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1 - INTRCDUGAO

Atualmente, a Odontologia conta, dentre outros, com
dois valiosos meios para a prevencdo da carie dental: o pri--
meiro é a fluoracao da égua de abastecimento publico e o se-
gundo, a aplicacao topica de sais de fluor.

Acreditamos ser a fluoracao da égua o método ideal,
nio s6 em vista da reducdo que promove na incidencia da  ca-
rie, como também pelo baixoc custo, facilidade de contrdle e
pelo elevado numero de pessoas beneficiadas.

Contudo, nem sempre é possivel a adocao déste méto-
do. Neste caso, pode-se lancar mao das aplicacgoes topicas as
quais, embora também eficientes, apresentam menor poder de re
ducao.

Muitos compostos de fluor vém sendo experimentados
topicamente com o objetivo de reduzir a incidéncia da carie
dental. O fluoreto de sodio e o fluoreto estanoso sdo conside
rados os mais eficientes.

Pelo exame da literatura existente, pudemos consta-
tar a existéncia do método de LUKOMSKI (43) que proporciona--
ria uma reducao de 97% na incidéncia de caries. O sal emprega
do foi o fluoreto de sodio a 75% em glicerina, aplicado treés
vézes em cada individuo. .

Isto nos deu a idéia de usar a mesma concentracgao,
mas apenas uma vez, pensando na possibilidade de obter resul-

. . A
tados similares ao desse autor ou, pelc menos, resultados que
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se aproximassem daquéles obtidos pela técnica de KNUTSON (38),
que exige quatro aplicagoes. ‘

Usarnos apenas .uma aplicacao porque ¢ desejavel uma
técnica gue porporcione alta reducao com menor consumo de ten
po e mao de obra. Sabemos o que isto representa quando dispo-
rnos de poucos recursos em programas de saude dental. Outro fa
tor a ser considerado é o numero de criangas com tratamento -
incompleto. Da analise de dados estatisticos de programas de
aplicacdes toépicas, podemos verificar que € elevado o numero
de individuos que recebem apenas uma, duas ou trés aplicagoes
de uma série de quatro, ndo recebendo, portanto, os totais be
neficios que a técnica pode oferecer. Se pudéssemos utilizar
uma técnica de apenas uma aplicagao, a crianga necessitaria -
somente uma visita ao centro de aplicagocs e estaria conm o
tratamento preventivo completo.

| Para a interpretacdo dos dados relativos aos resul-
tados do nosso trabalho, demos especial atengdo a analise es-
tatistica empregada. Nos trabalhos que tivemos oportunidade -
de consultar, notamos que, geralmente, os autores enmnpregaranm
testes paramétricos para a avaliagio dos valores numéricos -
obtidos.

Nesta tese, acreditamos estar introduzindo, neste -
setor especializado da pesquisa odontoldgica, o usc de teste
nao paramétrico, método de andlise simples e de facil proces-
samento que, no futuro, podera vir a ser util e eficiente ins

trumento de trabalho para os estudiosos do assunto.



1.1 - Proposigdo

A presente tese fol planejada para atender aos se-
Is * . -
guintes objetivos: e B Unrincs qﬁa(ca;m

a) Verificar a eficiénciav¥do fluoreto de so6dio a -

. . e ol .
75% em glicerina, na prevengao da carie dental.

b) Introduzir o teste de WLCOXON (58) como método
de andlise estatistica de dados referentes ao uso de agentes
topicos, para a prevengao da carie dental, quando se compara

os efeitos observados nos lados tratados e nao tratados.
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2 - REVISAO DA LITERATURA

Segundo CHEYNE (9), em 1 942, a histéria das aplica-
goes tépicas teve inicio com PERRY e ARMSTRONG 53), que, en
1 941, parecem ter sugerido pela primeira vez a possibilidade
do flior atuar localmente, na reducgdo do aparecimente de ca-
ries. Partindo dessa sugestao, o referido autor organizou -
dois grupos de criangas cujas idades variavam entre guatro e
seis anos. Um grupo recebeu aplicagoes de solugdo aquosa  de
fluoreto de potassio (500 ppm), ficando o outro como controle
Apos um ano, o mesmo autor reexaminou ambos os grupos e cons-
tatou que as criangas do grupo experimental apresentaram uma
média de 3,09 novas superficics cariadas, enquanto que as
criancas do grupo controle apresentaran, en média, 6,04 novas
superficies cariadas.

BIBBY (.4), em 1 942, relatando o primeiro ano  de
observacoes de um estudo previsto para trés, aplicou fluoreto
de sodio a 0,1%, com intervalos de quatro meses em 100 crian-
cas de 10 a 13 anos de idade. O autor tratou os dentes de um
lado, tomando o outro como controle. Das conclusdes alcanga--
das por ésse autor, podemos destacar a observacio referente -
2s novas cavidades surgidas durante o periodo experimental,no
lado tratado e no ndao tratado.

No lado nao tratado surgiram 60 novas cavidades, no
lado tratado apenas 33 novas cavidades foram observadas.

KNUTSON e ARMSTRONG (33), em 1 943, tentando deter-

B
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minar o numero ideal de aplicagbes topicas de Fluoreto de S0~
dio a 2% para a obtengdo do miximo de redugdo, concluiram que,
em criancas que recceberam de 7 a 15 aplicagoes por ano, o e-
feito de 7 aplicacgoes nao diferiu do de 15. E, partindo do
principio de que a carie é bilateral, constataram uma redugao
na incidéncia de céries, em torno de LO%.

KNUTSON e ARMPSTRONG (34), agora em 1 94k, conclui-
ram que, provévelmente, o uso de aplicacgoes tépicas de Fluorg
to de Sodio é o melhor substituto da fluoragao da égua, gquan-
do ésse método ndo pode ser usado.

BIBBY (5), em 1 944 aplicou fluoreto de sodio a 0,1%
em 80 criangas de 10 a 13 anos de idade, usando um lado da
boca como experimental, e o lado oposto como contrdle. fsse
autor empregou seis aplicacoes durante um periodo de dois -
anos, tendo obtido uma reducao em torno de 30%.

KNUTSON e ARMSTRONG (35), ja em 1 945, relatando os

o]

resultados observados dois anos apods o inicio de sua série d
trabalhos sobre aplicagoes topicas, relataranm ter obtido uma
redugao de, aproximadamente, 41% nos quadrantes tratados, en
relagfo aos nao tratados. Os mesmos autores (36), em 1 946,a-
presentaram os resultados observados em trés anos de estudos,

cujas redugoes cstao resumidas no quadro I.



