAIS E MÉTODOS
Este estudo transversal utilizou dados se-

cundários provenientes do Levantamento das
Condições de Saúde Bucal para o Estado de
São Paulo – 1998, abrangendo as 24 DIRs
(Direções Regionais de Saúde) do Estado, to-
talizando 133 municípios. A presente pesqui-
sa trabalhou com resultados referentes à DIR
da região de Campinas (DIR XII). O sorteio
dos municípios participantes foi realizado se-
gundo o porte do município e disponibilidade
de fluoreto adicionado à água de abastecimen-
to público (SÃO PAULO, 1998).

No delineamento amostral do Levantamen-
to Epidemiológico de 1998, realizou-se o sor-
teio da amostra, realizado em três estágios.
No primeiro estágio foram sorteados, para
cada DIR, os municípios (unidades amostrais
primárias), segundo o porte demográfico (gran-
de, médio e pequeno), e a disponibilidade de
água fluoretada no núcleo urbano, de forma
a serem sorteados. Assim, na região de Cam-
pinas, foram sorteados 8 municípios, sendo 4
com água fluoretada (entre parênteses o ano
de início da fluoretação): Valinhos (1972), Jun-
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Tabela 1 - Tabela 1 - Tabela 1 - Tabela 1 - Tabela 1 - Freqüência de adultos e experiência de cárie segundo sexo e a disponibilidade de fluoretação das águas a fluoreto nas águas
de abastecimento. Região de Campinas. 1998.

Nota: valores seguidos de letras diferentes na linha são estatisticamente diferentes entre si pelo teste Mann-Whitney (p<0,05).

GERALGERALGERALGERALGERAL SEXOSEXOSEXOSEXOSEXO FLUORETAÇÃOFLUORETAÇÃOFLUORETAÇÃOFLUORETAÇÃOFLUORETAÇÃO

masculino feminino p Com flúor Sem flúor p

amostra 535 168 367 - 274 261 -

CPOD 21,3 20,7
a

21,6
a

0,36 20,8
a

21,8
 b

0,03
(IC95%) (20,7-21,9) (19,6-21,9) (20,9-22,2) (19,8-21,8) (21,0-22,7)

Cariado 1,5 2,0
a

1,3
b

<0,01 1,6
a

1,4
a

0,79
(IC95%)  (1,3-1,7) (1,6-2,4) (1,0-1,5) (1,2-1,9) (1,2-1,7)

Perdido 10,2 11,3
a

9,7
b

0,02 8,2
a

12,3
b

<0,01
(IC95%)  (9,4-11,0) (9,9-12,8) (8,8-10,6) (7,2-9,2) (11,1-13,5)

Restaurado 9,6 7,4
a

10,6
b

<0,01 11,0
a

8,1
b

<0,01
(IC95%) (9,0-10,2) (6,3-8,5) (9,9-11,3) (10,1-11,9) (7,2-9,0)

diaí (1980), Vargem (1985) e Pedra Bela
(1986) e 4 sem este recurso: Hortolândia,
Campo Limpo Paulista, Monte Alegre do Sul
e Tuiuti. Segundo o porte do município, veri-
ficou–se que os municípios sorteados de gran-
de porte foram: Jundiaí e Hortolândia; de
médio porte foram: Valinhos e Campo limpo
Paulista; e de pequeno porte: Pedra Bela e
Monte Alegre do Sul.

Em seguida, num segundo estágio foram
sorteadas, para cada unidade amostral primá-
ria, a partir dos seus respectivos sistemas de
referência, as unidades amostrais secundárias
(escolas), e finalmente, em um terceiro estágio,
sortearam-se os elementos amostrais (indivídu-
os do grupos etários de 35 a 44 anos). Os ele-
mentos amostrais foram constituídos de pro-
fessores de 1º grau e funcionários das escolas
públicas e particulares, no grupo etário de 35-
44 anos, examinados no próprio ambiente de
trabalho. Após a seleção, foi obtida a autoriza-
ção para a realização dos exames, através do
termo de consentimento livre e esclarecido.

