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1 - IN'l'RODUÇÃO

Atualmente, a Odontologia conta, dentre outros, com

dois valiosos meios para a prevenção da cárie dental: o pri--

meirojihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAé a fluoração da água de abastecimento público e o se-

gundo, a aplicação tópica de sais de flúor.

Acreditamos ser a fluoração da água o m~todo ideal,

não só em vista da redução que promove na incidência dakjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
,

ca-

rie, como também pelo baixo custo, facilidade de contrôle e

pelo elevado número de pessoas beneficiadas.
, ( ~ A ,

Contudo, nem sempre e posslvel a adoçao deste meto-

do. Neste caso, pode-se lançar mio das aplicaç6es tópicas as

quais, embora também eficientes, apresentam menor poder de re

dução.

Muitos compostos de flúor v~m sendo experimentados

t~picamente com o objetivo de reduzir a incid~ncia da cárie

dental. O fluoreto de sódio e o fluoreto estanoso são conside

rados os mais eficientes.

Pelo exame da literatura existente, pudemos consta-

tar a exist~ncia do método de LUKOHSKI (43) que proporciona--

ria uma redução de 97% na incidência de cáries. O sal empreg~

do foi o fluoreto de sódio a 75% em glicerina, aplicado três

v~zes em cada individuo.

Isto nos deu a idéia de usar a mesma concent~ação,

mas apenas uma vez, pensando na.possibilidade de obter resul-

tados similares ao dêsse autor ou, pelo menos, resultados queGFEDCBA
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se aproximassem daquêles obtidos peln técnicn de KNUTSONkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA(38 )/

que exige quatro aplicações.

UsaDOS aplicnção
r

desejávelapenas ,una porque e uma

técnica que porporcione alta redução com menor consumo de tem

po e mão de obra. Sabenos o que isto representn quando dispo-

mos de poucos recursos em programas de sa~de dental. Outro fa

tor a ser considerado é o n~mero de crianças co~ tratamento -

incompleto. Da análise de dados estatlsticos de programas de

aplicações t6picas, podemos verificnr quejihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAé elevndo o n~mero

de indivlduos que recebem apenas uma, duas ou tr~s aplicações

de uma série de quntro, não recebendo, portanto, os totnis be

neflcios que a técnica pode oferecer. Se pudéssemos utilizar

uma técnica de élpenas uma aplicação, a criança ncc8ssitélria -

sàmente uma visitn ao centro de nplicações e estaria com o

tratélmento preventivo completo.

parn a interpretnção dos dados relativos aos resul-

tados do nosso trabalho, demos especial atenção à análise es-

tatlstica empregada. Nos trabalhos que tivemos oportunidnde -

de consultar, notamos que, geralmente, os autores enpregnran

testes parnD6tricos para a aVéllinçEo dos v~lores numéricos

obtidos.

Nesta tese, ncreditanos estar introduzindo: neste -

setor especinlizado da pesquisa odontológica, o use de teste

não paranétrico, método de nnálise simples e de fácil proces-

samento que, no futuro, poderá vir n ser ~til e eficiente ins

trumento de trabalho parél os estudiosos do assunto.GFEDCBA
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1.1 - Proposição

A presente teso foi planejGda para Gtender aos se-

objetivos: J-t. \.A..UACt á~c.." ~cc..Çâ;a

a) Verificar a eficiência~ do sódio a

75% em glicerina, na prevençno da cárie dentalo

guintes

b) Introduzir o teste de WLCOXON (58) como método

de análise estatistica de dados referentes ao uso de agentes

tópicos, para a prevençno da cárie dental, qUGndo se conpara

os efeitos observados nos lados tratados e não tratados.

0000000GFEDCBA
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2 - REVISÃO DA LITERATURA

Segundo CHEYNE (9~ em 1 942, a hist6ria das aplica-

ções t6picas teve inicio com PERRY e ARHSTRONG (53), que~ em

1 941, parecem ter sugerido pela primeira vez a possibilidade

do fl~or atuar localmente, na reduç50 do aparecimentc de c~-

ries. Partindo dessa sugest50, o referido autor organizou

dois grupos de crianças cujas idades variavam entre quatro e

seis anos. Um grupo recebeu aplicações de soluç50 aquosa de

fluoreto de pot&ssio (500 pprn), ficando o outro como contr~le.

Ap6s um ano, o mesmo autor reaxaminou ambos os grupos e cons-

tatou que as crianças do grupo experimental apresentaram uma

média de 3,09 novas superficies cariadas, enquanto que as

crianças djihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAt r-o L t ' , . 6 04o grupo con ro e apresenwaran, em meOla, , novas

superficies cariadas.

BIBBY (..4), em 1 942, relatando o primeiro ano de

observações de um estudo previsto para três, aplicou fluoreto

de sódio a 0,1%, com intervalos de quatro meses em 100 crian-

ças de 10 a 13 anos de idade. O autor tratou os dentes de um

lado, tomando o outro como contr~le. Das conclusões alcança--

das por ~sse autor, podemos destacar a observaç&o referente -

às novas cavidades surgidas durante o periodo experinentE'cl,no

lado tratado e no nao tratado.

No lado nao tratado surgiram 60 novas cavidades, no

lado tratado apenas 33 novas cavidades forno observadas.

KNUTSON e ARHSTRONG (33), en 1 943, tentando deter-GFEDCBA
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minar o n~mero ideal de aplicaç~es t6pic~s de Fluoreto de s6-

dio a 2% para a obtenção dokjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAl'rt3. xir;'!o de redução, concLuí.r-am que,

em crianças que receberam dejihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA7 a 15 aplicaç~es por ano, o e-

feito de 7 aplicaç~es não diferiu do de 15. E, partindo do

princípio de que a cárie é bilateral, constataram uma redução

na incidência de cáries, em tôrno de 4rylo.

KNUTSON e ARN~STRONG (34), agora er;'!1 944, conclui-

ram que, provàvelmente, o uso de aplicaç~es tópicas de Fluor~

to de Sódio é o melhor substituto da fluoração da água, quan-

do êsse método não pode ser usado.

BI3BY (5), em 1 944 aplicou fluoreto de s6dio a 0,1%

em 80 crianças de 10 a 13 anos de idade, usando um lado da

bôca como experiMental, e o lado oposto como contr31e. ~sse

autor empregou seis aplicaç~es durante um períodO de dois

anos, tendo obtido uma redução em t3rno de 3rylo.

KNUTSON e ARl'ISTRONG(5), já em 1 945, relatando os

resultados observados dois anos após o início de sua série de

trabalhos sôbre aplicaç6es tópicas, relatpram ter obtido uma

redução de, aproximadamente, 41% nos quadrantes tratados, en

relação aos não tratados. Os mesmos autores (36), em 1 946,a-

presentaram os resultados observados em tr~s anos de estudos,

cujas reduç6es estão resumidas no quadro I.
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QUADRO I

Porcentagens de reduçfio da incid~ncia de c5ries,cb-

servadas nos quadrantes tratados, eu relaçfio aos n~o tratados,

durante o periodo de 1 942 a 1 945.

Periodo dejihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAt cmpo Reduçno (%)

1 942-43 39,8%

1 942-44 41,4%

1 942-45 36,7%

1 943-44 46,6%

1 944-45 22,2%

LUKOMSKI (43), ee 1 946, utilizando-se de ue grupo

experimental de 188 crianças, em idade escolar, tratou tapic~

mente os no Lar es do Indo direi tokjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAC 01>1 fluoreto de e odi,o a 75%,

-em base de glicerina. Os molares do lado esquerdo nao

tratados, servindo como contr51e. Relatou o autor que,

foram

dos

376 dentes tratados, apenas um apresentou c5rie por ocasj.Eo -

da avaliaç50 final; enquDnto no lado contr51e, foram encontr~

das 35 novas c5ries. Tal resultado, segundo BIBBY e BRUDEVOLD

(7), equivaleria a uma reduç~o de 97% na incid~ncia de novns
, .

carles.

