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RESUMO

Realiza um levantamento epidemiolégico no municipio de Cataldo/ Palavras-chave:
GO/Brasil, no ano de 2001, para avaliagédo das condi¢des de saide Epidemiologia, satide escolar,
bucal e das reais necessidades de tratamento de escolares de §ete a  levantamentos de satde bucal,
doze anos de idade. Foram examinadas 432 criancgas, 72 por idade, diagnéstico bucal, carie
com a mesma proporcao entre o sexo masculino e o feminino. As
inspecdes bucais foram realizadas segundo os critérios da Organi-
zagao Mundial da Saude (OMS), com a utilizagdo de um formulario
simplificado. O indice CPOD, aos doze anos de idade foi 2,51, ja de
acordo com a meta estabelecida pela OMS para o ano 2000 (CPOD
menor ou igual a 3,0). A severidade da carie dental foi evidenciada
como baixa, pois a maioria das necessidades de tratamento restau-
rador eram de uma face, além de inexpressiva necessidade de extra-
cOes. As escolas particulares apresentaram melhores resultados que  pataderecebimento: 10-02-03
as publicas, entretanto uma escola estadual se apresentou num pa- ~ H@ %0204
tamar semelhante ao das escolas particulares. Tragos do fenbmeno
da polarizagéo da cérie dentaria ja comegam a ser observados em
alguns grupos especificos de maior risco a doenca.

dentéria.
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Levantamento das condiigées de satide bucal de escolares de sete a doze anos de idade, em Cataléo,

Goids, ano 2001, com base na metodologia da OMS

INTRODUGCAO

Criteriosos estudos epidemiolo-
gicos, realizados periodicamente,
permitem identificar, avaliar e
monitorar a distribuicdo e as ten-
déncias da prevaléncia e seve-
ridade das doengas bucais. No Bra-
sil, diversas localidades tém sido
estudadas em duas ou mais oca-
sides distintas e confirmam que a
prevaléncia e severidade da cérie
dental estdo diminuindo no Brasil
(MARCENES; BONECHER,
2000; PINTO,1999). A fluoretagéo
da agua de abastecimento publi-
co e o0 amplo consumo de denti-
fricios fluoretados, a partir de
1989, bem como as mais diver-
sas formas de utilizagdo dos
fluoretos tém contribuido para o
declinio da cérie nas localidades
beneficiadas. Em relacéo a
fluoretagcdo das aguas de abas-
técimento publico no municipio de
Cataldo, vale salientar que javem
sendo realizada ha dez anos em
toda a cidade, exceto no bairro
Castelo Branco, onde se utiliza
agua de pogo artesiano.

Em 1986, o Ministério da Sau-
de realizou no Brasil um levanta-
mento epidemiolégico limitado a
zona urbana, com dados para as
cinco macrorregioes, segundo fai-
xa de renda familiar. Foi exami-
nado um total de 25.880 pesso-
as. O CPOD médio evoluiu de
1,25 aos seis anos para 3,61 aos
nove anos, atingindo 6,65 aos
doze anos. O percentual de cri-
ancas livres de carie aos doze
anos de idade foi de 3,7%.

Em 1993, realizou-se um le-
vantamento epidemiolégico, de-
senvolvido pelo SESI com recur-
sos fornecidos pelo Ministério da
Saude, em criancas de trés a
quatorze anos de idade, matricu-
ladas em escolas do SESI e em
escolas publicas. Muitas cidades,

de 23 Estados, foram abrangidas,
sendo examinadas 110.640 crian-
cas. Nesse estudo, observou-se
o indice CPOD nas idades de
sete, oito, nove, dez, onze e doze
anos de idade sendo, respectiva-
mente: 1,27, 1,83, 2,38, 2,96, 3,70
e 4,84 (PINTO, 1999).

Tendo em vista a andlise dos
padroes de abrangéncia nacional
de saude bucal, o Ministério da
Saude também financiou um
novo levantamento epidemiol6-
gico no ano de 1996, englobando
as Capitais dos Estados e o Dis-
trito Federal, sendo examinadas
30.240 criangas, na faixa etaria de
seis a doze anos. O indice CPOD
nacional, aos doze anos de ida-
de, foi de 3,06, apresentando as-
sim uma redugéo de 53,98% na
prevaléncia de cérie, em compa-
ragdo com os valores de 1986.
Embora a média nacional seja
declinante, desigualdades regio-
nais sao evidenciadas. Para a re-
gido Centro-Oeste, esse valor era
de 2,85. A regido Sudeste teve o
menor indice médio aos doze
anos de idade, que foi 2,06
(SALES PERES, 2001).

