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Ro esbogar um guadro dos maleficios d& carie
dental, poder{amos tragar como linhas fundamentais:
e ela, entre as enfermidades orais, a de
majior prevaléncia;
8 ela ainda o principal agente causador de
outras moléstias bucais;
apresenta seu mais alto grau de incidencia -

na idade infantil.

Diante déssa_esbago, conclamamos os profig--
sionais da odontologia a uma luta ingente: a busca
incansavel de metodos que possibilitem prevengdo e
contrala, totais ou parciais, da carie dental, so-
bretudc no perfodo em gue 0 ser humanc desabrocha -

L3 L] g L
para a vida - a infancia,
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"Encontramo-nos sem ddvida no limi
ar de uma idade de ouro da odonto-
logia, a ERA DA ODONTOLOGIA PRE-
VENTIVA", (Adapt. de HILLEBOE e
LARIMORE (31).

1 -INTRODUCEKDQD

1.1 - CONSIDERACTES GERAIS

A Odontologia teve um enorme avango nas ultimas
décadas, principalmente do final do seculo passado ate aos nosscs
dias, E isso se deve, pripcipalmente, as indmeras pesquisas gue se
tem processadc em todos os ramos da Odontologia, quer nos relaciona
dos com as ciéncias bésicas, com as ciéncias aplicadas ou cl{nicas,
ou ainda com as ciéncias sociais ou de comportamento.

Nos (ltimos anos, talvez a malor parte das pes-
guisas udontulégicas venha sendo realizada no campo da Odontolocgia
Preventiva; isso porgue ela envolve uma grande soma de conhecimen--
tos, acha-se relacionada com muitos outros aspectos  odontolégicos
¢ atua em muitos outros ramos da OUdontologia. A Odontolecgia Preven-
tiva absorve todos os aspectos de pratica Ddantolégica, considera a
prevengao das enfermidades orais em seu sentido amplo dado por
LEAVELL e CLARK (12), ou seja, possibilidade de aplicagio de meto-
dos preventivos antes do aparecimento da doenga e depois de sla ter .
se instalado; pode-se fazer a prevengac em qualguer uma das etapas
de evolugdo desta ou daguela enfermidade oral, Devemos também lem-
brar que s0 nos Ultimos decénios foram as origens das diversas en-
Feﬂmidades orais mais ou menos definidas e explicadas, E ainda nos
lembramos de alguns aﬂégios populares que nos apresentam verdades -
absolutamente certas e fidedignas, tais como: "E melhor prevenir do
que remediar (ou curar)", YC preferivel cortar o mal pela raiz an-
tes que ele cresga", e outros. '

Ne grande meioria das regiSes do globo terres--
tre, o problema prioritarioc da Odontologia € a carie dental. Isso
porgue, em muitos palises, essa enfermidade apressnta cosficients de
morbidade elevado , podendo ultrapassar a S0%, sendo gue em algumas
regites atinge 95% ou mais de pessoas com um ou mais dentes cariados;

€ a carie dental também um fator preponderante para a arigem de
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outras enfermidades orais, como por exemplo, as periodontopatias,as
maloclusces, as deficiencias mastigatérias e cutras,como prejufzos
a fonacac e a estética. _

Acreditamos que a origem da cérie dental acha-
se baseada na presenga simultanea de tres fatores, de acordo com
KEYES {35):

a ~ microrganismos acidégenos e acidofiloss

b - substrato ocu dieta, principalmente de a;ﬁcg

res Fermantéveis; e

L3 4 ’
c - hospedeiro e dentes, isto e, estrutura den-

tal suscetivel (sollyel) acs acidos -(FIG.
1),

Microflora

FIGURA 1
tsguema, segundo
KEYES (35), da
origem da carie
dental.,

Sub strato.
(Dieta)

Portanto, os metodos preventivos em relagao
a esse problema, que tambem € considerado o principal em Odontolo--
gia em nossc pa{s, visam, de uma certa forma, impedir ou dificultar
que um ou mais deésses fatores entrem em jogo, desencadeando ¢ meca-
nismo da carie.