JORDAN e colaboradores (28), no ano de 1 946, rcali

zaram um estudo coe o objetivo de verificar o n~nero de apli-

caç6es tópicas que possibilitaria o m5ximo de reduçno na inc~

dência da c5rie. Êsse estudo foi feito eu três cidades norte-

americanas. A anostra foi tonadét entre crianças que t.ivcran -
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um lado trato.do, servindo o outro CaGO contrôle.

Com apenas uma aplicaç50, foi observada uma redução

de 4,9% nos dentes decfduos e 4,9% nos pernanentes. Con duas

aplicações, a redução aunentou para 14,5% nos decfduos e 10%

nos pernan2ntes. Finalmente, com tr~s aplicações, foi obtida

UElaredução de 40% nos dentes decfduos e 21% nos pernanentes.

Os autores concluiram, então, que o número ideal de

aplicações deve girar em tarno de tr~s.

GALAGAN e KNUTSON (15), eo 1 947, procurando dados

adicionais para deterninar o número mfnimo de aplicaçõesGFEDCBAne--

cess5rias para pronover o m5xino de redu~ão, realizaram um es

tudo, em que o fluoreto de s6dio foi aplicado duas, quatro e

seis v~zes, sucessivamente.

Comparando o lado tratado con o não tratado, os au-

tores calcularan as reduções obtidas, que resumimos no quadro

11.

QUADRO 11

Reduções observadas no lado tratado, com duas, qua-

tro e seis aplicações, en relaç50 ao lado n~~ trat2do.

~------------------------~--------------------"------~
~úDero de aplicações ReduçãojihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA(% )

6

21,7

40,7

41,0

2

:t;stesresultados levaran os autorés a concluir que

o número ideal de aplicações deve ser quatro, o que est& de

-11-



ac5rdo com as conclus~es chegadas em outro trabalho por

KNUTSON, ARMSTRONG e FELDIvIAN,em I 947. (37)

BIBBYe TURESKY (6), interessados em verificar a

duração do efeito benéfico promovido pelas aplicaç~es tópicas,

iniciaram um estudo em 1 941. 100 crianças foram inicialoente

estudadas, sendo examinadas, por ocasião do ~ltimo levantane~

to, apenas 39. A solução usada foi o fluoreto de sódio a 0,1%

e o lado não tratado serviu de contrôle para o lado tratado.

Após um ano de tratamento, foi observada una redu-

çao de 65% na incidência de cárie. Após dois anos, êssc valor

decresceu para 30%, resultado êsse que tanbém foi observado -

após o terceiro ano. ~

.Finalnente, após cinco anos sem trataL1cnto, éJ.redu

ção observéJ.dagirou em tôrno de 36%.

GALAGAN e KNU'l'SON(16), em 1 948, eskjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAt udarara a pos-

sibilidade de se éJ.umcntaro efeito profilático das aplicéJ.ç~es

tópicas, éJ.travésda conjugação dc dois compostos diferentes -

(fluoreto de sódio seguido de cloreto de cálcio). Os resulta-

dos alcançados, porém, não encoréJ.jéJ.réJ.illnodificéJ.ç~esno n&todo

proposto por KNUTSON (38).

KNUTSON e SCHOLZ, (39)en 1 949, conparando a redução

observada no lado tratado, com a redução teórica obtida, su-

pondo una redução de 40"10 no lado nilo tratado, ver-í.f'Lc aran re-

sultados bastante aproximado. Isto veio a reforçar a idéia de

que a redução promovida pelo fluoreto de sódio gira en tarno

de 40%.

ADLER, STRANB e POPOVICS (3), em 1 9.50, pesquisan-

do a quantidade de fluoreto de sódio absorvida pelos dentes -GFEDCBA
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ec determinados espaços de teopo e levando en conta o fato de

teree ~les recebido ou n50 profilaxia, concluiran que esta au

tes do tro.tanento aunenta, considerD.velnente, o poder de ab-

sorção dos dentes.

RICKLES e BECKS (54), no ano de 1 951, cooparo.rao a

eficiência de una soluçno ácida de fluoreto de sódio, cco a -

de uraasolução neutra do pesno sal. Usando o teste de signif~

c~ncia descrito por GARRETT (24), os autores concluiram que o

fluoreto de sódio a 2% C011pH 7,0 reduziu, ekjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAi gnjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAi.f í.c at i.v amen t e ,

a incid&ncia de novas cáries, enquanto o fluoreto de sódio a

2% com pH 3,5 não apresentou redução si.gn.i f Lcan t e,

HO~ELL e MUHLER (25), já eo 1 954, realizaran uo es

tudo no qual a eficiência do clorofluoreto estanoso foi compa

rada com a do fluoreto de sódio. Para isso, os autores organ~

zaran dois grupos de crianço.s. Uo dêles, com 397, recebeuGFEDCBAa-

plicações de fluoreto de sódio. O outro, com 394, recebeu a-

plicações de clorofluoreto est anoso, Os autores encon t raran o

que denoDinarao uma "superioridade" do clorofluoreto estanoso

na base de 83,5%, en relação a novas superfícies cariadas.

SLACK (55), em 1 955, interessado en avaliar a efi-

ciência do fluoreto estanoso a 2%, planejou uo estudo n, C]ual

tratou os prineiros molares permanentes, do lado direito, de

423 crianças. Os prineiros oolares do lado oposto serviran de

contr81e , não tendo sido tratados. O quadro 111 Dostra os

resultados obtidos após uo ano de tratamento.

-13-



QUADRO 111jihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

-Cavidades existentes nos nolares tr~tados e nao tra

tados, de 423 crianças, no iníciokjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
,

e apos un ano.

Cavidades existentes

lºs rJolares Inicio
r
Após U[1ano

Lado direito (tratado) 190 351

lado esquerdo (não tratado) 190 443

GALAGAN e VERIvrrLLION(17), t.amberi era1 955, procur~

rae verificar o efeito do fluoreto de sódio a 2% sôbre os den

tes de pessoas residentes ee regiões servidas por ngua fluora

da. Nêsse sentido, realizarao uo estudo es 350 indivíduos de

7 a 16 anos de idade, de anbos os sexos. Conparando o lado

tratado cori o não t.rat.ado , foi verificada ULm redução de 7,7%

nos quadrantes superiores; 10,2%, nos inferiores e 8,9%, nos

quadrantes considerado~ e[1 conjunto. Estas reduções forao, es

tatlsticancnte, não significantes.

HOWELL e colaboradores (26), ainda en 1 955, conpa-

raram a eficiência do fluoreto de sódio e do fluoreto estano-

so, em relação a uo grupo de contr51e.

Forao observadas as seguintes reduções:

Fluoreto de sódio aplicéldo con mecha de algod.:lo- 36,3%

Fluoreto estanoso aplicado coo necha de algodão - 5810%

Fluoreto estanoso aplicado coo atooizador - 65,5%

As reduções obtidas pelo fluoreto estanoso foraM

-14-



considerad3.s, pelos 8.utoros, cano estatisticat1ente significa~

tes, concluindo êles que o seu efeito foi superior JO obtido

pelo fluoreto de sódio.kjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

O número das chamr.dc.s"reversoes de di:J.gnósticos"·-

(51), em les~es de c~rie, foi caiar no grupo que recebeu fluo

reto estanoso.

GISH, HOWELL e MUHLER (20), agora eô 1 957, cocpar~

ran o efeito de UDa apLâcajihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAç ao de fluoreto de sodí,o a 2% cori o

de una apLi.oa ç ao de f'Luo retc estanoso a 8%. O grupo de crian-

ças que recebeu ()fluoreto de aodi.o foi corrpar ado c01'.1 o grupo

que recebeu aplicações tópicas de fluoreto estanoso. Dessa

conparaç5o surgiu una porcentagen que representaria UDa possi

vel superioridade do fluoreto estanoso. Após 8 meses, eo uni-

dade "dentel1
, tnl superioridade foi de 21%, onqunnto em unida

de "superficiell, girou en tôrno de 26%.