QUADRO T

~ 5 . A . 4
Porcentagens de redugao da incidencia de caries,ch-

servadas nos quadrantes tratados, em relaciao aos ndo tratados,

durante o periodo de 1 942 a 1 945,

Periodo de tempo Reducao (%)
1 942-43 39,8%
1 9h2-44 41, b
1 942-45 36,7%
1 94z-44 L6 ,6%
1 94445 22,2%

LUKOMSKI (43), em 1 946, utilizando-se de um grupo
experimental de 188 criancas, enm idade escolar, tratou tépiog
mente os molares do lado direito com fluoreto de sodio a 75%,
em base de glicerina., Os molares do lado esquerdo nao foram
tratados, servindo como controle. Relatou o autor que, dos
376 dentes tratados, apenas um apresentou carie por ocasifo -
da avaliagao final; enquonto no lade controle, foram encontra
das 35 novas caries. Tal resultado, segundo BIBBY e BRUDEVOLD
(7), equivaleria a uma reducdo de 97% na incidéncia de novas
caries.

JORDAN e colaboradores (28), no ano de 1 946, reali
zaram um cstudo com o objetivo de verificar o numero de apli-
cagoes topicas gue possibilitaria o méximo de reducao na inci
déncia da carie. Esse estudo foi feito em trés cidades norte-

americanas. A amostra fol tomada entre criancgas que tiveran -
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um lado tratado, servindo o outro cornc controle.

Com apenas uma aplicacdo, foi observada uma redugao
de 4,9% nos dentes deciduos e 4,9% nos permanentes. Com duas
aplicagoes, =2 fedugﬁo aurlentou para 14,5% nos deciduos ¢ 10%
nos permancntes. Finalmente, com trés aplicacoes, foi obtida
una redugzo de 40% nos dentes deciduos e 21% nos permanentes.

Os autores concluiram, entdo, que o numero ideal de
aplicacbes deve girar em torno de tres.

GALAGAN e KNUTSON (15), em 1 947, procurando dados
adicionais para determinar o numero ninimo de aplicagoes ne--
cessérias para prorover o maximo de r@duééo, realizaram um es
tudo, em que o fluoreto de sodio foi aplicado duas, quatro e
seis vézes, sucessivanente.

Comparando o lado tratado com o nao tratado, os au-
tores calcularamn as reducoes obtidas, que resumirios no quadro

IT.
QUADRO TI

Redugoes observadas no lado tratado, com duas, qua-

. 3 - ~ ,’g"-
tro e seis aplicagoes, enm relacgao ao lado nao tratedo.

Nunero de aplicagSés Reducao (%)
2 Z.,7
“ Lo,7
6 41,0

2, .
Estes resultados levaram os autores a concluir que

- , i ~ i
o numero ideal de aplicacgoes deve ser quatro, o que esta de

oy
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acordo com as conclusoces chegadas em outro trabalho por -
KNUTSON, ARMSTRONG e FELDMAN, em 1 947.(37)
BIBBY e TURESKY (6), interessados em verificar a

duragdo do efeito benéfico promovido pelas aplicagdes topicas,

. diniciaram um estudo err 1 941. 100 criancas foram inicialmente

estudadas, sendo exanminadas, por ocasifo do ultimo levantarnen
to, apenas 39. A solugao usada foi o fluoreto de soédio a 0,1%
e o lado ndo tratado serviu de controle para o lado tratado.

Apdés um ano de tratamento, foi observada uma redu-
gdo de 65% na incidéncia de caric. Apos dois anos, ¢ésse valor
decresceu para 30%, resultado ésse que também foi observado -
apoés o terceiro ano. ~

Finalmente, apos cinco anos sen tratamento, a redu
gdo observada girou em torno de 36%.

GALAGAN e KNUTSON (16), em 1 948, estudaram a pos-
sibilidade de se aumentar o efeito profilético das aplicagoes
tépicas, através da conjugacao de dois compostos diferentes -
(fluoreto de sodio seguido de cloreto de calcio). Os resulta-
dos alcangados, porém, nido encorajaram modificagdes no método
proposto por KNUTSON (38).

KNUTSON e SCHOLZ, (39)enn 1 949, comparando a redugao
observada no lado tfatado, corn a reducao teorica obtida, su-
pondo urma redugado de 40% no lado nio tratado, verificaram re-
sultados bastante aproximado. Isto veio a reforcar a idéia de
que a reducado proriovida pelo fluoreto de sodio gira em torno
de L0%.

ADLER, STRANB e POPOVICS (3), em 1 950, pesquisan-

do a quantidade de fluorcto de sodio absorvida pelos dentes -

ae] P



;;em determinados espagos de tempo e levando ern conta o fato de
:¥terem éles recebido ou nio profilaxia, concluirar que esta an
.tes do tratanento aunenta, consideravelmente, o poder de ab-
- sorgao dos dentes.

: RICKLES e BECKS (54), no ano de 1 951, compararan a
 eficiéncia de una solugdo acida de fluoreto de sodio, ccm a -
de una soluqéo neutra do nesno sal. Usando o teste de signifi
céncia descrito por GARRETT (24), os autores concluiram que o
fluoreto de sddio a 2% con pH 7,0 reduziu, significativamente,
& incidéncia de novas caries, enquanto o fluoreto de sodio a
% com pH 3,5 néo apresentou redugao significante.

HOWELL e MUHLER (25), ja en 1 954, realizaram um es
udo no qual a ceficiencia do clorofluoreto estanoso foi corpa
rada com a do fluoreto de sodio. Para isso, os autores organi
ararm dois grupos de criangas. Um déles, com 397, reccecbeu a-
fﬁlicagSes de fluoreto de sb6dio. O outro, con 394, recebeu a-
licagoecs de clorofluoreto estanoso. Os autores encontrararm o
ue denoninaran uma "superioridade' do clorofluoreto estanoso
la base de 83,5%, en relagdo a novas superficies cariadas.