 O tamanho amostral por idade e por mu-
nicípio foi calculado segundo recomendação da
Organização Mundial da Saúde (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1987), em que
se obtiveram 96 elementos para cada idade ou
grupo etário. Este valor foi obtido mediante a
consideração de que quarenta elementos amos-
trais por idade seriam suficientes para a obten-
ção de dados confiáveis, quando a prevalência
de cárie é moderada ou alta. Optou-se por ad-
mitir um erro de desenho de 2 e a perda amos-
tral de 20%, daí 40 x 2 + 20% = 96.

Os exames foram realizados sob ilumina-
ção natural, utilizando-se sonda OMS e espe-
lho bucal plano. Para os exames foram utiliza-
das cadeiras escolares, onde o examinador se

posicionava a doze horas da cabeça do exami-
nado e o anotador em um dos lados,m voltado
para o examinador (SÃO PAULO, 1999).

Os índices utilizados para o levantamento
epidemiológico obedeceram aos códigos e cri-
térios recomendados pela Organização Mundi-
al de Saúde (WORLD HEALTH ORGANI-
ZATION, 1997). As seguintes condições fo-
ram pesquisadas: cárie dentária (Índice CPOD),
necessidades de tratamento e número médio
de dentes presentes.

O processo de calibração efetuou-se em 40
horas divididas entre discussões teóricas e ati-
vidades práticas e esta foi realizada pouco tem-
po antes da realização do estudo. Na fase de
calibração, a porcentagem de concordância
inter-examinadores foi de 97,5% para cárie
dentária e de 98,7 % para necessidade de tra-
tamento. Durante a coleta de dados, a porcen-
tagem de concordância intra-examinadores foi
de 98,4% para cárie e necessidades de trata-
mento.

Na análise estatística utilizaram-se os testes
Qui-Quadrado e Mann-Whitney com nível de
significância de 5%, tendo em vista que os
dados não apresentaram distribuição normal.

Tratando-se de uma pesquisa que envolve
seres humanos, obteve-se a aprovação do Co-
mitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba (COEP 017/2003).

RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS
A distribuição da amostra e a experiência

de cárie segundo sexo e condição de fluoreta-
ção da água nos municípios podem ser visuali-
zados na Tabela 1. Observa-se que o valor de
CPOD nesta população foi de 21,3, onde o
componente perdido foi o mais prevalente do
índice. Estratificando-se a amostra pelo gêne-

ro verifica-se que os homens apresentam mais
dentes perdidos e cariados e menos dentes res-
taurados que as mulheres. A região que apre-
sentava água fluoretada apresentou menor va-
lor de CPOD (p<0,05).

As necessidades de tratamento nesta po-
pulação segundo sexo e disponibilidade de flu-
oreto adicionado à água de abastecimento pú-
blico pode ser visualizada na Tabela 2. A mai-
or necessidade de tratamento encontrada foi a
restauração de 2 ou mais superfícies, além dis-
to, observa-se percentual elevado de necessi-
dade de exodontias.

A média de dentes presentes foi de 19,7
(IC95%=18,9-20,5), sem diferenças segun-
do o gênero (p=0,159), entretanto, na região
com fluoretação esta média foi maior, 21,8
(IC95%=20,8-22,8), que na região sem fluo-
retação da água, 17,6 (IC95%=16,4-18,8)
(p<0,001).

DISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃO
Em relação à experiência de cárie na re-

gião de Campinas, observou-se um CPO-D ele-
vado, sendo que o componente com maior
média foi o perdido, seguido do componente
restaurado (Tabela 1), o que também foi verifi-
cado no Estado de São Paulo como um todo
em 1998 (FRAZÃO et al., 2003), significando
provavelmente que esta população apresentou
distribuição semelhante quanto ao CPOD, in-
dependente da região dentro do mesmo esta-
do. Considerou-se os valores do CPOD altos
uma vez que ainda estão próximos aos encon-
trados no levantamento de 1986 onde o CPOD
para o Estado de São Paulo foi de 22,6, ocasião
em que o componente perdido foi o de maior
prevalência (BRASIL, 1988), assim como no
presente estudo.
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Tabela 2 -Tabela 2 -Tabela 2 -Tabela 2 -Tabela 2 - Necessidades de tratamento da população adulta segundo sexo e a disponibilidade de fluoretação das águas a fluoreto nas
águas de abastecimento (em percentual). Região de Campinas. 1998.

