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RESUMO

Analisa a prevaléncia da céarie dentaria em paises subdesenvolvidos
e/ou emergentes e a compara com a situacao em paises industriali-
zados. Utilizando-se uma metodologia meta-analitica, observa os re-
sultados encontrados em trés periodos distintos e em nivel internaci-
onal, por pesquisadores respaldados pela Organizagdo Mundial de
Saude. Os resultados encontrados mostram um declinio entre 60-
80% (s médio= 7.2) nos paises desenvolvidos, aumentando as popu-
lagbes livres de carie. Entretanto, o declinio em paises subdesenvol-
vidos e emergentes ndo € tao expressivo, evidenciando a auséncia
de politicas publicas que produzam impacto na saude bucal da popu-
lagdo. No Brasil, os resultados mostram uma média CPO.D aos doze
anos de 7,2 (1969); 6,9 (1986); 4,9 (1993) e 3,2 (1996). Conclui que
esta havendo, no &mbito internacional, um declinio geral na prevaléncia
e severidade de carie nas populagdes infantis e adolescentes, assim
como uma reducdo no nivel de perda mineral das lesbes ja existen-
tes. No Brasil esté ocorrendo uma reducdo no CPO.D em escolares
da zona urbana, mas essa redugao nao € homogénea e nem expres-
siva como procuram fazer crer as informagées macigamente
divulgadas.

INTRODUCAO E REVISAO DA LITERATURA

InUmeras publicagbes confir-
mam a ocorréncia de uma signifi-
cativa elevagao nos niveis de sau-
de bucal na maioria dos paises al-
tamente urbanizados e mesmo
entre alguns incluidos no grupo dos
chamados emergentes. Dentro
desse contexto, tem sido docu-
mentado, nos ultimos 25 anos, um
constante declinio na prevaléncia,

incidéncia e velocidade de progres-
sdo das lesbes cariosas, especi-
almente entre adolescentes e cri-
ancas. A redugao observada nes-
ses indicadores da atividade
cariogénica pode ser considerada,
de certa maneira, inesperada. E o
mais surpreendente é que ela ocor-
reu, inclusive, em paises geografi-
camente afastados e com diferen-
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tes sistemas e ofertas de servigos
odontoldgicos, vale dizer, em con-
dicbes dessemelhantes. No Qua-
dro 1, é possivel notar a reducdo
do CPO-D aos doze anos, em di-
versos paises desenvolvidos e em

desenvolvimento, ao longo do tem-
po. E importante ressaltar que mui-
tos deles apresentavam, anterior-
mente, altissimos valores, como
s&o os casos da Suica, Finlandia e
Noruega, entre outros.

Quadro 1- Evolugao do declinio no CPO-D aos 12 anos em
paises industrializados e emergentes

Pais Ano CPO-D Ano CPO-D Ano CPO-D Ano CPO-D
Australia 1975 4,8 1983 2,8 1988 2,0 . 1990 1.4
Brasil - - 1986 6,7 1993 4,9 1996 3,2
C. Rica 1957 8,3 - - 1992 5,5 - -
Cuba 1973 5,1 1984 3889 1992 279 - -
Dinamarca 1978 6,3 1981 4,7 1992 1,3 - -
E. Unidos 1974 38 1980 26 1986 18 1881 1.4
Franca 1975 - 3,5 1982 3.4 1993 = 2.1 - -
Finlandia 1956 10,0 1975 6,9 1982 41 1491 142
Noruega 1978 7,4 1988 4.4 1991 2.3 1993 21
N. Zelandia1973 6,0 - - 1889 2.4 1883 15
Suécia 1972 4.8 1982 3.4 1890 2.0 “THE4 1B
Suica 1963 9.9 1988 24 1989 270 - -

Em muitas nagbes ocidentais,
a reducgéo na prevaléncia de ca-
vidades na dentina atingiu indi-
ces que se situam entre 60 a 80%,
0 que fez aumentar, consequen-
temente, o niumero daqueles con-
siderados como “livres-de-carie”
(W.H.O.,1990).

Contrariamente a essa ten-
déncia mais generalizada, em al-
guns paises da Europa Central e
do Leste, o CPO-D aos doze
anos ainda continua alto, o que
pode ser explicado, em grande
parte, pela deterioragcdo dos
condicionantes socioeconémicos
a que estao submetidas essas
populagdes. A privatizacédo e o
sucateamento dos servicos
odontoldgicos anteriormente ofe-
recidos pelo Estado com certeza
agravaram a situacgéo.