SLACK (55), em 1 955, interessado en avaliar a efi-
ncia do fluoreto estanoso a 2%, plancjou um estudo nc qual
‘atou os primeiros molares pefmanentes, do lado direito, de
3 criangas. Os primeiros molares do lado oposto serviram de
ntrole , ndo tendo sido tratados. O quadro III mostra (o}

- &
sultados obtidos apos un ano de tratamento,



QUADRC ITI

Cavidades existentes nos nolares tratados e nao tra

. . < - *
tados, de 423 criancgas, no inicio e apds um ano.

Cavidades existentes

19s molares Inicio Apds un ano
Lado direito (tratado) 190 351
lado esquerdo (nao tratado) 190 Ll

GALAGAN e VERMILLION (17), tambérn em 1 955, procura
vbrram verificar o efeito do fluoreto de sddio a 2% sobre os den
tes de pessoas residentes em regides servidas por agua fluora
da. Nesse sentido, realizaram um estudo em 350 individuos de
7 a 16 anos de idade, de ambos os sexos. Comparando o lado -
tratado com o nao tratado, foi verificada uma redugao de 7,7%
nos quadrantes superiores; 10,2%, nos inferiores e 8,9%, nos
quadrantes considerados em conjunto. Estas redugoes foram, es
tatisticamente, ndo significantes.

HOWELL e colaboradores (26), ainda en 1 955, compa-
raran a eficieéncia do fluoreto de sbédioc e do fluoreto estano-
so, em relacao a um grupo de controle.

Foram observadas as seguintes reducodes:

Fluoreto de sodio aplicado com mecha de algodio - 36,3%
Fluoreto estanoso aplicado com mecha de algodao - 58,3%
Fluoreto estanoso aplicadoc com atonmizador - 65,5%

As redugoes obtidas pelo fluoreto estanoso foram -

=1 A



consideradas, pelos autores, coro estatisticamente significan
tes, concluindo éles que o seu efeito foi superior ao obtido
pelo fluoreto de sddio.

0 numero das chamadas "reversoes de dimgnésticos"'—
(51), em lesdes de carie, foi maior no grupo que recebeu fluo
retoc estanosce.

GISH, HOWELL e MUHLER (20), agora em 1 957, corpara
ran o efeito de unma aplicacgdo de fluoreto de sodio a 2% conm o
de uma aplicagio de fluorecto estanoso a 8%. O grupo de crian-
¢as que recebeu o fluoreto de sodio foi comparado com o grupo
que recebeu aplicacoes topicas de fluoreto estanoso. Dessa -
conparagao surgiu uma porcentagen que representaria uma possi
vel superioridade do fluorcto estanoso. Apds 8 meses, em uni-
dade '"dente', tal supericridade foi de 21%, enquanto em unida
de "superficie, girou en torno de 26%.

HOWELL e MUHLER (27), tambénm em 1 957, complenientan
do os dados relativos ao estudo comparativo entre o efeito do
clorofluoreto estanoso e o efeito do fluoreto de sddio, rela-
tade em 1 954, observaram que, apos 2 anos foi constatada uma
superioridade do primciro soébre o segundo, na basc de 33% en
unidade'"dente'"e 23% cm unidade'superficiel Bste resultado foi
considerado altamente significante.

GISH, MUHLER e HOWELL (18), ainda enn 1 957, compara
ran a cficicncia do fluorestan&fo de-potéésio con o efeito de
aplicagdes topicas de agua destilada. Nas conclusdes, foi re-
latada una redugao de 53,7% er: novos dentes atacados pela ca-
rie e 39,2% er novas superficies.

GISH, HOWELL e MUHLER (19), no mesno ano, relatando

-15~



L@ntfe o fluoreto estanoso e o fluoreto de sédio, concluiran -
fque, erl un ano, houve uma superioridade do fluoreto estanoso
" na razdo de 21% em dentes e 26% en superficies. Dois anos -
@apés, foi constatada uma superioridade de 32% en dentes e
::21% er1 superficies. Todos estes resultados foran estatistica-
?}menté significantes.,

; McDONALD e MUHLER (44) ainda nésse ano, concluiranm
iique o fluoreto de so6dio é menos eficiente que o fluoreto esta
- noso, en um estudo onde foram usados tres grupos, sendo que
;gdois receberam os sais en estudo e um terceiroc foi usado corio
. controle.

ﬁ' En vista dos resultados promissores obtidos con o]
é’uéo topico do fluorcto estanoso, MUHLER, en 1 957 propos uma
 téenica para sua aplicacao. (46)

NEVITT, WITTER e BOWMAN (52), no ano de 1 958, com-
parando a agfo do fluorecto de sdédio corm a do fluoreto estano-
S0, nao constatoran diferengas significantes. Nao confirnmaran
portanto, os resultados cbtidos por MUHLER e seus colaborado-
res, .

GISH, HOWELL e MUHLER (21), no nesno aﬁo, continuan
 do a série de observagdes iniciadas em 1 954, apresentaran os
" resultados obtidos apés tres anos de tratamento, os quais fo-
ran similares aos dos doils anos anteriores.

JORDAN, SNYDER e WILSON (29), em 1 958, com o obje-
 tivo de obter dados adicionais relativos ao efeito do fluore-
%'to estanoso, organizaram dois grupos, un experimental e outro

~ = .
de controle. Depois de um ano, as criangas de anbos os grupos

~16~



foram reexaminadas, obtendo-se cs dados apresentados no quadro

Iv.

QUADRO IV

- A nd g . . r ’, 3 = ~
Incidencia media de caries apos uma unica aplicagao

de fluoreto estanoso a 8% nos dentes de 234 criancas de 12 a

’,

13 anos de idade, comparada con a incidencia media de 238 -

. 3 N . 3 o - . .
cricngas en identicas condigoes, url ano depois do prineiro e-

Xarie ¢
2 8 % of A
Localizacao Grupo Grupo Dif?figﬂ ?;%ﬁ o
das caries Controle Experinental e Ll
: , grupos
(n=233) (n=231)
Dentes 2,15 £ 0,112 1,72 £ 0,108 0,43 20,00 0,0052
Superficies 4,79 % 0,229 4,10 £ 0,221 0,69 14,41 0,03%08

As redugGes de 20,00% e 14,41% foran consideradas,-

3 5 .
estatisticamente, significantes.

ABDUL-GHAFFAR (1), en 1 959, tendo observado "in-vi

. ~ & .
tro'! que uma aplicacao de fluoreto de sodio seguida de uria

- 3 ~ 3
de fluoretc estanoso dava maior resistencia que o uso de url

~ » »
destes compostos, isocladamente, tentou obter o mesno resulta-

do "“in vivo'!

que, nc ser humano, os resultados nao

. Os dados cobtidos, nessc

lhidos no laboratdrio.