No gue respeita aus microrganismos, observamos
que até o presents momenta, apesar dos esforgos de muitos pesquisa-
dores, as substancias propostas para a alterag@o da flora microbia-
na bucal n@o deram resultados muito satisfatorios; aguelas substan-
cias cujos efeitos furam'aceitéueis, apresentam tambem efeitos cola
terais ou secundarios indessjaveis, Como exemplo dessas substancias
usadas com a finalidade de alterar a flora bacteriana bucal, temos:

[} a 4 - bt - ) » ’ - »
penicilina, ureia, amonia, N-lLauroyl sarcosinato de sodio, bacitra-

3
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cina e outras, Essas substancias podem ser usadas através de  den-
tifricios, bochechas, pastas profilaticas, etc..

Quanto ao substrato ou dista, cremos que o uso
disciplirado de aglcares e substancias fermentaveis poderia consti-
tuir-se num bom método preventive, pois diminuiria o atague dos éci
dos sobre as superf{cias dentais, alem de alterar, por algum tem-
po, a flora microbiana bucal., Mas, como & um metado dificil de ser
praticado e depende dnica e exclusivamente do individuo e da Educa-
¢80 Sanitaria, acreditamos que seja, no presente, gquase impossivel
de ser aplicado em nosse populagao.

?inalmente, no que respeita a estrutura dental,
a sua suscetibilidade ao atague da carie pode ser diminuida atraves
do emprégo de alguns compostos, entre os quais os de Flﬁor, que,
atualmente, constituem os agentes mais eficientes ra prevengao des-
sa alteragao dos tecidos dentais.

0 binomio Fllor-Carie Dental tem sido intensa-
mente pesquisado, estudado e analisado nestes dltimos trinta anos.

Estamos convictos de que,atualmente,c melhor me
todo preventivo para @ carie dental é o da fluoretegf@c das aguas de
abastecimento publico.As poucas desvantagens gue este método apre--
senta est@o muito aquém das numerosas vantagens gue ele traz., Entre
estas vantagens,pelc grands nimera de trabalhos publicados,titamos
algumas,que se nos apressntam como as principais: a redug@o em me-
dia da incidéncia da carie apés 10 ancs de colocagao continuada de
sais de fllor na'égua de abastecimento,é de 60 a 65%; em doses ade-
quadas,ndo héd nenhuma contraindicagBojo prégo "per capita" e relati
vamente baixcjum grande nimesro de pessoas & beneficiado,n@o necessi
tando de certas praticas da clinica ocdontoldgica e nem de Educagao
Sanitaria individualjos efeitos produzidos na prevengao da carie dy
ram para toda a vida do individuojde acdrdo com VIEGAS (71),€ um mé
todo adequado,eficiente,seguru,econamico, prético e perene.

Contudo, este metodo em nosso pafs, ainda  ndo
esta sendo utilizado em escala desejavel. Por isso langa-se mao de
outros metodos preventivos, entre os quais, as aplicagCes tépicas -
de solugbes com sais de fllor,

Um dos mais usados atualmente 6 atraves da apli
cacAo topica de fluoreto de sodio a 2% pela téenica de KNUTSON(38),

@
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cuja redugdo em media e de 40% rma incidéncia da carie dental, medi-
da através do indice CPOD,

Outro método de aplicagdo topica de fluoretos é
a teécnica de MUHLER (47), que emprega uma solug@o de fluoreto esta-
noso a 8%, com redugdo media ma incidéncia da carie dental um pOU-
co superior a do fluoreto de sodio a 2% (apesar de alguns autecres -
nao concordarem com isso), alem dos inconvenientes gue aguela técni
ca tem sobre esta, tais como: maior dificuldade s complexidacde na
aplicagao do fluoreto estancso; provoca intensa salivagBo;  produz
pigmentag@o dos dentes; apds a aplicagio, o fluoreto estanoso pro-~
duz um sabor adstringente desagradéuel ao paciente; em Salde PUbli-
ca, o rendimento da técnica de Muhler & menor do gue a de Knutson.

Ultimamente surgiu um novo metodo de aplicagao
tépica, no qual se empregam solugoes aciduladas de flucreto de s0-
dio. Resultados promissores foram encontrados por WELLOCK e BRUDE-
VOLD (76): a redugBo ne incidéncia da carie dental alcangada  apos
um ano de observagac foi de 55% em CPOD e ?71% em CRPOS, Entretanto,-
PIEDADE (50), empregandc duas solugGes aciduladas de fluoreto de sé
dio, encontrou redugbes na incidencia da carie de 15,38% e 16,16% -
medidas através do indice CPOS, apos um ano de observacao.

