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RESUMO: O ob je ti vo des te tra ba lho foi es tu dar a ex pe riên cia de cá rie den tá ria em es co la res de es co las pú bli cas e pri -
va das de 12 e 15 anos de ida de, de Sal va dor, Ba hia, Bra sil e iden ti fi car va riá ve is de aces so e co ber tu ra dos ser vi ços de
sa ú de re le van tes as so ci a das a pos sí ve is di fe ren ças en tre es tes gru pos. Fo ram ob ti dos a par tir do exa me clí ni co, da dos
trans ver sa is de 3.313 ado les cen tes, uti li zan do o ín di ce CPOD e um ques ti o ná rio es tru tu ra do, e a aná li se foi re a li za da
uti li zan do o tes te t de Stu dent, qui-qua dra do e aná li se de co va riân cia. Não fo ram en con tra das di fe ren ças no CPOD e
na pro por ção de in di ví du os li vres de cá rie en tre os dois gru pos, des ta can do-se ape nas a pre do mi nân cia, nas es co las
par ti cu la res, do com po nen te ob tu ra do e, nas es co las pú bli cas, do com po nen te ex tra í do. Ape nas a va riá vel aces so ao
den tis ta no úl ti mo ano mos trou-se as so ci a da às di fe ren ças en con tra das. Nes te sen ti do é im por tan te re for çar a im por -
tân cia do aces so aos bens de con su mo e ser vi ços de sa ú de de for ma a ga ran tir a eqüi da de em sa ú de bu cal.
DESCRITORES: Ado les cên cia; Cá rie den tá ria; Eqüi da de.

AB STRACT: The aim of this pa per was to as sess the car ies ex pe ri ence of 12- and 15-year-old schoolchildren from pub lic
and pri vate schools in Sal va dor, Bahia, Brazil, and to iden tify the ac cess of chil dren to den tal ser vices and the cov er age of
such ser vices, which might be re lated to dif fer ences be tween the groups. Cross-sec tional data were ob tained from 3,313
clin i cal ex ams, which fol lowed the WHO (1997) cri te ria for the di ag no sis of den tal car ies. The anal y sis was car ried out by
means of the Stu dent’s t test, the chi-square test and anal y sis of covariance. There were no dif fer ences regarding DMFT
and fre quency of car ies-free in di vid u als be tween pub lic and pri vate schools. How ever, while F (filled teeth) was the most
prev a lent com po nent of the in dex in sub jects from pri vate schools, M (miss ing teeth) was the most com mon in those from
pub lic schools. The ac cess to den tal ser vices in the last year was the only vari able as so ci ated to the dif fer ences be tween
both groups. Thus, the im por tance of ac cess to den tal ser vices and so cial ben e fits must be pointed out in or der to guar an -
tee eq uity in oral health. 
DESCRIPTORS: Ad o les cence; Den tal car ies; Eq uity.

INTRODUÇÃO

É con sen so que hou ve de clí nio sig ni fi ca ti vo dos
in di ca do res da cá rie den tal nos úl ti mos 20 anos, no
mun do oci den tal. No Bra sil, den tre os fa to res res -
pon sá ve is por este fe nô me no têm-se des cri to as po lí -
ti cas como a flu o re ta ção das águas de abas te ci men to 
pú bli co, a di fu são do flúor tó pi co atra vés de pro gra -
mas es co la res e adi ção aos den ti frí ci os e uma ma i or
co ber tu ra e re so lu ti vi da de dos ser vi ços de Sa ú de11.

Ain da são es cas sos os tra ba lhos que dis cu tem a 
eqüi da de na dis tri bu i ção da cá rie den tal no Bra sil,
com ên fa se na in corpo ra ção da epi de mi o lo gia na

prá ti ca dos sis te mas e ser vi ços de Saúde. O
primei ro es tu do de abran gên cia na ci o nal que res -
ga tou no País a dis cus são dos di fe ren ci a is das do -
en ças bu ca is foi re a li za do pelo Mi nis té rio da Sa ú de 
em 1986 em 16 ca pi ta is bra si le i ras, se gun do fa i xa
de ren da fa mi li ar1.