GISH, MUHLER e HOWELL (22),

tando os resultados de quatro anos do

3

riesno anc,

estudo cong

rostrarann -

foran similares aos co-

tamben enn 1 959, rela--

arative en-




re o fluoreto de sodio e o fluoreto estanoso, observaram gue
is resultados estavam de acordo com os obtidos nos anos
teriores.

JORDAN, SNYDER e WILSON (30), em 1 959, continuando
uas observagSes iniciadas em 1 958, relataram os resultados
é‘dois anos e afirmaram que o efeito anticariogénico do fluo
- eto estanoso aumentou apés a segunda aplicagao. V
MUHLER (47), ainda em 1 959, investigando o efeito
e uma aplicacado de fluoreto estanoso, combinada com o uso -
a0 supervisionado e uma pasta dentifricia, contendo o mesmo
gente, concluiu que somente a aplicacao tépica promoveu uma
Edugéo de 32% em novos dentes cariados, e 23% em novas su-
erficies. 0 uso de ambos os métodos combinados promoveu uma
édugéo de 58%, tanto em dentes como cm superficies.

CCMPTON e colaboradores (12), nesse mesSwmo ano, rela
tando um estudo misto, em que foram avaliados educagao sanité
ia, atendimento por higienistas e a eficiencia de uma tnica
aplicacao de fluoreto estanoso a 8%, relataram, cntre outras
onclusbes, ter obtido uma reducio de 28% com o uso topico -
'ésse agente.

MUHLER (48), em 1 960, para verificar se o fluoreto
estanoso ¢ eficiente em pessoas que receben égua tratada com
lﬁor, realizou um estudo com 500 individuos de 6 a 17 anos -
de idade, divididos cm dois grupos. O grupo I (controle) rece
eu uma aplicacao tépica de égua destilada, enquanto o grupo
I1 (experimental) reccbeu uma aplicagao de fluorcto estanoso
a 8%. 0 autor concluiu que, quando se usa o fluoreto estanoso

topicamente, parece hcver uma adigao na redugao promovida pe-
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gua fluorada.

0 mesmo autor (49), ainda em 1 960, apos 30 meses,-
érvou que as criancgas foram beneficiadas com uma reducgao -
549% em unidade'dente'e 49% em unidade'superficiel

Em outro estudo, MUHLER (50) aplicou fluoreto esta-
en criangaé, ao mesmo tempo em que dava, para uso naoc su
visionado, dentifricio contendo o mesmo agente. Conciuiu -
‘\vparece ser vantajoso o uso concomitante de pasta e aplica
0 tépica de fluoreto estanoso.

: GISH, MUHLER e HOWELL (23), também em 1 960, fazen-
uma resenha de‘cinco anos de aplicacgdes topicas de fluore-
estanoso, afirmaram existir uma superioridade déste sal sé
e o fluoreto de sédio, na prevencao da éérie dental.
BURGESS e colaboradores (8), em 1 961, investigando
.possibilidade do fluoreto estanoso reduzir a incidéncia de
: aries, concluiram, em 300 criangas, ter havido umz redugao -
15% em superficies, apdés um ano e 25% apods dois anos.

LOURES e FREIRE (41), também em 1 961, em estudo -
ealizado na Fundagao SESP, aplicaram fluoreto estanoso em
iancas de 7 a 14 anos. Apés trés anos, puderan constatar -
e a reducao obtida girou em torno de 20%.

LAW, JEFFREYS e SHEARY (40), ainda em 1 961, reali-
zaram um estudo no qual compararam, de uma 50 vez: gquatro a-
licagoes de fluoreto de sddio a 2%; quatro aplicacoes de
fluoreto estanoso a 2% e uma aplicagao de fluoreto estanoso a
.~ &. Para isso, organizaram trés grupos, nos guais um lado
.i;foi tratado e o outro serviu como controle. O quadro V mostra

. as redugoes obtidas por ésses autores.
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QUADRO V

Redugoes observadas no lado tratado em relacao ao
lado nao tratado. Comparacao entre cuatro aplicagoes de fluo-
i . " ~
reto de sodio e fluoreto estanocso a 2% e uma aplicacao de -

fluoreto estanoso a 8%

Método % redugao
L4 Aplicagoes de NaF a 2% 35,0%
4 Aplicagoes de SnF, a 2% 33%,0%
1 Aplicacgao de SnF2 a 8% 16,8%

Os autores concluiram nao haver diferenca signifi-

. ~ - s . 7
cante entre quatro aplicagoes de fluoreto de sodio a 2% e gua

tro aplicagoes de fluoreto estanoso, também a 2%. A reducao
de 16,8% obtida com uma aplicacao de fluoreto estanoso a 8%
foi, estatisticamente nao significante. As redugoes obtidas

com quatro aplicacoes de fluoreto de sodio e fluoreto estano
so, ambos a 2%, foram, estatisticamente, significantes.

Pela revisao da literatura que aqui fizemos, pode-
ge constatar a fartura de material referente a aplicagoes to-
picas, o que demonstra o elevado interesse de diversos grupos

de conceituados pesquisadores no assunto.

ooo0oo00
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3 — ESTADO ATUAL DA QUESTAO

A revisao da literatura especializada permitiu- nos
eitar como validas as seguintes conclusdes tiradas por -
EISZ (57), no ano de 1 962:

1) Dentre os numerosos estudes realizados com o)
uorcto de sodio e com o fluoreto estanoso, alguns demonstra
maior eficieéncia do primeiro, enquanto que ouvtros o segun
como o mais ativo.

2) Excetuando dois estudos sobre o fluoreto estano-
, em todos os outros os fluoretos foram comparados dentro -
razoavel padrio cientifico.

3) Existem dois trabalhos (26)(44) onde foram intro
duzidas algumas variaveis, tendo sido as conclusSeé favoraveis
o fluoreto estanoso.

4) Contudo, & necessario que outros grupos de inves
;igadores comprovem ou nao estas conclusoes.

5) E preciso que se considere algumas desvantagens
do fluoreto estanoso, tais como pigmentagbes, sensagdo de ar-
éncia e gosto amargo.

