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RESUMO
A vigilância epidemiológica da saúde bucal no nível muni-

cipal pode fornecer informações úteis para as políticas locais e 
elucidar questões mais específicas sobre as desigualdades em 
saúde no país que, por razões operacionais, não podem ser in-
cluídas em levantamentos nacionais. Objetivo: Descrever a ten-
dência da prevalência e gravidade da cárie em escolares de 12 
anos da rede pública de Goiânia no período de 1988 a 2010 e 
conhecer a distribuição da doença nos Distritos Sanitários (DS) 
do município. Material e método: Foram utilizados dados de es-
tudos transversais realizados no período analisado. Para análise 
de tendência da prevalência de cárie, utilizou-se o coeficiente de 
correlação de Spearman. Comparações entre os DS foram feitas 
entre os anos de 1994 e 2010. Resultados: o CPOD médio dimi-

nuiu 78,5% no período analisado, de 8,26 em 1988 para 1,78 em 
2010 (r= -1,0; p≤ 0,01) e houve queda de 86,8% na média do com-
ponente cariado, 73,3% do perdido e 41,7% do obturado. Houve 
também aumento de 86,8% no número de escolares livres de 
cárie de 1994 a 2010 (r= 1,0; p≤ 0,01). Escolares das instituições 
localizadas nos DS com piores indicadores socioeconômicos 
apresentaram maior prevalência de cárie e menor percentual de 
redução em comparação com aqueles com melhores indicado-
res. Conclusão: Houve declínio da prevalência de cárie em Goi-
ânia de 1988 a 2010 e desigualdades na distribuição da doença 
entre os DS do município, que refletem a condição socioeconô-
mica dos mesmos.

Descritores: Epidemiologia; Cárie dentária; Fatores socioeco-
nômicos; Criança.

INTRODUÇÃO
A cárie dentária representa um importante problema de saúde 

pública, pois entre as doenças bucais é a que atinge o maior núme-
ro de pessoas mundialmente, sendo considerada a causa principal 
de perdas dentárias. O monitoramento de tendências em diferen-
tes países e regiões mostra a diversidade dos padrões da doença 
influenciados por perfis distintos de risco, condições e estilos de 
vida, fatores ambientais e ações de atenção à saúde 1. 

Apesar da evidência do declínio da cárie nos países e nos con-
tinentes nas últimas décadas, os indicadores globais de saúde ou 
doença devem ser analisados com cautela, pois as médias ocultam 
as desigualdades e iniquidades continentais e até mesmo dentro 
de um país ou município. Os levantamentos nacionais existentes 
até o momento são capazes de fornecer dados regionais represen-
tativos de suas populações. Contudo, para analisar a situação de 
saúde dos municípios, são necessários estudos locais planejados 
de acordo com cada realidade e com desenhos que possibilitem 
inferências municipais. Estudos sobre a tendência da cárie têm sido 
realizados com maior frequência nas Regiões Sul e Sudeste do país. 
A análise da tendência local das condições de saúde bucal pode 
contribuir para elucidar questões mais específicas sobre as desi-
gualdades em saúde no país que, por razões operacionais, não são 
possíveis de serem incluídas em inquéritos de grande porte. Uma 
delas é a desigualdade na distribuição da doença dentro de um 
mesmo município, raramente abordada em levantamentos locais2. 

Uma das formas de conhecer a distribuição geográfica das 

doenças dentro de um município é a análise da situação por Dis-
tritos Sanitários (DS). Cada DS constitui uma área geográfica com 
população específica, com finalidade administrativa. Assim, os di-
ferentes DS podem apresentar padrões de saúde bucal diversos, os 
quais podem refletir as desigualdades sociais existentes. O muni-
cípio de Goiânia é dividido em sete DS, os quais refletem diversos 
estratos socioeconômicos. Embora a condição de cárie dentária da 
população escolar deste município tenha sido investigada desde a 
década de 1980, as prováveis diferenças no padrão da magnitude 
da doença entre os Distritos não são conhecidas. A redução de cárie 
em Goiânia no período 1988-2003 foi relatada em publicação ante-
rior2 e constitui o único estudo sobre tendência de cárie em municí-
pio da Região Centro-Oeste. Evidencia-se, portanto, a importância 
do presente estudo para ampliar o conhecimento sobre a situação 
de saúde bucal em uma região brasileira pouco investigada e para 
explorar as prováveis desigualdades na distribuição da cárie den-
tária na população de uma capital.

