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Resumo
 O objetivo desse estudo foi avaliar a prevalência

de cárie e fluorose dentária em escolares de 12 anos do
município Paracambi, RJ. A amostra foi constituída por
263 escolares e utilizou-se o índice CPO-D e de Dean
para a avaliação da cárie e fluorose dentária, respecti-
vamente. Verificou-se que o índice CPOD foi de 3,2, sen-
do o componente cariado o mais prevalente. A preva-
lência de fluorose dentária foi de 40,6%, sendo que o
grau muito leve foi o mais prevalente com 31,2%. Con-
clui-se que a prevalência de cárie em Paracambi pode
ser considerada moderada, estando ainda aquém da
meta estabelecida pela OMS para o ano 2000, enquan-
to a prevalência de fluorose foi alta, todavia sem impacto
estético em nível populacional.

Palavras-chave: cárie dentária; fluorose dentá-
ria; fluoração.

Abstract
 The objective of this study was to evaluate the pre-

valence of dental caries and fluorosis in schoolchildren
of Paracambi, RJ. The sample was composed by 263
12-year-old schoolchildren and it was utilized the DMFT
and Dean index for evaluation of caries and fluorosis,
respectively. It was verified that the DMFT was 3.2 and
the decayed component was the most frequently ob-
served. The prevalence of dental fluorosis was 40.6%
and the very mild degree was the most prevalent
(31.2%). It was concluded that caries prevalence in
Paracambi can be considered moderate, although
bellow the established goals of WHO for the year of
2000, while the prevalence of fluorosis was high, al-
though without aesthetic impact on the population.

Keywords: dental caries; dental fluorosis; flu-
or idat ion.

IntroduçãoIntroduçãoIntroduçãoIntroduçãoIntrodução

N
as últimas décadas, tem-se observado um declínio na
prevalência de cárie dentária, não só nos países indus-
trializados como também em alguns em desenvolvi-

mento como o Brasil. Esse fenômeno tem sido atribuído, em
grande parte, à ampliação da disponibilidade e utilização de
produtos fluoretados por grande parte das populações e tam-
bém as políticas em saúde bucal (10).

Sabe-se que é de fundamental importância para qualquer
planejamento e ação em promoção de saúde obter dados epi-
demiológicos para avaliar a situação das condições de saúde
da população alvo. Entretanto, observa-se que alguns municí-
pios brasileiros, como é o caso do município de Paracambi,
não se dispõe de dados epidemiológicos sobre a saúde bucal
dos escolares na faixa etária de 12 anos, idade esta considerada
índice pela OMS para a realização de levantamento (12). Neste
município, a água de abastecimento público é oferecida por
três Estações de Tratamento de Água (ETA) e em apenas na ETA
Ribeirão das Lages o flúor é adicionado conforme informações
da Secretaria Municipal de Saúde de Paracambi e da Compa-
nhia Estadual de Água e Esgotos.

Mediante estas afirmações, este trabalho tornou-se neces-
sário para se determinar a prevalência de cárie e fluorose den-
tária em escolares no município de Paracambi (RJ), constituin-
do assim um dado epidemiológico para as ações de planeja-
mento em saúde bucal.

Material e MétodoMaterial e MétodoMaterial e MétodoMaterial e MétodoMaterial e Método

Para a execução do estudo, o projeto de pesquisa foi, inici-
almente, submetido à análise pelo Comitê de Ética em Pesqui-
sa (CEP) da faculdade de Odontologia de Piracicaba, da Uni-
versidade Estadual de Campinas e tendo sido devidamente
aprovado em 15/09/2006 sob protocolo 094/2006.