O Quadro 2 mostra dados que
materializam o que foi descrito e
permitem uma comparagao com
os indices de paises de outras re-
gides da Europa que nao estao

submetidos a condicbes tao ad-
versas (Marthaler et al., 1996).

Quadro 2 - CPO-D aos 12 anos
na Europa e Paises do Leste Eu-
ropeu (1991-1994)

Pais CPO-D
Polbnia 5,1
Ucrania 4.4
Hungria 4,3
Russia 3,7
Portugal (1990) 3,2
Austria 3,0
Italia 2,6
Espanha 2,3
Islandia (1990) 2,3
Reino Unido 1,4
Suécia 1,4
Noruega 2,1
Islandia 2,3
Finlandia 12
Dinamarca 1,3
Lituania 38
Latvia 5,8
| Esténia 4,1

U. V.MEDEIROS e S.C. WEYNE

Todas as populagdes européi-
as nas quais ainda persistem al-
tos niveis de ataque cariogénico
estédo entre aquelas que, durante
a Era Soviética, pertenciam ao
chamado bloco do Leste Euro-
peu. E possivel notar, por exem-
plo, que a Lituania, Latvia e
Esténia apresentam as mais al-
tas prevaléncias de carie de toda
a Europa, aos doze anos. Mes-
mo naqueles paises dessa regiao
onde a prevaléncia € menor, os
seus niveis excedem em muito os
das demais nagdes européias e
estdo acima da meta de 3,0, fixa-
da pela OMS como objetivo para
0 ano 2.000. Portanto, diferente-
mente do que esta ocorrendo na
maioria dos paises desenvolvi-
dos, nesses outros, além de nao
se estar observando qualquer re-
ducao nos niveis do CPO-D aos
doze anos, a presenca de lesdes
com cavidade na dentina afeta a
maior parte da populagéo, inclu-
indo até as criancas de baixa ida-
de (Bjarnason,1998).

Com excecgdo ao que esta
acontecendo com os paises do
Leste Europeu, os dados epide-
miolégicos mostram a ocorréncia
de uma reducéo acentuada e pra-
ticamente geral, no nivel do CPO-
D, aos doze anos. A Dinamarca,
Finlandia, Reino Unido, Franga,
Nova Zelandia, Islandia e Espanha
se destacam entre os paises que
exibem as redugdes mais proe-
minentes. Em outras nacoes,
como Bélgica, Holanda, Irlanda,
Noruega, Portugal, Australia, Ca-
nada, Estados Unidos, Suécia e
Suica, foram também constata-
das claras diminuicbes no CPO-
D, aos doze anos, embora me-
nos expressivas do que a dos
paises listados anteriormente.
Em alguns paises emergentes,
por exemplo, o Brasil e Cuba, tam-
bém foram observadas reducdes
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na prevaléncia de carie, embora
menos marcantes do que as
mencionadas (W.H.O.,1990).
As informacdes especifica-
mente relacionadas com a denti-
cdo decidua nos Estados Unidos
e em paises europeus, publica-
das na ultima década, mostram,
por exemplo, que o ceo-d de cri-
anga com cinco e sete anos apre-
senta amplas variagdes, com in-
dices que ocupam extremos
opostos, tais como, 1,0 e 8,5. A
mais baixa média nacional entre
esses paises foi encontrada na
Espanha, com um ceo-d de 1,0,
vindo em seguida a Dinamarca
com 1,3, depois a Noruega e Fin-
landia com 1,4 e a Holanda com
1,7. A Albania com 8,5, Belarus
com 7,4 e a Polénia com 5,5 situ-
am-se entre 0s paises nos quais
as criangas exibem a mais alta
prevaléncia de carie, nessa faixa
etaria (Marthaler et al.,1996).

Quadro 3 - ceo-d médio na Euro-
pa e Estados Unidos nas idades
de 5 a 7 anos, 1990-1995

ais ceo-d % com ceo-d=0

Albania 8,5 -

Belarus 7,4 , 15
Polénia 55 10
Roméania 4,4 17
Lituania 4,4 20.1
Portugal 4,2 24
Eslovénia 3,9 30
Hungria 3,7 30
Franca 2,5 -

Reino Unido2,0 54
Holanda 1,7 55
E. Unidos 17 61
Grécia 1,5 58
Noruega 1,4 63
[talia 1,4 64
Finlandia 1,4 60
Dinamarca 1,3 63
Espanha 1,0 62

O Quadro 3 mostra os niveis
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de ceo-d em criangas com ida-
des entre cinco a sete anos, em
diversos paises, em levantamen-
to recente. A percentagem de cri-
ancas com o ceo-d = 0 também
esta disponivel.