O objetivo do presente estudo foi descrever a tendência da pre-
valência e a gravidade da cárie em escolares de 12 anos da rede 
pública de Goiânia no período de 1988 a 2010 e conhecer a distri-
buição da doença de acordo com os DS do município.

MATERIAL E MÉTODO

Tipo de estudo e fontes dos dados
Estudo transversal utilizando dados de inquéritos sobre a con-
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dição de saúde bucal de escolares de 12 anos da rede pública de 
Goiânia, Goiás no período de 1988 a 2010, de acordo com os se-
guintes critérios de inclusão: a) população de estudo constituída de 
escolares da rede pública de 12 anos do município; b) tamanho da 
amostra; c) utilização do índice CPO de acordo com a metodologia 
da OMS; d) existência e disponibilidade de bancos de dados e rela-
tórios técnicos e/ou artigos publicados.

Devido ao tamanho reduzido da amostra, os dados coletados 
no município para compor a amostra dos levantamentos nacionais 
realizados pelo Ministério da Saúde em 1986 (N= 66) e 1996 (N=36) 

não foram incluídos4,5. De acordo com os critérios estabelecidos, fo-
ram identificados cinco levantamentos correspondentes aos anos 
de 1988, 1994, 1998, 2003 e 20106-10. As variáveis clínicas analisadas 
foram a prevalência de indivíduos livres de cárie na dentição per-
manente (CPOD=0) e a gravidade da doença, por meio do índice 
CPOD (médias e componentes). 

Para o conhecimento da distribuição da cárie dentária por DS 
foram utilizados os inquéritos epidemiológicos de 1994 e 2010, 
pois apenas estes incluíram este dado. O município se divide 
em sete Distritos distribuídos espacialmente nas seguintes re-
giões demográficas: Campinas/Centro, Leste, Noroeste, Oeste, 
Sudoeste, Norte e Sul.

Dados sobre as condições socioeconômicas das populações de 
cada um dos DS e que possam ser utilizados em estudos na área 
da saúde não foram encontrados. Contudo, Chaves et al.11 (2006), 
ao analisarem a faixa salarial das pessoas responsáveis pelo domi-
cílio de acordo com os dados do Censo Demográfico de 2000 em 
Goiânia, concluíram que as regiões Oeste e Noroeste eram as mais 
pobres. Sabe-se, também, que os bairros que compõem a região 
central apresentam melhores indicadores do que aqueles localiza-
dos na periferia. 

Metodologias dos levantamentos
As características metodológicas dos levantamentos que deram 

origem aos dados analisados no presente estudo estão descritas a 
seguir. Em 1988 foram examinados 923 estudantes de 18 escolas 
públicas que contavam com programas de assistência odontológi-
ca durante o ano letivo6. Não foram encontradas informações no 
relatório pesquisado sobre processo de amostragem e sobre a ca-
libração dos 36 cirurgiões-dentistas examinadores. Para o exame 
clínico tátil utilizou-se sonda exploradora e os critérios do Índice 
CPOD de Klein e Palmer121(1938).

Nos estudos realizados em 1994 e em 1998 foi utilizada meto-
dologia de amostragem semelhante, que incluiu escolares de 6 
a 12 anos de idade matriculados em 20 escolas públicas da zona 
urbana7,8. O processo de amostragem foi aleatório, por meio de 
sorteio em dois estágios (escolas e escolares). Em 1994, as escolas 
foram selecionadas proporcionalmente de acordo com a sua dis-
tribuição nos DS, naquela época chamados de regiões. Seguindo 
os critérios da OMS para estudos exploratórios13, foram seleciona-
dos 200 indivíduos de 12 anos em 1994 e 208 alunos em 1998. A 
calibração dos 10 cirurgiões-dentistas examinadores foi realizada 
nos dois levantamentos, porém os resultados dos testes de concor-
dância intra e inter-examinadores não foram relatados. O uso da 
sonda exploradora para a detecção de cavidades foi preconizado 
pela OMS na época. A condição de mancha branca foi incluída no 
levantamento de 1998, porém este dado não foi acrescentado no 
cálculo do CPOD.