REZENDE (51), realizando aplicagOes de sclugoes
de fluoreto de sodio a 2% sobre os dentes, precedidas de aplicagOes
- de solugOes de calcio, em seis grupos experimentais de criangas ( 7
a 12 anos) e jovens (16 a 22 anps); encontrou redugbes na inciden--
cia de carie dental, medidas através do indice CPOS, gue variaram -
de 37,20 a 55,17%, 12 meses apﬁs terem sido realizados os tratamen-
tos para os grupos de criangas e 16 meses para 0s ds jovens.

Fstes sais de fluor, entre os guais, o fluoreta
estancso, o fluoreto de sodio, e autros, também est3o0 sentio pesqui-
sados e empreqados em dentifricios, apesar dos resultados serem mui
to uariéueis, naa havendo ainda uma uniformidade nas conclustes en-

tre os autores.
’ o~ r, r o~ N A
As solugoes com fluor tambem sac utilizadas na

forma de bochechos. Poderfemos citar, neste particular, os trabalhos
de FORSMAN (20), TORELL (61), TORELL e ERICSBON(G64 e 65), WEISZ(75)

e outros, gue seran objetos de nossos comentarios,
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1.2 - PROPOSICUES -

Vimos gue o Unico metodo que nos da uma redugdo
consideravel da carie dental & a flucretagao da égua de abastecimeﬁ
to pﬂblicu. Fste método esta sendo usado em muitos pa{ses; somente
nos Estados Unidos da America do Norte, cerca de 100 milhGes de pes
soas ja bebem agua flucretada.

| Mas, nem todos as pafsEs adotam-no em larga es-
cala, como € o caso do Brasil, devido a varios fatores; com um pou-
co de esforgo e compreensdo de nossas autoridades, esses fatdres pao
deriam ser removidos e ultrapassadas as barreiras que impedem a
fluoretagao das aguas de abastecimento publico de um grande nUmaro
de cidades. _

As aplicagOses tépicas de solugfes com fldor tem
sido empregadas em uma escala muito raduzida; guer em servigos pﬁ-
blicas quer na clinica particular, Em nosso pais, em relag3o aos
servigos pﬁblicos, somente alguns t8m como narme éazer as aplica-
‘gOes tépicas de flucretos, apés o término do tratamento dental; ci-
taremos como exemplo a Fundag2o Servigo Especial de Salde Pdblica -
(F.SESP), que emprega a técnica de KNUTSON (22) naes aplicagbes topi
cas de fluoreto de sodio a 2%, :

No Estado de 53o Paulo, o Servigo Dentario Esco
lar, gue & o principal séruigo publico existente em Odontologia,ndo
tem como norma em suas diretrizes, exigir dos profissionais que fa-
gam as aplicagoaes tépicas de fluoretos nos escolares sob sua respon
sabilidade. ' . |

' Portanto, baseados na inexisténcia de metodos -
preventivos para a carie dental na grande maioria de nossos servi
Cos odontolégicos sanitérius,-e entusiasmados com os resultados ob-
tidos por FORSMAN (20), TORELL (61), e TORELL e ERICSSON (64 e 65),
nos propusembs a fazer este trabalho sobre bochechos cum‘solugﬁes -
de fluoreto de sodio a 0,1% para verificar se havia algum beneficio
na prevengao da caris dental,

As principais finalidades (ou objetivos) do prg

sente trabalho saoc:
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8 - Verificar a eficiencia de ume solugloc mo-

lar de fluoreto de sodio em:

a - trés (3) bochechos por semanaj
b - um (1) bochecho por semana;
¢ - um (1) hochecho em cada duas semanas.