HOWELL e MUHLER (27), taob6n en 1 957, cODplenenta~

do os dados relativos no estudo conparntivo ontre o efeito do

clorofluoreto estanoso e o efeito do fluoreto de SÓdio, rela-

tado en 1 954, observaram que, npós 2 anos foi constatada UDa

superioridade do prinoiro sôbre o segundo, na base de 33% Gn

unidndel!jente"e 23% cn un í.dad e t'rsupe rri cí.e ;' í:ste resultndo foi

considerado altanente significante.

GISH, MUHLER e HOWELL (18), ainda eri 1 957, c(mparE;

rara a efici~ncia d. fluorestan~o de po t aesi,o cori o efei to de

aplicações tópicas de ~gua destilada. Nas conclus~es, foi re-

latada unn reduç.3.ode 53,7% en novos dentes atncados pela c~-

rie e 39,2% eo novas superfícies.

GISH, HOWELL e MUHLER (19), no TIeSDO nno, relntando

-15-



..zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

os resulto.dos obtidos após dois anos de un estudo conparativo

entre o fluoreto estanoso e o fluoreto de sódio, concluirao -

que, eo UD ano, houve UQa superioridade do fluoreto estanoso

no.ro.zão de 21%jihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAera dentes e 26% eri super fícies. Dois anos

após, foi consto.tada UDa superioridade de 32% en dentes e

21% en superfícies. Todos êstes resulto.dos foran estatlstica-

oente significantes.

IvIcDONALDe H1JHLER (44) ainda nêsse ano, concLui.r ari

que o fluoreto de sódio é nenos eficiente que o fluoreto esta
A

noso, eo UQ estudo onde foro.n usados tres grupos~ sendo que

dois receberan os sais eQ estudo e un terceiro foi usado cono

contrôle.

ED vista dos resultados pro~issores obtidos coo o

uso tópico do fluoroto estanoso, MUHLER, eo 1 957 propôs u~a

técnica para sua aplicação. (46)

NEVITT, WITTER e BOWJVU-i.N(52), no ano de 1 958, corr-

Pnrando a açio do fluoreto de sódio coo a do fluoreto estano-

so, não consto.to.randiferenças significantes. Não confirnaran

portanto, os resultados obtidos por MUHLER e seus colaborado-

res.

GISH, HOWELL e MUHLER (21), no DeSDO ano, continuaE,

do a série de observaç~es iniciadas eD 1 954, apresentaro.n os

resultados obtidos após três anos de trataQcnto, 0S quais fo-

ran sí.raí.Lar es aos dos dois anos anteriores.

JORDAN, SNYDER e WILSON (29), era 1 958, COlJ. o obje-

tivo de obter dados adicionais relativos 0.0 efeito do fluore-

to estanoso, organizarao dois grupos, uo experinental e outro

de contrôle. Depois de uo ano, as crianças de anbos os gruposGFEDCBA
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forar;!reexaninadas, obtendo-se os dados apresentados no quadro

IV.

QU/l.DROIVGFEDCBA

Incidência média de cárieskjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
,

apos
, . -

una unlca aplicaçao

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

13 anos de idade, conparada co~ a incid&ncia c~dia de 238

crianças ec id~nticas condiç5es, uo ano depois do prineiro e-

xar:1e.

DifereE.jihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA1%
-

Localização Grupo Grupo R:d:!.\

das
,

Contrôle Experinental
ça entre Ç&O "PI!

caries
I Igrupos

I

(n=23~) (n=234)

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 0,0308- ,

As reduções de 20,00';0e 14,1+1% f'orarr consideradas,-

estatisticanente, significantes.

ABDUL-GHAFFi.R (1), eri 1 959, tendo observado "in-vi

t.ro" que una apLi.c aç ao de fluoreto de s ó d'í,o seguida de una

de fluoretc estanoso dava caior resist~ncia que o uso de un

dêstes conpostos, isoladanente, tentou obter o cesno resulta-

do "Ln vLvo!", Os dudos c.b t i.do s , nesse nosrro ano , noet raran

que, no ser hucano, os resulto.dos não forae sinilaros aos co-

lhidos no laboratório.

GISH, NUHLER e HOliJELL(22), tanbée en 1 959, relo.--

tando os resultados de quatro anos do estudo conparativo en-
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•zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

tre o fluoreto de s6dio e o fluoreto estanoso, observaram que

tais resultados estavam de ac6rdo cou os obtidos nos anos

anteriores.

JORDAN, SNYDER e ~ILSON (30), em I 959, continuando

suas observaç~es iniciadas em I 958, relataran os resultados

de dois anos e afir~aram que o efeito anticariog~nico do fluo

reto estanoso aumentou após a segunda aplicação.

MUHLER (47), ainda em 1 959, investigando o efeito

de uma aplicação de fluoreto estanoso, combinada com o uso

não supervisionado e uma pasta dentifrícia, contendo o mesmo

agente, concluiu que s~mente a aplicação t6pica promoveu uma

redução de 32% em novos dentes cariados, e 23% em novas SF-

perficies. O uso de ambos os m6todos co~binados promoveu uma

redução de 58%, tanto em dentes como em superfícies.

COMPTON e colaboradores (12), nesse mesmo ano, rela

tando um estudo misto, em que foram avaliados educação sanit~

ria, atendimento por higienistas e a eficiência de uma única

aplicação de fluoreto estanoso a 8%, relataram, entre outras

concluE~es, ter obtido uma redução de 28% com o uso t6pico

dêsse agente.

MUHLER (48), em 1 960, para verificar se o fluoreto

estanoso ~ eficiente em pessoas que recebeM ~gua tratada com

fl~or, realizou um estudo com 500 indivíduos de 6 a 17 anos -

de idade, divididos em dois grupos. O grupo I (contr6Ie) rece

beu uma aplicação tópica de água destilada, enquanto o grupo

11 (experimental) recebeu uma aplicação de fluorcto estanoso

a 8%. O autor concluiu que, quando se usa o fluoreto estnnoso

tbpicamente, parece h~ver uma adição na redução promovida pe-GFEDCBA
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Ia ~gua fluorada.

O mesmo autor (49), ainda em 1 960, ap6s 30 meses,-

observou que as crianças foram beneficiadas com uma redução -

de 54% em unidadetldente"e 49% em unidadefr.superfície~'

Em outro estudo, MUHLER (50) aplicou fluoreto esta-

noso em crianças, ao mesmo tempo em que dava, para uso não su

pervisionado, dentifrício contendo o mesmo agente. Concluiu -

que parece ser vantajoso o uso concomitante de pasta e aplic~

çao tópica de fluorato estanoso.

GISH, MUHLER e HOWELL (23), também em 1 060, fazen-

do uma resenha de cinco anos de aplicaç6es tópicas de fluore-

to estanoso, afirmaram existir uma superioridade d~ste sal s8

bre o fluoreto de s6dio, na prevenção da c~rie dental.

BURGESS e colaboradores (8), em 1 961, investigando

a possibilidade do fluoreto estanoso reduzir a incid~ncia de

c~ries, concluiram, em 300 crianças, ter havido uma redução -

de 15% em superfícies, após um ano e 25% após dois anos.

LOURES e FREIRE (41), tamb&m em 1 961, em estudo

realizado na Fundação SESP, aplicaram fluoreto estanoso em

crianças dejihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA7 a 14 anos. Ap6s tr~s anos, puderan constatar

que a redução obtida girou em tôrno de 20%.