Como re sul ta do des cre veu-se gra ves con di ções
de sa ú de bu cal da po pu la ção bra si le i ra, com qua -
se 7 den tes em mé dia aco me ti dos por cá rie aos 12
anos de ida de e ín di ces ma i o res quan to me nor a
ren da, bem como re du zia-se sig ni fi ca ti va men te o
aces so aos ser vi ços de Saú de1.
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Dez anos após o pri me i ro es tu do, foi re pe ti do
nas gran des ca pi ta is o le van ta men to em es co la res
de 6 a 12 anos de ida de, que ape sar das crí ti cas que 
re ce beu pela me to do lo gia pro pos ta, pro ces so amos -
tral e ca li bra ção dos exa mi na do res, con fir mou a
sig ni fi ca ti va re du ção da cá rie den tal no País.

Entre tan to, gran des di fe ren ças na dis tri bu i ção
da cá rie den tal fo ram de tec ta das en tre as re giões e
os dis tin tos mu ni cí pi os. Os ma i o res ín di ces fo ram
re gis tra dos na re gião Nor te (CPOD = 4,27), se gui do 
da Nor des te, com CPOD = 2,88 (ex ce ções às ci -
dades de Ara ca ju, com 1,50 e Sal va dor, 1,53),
 Centro-Oeste (CPOD = 2,85 com me lho res con -
dições re la ti vas do Dis tri to Fe de ral, 1,90), Sul
(CPOD = 2,41) e Su des te (CPOD = 2,06). Nes te es -
tu do não fo ram co le ta dos in di ca do res so ci a is, sen -
do di fe ren ci a do o ní vel só cio-eco nô mi co a par tir de
es co las pú bli cas e pri va das2.

Na fa i xa etá ria es co lar, a prin ci pal abor da gem
em re la ção à de ter mi na ção de con di ções de vida se
dá atra vés da di co to mi za ção en tre es co la res de es -
co las pú bli cas e de es co las pri va das. Os es tu dos
des cre vem re sul ta dos con tra di tó ri os – al guns de -
les não de tec tam di fe ren ças no CPOD en tre es tes
dois gru pos, iden ti fi can do dis cre pân ci as ape nas
na com po si ção per cen tu al do ín di ce, vis to que, ge -
ral men te, no pú bli co, o aces so aos ser vi ços de
Saúde se dá so men te em caso de dor, en quan to
nas es co las pri va das as cri an ças re ce bem tra ta -
men to de modo mais sis te má ti co, pre fe ren ci al -
men te no se tor pri va do ou con ve ni a do7,12.

Já au to res como Witt14 (1992) em Por to Ale gre,
Mou ra et al.9 (1996) em Ara ra qua ra, Fre i re et al.5

(1999) em Go iás, e mais re cen te men te Maltz e Sil -
va8 (2001), em Por to Ale gre, de tec ta ram diferen -
ciais no es ta do de sa ú de bu cal em es co la res, com
pi o res in di ca do res da do en ça (ex pe riên cia de cá rie) 
em es tu dan tes de es co las pú bli cas.

Nes sa pers pec ti va, este es tu do visa con tri bu ir
para a pro gra ma ção lo cal em sa ú de bu cal em Sal -
va dor, Ba hia, Bra sil, ten do como ob je ti vo des cre -
ver a pre va lên cia de cá rie den tal no mu ni cí pio bem 
como iden ti fi car os di fe ren ci a is na dis tri bu i ção da
cá rie den tá ria en tre es co las pú bli cas e pri va das
aos 12 e 15 anos de ida de, de for ma a es ta be le cer
prá ti cas co le ti vas mais ade qua das à po pu la ção e
de ma i or im pac to epi de mi o ló gi co.