9 . Yerificar os efeitos da sclugac de  agua

potavel em trés (3) bochechos semanais;

9 - Comparar os resultados da solugao molar
de fluoreto de sOdio com a solugdo de a-
gua potavel, em tres (3) bochechos sema-

nais,
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2-REVISTA DA LITERATURSAE

0s bochechos orais constituem um metodo anti-
qufssimc, pois sdo praticados desde os primérdios da civilizagao, -
KRAUS (39), em 1958, comentando os efeitos dos bochechos orais, a-
firmou gque eles sao t&o velhes guanto a civilizagdo; ha cerca de
5.000 anos os chineses recomendavam lavar a boca com urina de criaﬁ
va; este costume prevaleceu ate o tempo de Fouchard e prefigurou o
moderno interesse por ureéia e amonia.

l0s bochechos ndo sBo usados somente para a pre-
vengao da carie dental; eles apresentam miltiplas finalidades, sen-
do realizados com os mais diferentes'tipos de solugOes. KRAUS (39)
afirmou que os bochechos sac usados como antissepticos, germicidas,
desinfetantes, principalmente em relagao aos microrganismos bucais,
Esse autor tambem afirmou que sA0 usados para prevenir carie, ro
tratamento de gengivites e outras alteragOes bucais, na remogao de
calculos dentais, para a migiene bucal, ete..f

Entre as substﬁhcias citadas (9) como aﬁtissép-
ticas e desinfetantes usadas através de bochechos bucais, temoss fe
nol, formaldeido, sulfato de zinco, cloreto de zincoj; 0os -~ compo&w
tes de cloreto.de zinco sfo usados para a limpeza mecanica dos den-
tes e remogdo de indutos, Sabemos também gue, na nossa medicina poz
patar, e muitc comum o uso de bochechos com solugOes de cloreto de
' SDle, blcarbunato de sodlu, vinagre, solugoes alcoolicas e lnFusnes
de srvas cnn51deradas medicinais, para o tratamento de doengas da
cavidade bucal.
‘ | Também a agua potavsl é muito usada em bochechos
orais. VIEGAS (70), KREUTZER (40}, BURGESS e KREUTZER (10), recomen
daram, quando n2o for puss{uel a escovagao dos dentes, que se fa-
gam bochechos com agua apos a ingestgn dos alimentos, FEIRER e LED
NARD (18), em 1931, em um estudo realizado na Johns Hopkins Univer-
siﬁy, afirmaram que houve redugao do rumero de bactérias bucais no
decorrer dos bochechos com égua potéﬁel.

| Em relaglo a prevengdo da carie dental, as soly

gOes usadas nos bochechos eram 3 base de amonia, ureia, etc,.Varios
s80 os trabalhos gue comentam a importéncia dessas e de outras subs
tancias em solugDes de bochechos: STEPHAN {58), em 15940, sugeriu o
usoc da uréia em um bochecho para o contrdle da carie dental;  WACH,
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D'DONNELL e HINE (73), em 1942, usaram uma sclug@o de ureia e quini
no para determinar o efeito sobre a flora bucal e sObre 2 média de
Permentagdo; realizaram essa pesquisa em 18 pessoas, sendo gue  em
todas houve redugdo intensa do nlmero de bacteérias acidogénicas na
cavidade bucal, apds realizarem bochechos por 45 dias. GOODFRIEND -
(25), em 1948, encontrou uma redugdo de 75% em media na incidencia
de carie em um grupo de 186 pacientes, que realizaram bochechos com
solugao de ureia e "alkylaryl" sulfonato de sodio, em um per{udo -
gue variou de & meses & 2 anaos; esse autor afirmou ser este um métg
da prético na prevengao da carie dental e gue os bochechos devem -
ser realizados ap0s a ingestio dos alimentos.

Dois outros trabalhos, GROVE e GROVE (26), em
1934 e KESEL {34), em 1948, comentaram os resultados eficientes de
solﬁ;ges a base de amonia, usadas em escoua;go dos dentes & boche--
chos diérius; o primeiro foi realizado em 40 pacientes, com uma so-
lugao de 1% de amania, por um perfodo de seis meses; no segundo, o
grupo experimental era constituido de 45 pessogs, sendo que & solu-
gaoc empregada foi o fosfato bi-bésico de amonia e uréia.

HANKE (28), em 1940, empregou a “Soluggo SB"
(solugdo de parahydroxymercuribenzoato de sodic a 1:5000) e relatou
a inibigao completa ou destruigdo dos microrganismos acidogénicos -
bucais, guando usada uma ou duas veézes ac dia na forma de bochechos;
ésse autor tambem relatou que houvs prevengac de gengivites, gquando
eram feitos bochechos diarics com essa solug2o.