O estudo realizado em 2003 fez parte de uma ampliação, para 
a idade de 12 anos, do levantamento nacional de saúde bucal14. A 
amostra probabilística foi calculada mediante a fórmula para pro-
porção simples, com base na prevalência de cárie do levantamento 
de 1998. O processo de amostragem foi aleatório em dois estágios 
(escolas e escolares). Fizeram parte da amostra 63 escolas e 1950 
escolares (1793 de escolas públicas e 157 de instituições privadas). 
O processo de calibração dos cinco cirurgiões-dentistas examina-
dores e os critérios para o exame clínico foram aqueles do Projeto 
SB-2003, com base na metodologia da OMS15. O resultado do teste 
Kappa para concordância intra-examinadores para cárie de coroa 
variou de 0,94 a 1,0 e o inter-examinadores de 0,97 a 0,99. 

O levantamento de 2010 foi realizado com base na Pesquisa 
Nacional de Saúde Bucal (SB Brasil 2010)16. A amostra complexa 
constituiu-se de escolares de 12 anos distribuídos nos sete DS do 
município. Para isto, o referencial metodológico do levantamen-
to nacional de 2003 (SB Brasil 2003) também foi utilizado14. Apli-
cou-se a técnica de amostragem por conglomerados (ou duplo 
estágio), em que inicialmente sortearam-se o número de unida-
des primárias de amostragem (escolas) nos DS e, em seguida, as 
unidades de segundo estágio (escolares). O processo de sorteio 
das escolas se deu de forma ponderada e aleatória, no qual cada 
escola de cada DS possuía uma probabilidade igual de participar 
da amostra, relativa à sua contribuição para o total de escola e 
escolares na categoria especificada10. Para o cálculo do tamanho 
mínimo da amostra utilizou-se a fórmula para conhecer a preva-
lência para populações infinitas disponível no programa EpiInfo. 
A amostra constitui-se, portanto, de 1793 alunos de 55 escolas pú-
blicas e 157 alunos de oito instituições privadas. Os examinadores 
participaram do processo de calibração das equipes do Projeto SB 
Brasil 2010 em Goiânia. O resultado para a concordância intra-
-examinadores em relação à cárie de coroa (teste Kappa) variou 
de 0,708 a 0,899, mostrando concordância substancial a quase per-
feita17. Os códigos e critérios adotados seguiram a 4ª edição do 
manual da OMS15.

Questões éticas
O levantamento de 2003 foi aprovado pelo Comitê Nacional 

de Ética em Pesquisa (Protocolo no 581/2000) e o inquérito de 
2010 foi aprovado pelo Comitê de ética em Pesquisa da Univer-
sidade Federal de Goiás (Protocolo no 226/2010). Os pais ou res-
ponsáveis pelos escolares assinaram Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. Os demais levantamentos não foram sub-
metidos à aprovação por comitês de ética em pesquisa. 

Análise dos dados
Para a análise estatística, utilizou-se o programa SPSS (Statis-

tical Package for the Social Sciences) for Windows versão 18.0. 
Os valores do CPOD e componentes, bem como da prevalên-
cia de indivíduos livres de cárie de cada ano pesquisado, fo-
ram inseridos em tabelas e gráficos. Em seguida, foram feitas as 
comparações entre os anos, considerando-se o período de 1988 
a 2010. Para a análise de tendência de redução do índice CPOD, 
foi utilizado o coeficiente de correlação de Spearman, com nível 
de significância de 5%. As comparações entre os DS foram feitas 
com relação aos anos de 1994 e 2010, utilizando-se os dados pri-
mários das pesquisas realizadas naqueles anos, cujos resultados 
foram expressos em percentuais.
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RESULTADOS
Entre os anos de 1988 e 2010, o CPOD diminuiu 78,5%, de 