MATERIAL E MÉTODOS

De sen vol veu-se um es tu do de pre va lên cia no
mu ni cí pio de Sal va dor, Ba hia, Bra sil, que se en -
con tra na ges tão ple na da aten ção bá si ca des de

1997. A ma i or par te dos ser vi ços de sa ú de bu cal
ain da está vol ta da para o mo de lo de aten di men to
ci rúr gi co-res ta u ra dor, com al gu mas ini ci a ti vas lo -
ca is de im plan ta ção de prá ti cas pre ven ti vas e ofer -
ta or ga ni za da de ser vi ços em pou cos dos 12 dis tri -
tos sa ni tá ri os exis ten tes. A flu o re ta ção foi
in tro du zi da em 1975 e in ter rom pi da em 1989, em -
bo ra não exis tam, nes te pe río do, re gis tros de con -
tro le do ní vel óti mo de flúor, a não ser o for ne ci do
pela em pre sa pú bli ca de abas te ci men to de água,
es ta be le ci do em 0,7 ppm. O re tor no ao pro ces so de 
flu o re ta ção se deu em no vem bro de 1996, com do -
sa gens en tre 0,7 e 0,8 ppm. 

A po pu la ção do es tu do foi de es co la res de 12 e
15 anos, de am bos os se xos, ma tri cu la dos em es -
co las pú bli cas e pri va das do mu ni cí pio. Optou-se
pela ob ten ção de uma amos tra pro ba bi lís ti ca em
múl ti plo es tá gio, cu jas uni da des amos tra is pri má -
ri as fo ram as es co las re gis tra das no Mi nis té rio da
Edu ca ção e Cul tu ra - MEC (Bra sil - MEC 2000).
Sor te ou-se 72 es ta be le ci men tos de en si no (10% do 
to tal), obe de cen do a pro por ci o na li da de en tre es co -
las pú bli cas e pri va das. As uni da des amos tra is se -
cun dá ri as fo ram os es co la res, sor te a dos de for ma
sis te má ti ca a par tir das lis ta gens for ne ci das pe las
ins ti tu i ções de en si no.

Para o cál cu lo da amos tra uti li zou-se os da dos
mais re cen tes dis po ní ve is da mé dia e va ri a bi li da de 
de cá rie den tá ria da po pu la ção aos 12 anos de ida -
de (CPOD = 1,53; DP = 2,35) para o mu ni cí pio de
Sal va dor2, e as in for ma ções con ti das no ma nu al da 
Orga ni za ção Mun di al da Sa ú de - OMS, que pre co -
ni za o mí ni mo de 25 ele men tos amos tra is em re -
giões com ba i xa pre va lên cia de cá rie den tal. Op -
tou-se por do brar este nú me ro ini ci al para 50 a fim 
de es ta be le cer uma mar gem de se gu ran ça em re la -
ção a per das e re cu sas de par ti ci pa ção.

Fo ram con si de ra dos 12 es tra tos, o nú me ro de
dis tri tos da ci da de e a uni da de como di fe ren ça mí -
ni ma de tec tá vel en tre os es tra tos. O ní vel de sig ni -
fi cân cia foi de 5% e o po der de 80%. A dis tri bu i ção
t de Stu dent foi con si de ra da a mais per ti nen te
para o cál cu lo da amos tra, uti li zan do o mé to do
pro pos to por Zar15 (1996), con for me des cri to:

n
sp‡

d

2 2

2
 (t ta n 1 - b n+, , ) 2 ,

sen do: n = ta ma nho da amos tra, s = di fe ren ça
 mínima de tec tá vel; α = ní vel de sig ni fi cân cia; β = po -
der do es tu do; n0 (nú me ro ini ci al) = 50, g (número
de  grupos) = 12, va ri a bi li da de en tre os gru pos:
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v = gn0 – g = 588, ní vel de sig ni fi cân cia: t0,05; 588 = 1,96,
po der: 1 – βt0,20; 588 = 1,282, di fe ren ça mí ni ma de tec tá -
vel: δ = 1, va riân cia = S2 = 2,35.

Obte ve-se uma amos tra mí ni ma de 2.808 ado -
les cen tes, 1.404 aos 12 anos e o mes mo nú me ro
aos 15 anos de ida de.