No entanto, LAW, WALLACE e SPITZ (41), em 1961,
procuraram verificar a eficiéncia de soclugbes de bacitracina usa--
das em hocheches no controle da carie dental: um grupo de 456 criap
gas, realizando bochechos diarios com uma solugd@o de 750 unidades -
de bacitracina (sal de zinco) por 28,8875 gramas, foi comparado com
0 gTupo cuntrala, onde nenhuma euidéncia foi obtida, em relagac a
prevengac da carie dental. ,

FOSDICK (21), em 1962, apontou como promissor -
o uso de enzimas inibidbres ou substéncias antibacterianas em den-
tifricios, bochechos ou goma de Mascar na prevengan da carie dental.

CHAUNCEY (11), em 1958, comparando a eficiencia
da gome de mascer, dentifricio e bochecho na redugdo da media de

enzimas hidroliticos da saliva, achou gue o bochecho foi mais efici
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ente do que os outros dois metodos empregadcs.

Os bochechos orais ou lavagens da boca com solé
coes de flior est@o sendo pesquisados na preveng@o da carie dental
ha cérca de um guarto século, sendo que, em alguns paises da Europa,
nos Ultimos cinco anos, tem havido uma intensiFipa;ED nas pesguisas
dos bochechos com tais solugoes.

Ja em 1941, VOLKER e BIBBY (72), relacionaram o
flior com a carie dentel e sugeriram os tratamentos com solugBes rg
lativamente fortes de fldor, utilizadas pelos dentistas como parte
do procedimento da profilaxia dental (aplicagBes topicas) e o uso
de solugdes diluidas dessa substancia como bochechos ou em dentifri
cios.

No entanto, KNUTSON (37}, em 1948,/ap65 comen--
tar os principais métodos pelos quais as solugBes de fllor sfic usa
das na prevencao da carig dental, afirmou que bochechos bucais e
dentifricios com fllor tém provado ser ineficientes como medidas -
pruFiléticas da carie para alguns pesquisadores e eficientes para -
autrus;éﬁesta forma, &sse autor CDnsiderou, na época, 0 assunto aip
da mao suficientemente esclarecido. '

SYRRIST (60}, em 1966, comentando superficial--
mente os metodos de escovagBo dental com dentifricio com fllior e de
bochechos com solugOes fluoretadas, afirmou que ha consideravel va-
riag8o nos resultados das pesquisas que est@o sendo realizadas, em
relagao a carie dental, Acha gue os melhores estudos apresentaram -
uma reduggo da incidéncia da cerie de 20 & 30%, apesar de considerar
ainda prematuro, para se ter plena confianga nesses rasultados. £s-
se autor afirmou também que, sob o ponto de vista economico, & pre-
ferivel a administragBo de sclugbes com fllor aos dentes pela pré--
pria crianga, atraves de escovag8o ou bochechos, do que aplicagdo -
topica de fllor, tanto em relagBo ao tipo de profissional, como em
relagao a tempo de trabalho,

Em 1967, RITZ (52) afirmou gue "dentifricios e
bochechos contendo fllor parecem ter walor potencial na reducdo da
caris. Certamente, as pesquisas vao continuar e o futuro parece mui
to promissor para a odnntologia preventiva.,.",

Mais recentemsnte, GULZOW (27), em 1968, obser-

vou uma redugBo de 22% da solubilidade acida de dentes incisivos,em
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- .criangas que realizavam bochechos diarios por 3 minutos com 10 ml.
de solugdo com fluoreto de amina a 0,1%. Afirmou ainda, que,bochs--
chos semanais ou escovagZo dental, supervisionados, sao pruuéuelmeﬁ
te valiosas medidas profiléticas contra a carie dental em criangas.

Os métodos preventivos da carie dental, median-
te a utilizagdo de soclucOes fluoretadas, Foram objeto de discussBo
entre os participantes do XIV Congresso da Federagao Dentaria Intei
nacional, realizado em Paris, em julho de 1967. Uma das- conclusoes
apresentadas por este importante conclave, € a seguinte: "escovagBo
de dentes ou lavagens orais (bochechos) com solugBes fluoretadas pg
dem ser muito eficazes na profilaxia da carie dentaria” (49).

As solugCes com Flﬂor mais empregadas nos va-
rios metodos de prevengdo da carie dental (fluoretag8o da agua de
abastecimento pdblica, aplicagges tépicas, comprimidgs, pastas pro-
Filéticas, dentifr{cios, bochechos, flucretagao domiciliar, fluore-
tagBo do sal, etc.), s8o0 as solugbes com fluoreto de sodio e com
fluoreto estanoso, principalmente as primeiras.