LAW, JEFFREYS e SHEARY (40), ainda em 1 961, reali-

zaram um estudo no qual compararam, de uma só vez: quatro a-

plicações de fluoreto de sódio a 2%; quatro aplicaç6es de

fluoreto estanoso a 2% e uma aplicação de fluorato estanoso a

8%. Para isso, organizaram três grupos, nos qU:J.isum lado

foi tratado e o outro serviu como contr61e. O quadro V mostra

as reduções obtidas por êsses autores.
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QUA.DRO V

Reduç~es observadas no lado tratado em relaç~o ao

lado n~o tratado. Comparaç~o entre quatro aplicaç~es de flud-

reto de sódio e fluoreto estanoso a 2% e uma aplicaç~o de

fluoreto estanoso a 8%kjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

I M~todojihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

14 Aplicações de NaF a 2%

4 Aplicaç~es de SnF
2

a 2%

1 Aplicaç~o de SnF
2

a 8%

% reduç~o

35,0%

33,0%

16,8%

Os autores concluiram nao haver diferença signifi-

cante entre quatro aplicaç6es de fluoreto de sódio a 2% e qu~

tro aplicaç6es de fluoreto estanoso, tamb~m a 2%. A reduç~o

de 16,8% obtida com uma aplicaç~o de fluoreto estanoso a 8%

foi, estatisticamente não significante. As reduç~es obtidas

com quatro aplic&ç~es de fluoreto de sódio e fluoreto estano

so, ambos a 2%, foram, estatisticamente, significantes.

Pela revisao da literatura que aqui fizemos, pode-

se constatar a fartura de material referente a aplicaç6~sGFEDCBAtó-

picas, o que de~onstra o elevado inter~sse de diversos grupos

de conceituados pesquisadores no assunto.

0000000
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3 -zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAESTADO ATUAL DA QUE$TÃO

A revisno da literntura especializnda permitiu- nos

aceitar como v51idas as seguintes conclusões tiradas por

i~ISZ (57), no ano de 1 962:

"1) Dentre os numerosos est udes reaLí.z adoe COiCl o

fluoreto de s6dio e com o fluoreto estanoso, alguns dernonstr~

raL1Jilaioreficiência do primeiro, enquanto que outros o S8gUE,

do como o mais ativo.

2) Excetuando dois estudos sôbre o fluoreto estano-

so, em todos os outros os fluoretos foram comparndos dentro -

de razoável padrão científico.

3) Existem dois trnbnlhos (26)(44) onde foram intro

duzidas algumns variáveis, tendo sido as conclusões fnvoráveis

ao fluoreto estanoso.

4) Contudo,kjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAé necessário que outros grupos de inves

tigadores comprovel!1ou não estas conclusões.

5) É preciso que se considere algumns desvnntagens

do flúoreto estanoso, tais como pigmentações, sensação de nr-

d~ncia e g3sto amnrgo.

6) Tnis desvantagens, aliada à nno comprovação da

superioridade do fluoreto estanoso, n~o encorajn, pelo menoe

nté o presente momento, o nbandono da técnica descritn por

KNUTSON (38)".

Para se estabelecer uma COJilpnraçaoentre o fluoret8

de sódio e o fluoreto estanoso, o Departamento de Higiene e

Sa~de P~blica da Fnculdnde de Farmácia e Odontologia de Pirn-
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cieaba idealizou um quadro (quadro VI),onde

gu~as características dos dois agentes.kjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

-sao mostradas al-

QUADRO VI

Comparação entre o fluoreto de sódio e o fluoreto -

estanoso como agentes preventivos da c~ric dent21.

5-Manchas nos dentes Não Sim

NaF SnFjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
2

l-Redução na incidên

cia de cáries
4~fo (4 aplicações

a 2%)

17% (1 ~plicação
a 8%)

4~fo (4 aplicações

a 2%)

2-Estabilidade Sim Não

3-Sabor Pouco acentuado JViuitoacentuado

4-Manipulação Simples Complex&

6-custo em 3 anos(42) ~$ 153,40 ~$ 210,00

Em 1 962, tivemos oportunidade de apresentar um tra

balho ao I Congresso Odontológico do Espírito Santo, quando -

fizemos as seguintes ponderações:

a) O fluoreto estanoso não tem demonstrado, a
~

naoGFEDCBA
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ser ~m trabalhos publicados por um grupo de pesquisadores,

maior efici~ncia que o fluoreto de s6dio. Quando euito, seu

efeito foi similar ao dêste sal. É o que se pode verificar p~

10 exame do quadro VI, ítem 1. Com quatro aplicações de fluo-

reto de sódio a 2%, pode-se obter redução de 40%kjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAern I!!édia, o

mesmo resultado pode ser obtido com igual n~mero de aplicações

de fluoreto estanoso. Por outro lado, coe uma aplicação de

fluoreto estanoso ajihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA8% , a redução gira em tôrno de 17% ,bcn

menor, portanto.

b) Sabemos, por outro lado, de algumas desvantagens

do fluoreto estanoso:

1) é euita inst&vel, oxidando-se en presença do

ar e perdendo grande parte de sua eficiência. Parissa, requer

cuidados especiais em sua manipulação, o que torna seu uso

mais trabalhoso e caro.

2) apresenta sabor desagradável, que nao pode

ser modificado sem o risco de perder sua eficácia.

3) Provoca manchas nas superfícies dos dentes.

c) Se para obtermos os mesmos resultados que o fluo

reto de sódio, estanos sujeitos a estas desvantagens, é de

bom senso que:

1) Continuemos utilizando da técnica de KNUTSON

(8) •

2) Aguardemos a publicação de novos trabalhos, -

que esclareçan a controv~rsia existente.

3) Intensifiquemos as pesquisas no sentido de

aperfeiçoar as técnicas j2 existentes ou, se possível, crie--

mos novas técnicas.
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Durante a revisoo da literatura, tiV8~OS o cuidado

de verificar os n&todos de an51isú est~tistice c2pregedos pe-

los diversos outores. Dessa forno, pudaDos constatar que, b;-jihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

s.i cancnt.c, dois tipos de cO:'lpo..roçõcsS:10 feitos:

a) Grupo experi~ento..lcocpo..ro..dcco~ grupo cuntralo

e

b) Hc;::li-:lrcot rakjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAt ado coripar-ado COr! h",eli-arco -11.0.0

t.r a t ado ,

-Quo..ndosao utilizados dois grupos dif~rcntcs, os r~

sultados sao conparados atrov6s de diferença d8 n&dias de dcn

tes ato..eo..dosp01~ c5rie duronte o periado oxperi~entol. B-

al.guns estudos, é cc LcuLada una porcen ts.geG de r-c duç co , prin-

cipo..lmentequ::cndose co~paro ledo tratado coo lado n50 trata-

do. A f6rnula utilizodo seria:

% reduç50 =
(x - X )

c e
100

v
A

C

onde:

dando s or

X pode ser lado n50 trotado ou grupe contr21e, po-
e -

expresso tonto an dentes cono cn superficies otaco-

dns pele
, .

earle.

X pode ser tento lado t ratado corio grupo cxpo ri.ucn
e -

tal, podendo, tomb&u, ser expresso tento en n~cero de dentes

cano de suporfici8s atacadas pelo c5rie.

Tois valores seriOD conporo..dosnue dctcrcinodo pe-

riado ap6s as apliceç~es tbpicos, e suo..sign~fic3ncia cstotis
- -

tiea serLc ver-á.f i.cada pelo teste fltl; de STUDENT (10)(11) CI'

que a probcbilidade de ocorr~ncia, devido a fatores pUrQDonto
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casuais,jihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAS cODpnrad~ coe un nivel de signific;ncin previa~en-

te o s t.ab e Le c i.do ,

0000000GFEDCBA
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ozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAgrupo estudado consistiuqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAe1'\ 44 criecnçe:.sdo sexo

4 - HATERIAL E rIÉTODONMLKJIHGFEDCBA

4 .1 - Ho.terio.1

-Pc..ro.c..execuç<.1o desta pesquisa, utiliz::J.no-nos do se

guinte LU t or.í.cL:

0.) Taçc..s de borro.cho. uonto.das,

Lax i.a d cn t a L i

b) Pedrc. pones enONMLKJIHGFEDCBAp 6 ;

c) Fluoreto de sbdio o. 75%, eu glic2rin~;

d) Moldeiras da resina o.crf1ico. para hani-arcos, os

pccio.lnanta confecciono.dos para ~ste trc..ba1ho;

c) Cêra IfUtilid<.1do", fo.brico.do.pela firme. (lDexter";

f) Plastificador de godivQ cor tcrnostc..to, Durcu

, .
proprlus pura profi-

"Tcrnoplo.s tic Ir;

g) Gro.l de polietileno;

h) Esp~tu1n de 3sso.