A co le ta de da dos foi re a li za da em am bi en te es -
co lar, com fi cha pre vi a men te de sen vol vi da para o
es tu do, ob ten do-se as se guin tes in for ma ções:

• da dos ge ra is - nome, data de nas ci men to, en de -
re ço de re si dên cia, nome da es co la, sé rie em
cur so, lo ca li za ção ge o grá fi ca da es co la, lo cal de
mo ra dia nos pri me i ros cin co anos de vida, aces -
so à aten ção à sa ú de bu cal – par ti ci pa ção em
pro gra mas com uso de flúor tó pi co nos úl ti mos
dois anos e aces so à as sis tên cia odon to ló gi ca
no úl ti mo ano e tipo de fi nan ci a men to da mes -
ma (se pú bli co, par ti cu lar ou con vê nio).

• exa me bu cal - uti li zou-se os in di ca do res con di -
ção da co roa em re la ção à cá rie den tal se gun do
os cri té ri os es ta be le ci dos pela OMS13, cal cu lan -
do-se pos te ri or men te o CPOD.
Os exa mes fo ram re a li za dos por seis equi pes

(exa mi na dor/ano ta dor) pre vi a men te ca li bra dos,
com um per cen tu al de con cor dân cia ge ral de
98,16% in te re xa mi na dor e 99,2% in tra-exa mi na dor.

O de sen vol vi men to des te es tu do se guiu os re -
qui si tos da Re so lu ção 196/96 do Con se lho Na ci o -
nal de Sa ú de/Mi nis té rio da Sa ú de do Bra sil, com
apro va ção pelo Co mi tê de Éti ca da Fa cul da de de
Sa ú de Pú bli ca da USP.

Os da dos fo ram di gi ta dos e ar ma ze na dos num
ban co de da dos cri a do no pro gra ma Epi Info4, no
qual tam bém foi de sen vol vi da a aná li se. Re a li -
zou-se a ca rac te ri za ção da po pu la ção de es tu do e a 
des cri ção dos da dos de cá rie den tá ria para o mu ni -
cí pio de Sal va dor e se gun do tipo de es ta be le ci men -
to de en si no com o tes te das di fe ren ças na dis tri -
bu i ção da mé dia atra vés do tes te t de Stu dent e da
pro por ção de in di ví du os li vres de cá rie a par tir de
tes te do qui-qua dra do, am bos com um ní vel de sig -
ni fi cân cia de 5%. Em se gui da re a li zou-se a aná li se
de co va riân cia uti li zan do como va riá ve is de con fu -
são sexo, et nia, lo cal de mo ra dia nos pri me i ros 5
anos de vida, ex po si ção a pro gra mas com uso do
flúor, aces so ao den tis ta no úl ti mo ano e tipo de fi -
nan ci a men to da con sul ta se gun do tipo de es ta be -
le ci men to de en si no (pú bli co/par ti cu lar) a fim de
de tec tar a par tir do tes te do Krus kal-Wal lis (5% de
sig ni fi cân cia), pos sí ve is va riá ve is re le van tes se de -
tec ta das di fe ren ças en tre os dois es tra tos6.

RESULTADOS

Fo ram exa mi na dos 3.318 ado les cen tes de es co -
las pú bli cas e pri va das de Sal va dor - BA, e após a
re vi são e di gi ta ção das fi chas, fo ram ex clu í das 5
por fal ta de pre en chi men to do cam po “ida de”. To -
ta li zou-se, as sim 3.313 àque las uti li za das efe ti va -
men te para aná li se, sen do 1.750 aos 12 anos e
1.563 aos 15 anos. O erro de di gi ta ção de tec ta do
foi de 0,201% dos cam pos, sen do que após a iden -
ti fi ca ção dos er ros re tor nou-se às fi chas ori gi na is e 
foi re a li za da a lim pe za do ban co de da dos. 