6) Tais desvantagens, aliada a ndo comprovacgao da
superioridade do fluoreto estanoso, nao encoraja, pelo mnenos
té o presente momento, o abandono da técnica descrita por
UTSON (38)",

Para se estabelecer uma comparagao entre o fluoreto

P s . .
de sodio e o fluoreto estanoso, o Departamento de Higiene e

o



1 % : ~
a idealizou um quadro (quadro VI),onde sao mostradas al-

< . .
caracteristicas dos dois agentes.

QUADRC VI

Comparagao entre o fluorecto de s6dio e o fluoreto -

; . uL
tanoso como agentes preventivos da carie dental.

NaF Snr2
: 17% (1 aplicagao
edugdo na incideén 40% (4 aplicagoes a 8%)
ia de caries a 2%) Loy (4 aplicacgoes
a 2%)
Sim Nao
Pouco acentuado Muito acentuado
anipulagao Simples Complexa
anchas nos dentes N2o Sim
| 6-Custo em 3 anos(42) e 153,40 €% 210,00

Em 1 962, tivemos oportunidade de apresentar um tra
lho ao I Congresso Odontoldgico do Espirito Santo, quando -

zemos as seguintes ponderagoes:

a) 0 fluoreto estanoso ndo tem demonstrado, a nao

o P



em trabalhos publicados por um grupo de pesquisadores, -
Jr eficiéncia que o fluoreto de sddio. Quando muito, seu
to foi similar ao déste sal. £ o que se pode verificar e
xame do quadro VI, item 1. Com quatro aplicagdes de fluo=-
de sodio a 2%, pode-se obter redugdo de 40% em média, o
10 resultado pode ser obtido com igual numero de aplicagdes
‘luoreto estanoso. Por outro lado, com una aplicagao de

uoreto estanoso a 8%, a recdugdo gira em torno de 17%, ‘ben

or, portanto,
@

b) Sabemos, por outro lado, de algumas desvantagens

yil

fluoreto estanoso:
‘ 1) é muito instével, oxidando-sc em presenca do
e perdendo grande parte de sua eficiéncia. Porisso, requer
uidados especiais em sua manipulagdo, o que torna seu uso
trabalhoso e caro.

2) apresenta sabor desagradavel, que nao pode -
r modificado sem o risco de perder sua eficaciea.

3) Provoca manchas nas superficics dos dentes,
¢) Se para obtcrmos os mesmos resultados que o fluo
to de sédio, estamos sujeitos a estas desvantagens, é de
oI Senso ques -

1) Continueros utilizando da técnica de KNUTSON

2) Aguardemos a publicacio.de novos trabalhos, -
e ]
ue esclarecam a controversia existente.
3) Intensifiquemos as pesquisas no sentido de
] . s - o - < .
oerfeigoar as tecnicas ja existentes ou, se possivel, crie—-
b j £ 7

: .
os novas tecnicas.

o B



Durante a revisdoc da literatura, tiveros o cuidado
Bverificar os nétodos de andlise estatistica cipregados pe-
diversos autores. Dessa formna, pudenos constatar que, ba~
Brientc, dois tipos de conparagoes sdo feitos:

a) Grupo experiiental comparade cor grupo contrcle
b) Henmi-arco tratado comparadc com herni-arco nao -

Quando sdo utilizados dois grupos difcrentes, os re
ltados saoc corparados através de diferenca de nédias de den
8 atacados pels carie durante o periodo experinental. Erz
lguns estudos, ¢ colculada una porcentagen de redugio, prin-
palménte quoando se¢ compara lado tratado com lado ndoc trata-

B A formula utilizada seriac

(X -X ) 100
C e

% redugldo =

onde :
Xc pode ser lado ndo tratado ou grupc contrcle, po-
dendo scr exprcsso tanto cn dentes cono en suporficies ataca-
fs pclc caric.
F Xe pode ser tanto lado tratado comnc grupo cxperinen
al, podendo, tambén, scr expresso tanto en nunerc de dentes
gorio de supcrficies atacadas pcla cirie.

Tais valores serian conparados nuz determinado - pe-
~ riodo apds as aplicagbes topicas, ¢ sua significancia estatig
fiica seric verificada pelo teste '"t¥ de STUDENT (10)(11) ern

Pgue a probabilidade de ocorrencia, devido a fatores puranente

=D
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ais, ¢ comparada conm un nivel de significancia previanen-

stabelecido.

cooQoco
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L - MATERIAL E METODO

- laterial

Para

]

execugdo desta pesquisa, utilizano-nos do se
Vinte'naterial:

a) Tagas de borracha nontadas, préprias para profi-
xia dental;

b) Pedra pories en po;

¢) Fluoreto de sddio a 7%, en glicerina;

d) Moldeiras de resina acrilica para heri-arcos, es
cialnente confeccionades para éste trabalho;

.e) Cera ""Utilidade'", fabricada pela firma "Dexter';
f) Plastificador de gediva cor ternostato, narca
eriioplastic';

g) Gral de polietileno;

F & ~
h) Espatula de oOsso.

’
- Método

Ao plenejarnoes este trabalho, escolhemos, para ava-
ar os resultados, o sistena de compardgio entre lado trata-

0 grupo estudado consistiu en 44 criangas do S€X0

26—




@sculino, do ""Lar Franciscaneo de Menores', orfanate da cida-
e de Piracicaba (S.P.), as quais tiveram suas fichas indivi-
‘duais nuncradas de 1 a 44, As idades, por ocnsifo do prinmeiro
Pexane, variavan de 6 a 13 anos, inclusive.

H Prelininarnente, fizemos o levantamento dos dados =
‘de ciric pelo indice CPOS (traducfo de DMFS), proposto, en

Bl 938, por KLEIN, PALIER e KNUTSCN (32), seguindc os critérios

fecl

;recomendados pela Faculdade™de Higiene ¢ Satde Phblica da U,
P8.P. (14). (&nexc II). Os dados foram anotados en ficha espe
{cial (Anexo I), sendo que os exanes clinicos foran feitos com
B0 auxilio de luz artificial, ar comprinido ¢ radicgrafias in-
P terproxinais da regido dos molares e pré=molares.

Levantados os dados, a etapa seguinte consistiu na
Boplicacao do fluorcto de sodio a 75% en glicerina., Por neio -
~ de sorteio, escolherios os heni~arcos do lado direito cono ex-
] perinentais, ficando o lado oposto, portanto, coio contrdle.