uma média de 8,26 para 1,78 (Tabela 1). Para o índice CPOD, o 
coeficiente de correlação de Spearman foi negativo (r= -1,0) e sig-
nificante (p≤ 0,01), confirmando a tendência de declínio. Houve 
um aumento de 28,5% no número de escolares livres de cárie 
(CPOD=0) no período entre 1994 (10%) e 2010 (38,5%). A correla-
ção de Spearman foi positiva (r= 1,0) e significante (p≤ 0,01), con-
firmando a tendência de aumento do percentual.

Analisando-se a tendência de cada componente entre 1988 e 
2010, ocorreu uma redução de 86,8% na média do componente 
cariado, de 73,3% perdido e de 47,1% do obturado. A composição 
do índice CPOD variou entre os anos pesquisados. Em 1988, o 
componente mais evidente foi o cariado (77,0%), enquanto que 
o obturado apresentou uma contribuição no índice de 21,0%. Re-
sultado semelhante foi observado em 2003, quando o componen-
te cariado predominou (50,2%), enquanto que o obturado foi de 
47,7%. Nos anos 1994, 1998 e 2010, o componente obturado confi-
gurou uma maior porcentagem, seguido pelo cariado. 

Para a distribuição da cárie dentária por DS foram estudados 
os levantamentos epidemiológicos de 1994 e 2010 (Figura 1). Ao 
analisar o CPOD em 1994, o DS Noroeste apresentou a menor 
média (3,10) e houve diferença de 38% em relação ao DS Nor-
te, que teve a média mais elevada (CPOD=5,0). No levantamento 
de 2010, o DS Noroeste apresentou a maior média (CPOD=2,16) 
quando comparado aos demais. Os maiores percentuais de re-
dução de cárie foram observados nos DS Sul (71,7%), Campinas/
Centro (71,4%) e Norte (69,0%) (Figura 1). 

A distribuição dos componentes de CPOD também variou en-
tre os Distritos (Figura 2). O componente cariado, por exemplo, 
variou em 1994 de 0,64 a 2,83, sendo mais elevado no DS Oeste. 
Em 2010, a variação foi de 0,55 a 1,11, e a maior média ocorreu no 

DS Noroeste.  
O componente extraído apresentou pouca variação entre os 

anos estudados. Destaca-se, contudo, que o DS Noroeste apre-
sentava o menor valor em 1994 (0,00) e obteve o maior valor em 
2010 (0,18). Quando se avalia o componente restaurado, observa-
-se notável variação entre os DS nos anos estudos e que o DS Oes-
te demonstrou os maiores valores. Diferenças na distribuição do 
percentual de crianças livres de cárie entre os DS também foram 
observadas. Em 1994 e 2010, os maiores percentuais ocorreram no 
DS Sul (29,6%) e no DS Leste (21,2%), respectivamente.

Tabela 1- Condição de cárie dentária em escolares de 12 anos da rede pública de Goiânia-GO no período 1988-2010.