O município de Paracambi, estado do Rio de Janeiro, com
uma população estimada em 40.475 habitantes, distante cerca
de 76 km da capital carioca, foi onde se desenvolveu a pesqui-
sa.  Este município foi previamente selecionado por não pos-
suir um indicador de saúde bucal. O município possui a pre-
sença do íon flúor agregado artificialmente em parte de suas
águas de abastecimento público, em torno de 0,6 ppm, sendo
este serviço executado pela Companhia de Águas e Esgotos do
Rio de Janeiro (Rio de Janeiro/2007).
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A população-alvo foi com-
posta por escolares, na faixa etá-
ria dos 12 anos, faixa etária esta
considerada índice pela OMS
para a realização de levantamen-
tos epidemiológicos em saúde
bucal (12). De acordo com a Se-
cretaria Municipal de Educação,
o município possuía 10 escolas
que ofereciam o ensino funda-
mental, com um total de 601 es-
colares dentro da faixa etária pre-
viamente estabelecida, sendo
três escolas da rede privada e sete
escolas da rede pública. Partici-
param desse estudo todas as três
escolas da rede privada e seis da
rede pública, onde por proble-
mas burocráticos uma escola
municipal não fez parte da pes-
quisa. Após a autorização das
escolas e dos responsáveis pe-
los escolares e a realização dos
critérios de inclusão e exclusão,
a amostra foi constituída de 263
escolares.

Para a avaliação da cárie den-
tária, foi utilizado o índice CPO-
D, segundo os critérios da Orga-
nização Mundial da Saúde (12),
sendo todos os exames, para essa
condição, realizados por um exa-
minador auxiliado por um ano-
tador, enquanto que, para a ava-
liação da fluorose dentária, uti-
lizou-se o índice de Dean (1942)
abolindo o item questionável e
considerando o maior valor en-
contrado em cada indivíduo.

Previamente ao início dos
exames, a examinadora principal
foi calibrada por um examinador
experiente em levantamentos
epidemiológicos, alcançando
uma concordância intra-exami-
nador acima de 0,91, tanto para
a cárie dentária quanto para a
fluorose dentária, mensurada
através da estatística KAPPA (7).

Os dados foram analisados
por estatística descritiva para os
índices avaliados.

ResultadosResultadosResultadosResultadosResultados

Foram examinados 168 escolares do gênero feminino e 95 do
masculino. Destes, 206 eram provenientes escolas públicas e 57 eram
de escolas privadas.

Verificou-se que a prevalência de cárie dentária na amostra de
escolares de 12 anos do município de Paracambi avaliados foi 79,5%,
sendo que a média do índice CPO-D foi de 3,2 para o índice CPO-D
(Figura 1).

Figura 1. Distribuição de escolares de 12 anos de idade segundo valores de CPO-D no
município de Paracambi, RJ

Figura 2. Apresenta os componentes do índice CPO-D para os escolares de 12 anos do
município de Paracambi, RJ

Figura 3. Distribuição do grau de fluorose dentária em escolares de 12 anos do município
de Paracambi, RJ
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Verificou-se que o componente cariado foi responsável por 60%
do total do índice CPO-D para a amostra avaliada. Uma porcenta-
gem 20,5% de crianças estava totalmente livre de cárie.

A prevalência de fluorose dentária foi de 40,7%. O grau predomi-
nante para o índice de Dean foi sem fluorose (59,3%), seguido pelo
grau muito leve (31,2%), leve (7,6%) e moderado (1,9%), conforme
Figura 3.

DiscussãoDiscussãoDiscussãoDiscussãoDiscussão

Embora o município de Paracambi conte com programas de saú-
de bucal, um alto índice de cárie dentária (3,2) foi encontrado. Se-
gundo o Programa de Saúde Bucal da Organização Mundial da Saú-
de, o valor do índice CPO-D entre 2,7 e 4,4 é considerado como mo-
derado (11). Comparando-se os dados do município com as metas
estabelecidas pela OMS/FDI para o ano 2000 para a idade de 12
anos (CPO-D < 3), verifica-se que esta não foi alcançada, visto ainda
que cerca de 40% das crianças apresentavam um índice maior que 3.

Os dados do presente estudo também apontam que o valor do
índice CPO-D de Paracambi foi maior que o encontrado em todo o
território brasileiro, onde o CPO-D para a idade de 12 anos foi de
2,78 (3). Outro fator relevante é a região que o município pertence,
pois foi a região Sudeste que teve o menor índice CPO-D do Brasil
com valor de 2,3 (3).