De maneira mais ampla, os
estudos atuais mostram um im-
portante declinio nos paises alta-
mente urbanizados, com uma
tendéncia para reducdes adicio-
nais, ou pelo menos para uma
estabilizagdo em patamares bem
baixos. Essa situagdo é encon-
trada em alguns paises que mos-
tram um ceo-d inferior a 2,0,
como Dinamarca, Reino Unido e
Noruega. Nesses paises, no en-
tanto, ndo se tem documentada
a continuidade no processo de
redugdo da prevaléncia nas po-
pulacdes infantis (Marthaler et
al.,1996).

Em virtude da existéncia dos
dados que tém mostrado uma
continua reducdo na experiéncia
de carie das populacdes jovens
dos paises desenvolvidos, muitos
passaram a acreditar que, em
breve, ndo mais seriam encontra-
das lesbes cariosas nesses gru-
pos de pessoas. No entanto, mais
recentemente, alguns pesquisa-
dores comegaram a chamar a
atencao para o fato de que, nos
paises onde o ceo-d estava abai-
xo de 2,0, havia uma tendéncia de
estabilizagao da prevaléncia nes-
ses niveis. Observaram, ainda,
que, em algumas criancas e jo-
vens, estava sendo encontrada
uma quantidade de cavidades
muito maior do que aquela detec-
tada na maioria dos individuos da
mesma idade. Ou seja, foi docu-
mentada uma clara distribuicao
polarizada de lesbes de carie, de
forma que uma pequena parcela
da amostra concentrava a maior
parte das cavidades e das neces-
sidades restauradoras, apresen-

UFES Rev. Odontol., Vitéria, v. 3, n. 1, p. 88-95, jan./jun. 2001

U. V. MEDEIROS e S.C. WEYNE

tando, também, um grande risco
de desenvolver novas cavidades.
Essa pequena parcela de pesso-
as que exibem uma suscetibi-
lidade aumentada constitui o cha-
mado grupo de alto risco ou de
polarizagéo.

Estudando os dados relativos
ao estado da denticéo das crian-
cas de cinco anos e de adoles-
centes de quinze anos na Finlan-
dia, Vehkahti et al. (1997) verifica-
ram que, em 1993, apenas 8%
das criangas de cinco anos con-
centravam 76% de todos os den-
tes que exibiam cavidades. No
grupo de quinze anos, 55% de
todos os dentes que apresenta-
vam cavidades ocorreram em
10% dos componentes.

Situacdo semelhante foi des-
crita em um estudo com adoles-
centes de doze anos nos Esta-
dos Unidos, onde se observou
também uma distribui¢céo polari-
zada de cavidades, de forma que
a maioria das lesbes se concen-
trava em cerca de 4 da amostra.
Assim, enquanto 50% dos parti-
cipantes apresentavam-se “livres-
de-carie”, 25% eram responsa-
veis por 75% de todas as cavida-
des encontradas (Kaste et
al.,1996).

Com relagéo aos adultos, em-
bora ndo existam muitos dados
disponiveis, tudo indica que esta
havendo uma melhoria nos niveis
de CPO-D, na ultima década.
Parece, contudo, que essa situa-
¢ao0 so esta se manifestando em
paises nos quais, ja na década de
70, estava ocorrendo uma redu-
¢éo da experiéncia de carie em
crianca e adolescentes. De qual-
quer forma, ainda existem pes-
quisadores que néo estao certos
se esses declinios observados
nas criangas e adolescentes es-
tdo se transformando em benefi-
cios reais para as pessoas na ida-
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de adulta ou se eles significam,
apenas, um retardamento na
ocorréncia das lesbes cariosas
na denticao.