Nota: valores seguidos de letras diferentes na linha são estatisticamente diferentes entre si pelo teste qui-quadrado (p<0,05).

GERALGERALGERALGERALGERAL SEXOSEXOSEXOSEXOSEXO FLUORETAÇÃOFLUORETAÇÃOFLUORETAÇÃOFLUORETAÇÃOFLUORETAÇÃO

(%) masculino (%) feminino (%) p (%) Com flúor (%) Sem flúor (%) p (%)

Rest. 1 34,3 31,4
a

36,5
a

0,12 31,3
a

37,7
a

0,05
superfície

Rest. 2 ou 36,7 41,5
a

32,9
b

0,01 33,1
a

40,8
b

0,02
+ sup.

Selante 0,2 0,3
a

0,2
a

0,86 0,2
a

0,3
a

0,76
oclusal

Exodontia 28,8 26,8
a

30,3
a

0,26 35,4
a

21,3
b

<0,01

Considerando-se o gênero, os homens apre-
sentaram percentuais mais elevados dos com-
ponentes cariado e perdido do CPOD e menor
percentual do componente restaurado (Tabela
1), entretanto, a média CPOD não foi diferente
segundo o gênero, resultado diferente do en-
contrado em outros trabalhos disponíveis na
literatura, onde as mulheres apresentaram
médias do índice CPOD mais elevadas que os
homens (SKUDUTYTE et al., 2000; LIN et
al., 2001; HONG YING et al., 2002; VAREN-
NE et al., 2004) e estas também apresentam
maior percentual de dentes restaurados quan-
do comparadas aos indivíduos do sexo mascu-
lino, que está em concordância com dados en-
contrados em outros estudos (SKUDUTYTE et
al., 2000; SLADE et al., 1997). Na realidade
brasileira, poucos são os trabalhos científicos
que abordam as condições de saúde bucal em
adultos no grupo etário de 35 a 44 anos de
idade. Em um trabalho realizado na cidade de
Rio Claro, interior de São Paulo, foi encontra-
do, para este grupo etário, um CPOD de 22,8,
maior do que o verificado neste estudo (Tabela
1), além disto, o componente restaurado cor-
respondeu a 56,9% do CPOD e o componente
perdido a 40,5% do índice (SILVA et al.,
2004).

Comparando-se as regiões segundo a fluo-
retação verificou-se que na região sem água
fluoretada tanto o CPOD quanto o componen-
te perdido foram mais elevados que os encon-
trados na região com flúor, denotando uma pior
condição de saúde bucal naqueles, uma vez
que têm maior perda de elementos dentários
(Tabela 1). Os habitantes de regiões com água
fluoretada apresentaram maior percentual do
componente restaurado, sugerindo que outros
fatores, como nível sócio-econômico ou sobre-
tratamento, possam estar envolvidos nestes re-
sultados. Em trabalho da literatura, quando
regiões com baixas (menos de 0,5 ppm F) e
elevadas concentrações de flúor na água (de
1,5 a 5 ppm F) foram comparadas, as pessoas

que moravam em locais com elevados teores
de fluoreto na água apresentaram valores me-
nores tanto do CPOD quanto dos seus compo-
nentes quando comparadas aos residentes de
locais sem fluoretação (SKUDUTYTE et al.,
2000).

As maiores necessidades de tratamento
encontradas nesta população foram as restau-
rações de duas ou mais superfícies (Tabela 2).
Apesar disto, ressalta-se que 28,8% da popu-
lação examinada necessitava de exodontias. A
indicação destas exodontias pode ser devido a
vários fatores como cárie, doença periodontal,
fraturas, entre outros, sendo que este trabalho
não diferenciou, no momento do exame, as
causas desta indicação. Em trabalho de Dou-
ghan et al. (2000) que examinou adultos de
35 a 44 anos de idades, foi encontrado que
31% das necessidades tratamento eram exo-
dontias, também verificaram que indivíduos
com maior nível sócio-econômico necessitavam
menores necessidades de extração (DOU-
GHAN et al, 2000). Pearson et al., examinan-
do adultos com idade média de 56 anos verifi-
caram que 26% das indicações de exodontia
eram devido a doença periodontal (PEARSON
et al., 2001).