A prinmeira etapa da aplicagac consistiu na linpeza

¥ @ 5
Rics dentes con o enprego de pedra pones em taga de berracha.i

3 . - . i} o

S linpeza, scguiu-sc una lavagen cuidadosa da boca, com agua, a
4 . % o <

i de se clininar os residuos da pedra pores.

its isso, tonanos uma inmpressdo dos heni-arcos -

0

[=5]

experinentais, por neio da céra "Utilidade" colocada nas nol
deiras especiais e plastificada em agud morna, no plastifica-
?vdor de godiva.

A impressdo assin obtida foi lavada en agua fria e
secada con ar comprinido. Os espagos rcelativos acs dentes fo-
ran preenchidos com o flucreto de sddio. Os dentes foran iso-

lfiados com rolos de algodao e secados. Em seguida, as noldei=--
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s .
foram levadas a boca, mantendo o fluorctoc de sodio a 75%

i contacto con os dentes, durante treés minutos. As criangas
sram, entdo, neticulosa lavagen da bdca para elinminar qual
- f excesso dc fluoreto de sédio. Essa lavager: foi por nés -
rvisiocnada.

, Para verificar a significlncia estatistica dos re--
tados obtidos, enpreganos o teste de WILCOXON (58), tal co
€ descrito por SIEGEL. O testc en questdo foi idealizado -
a 2 analise de pares en anestras nio independentes, levan-
n Qonsideragﬁo o posto ocupado pela difcrenca entre s
nentos de cada par nunma escala ordinal crescente, beir corio
inal, positivo ou negativo, correspondente a diferenga. No
550 caso, adotarios o procedinentoe reconendado para ancstras
equenas (o autor considera pequenas as ancstras iguais ou g
es que 25).

Nos quadros VII, VIII e IX, apresentancs um surario
infornacdes colhidas antes e depois do tratanento, ben
o as etapas necessarias a execugdc do testc estatistice a-
ado.

As criangas foranm divididas em tres grupos, de a-
¢orl a idade. O primeiro, conm 17 criancas, englcba as -
7 e 6, 7 e 8 ancs. 0O segundo, con 16 criangas, cngloba
idades de 9 e 10 anos. Finalnente, o terceiroc, con 11 -
ancas, englcba as idades de 11, 12 e 13 ancs. Estas erar
idades en 1 962, nc inicio da pesquisa, portanto.

Nas colunas de valores designadas por "i', esta o]
lero de superficies nfic atacadas pela carie, por ocasidc do

& £ . .
ineirc exarie clinicu, en 1 962, enquanto nas colunas desig-
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&périe, unl ang depois. Para a contagen de t
fcorremos 2s fichas individucis dos poacicntes. Cunpre-nos cbe--
;servar que, por ocasidc da segunda apuragio, cu 1 963, foran
f considerados apecnas os dentes que estavan presentes no anc an
:terior. Os dentes que irromperarn durante o pericdo experinen-
" tal ndo foran conputados para efeito de avaliagao dos resulta
dos.

As colunas designadas por“Xl e X2 contén o coefici-
“ente de atague pela carie dental, durante un ano, enquantc a
coluna 4" apresenta as diferencgas entre os ladcs tratados e
f‘nio tratados.
Na 4ltina coluna, estic 06 valores nunéricos dos
postos ccupados pelas diferengas, cujc sinal (negative, no -
nosso caso) é o nenos frequente. 4 sona de tais valores nos
da o "T", O valor "N foi obtido pela contagent dos valores =
d*'" diferentes de zero.

Para o teste de significancia fornulanos duas hipd-
teses:s

a) Hipotese de nulidade (H ): a sona das classifica

9]

goes positivas & igucl a sonma das classificacdes negativas.

b) Hipltesc alternativa (Hl): a sona das classifioa
goes positivas é neior que a sona daos classificagtes negati--
vas,

< . - . g . = . .
O nivel de significancia pre-estabelecido foi 2,5%.

C0O0VU0CO00
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QUADRO VII

SUPERFICIES NAO ATACADAS PELA CARIE ANTES (A) E DEPOIS (D) DE TRATLDAS POR NaF A
75% EM GLICERINA, EM CRIANGAS DE 6, 7 e 8 ANOS DE IDADE - DADOS COLHIDOS EM 1 962
(A) e 1 963 (D). COEFICIENTES DE ATAQUE NOS LADOS TRATADO E NAO TRATADO, SUAS DIFE
RENGAS E CLASSIFICAGAO DAS DIFERENGAS.

LADC TRATADO NAO TRATADO
e - X, = X, |CLASSI-|CLASSIFICAGLO

Ne | IDADE (ﬂ;Q)loo (:;9)100 a(d) . FICAGLO|COM SINAL ME-

4 | D [a=D] % A | D |4=D| DO "d'|NOS FRELUENTE

(xl) (X2>
1 6 |15 |15 | o 0 15 415 | O 0 0 -
2 6 {14 |14 | © 0 12 112 | © 0 0 =
3 6 |14 {14 | o 0 25 125 1§ 0 0 -
L 6 g8l 6| 2] 2500 10 81 2 20,00 | -5,00 | =4,0 Ly 3
5 6 7 { 6| 1| 14,28 2 A 22,22 | +7,9% | +8,0 N
6 6 8 1 810 0 .8 180 0 0 -
4 7 {12 |12 | © 0 12 12 1 © 0 0 -
8 7 123 23 | 0O 0 21 {21 0 0 0 -
9 7 120 {20 | © 0 20 {20 | O 0 0 -
10 7 94{ 9|0 0 14 413 | 1 7,14 | +7,14 | +7,0
Wy 7 123 125 | © 0 25 125 | 0 g 4 0 e
i1 7 ol12 j11 | 1 8,33 (13 {11 | 2 15,38 | 47,05 | 46,0 g
131 7 9 {81! 1 11,11 {17 {16 | 1 5,88 + =5,23 | ~5,0 5 %
1%} 7 128 128 | © 0 29 {28 | 1 3,45 | 43,45 | +1,0
151 8 Ol 0}oO0 0 515 | 0 0 | 0 -
16 8 {25 |25 | © 0 25 124k | 1| 4,00 ! +4,00 | +2,5
17T 8 125 (25 | © 0 25 {24 | 1 | 4,00 © +4,00 | +2,5
I | |