Levando em consideragéo o
interior do Estado de Goias, Freire
et al. (1999) publicaram um le-
vantamento epidemiolégico reali-
zado no ano de 1994, com o in-
tento de conhecer a prevaléncia
de cérie e as necessidades de tra-
tamento em escolares de seis a
doze anos de idade, que freqlien-
tavam 25 escolas publicas na
zona urbana, nos municipios de
Aparecida de Goiania, Goiania,
Cataldo, Goianésia, Inhumas,
Jatai, Quirinépolis, Senador
Canedo, Trindade e Uruacu. A
percentagem de escolares livres
de carie foi muito baixa em todas
as idades, sendo 4,4% aos doze
anos. O indice CPOD variou de
0,41 aos seis anos a 5,19 aos
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doze anos de idade. Consideran-
do em especifico Goiania, essa
cidade apresentou o indice
CPOD aos doze anos de idade
igual a 4,59. O indice ceod nes-
sa faixa etaria variou de 4,93 a
0,29. As necessidades de trata-
mento superaram as demandas
atendidas, tanto na denticao
decidua quanto na permanente.

Em 1995, a Faculdade de Sau-
de Publica (FSP-USP) realizou
um levantamento na cidade de
Santos-SP. O CPQOD para as cti-
angas de doze anos de idade foi
1,98 (escolas municipais), 1,90
(escolas estaduais) e 1,30 (esco-
las particulares), o que resultou
num CPOD médio 1,73 para a
cidade de Santos, em 1995. Do
total de examinados, com a ida-
de de 12 anos, 45,4% tinham
CPOD igual a zero. No ano de
2000, a cidade de Santos ja con-
seguiu alcangar a meta proposta
pela OMS para o ano de 2010, que
é a de uma carie por crianca aos
doze anos de idade (SALES
PERES, 2001).

Narvai et al. (2000) tiveram o
objetivo de estudar a evolugéo da
prevaléncia de cérie em dentes
permanentes da populagéo infan-
til do municipio de Sao Paulo-SP.
Observou-se que, de uma situa-
cao de prevaléncia “muito alta” de
carie, nos anos 60 a 70, a popu-
lacdo de referéncia evoluiu posi-
tivamente na idade de doze anos
para um quadro de “baixa”
prevaléncia. Entre 1986 e 1996,
o declinio da carie dentaria aos
doze anos de idade foi da ordem
de 68,2% e os valores CPOD mé-
dios para as idades de sete a
doze anos foram respectivamen-
te: 0,24; 0,53; 0,75; 1,15; 1,56
2,06. Na idade de doze anos,
39,8% dos escolares estavam li-
vres de cérie na dentigdo perma-
nente.
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Marcenes e Bdnecher (2000)
discutiram e compararam os in-
dices CPOD encontrados em va-
rias localidades brasileiras, além
de tragar paralelos entre as con-
dicdes de saude bucal do Brasil
e de varios paises da América do
Sul, Europa, entre outros. Consi-
deram que o Brasil (CPOD 3,06
em 1996, aos doze anos de ida-
de) apresenta um dos mais bai-
xos indices de carie da América
do Sul, perdendo apenas para a
Guiana (CPOD aos 12 anos de
idade, 1,3 em 1995). Por outro
lado, o Brasil ainda nao atingiu os
baixissimos indices de carie ob-
servados em alguns paises de-
senvolvidos, como o Reino Uni-
do (CPOD =1,1 em 1997), EUA
(CPOD = 1,4 em 1991), Austrélia
(CPOD = 1,1 em 1993), Nova
Zeléandia (CPOD = 1,5 em 1993)
e paises escandinavos. Portanto,
esses autores afirmam que ain-
da existe um grande percentual
de reducéo de carie no Brasil.

MATERIAIS E METODO

O levantamento epidemiolé-
gico foi realizado nos meses de
outubro e novembro de 2001, em
Catalao, cidade localizada ao sul
do Estado de Goias. Foram exa-
minados de 432 escolares de
sete a doze anos de idade, sen-
do 72 criangas por idade, 56 es-
tudantes da rede publica de ensi-
no (estadual e municipal) e 16 da
rede particular, respeitando-se
sempre a mesma proporgao en-
tre os sexos masculino e femini-
no. Os alunos foram seleciona-
dos de forma aleatéria, por sor-
teio, e primeiramente foram envi-
adas aos pais e/ou responsaveis
cartas informativas e de consen-
timento livre e esclarecido, em
duas vias, conforme todo o pro-
tocolo de ética em pesquisa.