4.2 - i\~étodo

Ao plc..nejarnos este tro.bo.lho, escolheoos, pare:.avo.-

lLlr os resul tado s , o sister.m de coripnr açtio entre Lado tra ta-

do c lo.do n;o tratado.
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nascu.lzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAi.no , do HLe-r Fr-anc Lscano d e I![8norcs",or f'onc t.od~l cido.-

de de Pire-cico.bo.(S.P.), as quo.is tivero.c suas fichas indivi-qponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

duai s de 1 44. As ido.des - do pr i.ne i.r-onunc r edr.s Cl , por o c as i.ao

exane , vu r i avun de 6 a 13BA. : J . n o s , inclusivo.

Prelioino.roentc, fizenos o levnntaoento dos dCldos -

de c2.riepelo indico CPOS (tro.duçuo de DHFS) , proposto, crr

1 938, por KLEIN, PALlIER e KNUTSON (32), seguind::;os critérios

reconendados polo. Fo.culdCldodo Higiene e SCl~de P~blica da U.

S:P. (14). (~nex~ 11). Os dados foran o.notados ou ficho. esp~

c i.a LNMLKJIHGFEDCBA( A n e x o I ) , acn do q U G o s C : x C t L 1 C S c l i n i c o s foro..~~l f e i t o s C O l . 1

o auxilio de luz artificio.l, ar conprinido o radicgrafi::csin-

terproxiuais do.regi50 dos Dolares e pr6~Jolaros.

Lcvanto.dos os dCldos, Cletapo. seguinte consistiu n::c

aplico.çuo da fluoreto de s6dio o.75% eu glic~rino.. Por Doia -

de sorteio, escolhenos os hcui-o.rcos do lado direito CaDa ex-

perinente-is,fic2ndo 6 lo.do oposto, portnnto, caDa contr6le.

A princiro. eto.po.do.Clplicaçuo consistiu na linpeza

dos dentes C o,.'. G c;prG[So de po dra povics
,

on taç::-de bcrr~cho..~

liepeza, seguiu-se una l~vo.gcn cuido.d~s~ do.b5ca,

fiu de se elinin~r os residuos do.pedra pODOS.

,
COl:': O.gUCl,a

Fei t')isso, tO~l:)nOSurir; inprcsso.o dos hcrri.e-or-c oe

sxno r i, ne n t.cí C' p "r rio í. o dn c e r-a nUtl' Li, d..a d c fiG ~' _i c ,IHGFEDCBAc : • . Lu, " .. '- u. '- __, ~ c oLocada n~l.S ;'101

deiras csp2cio.is e plaBtific~do.
, .. '. .

en ~gua norno., no plo.stlflca-

dor de godivo..

A lGpressC'.oc.ssí.n obtida foi lavada GU
,
C l g U Q frio.

seccda con ar corrp.r i.r ri.do , Os <..:sp::cçosr-cLa t i.v os aos dentes fo-

ran preenchidos CO'J. o f'Luoroto de s,Sdio. Os den t os for~:;liso-

lados coo rolos do o.lgod~o c secados. Eo seguida, D.S ooldei--
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raszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAf'or-c.n Lcva dos 2t boca , nem tendo o fluoruto de s~dio '-c 75%qponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

eD conto.cto coo os dentes, durante tr~s ninutos. As cri~nças

fizcrau, ent50, ueticulosa l~vagen da baca para elininar qual

aue~ excesso de fluoreto de s6dio. Esso. lavagen foi por n6s -

s upcr-v i s i.on ado ,

PnrCl.verifico.r estatístico. dos re--

sultados obtidos, eDpregaoos o teste de WILCOXON (58), to.l c~

no é descrito por SIEGEL. O teste: en questEo fei idco.lizado -

para a nn~lise de pares en o.~ostras n50 independentes, lcvCl.n-

do eQ consideroç5o o p~sto ocupado pelo..diferença entre os

elcncntos de cada po.r nuno. esco.la ordinal crescente, bco cnno

o sinal, positivo ou negativo, correspondente 2t diferença. No

nosso caso, o.dotnnos o procediFlento recoDcndado para a20stras

pequenas (o autor considera pequcnas as a~cstras iguais eu DO

ncr es que 25).

Fícs qua dr-os VIr, VIII e IX, o.presento.L'C:SUL\ s unar í.o

das infur':1::'.çõ0Scolhidas antes e depois do t.r-at.arrcnto , b orr

cano o.se~o.pas necess6rias 2t execuç50 do toste esto.tístico a-

dotado•

As crianças foran divididas eo tres grupos, do ~-

c3rdo coo o.id~de. O priociro, eoo 17 crianças, englcba as

8 o.ncs. O segundo, coo 16 crianças, englvba.i.dn de s deNMLKJIHGFEDCBA6 , 7 eBA

D . . S idades de 9 e 10 anos. F'i.nu Lrionte,ONMLKJIHGFEDCBAC J terceiro, COLl 11

crianças, engloba as ido.dcs de 111 12 2 13 anos. Estas

as idades eo 1 962, no início da pesquisa, porto.ntoo

Nas coLunas de valores desi.gnn dos por ?lAr!,
,

este. oIHGFEDCBA
r ~ _ ,

nuoero de superflcies noo o.tacad~s pela co.rie, por ocasiao do

prineiro exaoc clfnic~, eu 1 962, enquanto nas culunas desig-
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nndns porNMLKJIHGFEDCBAe s t á . o zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAnune r o de suncrfícies n~o
J.

~tuc.::tdo.spelaqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

, . '
ccr i e , lEIONMLKJIHGFEDCBA[ : ~ 1 C ! depois. Para .::tcun t agcn do t a i s supor-f í.c í os , r~

ccrrG,;;jsc s f í.c hae .í.ndí.v í.duc.í.s dos p:-.ci(;ntes.Currpr-o+ncs ob--

servar que, por oco.si5ü do.segundo. o.puraçao, ao 1 9631 foro.o

considerados apenas os dentes que estavao presentes no ano o.~

terior. Os dentes que irronperon durante o período experinen-

t c.L n50 f or-a.:C0UpU tados pc ra e feito de ava.l í.a çiio dos resul t o

dos.

As colunas designadas por Xl e X
2

cont&o o coefici-

ente de ataque pelo. c5rie dental, durante uo ano, enquanto o.

coLunc "d" apr-escnt.cr.s diferenças entre os lados tro.to.dos e
~

112.0 t.r-at ados ,

No. últino. coluna, estao 0 6 vo.lores nunéricos dos

postos ocupados pelas diferenças, cujo sinal (negativo I no

nosso co.so) ~ o Denos frequente. A sono. de to.is valores nos

dá o 11TH. O valor "Ni! foi obtido polo. contagcn dos vc.loros

"dI! diferentes de zero.

Pnro. o teste de significancia fornulo.nos duas hip6-

toses:

a) Hip6tese de nulidade (H ): a sona das classifica
o -

çoes positivas 6 igunl 6 sona das classificaç;os negativas.

b) Hip6tcsú alternativa (H
l
): a sona das clnssifi0~

ç~es positivas 6 nnior que n sono. dc.s clnssificnç~es negnti--

vaso

o nível de significLlncin pré-cst:=:.bclecidofui 2,5%.