O nú me ro de es tu dan tes do sexo fe mi ni no exa -
mi na do foi ma i or do que àque les do sexo mas cu li -
no. Hou ve a pre do mi nân cia na amos tra da et nia
par da, se gui da da ne gra e bran ca res pec ti va men -
te. O aces so ao den tis ta no úl ti mo ano apro xi -
mou-se dos 50% da po pu la ção de es tu do, com
uma dis tri bu i ção se me lhan te em re la ção ao tipo de 
fi nan ci a men to – pú bli co, par ti cu lar e con vê nio. A
par ti ci pa ção em pro gra mas pre ven ti vos com o uso
do flúor em es co las nos úl ti mos 2 anos foi ma i or
aos 12 anos do que aos 15 anos de ida de. A ma i or
pro por ção da amos tra cons ti tu iu-se de  es tudantes 
nas ci dos e re si den tes na in fân cia no pró prio mu ni -
cí pio de Sal va dor, 84,7% aos 12 anos, ca rac te ri -
zan do nes te gru po a não-in ges tão de flúor sis -
têmico de cor ren te da flu o re ta ção das águas de
abas te ci men to pú bli co, en quan to aos 15 anos es -
tes alu nos es ti ve ram ape nas par ci al men te (dos 0
aos 3 anos de ida de) sub me ti dos a este mé to do
pre ven ti vo (Ta be la 1).

Obser va-se um in cre men to na ex pe riên cia de
cá rie den tá ria no mu ni cí pio de Sal va dor dos 12
anos de ida de, de 1,44 para 2,66 aos 15 anos de
ida de, re du zin do-se tam bém de for ma pro por ci o -
nal o per cen tu al de in di ví du os li vres de cá rie de
49% para 34,9% (Ta be la 2).

Man têm-se a ten dên cia de re du ção do CPOD,
de apro xi ma da men te 6% em bo ra com uma ve lo -
ci da de me nor do que a de tec ta da no le van ta men -
to de 1996 em re la ção ao ano de 1986 (Grá fi co 1). 
 Quando se ana li sa a com po si ção per cen tu al do
CPOD aos 12 anos de ida de, a ma i or propor ção,
50,2% deve-se a den tes ca ri a dos, se gui do de
45,2% do com po nen te ob tu ra do e 4,6% do ex tra í -
do. Já aos 15 anos de ida de os den tes ob tu ra dos
são a ma i or pro por ção – 49%, se gui do res pec ti va -
men te do ca ri a do e ex tra í do – 44,9% e 6,1%, sen -
do os mo la res o gru po den tá rio mais atin gi do.
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Com pa ran do a dis tri bu i ção da cá rie den tá ria
en tre es co las pú bli cas e par ti cu la res, não fo ram
iden ti fi ca das di fe ren ças es ta tis ti ca men te sig ni fi -
can tes a um ní vel de 5% no CPOD nem na pro por -
ção de in di ví du os li vres de cá rie aos 12 anos de
ida de (CPOD = 1,46 e 1,37 res pec ti va men te) as sim
como aos 15 anos de ida de (CPOD = 2,38 e 2,69
res pec ti va men te), em bo ra aos 15 anos o CPOD nas 
es co las par ti cu la res fos se nu me ri ca men te ma i or
(Ta be la 3).

Evi den cia-se a pre do mi nân cia do com po nen te
ob tu ra do nos es co la res ori un dos de es co las par ti -
cu la res, tan to aos 12 quan to aos 15 anos (71,4% e
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TABELA 1 - Ca rac te ri za ção da po pu la ção de es tu do aos
12 e 15 anos de ida de, se gun do tipo de es co la, sexo, et -
nia, vi si ta ao den tis ta no úl ti mo ano, tipo de fi nan ci a -
men to da mes ma, par ti ci pa ção em pro gra mas com uso
do flúor e lo cal de mo ra dia nos pri me i ros 5 anos de vida
em Sal va dor, BA, 2001.