Estudando essa questéo,
Birkeland et al. (1995) encontra-
ram em recrutas noruegueses de
vinte anos, uma média de 4,7 su-
perficies com cavidades dentina-
rias. O nimero de superficies afe-
tadas subia para 13,3, se as le-
sbes no esmalte fossem inclui-
das também. Analisando esses
dados isoladamente, os pesqui-
sadores concluiram que ainda
existia grande atividade cariosa
na amostra, o0 que corroborava a
hipétese do mero retardamento
na progressao das lesdes cario-
sas. Porém, quando esses acha-
dos foram comparados com dados
obtidos de recrutas da mesma ida-
de, 35 anos antes, verificou-se que
_ tinha havido uma reducgéo de 65%
no indice CPO-S, entre 1958 e
1994. Ao mesmo tempo, enquanto
na amostra de 1958, uma média
de dois dentes (10 P-S) foi extrai-
da por recruta, em 1994, nao hou-
ve extragdes (Basic,1995; Mijor,
apud Eriksen,1998).

De acordo com Eriksen et al.
(1995), que compararam os da-
dos relativos a trés geragdes de
adultos de 35 anos, durante.um
periodo de 20 anos, houve uma
reducéo de 40% no CPO-S, de
77% na incidéncia de cavidades
na dentina e de 60% no numero
de dentes perdidos. Vale registrar
que a maior parcela de reducao
ocorreu na ultima década.

Os estudos epidemildgicos
realizados entre 1986 e 1996, em
adultos idosos europeus, com
idades entre 65 e 74 anos e in-
cluidos no Banco de Dados da
OMS, mostraram que a propor-
cao de desdentados totais varia-
va de maneira extraordinaria. O
mais baixo nivel foi registrado na

Italia (12,8%) e os mais altos fo-
ram encontrados na Hungria
(53,3%), Reino Unido (57,0%),
Dinamarca (60,0%), Holanda
(65,4%) e Islandia (69,6%). O in-
dice CPO-D, na mesma faixa
etaria, oscilou entre 22,2 na
Georgia e 30,2 na Hungria. Os
dentes perdidos foram responsa-
veis por cerca de 50% do indice
CPO-D em todos os 18 paises
analisados. Portanto, com rela-
céo aos idosos europeus, as pes-
quisas mostram um quadro bas-
tante insatisfatério (Bourgeois et
al.,1998).

PREVALENCIA DE CARIE
NO BRASIL

Apesar das crescentes adver-
sidades econdmicas e politicas
que afetam o nosso pais e da
consequente desarticulacédo que
atinge severamente a area soci-
al, em especial a da saude, ha
indicios de que esta havendo uma
reducdo na prevaléncia de carie
em certas faixas etarias. Diver-
sos estudos epidemioldgicos re-
gionais e uns poucos de ambito
nacional apontam um declinio no
numero de cavidades cariosas
em dentes permanentes de es-
colares, na area urbana, na Uulti-
ma década. Os indices indicam
também que continua existindo
marcante variacdo entre as dife-
rentes regides geogréficas. Essa
tendéncia de queda nao se confi-
gura como um achado de carater
uniforme e também né&o parece
beneficiar todas as idades.

Embora a redugéo observada
nao se apresente em niveis tao
expressivos como aqueles detec-
tados em paises altamente
urbanizados, o atual patamar de
prevaléncia aos doze anos indi-
ca que estamos transitando da
faixa de alta para a de moderada
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prevaléncia, de acordo com a
escala de severidade adotada
pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS). Se essa tendén-
cia de queda se confirmar por
meio de estudos epidemiolégicos
de abrangéncia nacional bem
estruturados e que incluam, tam-
bém, as cidades de médio e pe-
queno porte, além de populagdes
das zonas rurais, com certeza
estaremos caminhando para o
estabelecimento de padrdes de
prevaléncia encontrados atual-
mente em paises desenvolvidos.
Como se sabe, esses padrdes se
caracterizam por uma prevalén-
cia menor do que 3,0 e uma con-
centragcdo polarizada de um nu-
mero maior de cavidades cario-
sas em uma pequena parcela da
populagao, quantitativo este que,
usualmente, nao ultrapassa 20 a
25% do total da amostra. E preci-
so reconhecer, entretanto, que é
sempre temerario o exercicio de
generalizagbes no Brasil, tendo
em vista as imensas desigualda-
des socioecondbmicas que nos
colocam em sexto lugar na lista
dos dez paises que apresentam
os piores indices de distribuicao
de renda do mundo de acordo
com informes do Banco Mundial,
em 1999. E ndo se pode esque-
cer, nessa vertente, que ha pes-
quisas que implicam os fatores
socioeconémicos como impor-
tantes condicionantes de diversas
condigcdes patoldgicas, entre elas,
a doenga carie (Nadanovisky &
Sheiham,1995).