0000000
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QUADROVII

SUPERFíCIES NÃO ATACADAS PEl,A CARIE ANTES (A) E DEPOIS (D) DE TR!i.TLDAS POR No.F A
75% EM GLICERINJ~, EN CRIANÇAS DE 6, 7 e 8 ANOS DE IDADE - DADOS COLHIDOS EJ.'vi 1 962
(A) e 1 963 (D) o COEFICIENTES DE N.rAQUE NOS LADOS TRLTi\.DO EONMLKJIHGFEDCBAN l ~ o TRATj~DO, SUAS DIFE
RENÇLS E CL;,SSIFIC,.'\.çKo D;~S DIFEr~Ej'rçllS.

J TIV,;;.DO INÃO TR"'~Tj,DO
x2 - XltLi.SS!-qponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

-
i

CL;~SSIFIC:\çKo !
(A~D)100 (~~D)lOO (d) FICAÇdO COM SIN:~L ~'lE-zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

D ~X1) A D A-D ~X2)
DO "dI! NOS FRE~:UENTE

,
!

I
t i

15 O O 15 j15 O O

I
O -

14 O O 12 112 O O O -
1~· O O 25 .25 - O O I O - IIHGFEDCBA

. . , r - . - Q I 2
,

I6 2BA
' " ) t : : (\f\. 4

6 1 i 2
8

I

O i O
12 O I O
23 O I O I
20 O I

I ~ II 9 I O I
I~!I O

I O
I I

,

1-
Nº ID;lDE

"
h

1 6 15 15
2 6 14 14
3 6 14 1~·
4 6 8 6
5 6 7 6
6 6 8 8
7 7 12 12
8 7 123 23
9 7 20 20
10 7 I 9 I 9 I
11 7 25 25
12 7 12 11

, 13 7 9 8
I

14 '7 28 28
15 8 O O
16 8 25 25
17 .8

125 25

i -

·fnf

1
1

O

O

O

O

-L

8,33
11,11

O

O

O

O

I
o
1"\

I

I

"

13 111
17 -16

1

29 28

5 5

1
25 i2L~

2t::; 124
I -'_J

2 I 15,38 +7,05
1 I 5,88 -5,23
1 3,45 +3,45
O I O O

1 I 4,00 +4,00 I +2,5
1, 4,00 +4,00 i +2,5

i __ .~J__ L ~j~_-.J

+6,0
-5,0
+1,0

5
I
I
I

I

___J
N=8 T=9



QU!mRO VIII

SUPERFÍCIES N1:0 AT;~C;.D"'.SPELfi CARIE ,tiNTESqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA(t,) E DEPOIS (D) DE TRA1\,DüS POR No.F H

75% EH GLICERINL, ElViCRL~NÇ1'.SDE 9 G 10 !J\TOS DEONMLKJIHGFEDCBAI D f . D E - :O;.DOSCOLHIDOS EH 1 962
(fi) e 1 963 (:o). COEFICIEl\:TES DE :.TüQUE NOS L.1DOS TRúT••DO E l\L\O TRi;T,'.DO, ST.LS DIFE
RENÇAS E CLtSSIFICLÇ~O D~S DIFERENÇ~S

,-IHGFEDCBA
- I - - ~ " .D ~ - ; R i , T:

,

Nº ID;lDE (.

ü D L - D

-

133 133 I O18 9
19 9 !28 28 I O
20 9 ,27 127 O
21 9 135 135 O
22 9zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA128 28 I O

I 23 9 141 41 O

1

24 9 124 24 I O

2,5 '9 114 14 I O
26 10 126 26 O
27 10 60 60 O
28 10 45 45 O
29 10 30 30 O
30 10 23 23 O
31 10 39 139 O I
32 10 142 33 9
33 10 30 28 I 2 ,

I : I!

I 1 1 1L-

T L'.DO TRi,TuDO l'CO
,

(~)2)l00BAf E

D L - D
..

Dü
(x )

H

1

133 133 I O O '32 -~

!28 28 I O O 28 27 \
,27 127 O O ~~,~rI135 135 O O

128 28 I O O 22 22 I
141 41 O O 1+8 ! L ~ 7 I
124 24 I O O 26 25 I
114 14 I O O 14 14 i
126 26 O O 27 26 1

60 60 O o' 59 58
45 45 O O 50 L ~ 9

30 30 O O 30 30
23 23 O O 2 L ~ 23

39 139 O I O 47 47 I
142 133 9 21,43 50 41 I

"íO ?R I ? ,NMLKJIHGFEDCBA6 ,6 7 ' 129 !28

1

'-1TR••TüDO I
, x

2
- x. CL.'.SSI- CLH,sSIFIC.',Ç:'o

('"~D)lOO - 1 FIC1,Ç::0 COM SIN •.L HE-
[,-DI é'x

2
) (d) DO "dI! NOS FRE'~UENTE

1 G-r-O O O -

1 3,57 +3,57 6,0 'I'

O O O - ~
O O O - I I 1"\

O O O - I I

1 2,08 +2,08 3,0

1 3,85 I +3,85 8,0
O O O

1 3,70 +3,70 7,0
1 1,69 +1,69 1,0
1 2,00 +2,00 2,0
O O O
1 4,17 +4,17 I 9,0
O O O

9 I 18,00 I -3,43 I -5, O I 5
1 3,45 I -3,22 -4,0 4

1 L

N=9 T=9



Q,U:.DRO.IX

SUPERFíCIES Nl~O [,TLC:.D,',S PEL:. C:cRIE fcNTBSqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAC\) E DEPOIS (D) DE TRLTLD:,S POR NnF .czyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
75% EM GLICERIl''[!"; EM CRL,NÇLS DE 11, 12 e 13 üNOS DE ID:.DE - Di,DOS COLHIDOS EM
1 962 C.) e 1 963 (D). COEFICIENTE DE üT~<UE NOS L,DOS TR.cT:.DO EONMLKJIHGFEDCBAN K o TRl.T"DO, SU:,S
DIFERENÇüS E CLüSSIFIC.'cÇJ:O D:.S DIFERENÇüS.

L"· .DO TR:,T:,DO N::O TRATADO

NQ ID:.DE -~--·-~---(· l.:D)lOO - I (;~-D x2 - xl CLLSSI- CL",SSIFICAÇNMLKJIHGFEDCBA

I l . D i.-DIHGFEDCBA\ T ) 1 0 0 (d)
FICl.Ç};O COM SnCL }!

l > D ü-D ,\. DO IIcJ.II NOS FREQUEN
(xl) (x

2
)BA

- - - - ---- - - -
. ._ _ . -

34 11 L I - 6 1 . 1 - 6 O O 31 31 O O O -
35 11 55 51 4 7,27 62 60 2 3,22 -4,05 -7,0 7,0

36 11 38 38 O O 43 42 1 2,3.3 +2,33 6,0

37 12 52 51 1 1,92 53 52 1 1,89 -0,03 -1,0 1,0

38 12 53 53 O O 59 58 1 1,69 +1,69 3,0

39 12 38 38 O O 49 49 O O O -
40 12 51 51 O O 47 47 O O O -
41 12 40 39 1 2,50 54 52 2 3,70 +1,20 2,0

42 L t - 7 47 45 45
,

13 O O O O O -
43 13 63 63 O O 58 57 1 I 1,72 I +1,72 4,0

441 13
152 1

52 O O 1 . 1 - 6 ! 45 I 1 2,17 5,0 II +2,17 I
1 1 I I I í

-
_IL:.DO TR:,T:,DO N::O TRATADO

-~--·-~---(· l.:D)lOO - I (;~-D x2 - Xl CLLSSI- CL",SSIFICAÇLO

I l . D i.-D \T)lOO (d)
FICl.Ç};O COM SnCL HE-

l > D ü-D ,\. DO IIcJ.II NOS FREQUENTE
(xl) (x

2
)

----- - - -
. ._ _ . -

L I - 6 1 . 1 - 6 O O 31 31 O O O -
55 51 4 7,27 62 60 2 3,22 -4,05 -7,0 7,0

38 38 O O 43 42 1 2,3.3 +2,33 6,0 I

52 51 1 1,92 53 52 1 1,89 -0,03 -1,0 1,0

53 53 O O 59 58 1 1,69 +1,69 3,0

38 38 O O 49 49 O O O -
51 51 O O 47 47 O O O -

I40 39 1 2,50 54 52 2 3,70 +1,20 2,0

L t - 7 47 45 45
,

I
O O O O O -

63 63 O O 58 57 1 I 1,72 I +1,72 4,0

1
52 52 O O 1 . 1 - 6 ! 45 I 1 2,17 5,0 II +2,17 I

- - - -~ 1 I I I í

N=7 T=8

I
(\j

f'C\

I



5 -zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBARESULTúDOS

Urra vez f'or-rru La doa o s hipóteses, o po e ao seguinte -

foi o. Clplico.ç~o do teste de signific~ncio..