N=8 T=9



QUADRO VITII

SUPERFICIES NLO ATACADAS PELAL CARIE ANTES (A) E DEPOIS (D) DE TRATADAS POR NaF 4
75% EM GLICERINAL, EM CRIANGAS DE 9 e 10 ANOS DE IDADE - DADOS COLHIDOS EM 1 962
<u> e 1 963 (D). COEFICIENTES DE .TiQUE NOS LADCS TRAT.DO E NIO TRATLDO, SULS DIFE
RENCAS E CLASSIFICAGZAC DS DIFERENG.S

L.DO TR.T..DO NZO TR.T.ADO
= X, - ¥, |CLi8SI~|CL.SSIFICACLO

No | IDADE (—~—)1oo (“ Y100 “(a)  |FIC.CA0|COM SIN.L ME-

L | D |4-D L | D |A-D ; DO "d"|NOS FREQUENTE

(x. ) (X?)
18l 9 {33 {35 | © 0 32 132 | © 0 0 -
19] 9 128 |28 | 0 0 28 {27 | 1 3457 +5,57 6,0
201 9 |27 |27 | © 0 27 {27 | © 0 0 - !
21| 9 {35 |35 | © 0 2 J24 1 0O 0 0 - I3
22f 9 28 {28 | © 0 22 {22 | © 0 0 -
231 9 |41 |41 | © 0 LE 47 | 1 2,08 | +2,08 3,0
2kl 9 a2k |24 | © 0 26 |25 | 1 2485 | #£3,65 8,0
251 "9 ik |14 | O 0 14 {147 | © 0 0 -
26] 10 (26 |26 | © 0 27 126 | 1 5,70 | £3470 FsD
271 10 {60 |60 | © g - 59 158 | 1 1,69 | +1,69 1,0
281 10 |45 |45 | © 0 50 (49 | 1 2,00 | +2,00 2,0
291 10 |30 |30 | © 0 30 |30 | O 0 0 -
301 10 (23 {23 | © 0 2h {23 | 1 Lo17 | +4,17 9,0
31} 10 {39 |39 | © 0 Lo (47 | O 0 0 -
321 10 (42 |33 1 9 | 21,43 {50 |41 | 9 18,00 | -3,43 | -5,0 5
331 10 {30 {28 | 2 6,67 29 128 | 1 3,45 -3,22 -4,0 b
| 1




QU.DRO_IX

SUPERFICIES NIO ATLC.LDAS PELL CARIE ANTES (A) E DEPOIS (D) DE TRLTLD.LS POR NaF A
75% EM GLICERINL, EM CRI.NCLS DE 11, 12 e 13 LNOS DE ID.DE - D.DOS COLHIDOS EM
1 962 (L) e 1 963 (D). COEFICIENTE DE 4T.”UE NOS L.DOS TR.AT.DO E NAO TRATALDO, SULS
DIFERENG.LS E CL.SSIFICAGLO D.S DIFERENG.S.

L:DO TRATADO NZO TRATADO )
. ~ WA PR T TI, A
NOVIDADE ) lED00] L | ][00 Xz(d)xl g%éiéio GOM STNL, ME-
) (x,) (x,) DO 14" |NOS FREQUENTE
341 11 |46 {46 | © 0 31 131 ] 0 0 0 =
35| 11 |55 |51 | & 7,27 62 |60 | 2 3,22 -4,05 | -7,0 7,0 ;
361 11 |38 |38 ] © 0 bz (42 | 1 2,33 - 6,0 %ﬁ
¥71 12 152 j51 | 1 1,92 |53 |52 | 1 1,89 -~0,03 | -1,0 146
381 12 |53 {53 | © 59 |58 | 1 1,69 +1,69 350
391 12 |38 |38 | © Lg {49 | © 0 0 -
Lol 12 51 {51} O Lo {47 | © 0 0 -
Lif 12 |40 |39 | 1 2,50 |54 |52 | 2 3,70 +1,20 2,0
kel 13 {47 {47 | o 0 4s {45 | © 0 0 = '
Lzl 13 |63 |63 | O B8 i57 11 1,72 +1,72 4,0
44l 13 |52 {52 | O | 0 Lé [45 1 2l w2417 50

N7 T=8
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5 - RESULTALDCS

Uma vez fornuladas as hipoteses, o passo scguinte -
foi a aplicagfio do teste de significﬁncia.

Do quadro VII, puderics tirar as infornacgles nccessa
rias para verificar a eficiéneia do fluoreto de sédio a 75% -
enn glicerina, nas criangas de 6, 7 ¢ 8 anos de idade. Pcla co
luna "d", pudenios comnstatar que N = 8, para un valor de T=9,

i tobela de WILCOXON (59) para esse tipo de teste
d2 um valor critico de T=Lk. Come o "IV observado foi maior =
que éste valor critico, feros levados 2 aceitagdo da hipétose
de nulidade,

Passando ac quadro seguinte, quadrc VIII, relativo
as criancas de 9‘c 10 ancs de idade, obtivencs os valores de

¥=9 para un valor de T=9. O valor critico para N=9 é T=6, o

. - » - .
que nos levcu, to 1béri, a aceitar a hipctese de nulidade.

Finalnente, no quadro IX, relativo as criangas de

11, 12 e 13 anos de idade, tiranos os valores N=7 e T=8. O va

< - s s
lor critico para N=/ e o que nos levou, tamben, neste ca
4

s0, a aceltar a hipotese de nulidade.

0000000
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6 - DISCUSSAO

6.1 - Considcragoes gerais

O cbjetivo primordial desta tesc, conformce ressalta
nos na proposigdo (capitulo 1.1) foi estudar a cficiéncia do
fluoreto de Sfilu, a 75% en glicerina, na prcvencao da carie
dental, Para isso, adotanos o sistema de conparacac entre la-
do tratado e lado nao tratade, adnitindo a bilateralidade da
carie dental.

0 sal escolhido foi o fluoreto de sédic, Jdecisio -
que tomarics levando en conta as ccnsideragoes contidas no ca-
pltulo %3 desta tesee.