Ano e diferença 
percentual

Escolares Dentes
Cariados

Dentes
Perdidos

Dentes
Obturados

CPOD Escolares livres de cáries

N Média (IC) %* Média (IC) %* Média (IC) %* Média (IC) dp % N

1988 923 6,37 77,0 0,15 2,0 1,70 21,0 8,26 ND ND ND

1994 200 1,91 41,5 0,14 2,9 2,55 55,6 4,59 3,45 10 20

1998 208 1,34 43,7 0,09 2,7 1,64 53,6 3,07 3,00 24 50

2003 1793 1,21
(0,07-0,10) 50,2 0,05

(0,04-0,07) 2,1 1,16
(1,08-1,24) 47,7 2,43

(2,31-2,55) 2,55 31 555

2010 1471 0,84
(0,66-1,03) 47,3 0,04

(0,02-0,05) 2,1 0,90
(0,77-1,04) 50,6 1,78

(1,57-2,00) 0,49 38,5(32,6-44,7) 575

Diferença%

1988-94 -70,0 -6,7 +50,0 -44,4

1994-98 -29,8 -35,7 -35,7 -33,1

1998-2003 -9,7 -44,4 -29,3 -20,8

2003-2010 -30,6 -0,2 -22,4 -26,7

1988-2010 -86,8 -73,3 -47,1 -78,5

  Fontes: (6-10)     ND= Dado não disponível     *Percentual em relação ao CPOD     IC= Intervalo de confiança de 95%     dp= desvio padrão

Figure 1 - Prevalência de cárie (CPOD) e percenual de redução em escolares de 12 
anos da rede pública por Distritos Sanitários de Goiânia nos anos de 1994 e 2010.
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DISCUSSÃO
Os resultados do presente estudo evidenciaram que, durante as 

últimas três décadas, houve um marcante declínio do índice CPOD 
e uma proporção crescente de indivíduos livres de cárie em escolares 
de 12 anos de Goiânia. Esta tendência tem sido observada no país 
como um todo e nas suas macro regiões4,16, bem como em diversos 
municípios isoladamente18,19. Na Região Centro-Oeste, são raros os 
estudos sobre a situação de saúde bucal da população e o único so-
bre tendência de cárie foi realizado também em Goiânia3, não sendo 
possível estabelecer comparações com outros municípios da mesma 
região. 

As razões para o declínio da cárie têm sido discutidas na litera-
tura. O emprego do flúor em saúde pública, em especial na água de 
abastecimento e nos dentifrícios, é considerado o principal fator20. 
Narvai et al (2006)21 indicaram ainda as mudanças nos programas de 
saúde bucal coletiva. Considerando os resultados da pesquisa nacio-
nal de saúde bucal de 201015 e as do presente estudo, a Política Na-
cional de Saúde Bucal, instituída em 2004, pode ter contribuído para 
a tendência de declínio na prevalência da doença. As diretrizes apre-
sentadas pela política orientaram para uma reorganização da saúde 
bucal em todos os níveis de atenção. Foram também preconizadas 
ações de promoção, proteção e educação em saúde, fluoretação das 
águas, higiene bucal supervisionada, aplicação tópica de flúor, ações 
de recuperação e reabilitação em saúde bucal, ampliação e qualifica-
ção da atenção secundária e terciária e inserção da Equipe de Saúde 
Bucal na Estratégia de Saúde da Família (ESF)22. 

No nível municipal, alguns destes fatores podem ter contribuído 
para a queda da cárie em Goiânia. A fluoretação das águas 
de abastecimento ocorreu a partir de 1985 e outras estratégias 
direcionadas aos escolares da rede púbica foram adotadas pelo 
serviço de saúde, como o bochecho com flúor a partir da década 
de 1980 até 1998 e a escovação supervisionada com creme dental 
fluoretado a partir da década de 1990. Algumas escolas contam 
ainda com programas de educação em saúde e/ou saúde bucal, 
que podem influenciar a prevalência da cárie, além das ações da 
Estratégia Saúde da Família. Porém, apesar do declínio no ataque e 
na severidade da cárie em Goiânia, a doença ainda pode considera-
da um problema de saúde pública no município, pois há um grande 
número de dentes cariados e com a necessidade de tratamento.

Avaliando-se as mudanças nos critérios de diagnóstico da cárie 
nos levantamentos epidemiológicos, destaca-se o uso da sonda ex-
ploradora nos levantamentos de 1988, 1994 e 1998, o que implicaria 
em diferenças nos resultados. Contudo, a influência desse fator foi 
investigada por Narvai et al (2001)23, que compararam os resultados 

de três levantamentos no município de São Paulo utilizando diferen-
tes critérios de diagnóstico e não encontraram diferenças estatistica-
mente significativas entre os mesmos. 