Comparando-se os dados do município de Paracambi com ou-
tras cidades do estado do Rio de Janeiro, percebe-se que a média do
índice CPO-D encontrada em Paracambi foi próxima a de Iguaba
Grande que não possui água fluoretada, porém, valor maior que o
Rio de Janeiro e Duque de Caxias que possuem água fluoretada arti-
ficialmente, dados estes observados por meio da Tabela I.

Não foi objetivo do presente estudo realizar comparações esta-
tísticas analíticas entre o CPO-D de municípios que recebem ou não
água fluoretada artificialmente, porém, como observado pela Tabe-
la I, o índice de cárie em Paracambi está bem acima de outros mu-
nicípios cariocas que apresentam sua água fluoretada artificial-
mente, diagnóstico este importante para o planejamento de ações
voltadas à melhoria da qualidade de saúde bucal dos escolares. O
assunto é polêmico, visto que alguns estudos não encontraram

diferenças estatisticamente sig-
nificativas entre as médias do
índice CPOD das crianças resi-
dentes em áreas fluoretadas e
não fluoretadas (2, 6, 9).

No entanto, quando se com-
para o valor CPO-D de Paracam-
bi com o de municípios brasi-
leiros do mesmo porte popula-
cional descrito no SB Brasil, o
valor é bem semelhante, visto
que municípios que variavam
de 10.000 a 50.000 habitantes
possuíam um índice CPO-D de
3,04. Estes dados corroboram
com os encontrados no estudo
por CYPRIANO et al. (5), que ob-
servaram uma tendência dos
municípios de maior porte apre-
sentar um índice CPO-D menor.
O mesmo resultado foi consta-
do no levantamento epidemio-
lógico do Estado de São Paulo
de 1998 (10) e no Estado do Pa-
raná, em 1996 (1).

Em relação à fluorose, verifi-
cou-se uma alta prevalência
(40,6%), apesar do grau de seve-
ridade prevalente ter sido o leve.
Algumas hipóteses podem ser
levantadas, como a quantidade
de dentifrício utilizada para es-
covar os dentes das crianças du-
rante os três primeiros anos de
vida (4) e problemas diagnósti-
cos do examinador. Em relação à
última hipótese, levando-se em
consideração que a soma dos
graus moderado mais severo
corresponderam a 9,5% do total
do índice encontrado, esta últi-
ma hipótese seria descartada,
pois se há uma prevalência alta
dos casos de maior severidade
(graus 3 e 4) significa que graus
menores deste distúrbio estari-
am presentes proporcionalmen-
te.  Em termos comparativos,
municípios que apresentam as
mesmas condições de Paracam-
bi e que apresentam prevalên-
cias de fluorose menores, apre-

Tabela I. Índice CPO-D aos 12 anos em municípios do estado do
Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Duque de Caxias

Japeri

Mangaratiba

Iguaba Grande

Paracambi

5.598.953

746.758

80.917

22.077

10.749

40.475

1,27

2,61

4,16

2,0

3,7

3,2

Sim

Sim

Não

Não

Não

Sim

Município População CPO-D
Flúor na

água
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sentam proporcionalmente me-
nores prevalências de casos
mais severos.

Deste modo, é interessante
que se planeje ações educativas
no município com o intuito de
informar a população sobre a
questão da fluorose dentária, ex-
plicitando pontos positivos da
utilização do flúor e contrapon-
do os aspectos deletérios, no
sentido de informar as formas de
prevenir tal problema, principal-
mente a questão do consumo de

quantidade excessiva de dentifrí-
cio fluoretado, durante a escova-
ção, por crianças menores de 3
anos de idade.

Percebeu-se que apesar dos
recursos disponíveis para o com-
bate às doenças bucais, ainda
não se alcançou percentual ade-
quado de saúde para a popula-
ção estudada, fato que demons-
tra a necessidade do estabeleci-
mento de novas estratégias para
a promoção da saúde das crian-
ças deste município.

ConclusãoConclusãoConclusãoConclusãoConclusão

Através da análise dos dados
do presente estudo, conclui-se
que a média do índice CPO-D
dos escolares está acima da meta
preconizada pela OMS para o
ano de 2000 e a prevalência de
fluorose deve ser monitorada,
haja vista a constatação de casos
severos do problema.
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