Muito embora tenhancs nos utilizade da nesma concen

- ) . - . 5
tragao usada por LUKOMSKI (43), nao fizemes o nesno nunero de

upllc ¢Ges relatado em seu trabalho. Fizernos apenas una apli-
cugao, aguardando os resultados desta pesquisa, pera decidir-
rnos a continuagao cu nao dos experimcntos, coro igual ou naior

nunero de aplicagSGs.

procura de un nétodo de anilise cstatistica que,-
a sinplicidade de processamento ¢ facilidadce de inter--
20, apresentasse a possibilidade de adaptagao ao tipo

os cecntidos en nossc trabalho, levou-nos aos testes nao
aranétricos. Sua aplicabilidade as pesquisas ugcnbuloglcws -
fol destacada emn dols trabalhos publioados enn 1 963 por CHIL~-
TON ,STERNBERG e FERTIG (13) e STERNBERG, FERTIG e¢ CHILTON (56),

-3h4
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nos quais sao descritos os netcdos para analise de dades de a
nostras independentes e ancstras correlatas, anbas en esca-

18 ordinal,

6,2 - Interpretacac dos resultados

Os

Interpretandc as hipoteses fornuladas para ¢ teste
de significdncia, podencs dizer que a hipotese de nulidade -
(Ho) estabelece haver possibilidades iguais na ccorrencia dos
valores "d" positivos ou negativos. En cutras palavras, 0s
coeficicntes de ataque pela carie dental poden ser nois eleva
dos tanto no lado tratado como no lade ndo tratado.

- . & .
Por cutrc lado, a hipotese alternativa (H,) estabe-

it
lece ser mais elevado o coeficiente de ataque no lado nac -
tratado que no ladé tratado.

Desta forma, se o teste de significancia nos levas-
x 5 ~ ' 4 . £
se a aceitagac de H , estarianos aceltandc que, ao nivel de

o
) - ’ . . 3
significancia de 2,5%, o flucreto de sodio a 75% en glicerina

ey . - . . iy = - i .
nao introdugziu nodificacac na ocorrencia de caries noc ladc -

3 - - . . &£
tratado, en relagac oo nao tratado. Se rejcitassenos a

. 2 . = - ¢ . .
hipotese de nulidade, autonaticanente estarianos admitindo ter
havido influencia significante dc tratamento topicc, na inci

~ . s 3
dencia de caries no lado tratado.

Aplicado o teste, foi constatada a accitacao de H

~ ¥ "
nos tres grupcs etarios estudadcs, enbora, pelc exane des
uadros VII, VIIT e IX, possarics verificar a existencia de

-3 -



alguns casos de redugac (valores "d" com sinal positivo).
OQutra cbservacio que nerece ser destacada & o refe-
rente ao numero relativanente elevado de zercs na coluna "d'",
Commo a igualdade de coeficiente de ataque en anbos os lados -
significa igualdade de efeitos, isto parece dar forga a acei-

tacao de Ho°

oocOooo
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7 - CONCLUSOES

Diante do exposto nesta tese, podemnos aceitar cono

[ 2 & & ~
validas as seguintes conclusoces:

- upen“s erl “,§2na cascs fol econstatada alguna e~
d Uanea L an
i1c10n01§vﬂ: flucreto de sodio a 75% en glicerina, como agen-—

. * - -
te preventivo da carie dental. Todavia uando considerados -
s 4

E

o

no conjunto ded@ grupoe ctarioe estudado®, tais resultados fo-

3 »: o - - . &
ran estatisticamente nao significantes, ao nivel de 2 35%:

2 - 0 teste ndc paramétrico de WILCOXON para anos-
tras ndo independentes, que leva en conta a classificagaio cr-
dinal das diferencgas observadas, ben corno os seus sinais, é
riétodo de andlise estatistica de facil processanento e inter-
pretacfo. Scu uso, en pescuisas de agentes t\n icos para a pre

3 ' s » £
vengac da carie dental, & perfeitanente possivel, nos casos

~
~

-, & e
ern que a counparagao e feita entre o lado tratadc e o lade nao

tratado.
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9 -~ ANEXOS

[oX]
o
]

delo da ficha usada para a anotagao
dados do indice CPOS.
II - Criterios adotados no levantamento dos dados
do indice CPOS.

IT - Zuadro com os dados do indice CrOS e compo--

=t

nentes, observado em 17 criungas do sexo masculino, residen--
tes em Piracicaba, idades de 6, 7 e 8 anos, em 1 962,

IV - Idem, em 16 criancas de 9 < 10 anos de idade

V - Idem, em 11 criancas de 11, 12 e 13 anos de
idade, em 1 962.

VI - QJuadro com os dados do indice CPOS e compc—-
nentes, observado em 17 criancas do sexo masculino, residen--
iracicaba, cujas idades, em 1 962, eram 6, 7 e 8 anos
los em 1 963,

VII - Idem, em criancas cujas idades, em 1 962, -

eram 9 e 10 znos. Dados colhidos em 1 963.

«d
!
-

i
§

Idem, em 11 criancas

eram 11, 12 e 13 anos. Dados colhidos

oooQooo0
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S

CRITERIOS ADOTADOS NO LEVANTAMENTO DE DADOS DO INDICE CPOS:

1 Cada supe rficie sera contada apcnas uma vez, cono

cariada (C), obturada (0), extraida (Ext), ou indicada para
extracao (Ext.Ind.). '

xt
0 total de dentes permanentes precscntes, na boca no

L « £
momento do ex: sera dicado na coluna T.P.
= i e N & e PR
2= Uma superficie obturada que esteja tambem cariada,-

deve ser contada como cariada.
P A superficie deve ser considerada cariada (C):
a) Quando a lesao & clinicamente obvia;
b) Se a opacidade do esmalte indica a existéncia de
carie subjacente;
¢) Se a extremidade da sonda exploradora puder pene
trar até o tecido dental mole quc cede a pressao
d) Mo caso de fissuras ¢ cicatriculas, guando a son
da prende, suporta seu préprio péso e oferece re
sistencia A retirada.

Lo Para efeito de contagen, s

a) Os incisivos e caninos que apresentarem uma por-

;)2

ad da coroa equivalente & sua largura

-\\a.

/\_‘ . )

b) Pré-molares gue apresentam toda supcrficie oclu-
sal exposta.

¢) Molares que apresentaom mais de dois tergos de su

-continua-

el

o



5- O dente cariado com inquestiondvel indicagdo para
extragao (quando a carie é penetrante) deve ser considerado
indicado para extracao. Ho computo geral, deverao ser conta
das cinco superficies indicadas para extragio,

65~ Se um dente permanente e um declduo estiverem pre

¥

sentes ocupando um mesno

i
2 ~ P <
contado desde que satisfaca o-e cleccido no item 4.

ANEXO II
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