Partindo dos resultados dos
trés estudos de abrangéncia na-
cional que foram realizados no
Brasil, a partir da segunda meta-
de da década de 80, é possivel
dizer que o CPO-D médio, aos
doze anos, em escolares da zona
urbana, caiu de 6,67 em 1986,
para 4,84 em 1993, o que confi-
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gura uma redugao de 27,4%. Pos-
teriormente, esse indice ficou em
3,12, de acordo com os resulta-
dos de uma pesquisa realizada
em 1996, o que indica uma redu-
¢ao adicional de cerca de 35,0%
ou de 53,0%, se tomarmos como
parametro os dados de 1986.
No estudo do Ministério da
Saude, em 1986, foram examina-
das cerca de 25.000 pessoas
compondo faixas etarias de 6 a
12 anos, 15 a 19 anos, 35 a 44
anos e 50 a 59 anos, em diver-
sas capitais brasileiras, nas zo-
nas urbanas. A pesquisa avaliou
os problemas de carie dentaria,
doenca periodontal, necessida-

des de prétese total e procura por
atencdo odontoldgica, com
estratificagcdo segundo trés faixas
de renda familiar (Brasil, 1986).
No que diz respeito a carie
dentaria, objeto desta publicagéo,
foi encontrado um alto indice
CPO-D em todos os grupos
etarios. Na idade de doze anos,
foi registrado um CPO-D médio
de 6,65. Dos componentes da
amostra, 35% ostentavam um in-
dice igual ou superior a 8,0 (Bra-
sil, 1986). O Quadro 4 mostra o
CPO-D médio obtido para diferen-
tes idades na pesquisa de 1986,
do Ministério da Saude e de 1993
do Sesi (Sesi,1996).

Quadro 4 - indice CPO.D por grupo etério zona urbana - Brasil -

1986-1993
Grupo etario MS (Total - Média) SESI (Total - Média)
6 1,2 XX
1 2.2 1,27
8 28 1,83
9 3,6 2,38
10 4,6 2,96
11 5,8 3,69
12 6,7 4,83
13 XX Dol
14 XX 6,23
6-12 4,0 XX
15-19 12,7 XX
35-44 22,5 XX
50-59 27,2 XX

No levantamento epidemiolo-
gico realizado pelo SESI em
1993, foram examinadas cerca
de 110.000 criangas, das quais
58.000 estudavam em escolas do
Sistema Sesi e 52.000 estuda-
vam em escolas publicas (Sesi,
1996). O indice CPO-D médio
aferido para a idade de doze anos
foi de 4,84.

Vale ressaltar que esse estu-
do nao foi desenhado objetivando
o delineamento de um padréo
nacional de carie dentaria, néo

obedecendo, consequientemente,
aos mesmos critérios amostrais
do estudo de 1986. Porém, em
compensacao, abrangeu um nu-
mero muito mais expressivo de
pessoas, localidades e Estados.
As médias obtidas em 1993 fo-
ram sempre menores do que
aquelas observadas no levanta-
mento de 1986 e as diferengas
encontradas em todas as idades
mostraram-se significantes a um
nivel de 5%. A Figura 1 mostra
esses resultados.
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Ambos os estudos citados fo-
ram realizados em zonas urba-
nas, como ja mencionado e em-
pregaram 0s mesmos critérios e
métodos diagndsticos. Para o
grupo de sete a quatorze anos,
temos uma redugdo média de
30,53%, sendo possivel observar,
além do decréscimo do CPO-D,
uma importante mudancga quali-
tativa na segunda pesquisa. As-
sim, no estudo de 1986, aos doze
anos, 76% dos adolescentes
apresentavam um CPO-D igual
ou maior que 6,0, enquanto ape-
nas 8% exibiam um indice entre
0e 3. Em 1993, somente 34%
atingiram um CPO-D igual ou
maior que 6,0, ao tempo em que
uma fragdo muito maior (37%) fi-
cava com o indice entre 0 e 3. As
Figuras 2 e 3 ilustram a situa-
cao descrita.

Nos dados desse estudo de
1993, uma vez mais, pode-se
observar que 0os ganhos ndo sao
uniformes, persistindo, ainda, ver-
dadeiros bolsdes de alta
prevaléncia (Sesi, 1996).