No que diz respeito a selegao
das escolas, quatro instituicoes
da rede publica e duas da rede
particular foram escolhidas de
acordo com a sua localizagéo
geogréfica na cidade, todas em
areas fluoretadas e abrangendo
todas as séries do ensino funda-
mental e médio, de modo a en-
globar os mais variados grupos
estudantis dos diferentes bairros.
A Prefeitura da cidade e a Dele-
gacia Regional de ensino de
Cataléo forneceram todos os da-
dos necessarios para que essas
escolhas permitissem uma
amostra mais significativa possi-
vel. Cada diretor(a) pode, entao,
autorizar a realizacdo da pesqui-
sa em sua instituicao.

As inspecgbes para a verifica-
¢éo das condigbes de saude bu-
cal e necessidades de tratamen-
to foram realizadas nas proprias
escolas, no patio ou em salas dis-
poniveis, arejadas, com utilizagao
de luz natural indireta, espelhos
planos e sonda CPI (padroniza-
das pela OMS), espatulas e luvas
descartaveis, bandejas para
armazenamento e descarte de
material, gaze quando necessa-
rio e guardanapos de papel
descartaveis. Os critérios de di-
agnastico utilizados foram os pro-
postos pela OMS, 1997. Para co-
letar os dados amostrais, a exa-
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minadora foi previamente treinada
e calibrada. Uma anotadora tam-
bém foi treinada para a pesquisa.
Todos os dados coletados foram
anotados nas fichas individuais
para posterior analise estatistica.
Com o intuito de verificar a
calibracdo da examinadora, foram
reexaminadas quarenta criangas
sem que ela tivesse acesso a fi-
cha previamente preenchida. Para
aferir a calibragao, foi utilizado o
teste Kappa e, em relagao a esta-
tistica descritiva dos dados, foram
utilizadas tabelas com frequiéncia
absoluta e relativa de todos os da-
dos analisados. Como descritores
dos indices CPOD e ceod, optou-
se pela média e desvio-padrao.

RESULTADOS

No levantamento epidemiol6-
gico realizado na cidade de
Catalao-GO, foram verificados fa-
tores concernentes a Saude Bucal,
por meio dos indices CPOD e
ceod, bem como a porcentagem
de individuos livres de carie. As
condi¢des dentais e os tipos de
necessidades de tratamento foram
também observados e séao descri-
tos a seguir. Nas quarenta crian-
cas reexaminadas, obteve-se
Kappa igual a 0,97 (condi¢ao dental)
e 0,95 (tratamento), o que pode ser
considerado uma alta concordancia.

TABELA 1- indices CPOD e ceod, por idade e sexo, conforme o nu-
mero de examinados (n) e respectivos desvios-padrao (Dp).

Idade e sexo n CPOD ceod
Média Dp Média Dp

7 72 0,97 1,65 2,79 2,98
8 72 1,20 1,39 3,50 3,25
9 72 1,80 1,69 3,09 2,60
10 72 1,62 1,56 1,73 1,89
11 72 2,40 1,83 0,77 1,18
12 72 2,51 2,32 0,31 0,85
M 216 1,65 1,82 2,20 2,73
F 216 1,85 1,84 1,86 2,42

Média geral 432 1,75 1,83 2,03 2,58
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50
A “cariado” denticdo permanente: 41,86%
40 B “restaurado com cdrie” denticdo permanente: 8,57%
C “restaurado sem cdrie” denti¢do permanente: 35,42%
30 D “ausente por cdrie” dentigdo permanente: 0,47%
20 E “cariado” denti¢do decidua: 39,13%
F “restaurado com cdrie” denti¢cdo decidua: 17,83%
10 G “restaurado com cdrie” dentigdo decidua: 31,72%
H “ausente por cdrie” denti¢cdo decidua: 3,25%
0

GRAFICO 1 - Condigdes dentais e porcentagem de individuos da amostra

TABELA 2 - indices CPOD e ceod por escola, conforme o nimero de examinados (n) e respectivos
desvios-padréo (Dp).