De quadr-o VII, pu dor io s tiro.r as Ln f'o r-nc..çues ne c o s aa

r i.as par-a verifico.r o. cqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAf í.cí.cnci.a do f Lu cro t o de séJio a 75% -

en glicerinu, nus crinnçns deNMLKJIHGFEDCBA6 , 7 e 8 o..nosdo id~do. Pelo. co

Luna fldi?, pudcnoa const a t ar que N = 8, pr.r a un vaLo r de T=9,

II to..belo.de ~ILCOXON (59) para ~sse tipo de testo

d Q BAU L l va Lor c r i t i c o d e T = 4 ~ C O L 1 0 o "T" ob s c rvc do f o i nci.o r

que ~ste vo.lor critico, fenos levados ~ o.ccito.ç5o do. hipótese

de nu Lí.dn de ,

Passo.ndo no quo.dro seguinte, quadre VIII, relo.tivc

ns cri2nças de 9 c 10 o.n08 de ido.dc, obtivCDGS os vo.lores de

l'J=:9 pc ra ur: vr.Lo r de T=9. O v aLo r cri t i.c o pc.r a N=9 é T=6, o

que nos levcu, t~1b~n, o. ac ei. tar a hinéteso de nulidnde.
J:

Fin21oontc, no qU2dro IX, rclo.tivo ns crianças de

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

lar critico pC-T'J.N=7 é T=2, o qUe; nos levou, tn~1bé:.l,nos te c a

SO, o. o.ceito.r o. hip6tese de nulidade.

0000000
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6 -zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBADI,sCU,ssi\o

6.1 - Considerações ger~is

o objetivo prinordial desta tese, confor~e ressalt~

nos na proposiç~o (capitulo 1.1) fui estudar a cfici&ncia do

fluoreto de SÓc1io, aqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA75% cri gliccrinc..,na pr-cvonç ao da c:trie

dental. Par3 isso, -ado t a-to s o si st cna de ccnpa r-aç ao entre la-

do tratado e lc..don~o tratado, c..dnitindoa bilator~lid~de da

c~rie clentCtl.

o sal escolhido foi o fluoreto de
, .NMLKJIHGFEDCBA

S O c 1 lC } , J.ecis3.o

que t onanc s Levando er: conta as ccneí.dcr-r.ç ocs contidas no ca-

pitulo 3 desta tose.

I1uito crtb ora tenh:Fws nos ut i.Li.z.c do do.::lCSLlaconcen

trc.çQo usada por LUKOh,sKI (43), n~o f i zc-io s u ::18SGO nuncr o de

aplicações relatGdo ~u seu trc..bo.lho.Fizcnos ~ponas unG o.pli-

cnç5ü, aguardando os resultados destG pesquisa, para decidir-

nos G continu~ç;0 ou nGO dos experinentos, caDa igualou oGior

núnero de aplicações.

:-l. procura de un ::16tododo Gn~lisc ":.:st::-.tisticaque,-
,

ale~ da sinplicidado de proccssanento o fo.cilidGdo de inter--

prot~ç5o, Gpresentasse a possibilidade ele ado.ptaçno GO

da dados conti os eo nosse trabalho, levou-nas aos testes nÕ:o

p~raQ6tricos. ,sua o.plicabilidade ~s pesquisas odontológicGs -

foi das tacada en dois trabc.Lhos pub Licndo s eri 1 963 por CHIL-

TON ,OS TERNBERG e FERTIG (13) e sTERNBERG, FERTIG <; CHILTON (56):

-34-



nos quais s50 descritos os n~tcdos peru an5lise de dades de a

;~~ostrélsindependentes e ancsqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAtras correLatQS, anbas eu escc,-zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

ICt or d i.nn L,

6.2 - Intcrpreto.c5o dos resulto.dos

Interprctélndo QS hip6toses f0rnuladas pélrélo teste

de signific5nciél, podenos dizer que a hip6tese de nulido.de

(H ) estabelece haver possibilidQdcs iguais na ccorrencia dos
o

vaLoree "d" positivos ou ncgat i.vo s , En out.ras pcLavr as , os

coeficientes de a t aque peLa célrie dent.aL podcrt ser nc i s eLeva

dos tanto no lado trQtQdo cano no lado n50 tratado.

For outro lado, o.hip6tese élltcrno.tiva(H
I
) estabe-

Ieee ser n,:::.iselevado o coeficiente de ataque no lo.do
~BA

n c . . c

trQtéldo que no lo.d6 tratado.

Dcsta f'crnc , se u teste de signific5.ncia nos levas-

se ; aceit::::.ç5cde H , estar{aQos aceitando que, ao nível de
o

signific5.ncia de 2,5%, o flucreto de só:lio a 75% 01"1 glicerina

n~o introduziu ilodificaç~G na ocorr;ncia de c5ries no InJe

tratado, eo relaç50 0.0 lado n50 tratado. Se rejcit5sse~os a

hipótese de nulidade, auton;ticanente estar{aflos adnitindo ter

havido influ~ncia significante do tratanento t6pico, na inci

dênciu de c5rics no lado tro.tQdo.

Aplicado o teste, foi constatada a ~ccitaç5o de H
G

nos tr~s grupos et5rios estuJudcs, cObara, pelo exanc dos

quadros VII, VIII e IX, possu~os verificar ~ exict~nci~ de

-35-



algunszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAc as oe de r-e duç ac (ve Lo r ee l1dqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAli con sino.l positivo).

Outro. observo.çSo que ~erece ser desto.co.do.& o. refe-

rente 0.0

,
nunero rolo.tivo.ncntc elevo.do de zercs nD colunaBAf l d NMLKJIHGFEDCBAl f

•

COlJa Q igualdade de coeficiente de a t.aqu e eu r.nbc s os La do s -

significo. igunldade de efeitos, isto po.rcce dar f3rço. ~ o.cei-

to.çilode H •
o

0000000
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7 - CONCLUSÕES

Diante do exposto nesta tese, podenos aceitar cono

vnlidas as seguintes conclusões:

1 - Apena9 eu p.,+.12:unacasos foi eonsto.qponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAtad
A à~zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA\.MAA -IHGFEDCBA~ A . - " C A O(F~<;.cL<>

ficienci~à(; flucreto de sadio él75% en glicerino.,

0.1guna e-

te preventivo elo. cari.e dental. 'I'odov i.a , quando consi.der-ndo s ..
dJ..~

no conjunto ~ grupo. etétrio. ostuclad.o_,tais resultndos f'o-

ro.u esto.tlsticanente n50 significélntes, 0.0 nivel de 2,5%.