Um estudo do Ministério da
Saude, realizado em 1996, exa-
minou 38.800 escolares de seis
a doze anos, de zonas urbanas.
Desse grupo, 66% estudavam
em escolas publicas e 34% em
colégios particulares, compondo
um total de 108 entidades de en-
sino, em 27 capitais do Pais. O
resultado do CPO.D médio na
regido Norte foi de 4,27; no Nor-
deste foi de 3,04; no Centro-Oes-
te foi de 2,85; no Sudeste foi de
2,06 e no Sul foi de 2,41, perfa-
zendo uma média para o Brasil
de 3,12 (CPO.D/Brasil...,1996).

Os resultados desse estudo
de 1996 tém sido questionados
por alguns pesquisadores, espe-
cialmente no que diz respeito ao
processo de calibragéo dos exa-
minadores e ao critério amostral
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Fig.1 - Indice CPD-O entre 7 a 14 anos - 1986 e 1993

8%

Fig. 2 - Indice CPO-D aos 12 anos
Fonte: Brasil (1986)

29%

Fig. 3 - Indice CPO-D aos 12 anos
Fonte: Sesi (1996)
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nao probabilistico que foi empre-
gado. De acordo com Pinto
(1997), “...somente uma extraor-
dindria coincidéncia poderia fazer
com que seus resultados, prove-
nientes de uma amostra nao ale-
atéria, pudessem representar a
verdadeira média da populagéo
em estudo”. A bem da verdade,
esse estudo, conforme a Coorde-
nacao de Saude Bucal do Minis-
tério da Saude, representa ape-
nas a primeira fase de um levan-
tamento mais abrangente a ser
completado posteriormente.

Parece pertinente mencionar
também que diversos outros es-
tudos parciais e de abrangéncia
regional tém mostrado importan-
tes redugbes na prevaléncia de
carie na denticdo permanente de
escolares, dados esses normal-
mente também oriundos de zonas
urbanas. Por exemplo, os resulta-
dos provenientes da cidade de
Santos, onde se usou a padroni-
zagcao recomendada pelo OMS,
no ultimo levantamento realizado,
em 1995, mostram um CPO-D
médio aos doze anos de 1,7, 0 que
faz com que ele seja menor do que
0 dos noruegueses, franceses, su-
ecos, italianos, espanhdis, japone-
ses e canadenses, entre outros.
Na cidade de Santos, a preva-
Iéncia de carie nessa idade mu-
dou de alta para baixa e, no perio-
do de 1989 a 1995, caiu 66%
(Manfredini,1996). Em diversas
outras cidades situadas nas regi-
des Sul e Sudeste, esta ocorren-
do uma reducao significante da
prevaléncia de carie aos doze
anos, como € o caso de Barretos,
Bauru, Campinas, Belo Horizon-
te, Uberlandia, entre outras
(Weyne, 1997).

As informagdes epidemiolo-
gicas sobre a denticdo decidua
s80 muito menos numerosas do
que as que estdo disponiveis para
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a faixa etaria de sete a quatorze
anos. Os dados provenientes do
estudo do Sesi de 1993, que in-
cluem cerca de 32.000 criancas
de trés a seis anos, mostram que
os niveis de ataque cariogénico,
em todas as idades, podem ser
considerados como altos, mes-
mo reconhecendo que n&o dispo-
mos de um referencial anterior
com representatividade nacional.
As médias de 1,78 do indice ceo-
d aos trés anos, de 2,57 aos qua-
tro anos, de 3,34 aos cinco anos
e de 3,64 aos seis anos podem
ser consideradas muito elevadas,
se as compararmos com aque-
las encontradas na maioria dos
estudos realizados em paises
desenvolvidos.

Levando em consideragao os
resultados desse estudo nacional,
nao parece ser razoavel extrapo-
lar os resultados obtidos na faixa
etaria de sete a quatorze anos
(denticdo permanente) para a
denti¢éo decidua.