Em relag@o aos bochechos com solugdes com fluo-
reto estanoso, comentaremos superficialmente os trabalhos de alguns
pesquisadores, que colocam em duvida os resultados desse metodo ou
que comprovam sua eficiBncia,

VAN HUYSEN e MUHLER (68), em 1948, comentando a
redugao da solubilidade do esmalte atraves de bochechos com  solu-
goes contendo fluoreto estanoso e solugBes com fluoreto de sédin,ug
rificaram que aguela solugdo foi mais eficiente do que esta, NMostra
ram tambem que o flucreto estanoso, com cerca da metade do contetido
de fluoreto de sodio combinado sm solugdo, foi ainda mais eficiente
gue um alto conteddo de fluoreto de sodio, na redugdo da solubilida
de do esmalte dental,

Por sua vez, LILIENTHAL (42), em 1956, procurou
evidenciar "in vivo" a agBo anti-enzimatica do fluoreto estanoso a
0,015% usado em dois bochechos diarips;Cerca de 25 ml de solugdo e-
ram usadcs por indiu{duos,durante um minuto.Bsse autor mostrou gue
o bachecho de fluorsto estanoso afetou o sistemaz de formaga@o acida
da boca,a redugac na media da formagao écidadpelo sedimento salivar
e um decréscimo na alterag@o do pH em misturas de saliva e glicose.

No entanto, HENNON e MUHLER (30), em 1962, apos
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analisarem os diferentes metodos com solugoes fluoretadas usados na
prevengao da carie dental e comentarem os trabalhos de WEISZ (75) e
de VAN HUYSEN e MUHLER (68), em suas conclusies consideraram vali--
dos os metodos da fluoretagao da égua de abastecimento pﬂblico, das
pastas profilatices, aplicacBes topices de fluoreto estanoso e den-
tifricios com fluoreto estanoso; consideraram, no momento, prematu-
ros e sem evidéncias clinicas os outros metodes, tais como, boche--
chos, comprimidos, fluoretago domiciliar, flior nos alimentos (sal,
leite, ste.), entre outros, Acharam que Bstes métodos devem ser con
siderados como testes experimentais e que devem ser provados clini-
camente antes de serem recomendados parTa o uUsSO em M2ssa.

Tres outros estudos mostraram a eficiéncia de
bochechos com solugDes contendo fluoreto estanocso,

No primeiroc, SHANNON (56), em 1964, empregou so
lugCes com 0,05 a 1,0% de flucretc estanosd, contendo 3 a 20% de
cloreto de sodio, que foram tsstadas em molares humanos extra{dos,-
sendo que as solugoes ficavam na bGea por dois minutos. A praotecao
désses dentes contra ss caries variou de 69,1% para a sclugao com
1,0% e 41,3% para a solugo com 0,05% de fluoreto estancso.

No segunde estudo, SHANNON (55), em 1965, tes-
tou "in vitro" varias diluigBes de bochechos com saliva, para veri-
ficar suas eficiencias na descalcificeg@o acida dos dentes. O bache
cho de 0,1% de flucreto estanoso, sem diluigdc de saliva, proporcio
nou 45,4% de redugBo na descalcificagBo acida da superficie do den-
te. Verificou tembém gue @ adig@o de quantidades crescentes de sali
va a essa solugdo, vai diminuindo essa redugao na descalcificagao -
acida da superficie dental.

_ 0 terceiro sstudo, SWERDLOFF & SHANNON (59), em
1869, realizaram em 168 estudantes de cor (negros) de 11 a 15 anos
de idade, da Caroclina do Norte, E.U,A., que foram divididos em dois
grupos balanceados. 0 grupo controle (85 criancas) bochechou diérig
mente com um placebo e o grupo experimental (83 criangas), com os
mesmos procedimentos, usando bochechos diarics com uma solugBo con-
tendo fluoreto estanosc a 0,1%. ApOs o periodo de estudo gue feil de
5 meses, as criangas do grupo experimental apresentaram 33,1%  me-
nos dentes cariados e 30,5% menos suparffcies dentais cariadas que

as criangas do grupo controle.
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0s bochechos com solugbBes contendo fluoreto de
sodio s30 os mais empregados atualmente, e os resultados tem sido
muito promissores para a odontologia preventiva,
| A maneira pela gual essas solugOes agem na pre-
vengdo da carie dental é ainda discutide e incerta, necessitando de
um nUmero maior de pesquisas, a fim de elucidar esse problema.