2 - O teste n&o po.ran6trico de ~ILCOXON para aDOS-

tras no.o indepenJentes, que levo. eD conta a clnssificaç50 or-

dinal das diferenças observadas, boe CODO os seus sinais,
r

e

n&todo de an51ise estatistica de f6cil processmlcnto e intcr-

preto.ç~o. Seu uso, e~ pesQuiso.s de agentes t6picos paro. a pr~NMLKJIHGFEDCBA

v e n ç 2 C da c 6 . r i e de n t o L, é p e r f e i t ancn t e po s s Ív e L, n o s C.:J.S~'S

en que 3. corrpa ra ç ao é f'e i t a entre o lado trataclG e o Lcdo nêlo

cooOooo

tratndo.
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NOME I&j;;'u~ONMLKJIHGFEDCBAN Q , SSXJ .,'NMLKJIHGFEDCBA
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CRIT:F~RIOS ADO'I'ADOS NO LEVl-!.I · i:'1l.iíEETO DE DADOS DOqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAf=mr.c:s CPOS:BA

1 -zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBACD.dn sup8rf:Lcie
~ "

sora contaau aponas uma vez, como

cariada (C), obturada (O), extra:Lda (Ext), ou indicadaNMLKJIHGFEDCBAp a r a

extraç50 (Ext.lnd.).

O t.o t nL -:l.C: dentes permanentes p1':scntcc, Ti. é}
,
Doca no

mornc nt o doONMLKJIHGFEDCBAe X D . ~ ! ( ; 3(:1'5. indicado na c o Lun a T .P .

2- Urna Buperffcie obturadaIHGFEDCBAa u e estoja tamb~rn cariada,-

deve ser contada como cariada.

3- A f (. ,super acae ccve

a) 1uQndo a los~o

ser considerndn curiada (C) :

, '). ' #

e cllnlcamente ObVlU;

b) Se a opdcidade do eSMalte indica él existência de

c5rie Rubj~cente;

do prende,
~ • A

suporta sou p1'oprlo peso e oferece 1'0

c) Se a pxt1'a~idade da sonda explorad ra pudor pen~

trar at6 o tecido dental mole que cede; prcss&o;

d) ro caso de fissuras (;cicatr:Lculas, quando a so~

sistcncia ; retirada.

4- Para efoito de contagec, -
S&O consldcrados irrompi--

dos:

a) Os incisivos e caninoc que apr0GCrtarom U20 por-

ç56 dn co1';o equivalente ~ SU2 l~rGura;

b) rrl)-molc.resque

s aL exposta.

c) I':oJ..:.:resque apr-c scnt am na i s de doi.s terços de su

" r

toda GUpCrflcie oclu-

perffcie oclusol expostao

-con tinl~a-



5-zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAdente cariado com inqucstion5vel indicaç50 p~ra

extraçilo (qponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA"quando o. CE'.rice penetra~tG) deva ser considerado

indicado para extraçao. No c8rnputo geral, dcvcr50 ser conta

das cinco suporffcies indicadas po.ra extraç5o.

6- Se um dente permanente e um dccfduo estiverem pr~

sont es ocupando um mesmo espaço, somente o p,.;rtiw.nente

contado desde que satisfaça o·esto.belocido no ftemNMLKJIHGFEDCBA4 .
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ÍNDICE CPOS E C0I1PONENTES, OBSERVADO EH 17 CRIANÇAS DO SEXO MASCULINO, RESIDENTES EM PIRACICABA,
IDADES DE 6,qponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA7zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAe 8 ANOS, EM 1 962.

A R C O S U P EIHGFEDCBAR I O R

-- -
IJADO ES Ç'lUERDO LADO DIREITO

~T~lE IEI I C P O l T.P, ~ O I E 1- EI I CPO rT. ,
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O O O O 2 O O O O o 2
O o O o 1 2 o o O 2 1
O O O 1 2 1 O O O 1

.,
-L

O o O O 3 1 O O O 1 3
o o O o 1 O O o o O O
O O o O 2 O O O O O

~ Io O o O 2 O o O O O

1 O
2 1

3 O
4 o
5 O
6 1

7 1
8 Lj

9 O
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13 1
14 O

15 O
16 o
1(' o

ANEXO 111
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ÍNDICE CPOS E COMPONENTES, OBSERVADO EH 16 CRIANÇAS DO SEXO HASCULINO, RESIDENTES EM PIRACICABA,
IDADES DE 9 e 10 ANOS, EM 1 962

À Fi C O SUPERIORqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAri A R C O I NzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAF E R I O R

NQ I LADO ESQUERDO ~ LADO DIREITO II L_~DOES:;UERDO LADO DIREITO
. I

, __ OI~l~_-IEI};;rT.P ~I E IE-;rCI~F":1[: loJ:1EI ~0F:P ~ I ~JEI-r~POF:i

18 1 O O O 1 3 1 O O 0 1 3 I I 2 O O O 2 4 1 O O O 1 4
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2.0 1 O O O 1 3 1 O O O 1IHGFEDCBA· Z 2 O O O 2 -.z: 2 O O O 2 3_/ ../

21 O 1 O O 1 3 1 1 O O 2 5 O O O 5 5 3 3 O O O 3 3
22 O O O O O 2 O O O O O -.z:

3 O C O .3 3 2 O O O 2 "Z I I
./

I ;) I O
23 O

-t
O O 1 5 1 1 O O 2 5 O 1 O O 1 5 O 2 O O 2 4 L~J..

2ONMLKJIHGFEDCBAL , . 2 O O O 2 3 3 O O O 7,
3 2 O O O 2 3 1 2 O O 3 3-'
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2'7 2 O O O 2 6 2 O O O 2 6 I L ~ O O O L I · '7 3 O O O 3 '7I

28 4 O O O ~. 6 4 3 O O 7 6 I 3 3 O O 6 6 5 3 O O 8 6

29 O O O O O 3 O O O O O 3 I O O O O O 3 O O O O O 3
30 O O O O O 2 O O O O O 2 I 1 O O O 1 3 1 1 O O 2 3
31 O O O O O 4 I O O O O O

5 I 1
2 O O 3 6 O 1 O O 1 3

32 2 O O O 2 5 j 1 O O O 1 4 3 O O O 3 6 1 1 O O 2 5
33 O O O O O 3 , O O O O O

3 11 1
O O O 1 3 O O O O O 3BA
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íNDICE CPOS E COHPONEJlTT:SS, OBSERVADO ET-lNMLKJIHGFEDCBA1 1 CRIANÇAS DO SEXO HASCULUW, RESIDENTES EM PIRACICABA,
IDADES DE 1 1 ,zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA12 e 13 ANOS, EM 1 962

- l A R C" O S U P E R I O R - - - - l l ; :- ; ;C O I N F E R I O RqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Nº r--'--~ADO ESQ.~DO -" - LJ'.DO DH~EITO li L;\DO ES'~UE~DO -~ LADO DIREITO

I~~~~-~ C Ol E IEI jcp~R1-~1·~~~-~-~Tc~:p~-I~'T.~BA
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íNDICE CPOS ECONPONENTES, OBSERVADO EM 17 CRIANÇAS DO SEXO HASCULINO, RESIDENTES EH PIRACICABA,
CUJ AS IDADES EH 1 962 ERAlvJ: 6, 7 e 8 ANOS. DADOS COLHIDOS EH 1 963
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ÍNDICE CPOS E COHPONENTES, OBSERV;.DO EN 16 CRL,NÇ;.S DO SEXO M.,SCULINO, RESIDENTES Ei'1PIRI.CICi:,Bi",
CUJi'S IDJ,DES EI'11 962 ERi;.M9zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAe 10 ANOS. D;.DOS COLHIDOS EH 1 963

-r :tR C O SU P E R I O;R ~ 3[----.:\ R C O I N FIHGFEDCBAE .R I O R
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ÍNDICE C?OS E CONFOl'lEl';(TES, OBSERV:',DO EM 11 CRIt.NÇLS DO SEXO H:.SCULINO, RESIDENTES EM PIR...:'CIC),BA,

CUJ."S ID,',DES Erl 1 962 ER"~M 11, 12 e 13 fiNOS. D;"DOS COLHIDOS EH 1 963.
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