Variáveis
12 anos

(n = 1.750)
15 anos

(n = 1.563)

n % n %

Tipo de Esco la Pú bli ca 1.315 75,1 1.139 72,9

Par ti cu lar 435 24,9   424 27,1

Sexo Mas cu li no 797 45,5 661 42,3

Fe mi ni no 953 54,5 902 57,7

Etnia Bran ca 88 5 73 4,7

Ne gra 414 23,7 345 22,1

Par da 1.247 71,2 1.145 73,2

Ama re la 1 0,1 - -

Vi si ta ao den tis ta
no úl ti mo ano

Sim 902 51,5 741 47,4

Não 784 44,8 780 49,9

Não sabe 64 3,7 42 2,7

Fi nan ci a men to Pú bli co 303 17,3 206 13,2

Par ti cu lar 279 15,9 268 17,1

Con vê nio 250 14,3 242 15,5

Não sabe 86 4,9 33 2,1

Nun ca foi 
ao den tis ta 832 47,6 814 52,1

Par ti ci pa ção em
pro gra mas co le ti -
vos nos úl ti mos 2
anos

Sim 695 39,7 432 27,6

Não 985 56,3 1057 67,7

Não sabe 70 4 74 4,7

Lo cal de mo ra dia
dos 0 aos 5 anos
de ida de

Sal va dor 1.481 84,7 1.278 81,8

Ou tros 269 15,3 285 18,2

GRÁFICO 1 - Evo lu ção do CPOD aos 12 anos de ida de
em Sal va dor, BA, nos le van ta men tos de base po pu la ci o -
nal, no pe río do 1986-2001.

GRÁFICO 2 - Com po si ção do ín di ce CPOD em es co las
pú bli cas e par ti cu la res, aos 12 anos de ida de, em Sal va -
dor, BA, 2001 (n = 1.750).

GRÁFICO 3 - Com po si ção do ín di ce CPOD em es co las
pú bli cas e par ti cu la res, aos 15 anos de ida de, em Sal va -
dor, BA, 2001 (n = 1.563).



63%) e do com po nen te ca ri a do na que les ad vin dos
de es ta be le ci men tos pú bli cos (57,7% e 52%), com
uma di fe ren ça es ta tis ti ca men te sig ni fi can te. Não
hou ve di fe ren ças en tre os gru pos em re la ção ao
com po nen te ex tra í do (Grá fi cos 2 e 3).

Na aná li se de co va riân cia, ape nas a va riá vel ter
ido ao den tis ta no úl ti mo ano (aces so ao tra ta men -
to odon to ló gi co com ple to) mos trou-se sig ni fi can te
para ex pli car as di fe ren ças en tre os dois gru pos
(p = 0,04).

DISCUSSÃO

Con fir mou-se, nes te es tu do, a re du ção sig ni fi -
ca ti va da cá rie den tal des cri ta para o Bra sil em
vá ri os es tu dos2,5,8,12, com um CPOD aos 12 anos
igual a 1,44 e aos 15 anos de 2,66, con si de ra dos
ba i xos pela Orga ni za ção Mun di al da Sa ú de13,
em bo ra esta seja uma po pu la ção com be ne fí cio
par ci al da flu o re ta ção das águas de abas te ci -
men to pú bli co.

Atri bui-se, as sim como des cre ve Nar va i11

(1994), o con tro le da do en ça à di fu são do uso dos
den ti frí ci os flu o re ta dos, bem como uma co ber tu ra

sig ni fi ca ti va dos pro gra mas co le ti vos com uso do
flúor (39,7% aos 12 anos e 27,6% aos 15 anos),
bem como dos ser vi ços de sa ú de (apro xi ma da men -
te 50% nes te gru po).