MUHLER, HINE e DAY {(48), citaram dois métodos -
provaveis sobre o mecanismo de agao dos fluoretos em relagdo a ca-
rie dental:

19} os fluoretos combinam com o esmalte do den-
te, tornando-o menos soluvel aas acidos produzidos na cavidade bu-
cals | '

' 29) gs fluoretos inibem os enzimas bacterianos
espac{ficns, ne regifio de lesbes de caries potenciais, "Ha muitas -
provas em apoio do primeirc, mas ambos os metodos podem operar  em
graus diferentes".

Para alguns pesguisadores, como ADLER e STRAUB
(1), o fllor & retido nas camadas superficiais do esmalte, apds a
administragBo de flucreto topico na forma de bochechos.

HELLSTROM (29), em 1960, também observou a re-
teng8n do fldor na superficie do esmalte. £sse autor utilizou B
criangas gue realizaram bochechos com solugOes contendo FlB a 0,1%,
obhservou os dentes_pré-malaree ext:aidps-por razpes ortodonticas e
afirmou o seguinte: "O conteldo de fllor nas camadas superficiais -
do esmalte & meis importante para a resisténcia as cariss, do  que
a guantidade total de fluor na corda do dente. Cansequentemente, a
aplicagao tépica de Flﬂmr, mesme na forma de bechechos, pode ser um
valigsp metodo na odontologia preventiva".

TORELL (62), em 1963, tambem achou gue "o efei-
to pés-eruptiuo do tratamento com fllor & totalmente dependente do
contacto gquimico direto entre o esmalte e os {ons fluoretas @ admi-
nistrados"., £sse autor afirmou ainda gque "as aplicagOes tépicas com
solugoes fluoretadas, os bochechos bucais com fluoretos & a escova-
cdo dental com fluoreto, por essa razao, ddo uma inibicBo tempora--
ria da cérie,superior'équela obtida sobre os dentes irrompidos, por
meio da égua fluoretada ou por comprimidos apropriadamente adminis-

trados",
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Para outros pesguisadores, o fFlior, na preven--
gao da carie dental, ags sobre os microrganismos bucais, reduzindo-
os 8/ou inibindo a formecBo de acidos na cavidade bucal. Jé em 1544,
ATKINS (2) afirmava gque o uso de bochechos com solugBes contendo -
mais de 0,0004% de flior (4 ppm de fllor) reduzia 2 atividade de ca
rie, baseando-se na redugdc da guantidade de lactobacilos. Em um
grupo de 20 pacientes, fazendo hochechos por um per{udo de 4 sema--
nas com uma solug@o aguosa contendo 4 ppm de fldor, encontrou 87% -
de redugdo na quantidade de bactérias bucais (Lactobacilos Acidofi-
los e Cocos bucais). |
WEISZ (74), em 1960, com um grupo de 124 crian-
gas, concluiu gue o usoc de uma solugdo de 0,25% de fluoretc de so-
dio em dois bochechos diarios, mantinha baixa a gquantidade de lacto
bacilos; sugeriu tamhem que o bochecho com essa solugdo fosse empre
gado como auxiliar apés a escovacao dos dentes.
HELLSTROM (29), em 1960, usando uma amostra de
3 adultos com bpa higiene bucal, encontrou uma redugi@c na formagao
de acido léctico, devido aos bochechos de um minutc com solucdo de
fluoreto de sodio a 0,1% realizados imediatamente apés a ingestao -
de sacarose.
 ERICSSON e HELLSTROM (15 e 16), em 1950 e 1952,
demonstraram uma inibigB0 na formagBo de acido lactico na cavidade
bucal de adultos gque realizaram bochechos com solugoes de 0,1% 8
0,5% de fluoreto de sodic, logo apos @ ingest3o de sacarose.
0s bochechos com solugoes aciduladas de fluoreto
de sédio parecem nao ter dadc resultados satisfatorios: em 'alguns
trabathos houve aumento na incidéncia de carie no grupo experimen--
tal quando comparado com © grupo controle, durante o perfoda da es-
tuda.
No levantamento bibliografico que realizamos,en
coentramos tres trabalhos gue comprovam esse fatos
BIBBY et alii (7), em 1946, apos um ano de ob-
servag@o, verificaram qua o uso, tres vezes por semana,de um bo-
checho com solugao acidulada contendo fluoreto ds sodio a 0,1% com
oH 4,0, n3o reduziu a atividade de carie em um grupo de 31 estudan-
tes, guando companado com o QTUpO controlae.
BIBBY (5), em 1948, encontrou um aumento de
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32% de dentes cariados e obturados no grupo gue usou bochechos su-
pervisiocnados com uma solugBo acidulada com Fllor.