Em relacao ao grupo dos adul-
tos, também nao existem dados
disponiveis que possam confir-
mar a ocorréncia de uma redu-
¢ao do ataque cariogénico. Estu-
dos realizados nos ultimos anos
em adultos jovens e de meia-ida-
de nao apresentam avangos
guando os seus resultados sao
comparados com os dados do
estudo do Ministério da Saude, de
1996. Diversos levantamentos
parciais, realizados com pesso-
as de 35 a 44 anos, em varias ci-
dades do Brasil, mostram um
CPO-D médio em torno de 22,
oscilando os seus valores entre
17,00 e 23,31, 0 que confirma que
0 quadro epidemioldgico néo é
favoravel, nessa faixa etaria. De
acordo com o Banco de Dados
da OMS, em 1997, esses valores
situam-se entre os mais altos do
mundo, s6 sendo superados pe-
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los da Dinamarca e da Sui¢a, que,
coincidentemente, ostentam tam-
bém uma grande oferta de den-
tistas. Os dados brasileiros mos-
tram'que os dentes perdidos sao
0s principais responsaveis pelos
altos valores de CPO registrados.
Esse fato expbe uma das maio-
res iniquidades a que estao su-
jeitas as pessoas de baixa ren-
da, acima de trinta anos, no nos-
so pais: receber extracoes em
massa como principal forma de
“tratamento” odontoldgico (Pin-
t0,1997).

CONCLUSOES

Esta havendo, em paises de
primeiro mundo, um declinio ge-
ral na prevaléncia e severidade de
cérie nas populacoes infantis e de
adolescentes, assim como, tam-
bém, uma reducao no nivel de
perda mineral nas lesdes ja exis-
tentes. Em linha com esses
achados, o CPO-D médio entre
os individuos de doze anos, nes-
ses paises, esta abaixo da meta
da OMS para o ano 2.000.

Uma alta proporcao de lestes
esta se concentrando em relati-
vamente poucas crianc¢as e ado-
lescentes, mostrando uma distri-
buicao claramente polarizada nas
nagdes desenvolvidas.

Paises subdesenvolvidos e/ou
emergentes continuam a apre-
sentar altos niveis da doenca,
experimentando um declinio mui-
to pequeno.

Os idosos ainda experimentam
expressivas perdas dentarias, o
que faz com que signifiquem mais
de 50% do seu CPO-D.

No Brasil, estd havendo uma
importante redugédo no CPO-D
em dentes permanentes de es-
colares nas zonas urbanas. No
entanto, esse declinio nao é ho-
mogéneo e nao parece ser tao
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expressivo como procuram fazer
crer as informag¢des macigamen-
te divulgadas ultimamente.

Ainda existe forte ataque
cariogénico na denticao decidua,
como mostra recente pesquisa
realizada com um expressivo con-
tingente de criancas. Continuava
predominando o componente
cariado no ceo-d nessa amostra.

Em face do que foi menciona-
do, nao parece nem correta e nem
adequada, a presuncao de que 0s
niveis de CPO-D observados em
escolares de zona urbana refle-
tem a situacao geral dos brasilei-
ros. Nessa vertente, é preciso ter
cuidado com as extrapolacoes e
com o uso das médias pois elas
podem ser manipuladas para
mascarar as desigualdades e ini-
quidades da verdadeira situacao
odontoldgica global dos brasilei-
ros que, infelizmente, ainda é
muito preocupante.

ABSTRACT

DENTAL CARIES IN BRAZIL
AND IN THE WORLD

The objective of this study is to
analyze dental caries prevalence in
underdeveloped and/or developing
countries and compare with the
status of industrialized countries. In
order to achieve this a meta-
analysis methodology was utilized
observing the results found in three
distinct periods of time published in
the international dental literature by
researches accredited by the World
Health Organization. The results
have shown a decrease between
60 to 80% (s= 7,2) in developed
countries, increasing the caries
free population. However the decli-
ne in underdeveloped and
developing countries is not that
much expressive, highlighting the
lack of public policies with impact



A doenga cérie dentéria no Brasil e no mundo

in the population’s oral health. In
Brazil the results have shown an
average DMFT scores at twelve
years of age of 7,2 (1969);
6,9(1986); 4,9(1993) and 3,2(1996).
After statistical analyses of the data
we conclude that at an international
level there is an ongoing reduction
on prevalence and severity of den-
tal caries in the infant and
adolescent population, as well as
reduction in the mineral loss of pre-
existing lesions. In Brazil there is
an ongoing important reduction in
DMFT scores in schoolchildren in
the urban zone which is not
homogeneous and not so
expressive as the heavily
advertised informations attempted
to show.

Keywords: Dental caries,
Epidemiology, Preventive
Dentistry. '
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