Não fo ram iden ti fi ca das di fe ren ças sig ni fi ca ti -
vas no CPOD, nem no per cen tu al de cri an ças li vres 
de cá rie se gun do ní vel só cio-eco nô mi co, dis cri mi -
na dos a par tir da in ser ção em es co las pú bli cas ou
pri va das do mu ni cí pio. Este re sul ta do foi se me -
lhan te ao des cri to por Knupp7 (1997), em Ni te rói e
Nar vai et al.12 (2000), em São Pa u lo. Estes mes mos
au to res tam bém des cre vem di fe ren ças so men te na 
com po si ção per cen tu al do ín di ce CPOD, com pre -
do mi nân cia do com po nen te ob tu ra do em es tu dan -
tes de es co las par ti cu la res e do com po nen te ca ri a -
do em es co la res de es ta be le ci men tos pú bli cos de
en si no.

A va riá vel aces so ao con sul tó rio odon to ló gi co
no úl ti mo ano foi a úni ca que mos trou-se sig ni fi -
can te po si ti va men te as so ci a da a di fe ren ça iden ti fi -
ca da en tre os dois gru pos, co e ren te com o re sul ta -
do es pe ra do, já que, o me lhor ní vel só cio-
eco nô mi co no Bra sil tem re pre sen ta do ma i or re gu -
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TABELA 2 - Con di ção den tá ria: CPOD, des vio pa drão, com po si ção do ín di ce CPOD, per cen ta gem de in di ví du os li vres
de cá rie, me di a na e me di das de dis per são em es co la res de 12 e 15 anos de ida de em Sal va dor, BA, 2001.

Idade n CPOD Desvio padrão Cariados Perdidos Obturados
% de

indivíduos
livres de cárie

12 anos 1.750 1,44 1,88 0,72 0,07 0,65 49,00

15 anos 1.563 2,66 2,91 1,11 0,15 1,20 34,90

To tal 1.313 1,92 2,47 0,90 0,1  0,91 42,30

TABELA 3 -  Con di ção den tá ria: CPOD, des vio pa drão (dp), per cen ta gem de in di ví du os li vres de cá rie e me di das de dis -
per são em es co la res de es co las pú bli cas e par ti cu la res aos 12 e 15 anos de ida de, Sal va dor, BA, 2001.

 Variáveis
Escolas públicas Escolas particulares Total

12 anos 15 anos 12 anos 15 anos 12 anos 15 anos

n 1.315 1.129 435 434 1.750 1.563

CPOD (dp)* 1,46 (1,90) 2,38 (2,76) 1,37 (1,85) 2,69 (3,24) 1,44 (1,88) 2,46 (2,91)

% de in di ví du os
li vres de cá rie* 48,70 34,70 50,10 35,30 49,00 34,90

Qu ar til su pe ri or   3,00   4,00   2,00   4,00   2,00   4,00

Me di a na   1,00   2,00   0,00   2,00   1,00   2,00

Qu ar til in fe ri or   0,00   0,00   0,00   0,00   0,00   0,00

*Diferenças não estatisticamente significantes no teste t de Student e qui-quadrado (p > 0,05).



la ri da de no aces so a bens de con su mo e ser vi ços
de sa ú de, es pe ci al men te atra vés de con vê ni os e
con sul tó ri os par ti cu la res, como des cre ve Witt14

(1992). Com ple men tar a este acha dos, Na da no vis -
ki e She i ham10 (1995) des cre vem que, a as sis tên cia 
odon to ló gi ca nos mol des tra di ci o na is não tem re -
pre sen ta do me lho ri as no per fil epi de mi o ló gi co em
di ver sos pa í ses eu ro pe us, sen do re le van tes às va -
riá ve is vin cu la das à uti li za ção dos flu o re tos como
es tra té gia pre ven ti va.

CONCLUSÕES

Os ín di ces de cá rie den tá ria en con tra dos fo -
ram con si de ra dos ba i xos (CPOD = 1,44 e 2,66,
aos 12 e 15 anos de ida de res pec ti va men te), não
ten do sido ob ser va da di fe ren ças en tre es co las
pú bli cas e pri va das. De tec tou-se di fe ren ças na
com po si ção per cen tu al do ín di ce CPOD en tre es -
tes gru pos, com uma ma i or pro por ção de den tes
ca ri a dos nas es co las pú bli cas e res ta u ra dos nas
par ti cu la res.
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