50
40 A “tratamento restaurador de uma face”: 51,86%
B “tratamento restaurador de duas faces”: 41,21%
30 C “coroa protética ou facetada”: 0,46%
20 D “tratamento pulpar”: 6,02%
10 E “exodontias”: 11,58%
5 F “tratamento preventivo”: 27,55%

GRAFICO 2- NeceSS|dades de tratamento e porcentagem de individuos da amostra

TABELA 3- Porcentagem de individuos livres de cérie, com até trés dentes cariados e com quatro ou mais
dentes cariados, nas denticdes permanente e decidua, por faixa etéria

16 +# UFES Rev. Odontol., Vitéria, v. 5, n. 1, p. 13-19, jan./abr. 2003




Levantamento das condigdes de satide bucal de escolares de sete a doze anos de idade, em Catalo,

Goids, ano 2001, com base na metodologia da OMS

DISCUSSAO

A partir do valor de compara-
¢ao universal, o CPOD aos doze
anos de idade e tendo esse valor
para Cataldo igual a 2,51, pode-
se tragar um paralelo entre este
e os trés grandes estudos epide-
miolégicos de abrangéncia naci-
onal, limitados a zona urbana.

Analisando o padrao da doen-
ca carie dentaria, verifica-se uma
reducéo consideravel entre 1986,
1993 e 1996, demonstrando uma
tendéncia de melhora nas condi-
¢bes de saude bucal da popula-
¢ao brasileira, comparando-se 0s
indices CPOD aos doze anos de
idade, com valores iguais a 6,67,
4,84 e 3,06, respectivamente, a
cada ano (MINISTERIO DA SAU-
DE, 1986; SALES PERES, 2001).

A Regido Centro-Oeste, em
1986, apresentava um CPOD
médio aos doze anos de idade
igual a 8,52, sendo o mais alto
indice, quando comparado as
demais regides. Entretanto, no
ano de 1996, esse valor chegou
a 2,85, com uma redugao de
66,54%. Esses resultados de-
monstram a clara tendéncia do
declinio de prevaléncia da carie
em nossa populagéo.

Comparando os indices do le-
vantamento de 1996 com os va-
lores encontrados em Cataldo
(2,51), vé-se que esse Ultimo é
inferior aos apresentados, por
exemplo, pela média dos Estados
de GO (3,26), MT (3,29) e MS
(2,95), enquanto é superior ao de
SP (2,28), RJ (2,08), ES (1,46) e
do préprio DF (1,90).

O indice CPOD, doze anos, de
Catalao/GO (2,51), ainda esta in-
ferior aos valores de algumas lo-
calidades, como Curitiba e
Diadema, 1997, com CPOD 1,81
e Blumenau, 1998, com CPOD
1,39. Porém, valores como os de

Uberlandia, 2,80 em 1995, Londri-
na, 3,39 em 1992; Bauru, 4,13 em
1995; Florianépolis, 3,0 em 1997,
entre outros, estdo superiores ao
de Catalao (MARCENES;
BONECHER, 2000).

Fato interessante é descrito
por Narvai et al. (2000) que, reali-
zando o estudo da evolugao e
prevaléncia da carie dentaria de
1970 a 1996, no municipio de Séo
Paulo-SP, classificaram a locali-
dade como de baixa prevaléncia
de cérie, baseando-se nos dados
referentes a 1996, quando os in-
dices CPOD, para as idades de
sete a doze anos, eram respecti-
vamente: 0,24, 0,53, 0,75, 1,15,
1,56 e 2,06. Também na Regiao
Sudeste, a cidade de Santos-SP
demonstrou um quadro epidemi-
olégico excelente, a ponto de po-
der ser enquadrada até em pa-
droes de saude bucal de paises
desenvolvidos. O CPOD médio
para a cidade de Santos, em
1995, era 1,73 (SALES PERES,
2001).

Freire et al. 1999 realizaram le-
vantamentos epidemiol6gicos
para retratar ndo sé o perfil da
carie dentaria em Goiania-GO,
como também em escolares do
interior do Estado de Goias. Os
autores confirmaram que a
prevaléncia de carie em escola-
res de seis a doze anos da rede
publica de Goiania, em 1994, ain-
da era alta (CPOD aos 12 anos
de idade = 4,59), principalmente
em comparagao com a situacao
verificada na maioria dos paises
da Europa, Estados Unidos e al-
guns paises da América Latina,
tornando-se, entéo, necessaria a
implantacdo de medidas educa-
tivas e preventivas em saude bu-
cal para interferirem nas reais
determinantes da doenga na po-
pulagao.