Ainda em relação as necessidades de tra-
tamento, neste trabalho não foi verificada dife-
rença entre a necessidade de exodontia segun-
do o gênero, entretanto, trabalhos relatam que
os homens apresentam mais necessidades de
extrações (DOUGHAN et al, 2000;

 
PEARSON

et al., 2001), o que pode ser devido a uma
procura tardia por atendimento odontológico
ou ainda opção por uma alternativa mais rápi-
da,  no caso de dor.

Segundo a condição de fluoretação da água,
as pessoas que residiam na região sem flúor
apresentou maior necessidade de restauração
de duas ou mais superfícies. Em contraparti-
da, as da região com água fluoretada apresen-
taram mais indivíduos com necessidades de
exodontias. Este fato pode parecer a princípio

contraditório devido a esperar-se um possível
efeito preventivo benéfico do flúor adicionado
à água de abastecimento nesta população. En-
tretanto, ressalta-se que outros fatores além da
fluoretação interferem na indicação de exodon-
tias, como nível sócio-econômico, grau de ins-
trução, acesso a tratamento e tempo de fluore-
tação da água em cada município analisado
(DOUGHAN et al, 2000, PEARSON et al.,
2001).

A média de dentes presentes tem sido rela-
tada como melhor preditor de perda dentária
do que a idade (COPELAND et al., 2004),
além disto, como interfere diretamente na qua-
lidade de vida dos indivíduos (STEELE et al.,
2004), considera-se que esta seja uma medida
de grande importância para a saúde bucal, sen-
do sua verificação cada vez mais relevante em
termos de saúde pública. A média de dentes
presentes foi maior em região com fluoretação,
o que também foi verificado em outros traba-
lhos (FRAZÃO et al., 2003; O’MULLANE et
al., 1996), o que pode estar sugerindo um pos-
sível efeito benéfico da fluoretação da água neste
grupo de 35 a 44 anos de idade.

Em acréscimo, deve-se ponderar que sen-
do a população examinada de professores e
funcionários de escolas públicas e particulares
da região de Campinas, ou seja, específica de
trabalhadores de ambiente escolar, os resulta-
dos não devem ser extrapolados para a popu-
lação adulta como um todo, ressaltando-se a
necessidade de mais estudos para este grupo
etário.

CONCLUSÕESCONCLUSÕESCONCLUSÕESCONCLUSÕESCONCLUSÕES
A prevalência de cárie para esta popula-

ção de adultos na região de Campinas no Esta-
do de São Paulo foi elevada. Porém, os dados,
sugerem um possível efeito benéfico da fluore-
tação da água neste grupo etário, uma vez que
a região fluoretada apresentou menores média
do CPOD e do componente perdido. Ressalta-
se a necessidade de mais estudos visando veri-
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ficar o motivo das extrações precoces em adul-
tos, implementando medidas direcionadas a
este grupo, o que possibilitaria a manutenção
de dentes naturais, reduzindo os níveis de eden-
tulismo e com isto aumentando a qualidade de
saúde bucal.
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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT
The objective of this article was to verify

dental caries prevalence and treatment needs
in the Campinas area, State of São Paulo, ac-
cording to the gender and fluoridation of the
public water supply, in 1998. The criteria used
were in accordance with the recommendati-
ons of the World Health Organization (WHO).
The sample comprised 535 adults (35 to 44
years of age), from 8 municipalities represen-
tative of the area of Campinas, State of São
Paulo. The Mann-Whitney and Chi-squared
tests were used (p<0.05). DFMT in this po-
pulation was 21.3 (IC95%=20.7-21.9) The
components decayed and missing were higher
in the men (p<0.05). DMFT was higher in
the area without fluoridation, as well as the
missing component (p<0.05). The restored
treatment needs were the most frequent. The
number of teeth present was 19.7
(IC95%=18.9-20.5), being lower in the area
without fluoridation (p<0.05). The results
revealed high decay experience, however, it
suggests a possible beneficial effect of the of
water fluoridation in this group in the control
of the decay once the area with fluoridation
presented lower average of DMFT and of the
lost component.
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