Outro fator que pode ter influenciado os resultados refere-se à 
calibração dos examinadores, já que o processo de calibração do es-
tudo de 1988 não se encontra descrito no relatório. A importância 
desta etapa, que tem a finalidade de reduzir os desvios nos critérios 
dos procedimentos de avaliação do exame epidemiológico, tem sido 
enfatizada na literatura24. Devido à inexistência de dados dos levan-
tamentos epidemiológicos de cárie dentária por DS em 1988, 1998 e 
2003, não foram feitas análises de tendência mais completas. Ape-
sar desta limitação, as informações obtidas dos inquéritos de 1994 e 
2010 permitiram uma boa compreensão dos padrões da doença na 
população.

No presente estudo, a distribuição da doença cárie de acordo com 
os espaços geográficos do município revelou notáveis variações, tan-
to com relação ao período estudado quanto aos DS. Outros estudos 
realizados em municípios brasileiros corroboram este resultado2,25-27. 
As grandes disparidades regionais no município chamam a atenção. 
Escolares das instituições públicas localizadas nos DS com os piores 
indicadores socioeconômicos apresentaram maiores prevalências de 
cárie em 2010. Isso reflete a influência das condições de vida, como 
educação, trabalho, renda, saneamento básico, infraestrutura urba-
na, na situação de saúde bucal da população28-31. 

Em Goiânia, o coeficiente Gini, que mede a desigualdade de dis-
tribuição de renda da população, foi de 0,65 em 2005, sendo con-
siderada a cidade mais desigual do Brasil32. Assim, devido às altas 
disparidades de renda, os DS periféricos que apresentam os piores 
indicadores socioeconômicos merecem maiores investimentos. A 
manutenção ou ampliação da fluoretação das águas e programas 
efetivos de saúde bucal devem ser instituídos, além de medidas 
mais amplas voltadas para os determinantes sociais da saúde. Re-
comenda-se ainda que a vigilância da tendência da cárie dentária 
no município seja realizada de modo sistemático, e que nas investi-
gações sejam incluídos outros fatores que possam contribuir para a 
compreensão das iniquidades existentes. 

CONCLUSÃO
Conclui-se que houve declínio da prevalência de cárie dentária 

em Goiânia e desigualdades na distribuição da doença entre os DS 
do município, que refletem a condição socioeconômica dos mesmos. 
A contribuição deste estudo deve-se à sua originalidade em estudar 
as diferenças no padrão da magnitude da cárie dentária entre as re-
giões geográficas do município, para que ações locais possam ser 
executadas buscando melhorias na qualidade de vida da população. 
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ABSTRACT
Epidemiological surveillance of oral health at the municipal 

level may provide useful information for local public policies 
and elucidate more specific questions about health inequalities 
in the country that, for operational reasons, cannot be included 
in national surveys. Objective: To describe trends in the preva-
lence and severity of dental caries in 12 year-old children atten-
ding public schools in Goiânia from 1988 to 2010 and to assess 
the distribution of the disease according to the county Health 
Districts (HD). Material and Method: Data from cross-sectional 
studies carried out in the investigated period were analysed. 
Spearman correlation coefficient was used for the analysis of 
caries prevalence tendency. Comparisons among the HD were 
carried out in 1994 and 2010. Results: The DMFT decreased 

78.5% in the analyzed period, from 8.26 in 1988 to 1.78 in 2010 
(r= -1.0; p≤ 0.01) and there was a 86.8% reduction in the average 
number of decayed teeth, 73.3% of missing and 41.7% of filled 
teeth. There was also an increase of 86.8% in the number of ca-
ries-free schoolchildren from 1994 to 2010 (r= 1.0; p≤ 0.01). Scho-
olchildren from institutions located in the HD with the worst 
socioeconomic indicators had higher caries prevalence and lo-
wer reductions compared with those attending schools located 
in HD with better indicators. Conclusion: There was a decline 
in dental caries prevalence in Goiânia from 1988 to 2010 and 
inequalities in the distribution of the disease among the county 
districts, as a reflex of their socioeconomic conditions.

Descriptors: Epidemiology; Dental caries; Socioeconomic fac-
tors; Child.
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