Em relacdo a situagéo epide-

J.R.M.BASTOS et al.

miolégica do interior do Estado de
Goias, 1.419 escolares de seis a
doze anos de idade, de 25 esco-
las publicas, zona urbana, de nove
municipios, fizeram parte da
amostra. Cataldo também foi in-
cluida nessa pesquisa, porém os
valores descritos pelos autores
dizem respeito as médias entre
0S municipios e ndo a seus valo-
res separados. O CPOD médio
aos doze anos de idade foi 5,19,
um dado alarmante que demons-
tra a alta prevaléncia de carie.
Esse valor foi maior do que o ve-
rificado em Goiania, Capital do
Estado (4,59). Entretanto, os au-
tores sugerem que tais compa-
ragbes devam ser interpretadas
com cautela, pois os dados foram
apresentados de forma descriti-
va, sem testes de significancia.
Desse modo, Catalao se estabe-
lece numa posi¢gdo bem anima-
dora no que se refere as compa-
racoes dos indices CPOD de
Goiania e interior de Goias, rela-
tadas por Freire et al. (1999).

Pelas médias encontradas
em paises da América do Sul, o
Brasil (CPOD aos 12 anos igual
a 3,06 em 1996) s6 fica atras da
Guiana, com CPOD registrado
em 1995 igual a 1,3. Cataléo se
situaria na faixa intermediaria des-
ses dois valores descritos € em
melhores condi¢des do que pai-
ses como a Bolivia, Chile e Co-
I6mbia, que demonstraram alta
prevaléncia de carie (MARCENES;
BONECHER, 2000).

Entretanto, a comparagédo com
a lista de paises industrializados
ja mostra claramente que a gran-
de maioria deles estd em melhor
patamar de saude bucal que mui-
tos municipios brasileiros. Paises
como a Alemanha, com CPOD
igual a 2,5, em 1994, e Francga,
com CPOD igual a 2,59, em 1991,
e 2,1 em 1993, tiveram valores
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semelhantes aos de Catalao
(CAHEN et al., 1993; MARCENES;
BONECHER, 2000).

Tendo como indice compara-
tivo a idade de doze anos, vé-se
que a cidade de Catalao apresen-
tou porcentagem de individuos li-
vres de caries nessa categoria da
ordem de 22,22%, bem maior
que as encontradas no proprio in-
terior do Estado de Goias (4,4%)
e em Goiania (8,5%), conforme as
pesquisa de Freire etal, (1999). Por
sua vez, Oliveira e Traebert (1996)
também relataram, em seus es-
tudos em Blumenau-SC, porcen-
tagem préxima & de Cataléo, com
valor de 20,65%.

No entanto, em relacdo a Re-
gido Sudeste, os valores apresen-
tados superam grandemente os
achados de 22,22%, por exemplo:
Séo Paulo/SP com 39,8% e San-
tos/SP com 45,4% de escolares
livres de carie. A cidade de Bauru/
SP teve sua porcentagem referen-
te ao ano de 1995 registrada em
16,7% (NARVAI at al., 2000; SALES
PERES, 2001; BASTOS, 2001).

Comparagdes internacionais
superam os valores registrados
em Cataldo, como as evidencia-
das na Franga, 1991, com 29,3%
da populacao livre de carie aos
doze anos; na ltalia, 1999, entre
46,8% e 48,7%; e no Reino Unido
com 50,0% (CAHEN, 19983;
DOWNER, 1994; ANGELILLO,
1999).

Pautando-se nas condigdes
dentarias encontradas em
Cataldo, nas idades de sete a
doze anos, vé-se que 58,1% da
populagdo examinada n&do tem
carie. Dos 41,19% de individuos
que possuem lesdes cariosas,
19,67% apresentam caries em
apenas um elemento dental, na
denticdo permanente, e 19,21%
na decidua, demonstrando baixa
severidade da doenca.

18 «

O quadro das necessidades de
tratamento para Catalao-GO se
delineou mostrando uma baixa se-
veridade no ataque da cérie den-
tal, fato evidenciado também em
outras localidades brasileiras, des-
crito em varios trabalhos cientificos
(MARCENES; BONECHER,
2000; NARVAI et al., 2000). Cer-
ca de 51,86% das criancas pre-
cisam de restauragdes de uma
face (quase a metade desse gru-
po, em um so6 dente), 41,21%
com necessidade de restauragéo
de duas faces (19,67% em um sé
dente). A necessidade protética
foi quase nula: 0,46%. Apenas
6,02% necessitam de tratamen-
to endodéntico (3,93% em um so
dente) e 11,58% precisam realizar
exodontias (7,4% em um dente).

No levantamento epidemiolé-
gico realizado em Cataldo, em
2001, evidenciou-se maior
prevaléncia de carie nos estudan-
tes das escolas publicas, exceto
em uma delas, a qual apresen-
tou valores médios do Indice
CPOD semelhantes aos das
particulares, permitindo-se discu-
tir se, mais do que diferengas
socioecondémicas, a educagéo e
a conscientizag¢ao interferem tam-
bém no padréo de distribuigéo da
doenca carie. Em relacédo ao fe-
némeno da polarizagéo da carie
dentaria, no qual uma parcela pe-
quena da populagéo é considera-
da de alto risco a carie e detém a
maioria das necessidades de tra-
tamento, observou-se, em Cata-
lao, que néo ha ainda uma qua-
dro totalmente definido de polari-
zagao da carie para todas as ida-
des estudadas, entretanto ja se
verificam tragos desse fenéme-
no em alguns grupos que, por
exemplo, apresentam mais de
trés dentes cariados num mes-
mo individuo (Tabela 3), fato que
serve de parametro para direcio-
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nar e aplicar os recursos desti-
nados a saude de maneira mais
especifica e eficaz. Também cor-
roboram essa afirmagédo os au-
tores Vehkalahti et al. (1997) e
Kaste et al. (1996). No Brasil, al-
gumas cidades do interior do Es-
tado de Séo Paulo, bem como
em Porto Alegre/RS, tém verifica-
do, em seus estudos, que a pola-
rizagdo da carie ja € uma realida-
de em grupos especificos
(SALES PERES, 2001; MALTZ;
SILVA, 2001).

CONCLUSOES

1- O indice CPOD, aos doze anos
de idade, em Catalao-GO foi 2,51,
atingindo a meta proposta pela
OMS para o ano 2000 (CPOD
MAXIMO = 3,0 aos 12 anos de ida-
de), situando-se na categoria de
baixa prevaléncia de cérie dental.
2- A severidade da carie dental
também foi evidenciada como
baixa, pois a maioria das neces-
sidades de tratamento restaura-
dor sao de uma face, além de
inexpressiva necessidade de ex-
tragoes.

3- Verificaram-se tragos do fené-
meno da polarizagdo da carie
dentdria em grupos especificos,
de alto risco a carie e que con-
centram a grande maioria das ne-
cessidades de tratamento.

4- Este levantamento, como pio-
neiro (baseline) na cidade, verifi-
cou que 0 municipio se encontra
em situacgao satisfatéria em rela-
¢do a prevaléncia da carie
dentaria, comparando-se a Vvari-
os outros municipios brasileiros,
mas necessitando de maior con-
trole da doenga, ao se comparar
com certos paises de Primeiro
Mundo. Dessa forma, novos es-
tudos devem ser realizados em
Catalao para monitoramento
constante das condigbes de sau-



Levantamento das condigGes de salide bucal de escolares de sete a doze anos de idade, em Catalio,

Goids, ano 2001, com base na metodologia da OMS

de bucal e planejamento das
acoes em saude.

ABSTRACT

ANALYSIS OF ORAL HEALTH
CONDITIONS OF STUDENTS
WITH 7 TO 12 YEARS OLD, IN
CATALAO, GOIAS, 2001,
ACCORDING TO WHO'S
METHODOLOGY

The aim of this study was to
realize an Epidemiologic survey in
Catalao/Go/Brazil, in the year of
2001, to evaluate the conditions
of oral health and the actual
necessities of treatment in
students of 7 to 12 year-old. 432
children were examined , 72 by
age, with the same rate between
males and females. The oral
inspections were done following
WHQO'S criterion with the use of
a simplified form. The index DMFT
of 12 year-old was 2,51, according
to the goal standing by WHO for
the year 2000 (DMFT less or the
same 3,0). The severity of dental
caries was shown up as low,
because most of the necessities
of restorer treatment were of one
face, beyond the expressionless
necessity of extractions. The
private schools showed better
results than that of the public
schools, thus, one state school
showed itself on a par with the
private schools. The polarization
of dental caries phenomeno can
be seen in specific groups which
have more risk to the disease.

Keywords: Epidemiology,

school health, dental health surveys,
diagnosis oral, dental caries.
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