ROBERTS,BIBBY e WELLOCK (53), em 1948, cbserva-
ram, apos um ano de estudo, que as medias de ataque de carie foram
30% (dentes) e 20% (superficies) maiores no grupo de criangas que
realizaram dois bochechos supervisionados semanais com uma solugac
acidulada contendo 0,1% de fluoretc de sodio com pH 4,0, do que no
grupc contrale; os autores sugeriram que este efeito negativo pode
ser resultado da acidulaglo da solugac do bochecho usada,

BIBEY e BRUDEVOLD (6), em 1554, afirmaram que,
apesar de alguns resultados nulos ou negativos dos bochechos com
solughes aciduladas contendo fllor, 8stes trabalhos n@o excluem a
possibilidade de gue um bochecho com solugdo neutra de fllor reduza
a atividade da caris dental. _

Os bochechos com sclugdes aquosas de  fluoreto
de sodio parecem apresentar resultados satisfatdrios em relagdo a
profilaxia da carie dental, especialmente em criangas.

Em 1964, TORELL (63) afirmou gue a aplicagao
dos metodos preventivos para a carie dental atraves de bochechaos
com sclugOes fluoretadas foi iniciada, na Suécia, no ano de 1960.Es
perava~se gusas, para 1966, a aplicag&o dasses mé?odns fOsse estendi-
da a todos os alunos das escolas elementares de Gotemburge, Bu se-
Jja, 35.000 a 40,000 criangas.

_ ERICSSON (14), em 1967, considerou eficisntesas
metodos de aplicagOes tﬁpicas de fluoreto ds sodio a 2%, mas, consQ
mem tempo. Afirmou gue nas escolas escandinavas e na prética geral,
estes matodos teém sido largamsnte substitufdos por bochechos de
duas em duas semanas com solugGes mais diluidas de fluoreto de s0--
dio, sendoc o grau de redug@o de carie dental em escolares semelhan
te ao das aplicagbes topicas,

LINDEMANN (43_), em 1963, considerocu gue o boche
cho supervisionado uma ou duas yEzes por mes com uma solugao de
fluoreto de sédio a 0,2% constitui um conveniente método de profila
xia da carie em massa, em programas de salde dental.

Do mesmo modo, GELBIER {23), em 1965, conside-

’ . s - , #, .
rou satisfatoria a prevengBo da carie dental atraves da tecnica de
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bochechos com solugSes de fluoreto de sodio a 0,2%, apesar de nag
recomendar esta tecnica para criangas menores de 5 anos de idade.

MEIJERING e MEIHERING (45), em 1965, afirmaram
que "na Holanda, alguns dentistas accnselbbm seus pacientes a lava-
rem suas hocas duas vezes por meés com uma solugao de 0,2% de fluore
to de sodio. Este tratamento no lar tem-se mostrade eficiente na
profilaxia da carie".

Em 1967, RITZ (52) achou que os bochechos ou es
covagbes dentais devem ser administrados pelas Higienistas-Dentais,
cuja m3c-de-obra e mais barata que a dog Cirurgidio-Dentista.

HOROWITZ e HEIFETZ (32}, em 1968, consideraram
mais acnnselhéueis para a prevengao da carie dental, em programas -
de sadde pﬁblica, as administragGes de flucretos pelo proprio indi-
viduo, do que as tradicionais aplicagoes topicas realizadas pelos
profissionais., Entre os metodos de aplicagtes de fluoretos sobre os
dentes pela prépria pessoa, 0S aﬁtares citaram: sscovagao dental,bo
chechos e atraves de dispositivos bucais. Esses autfres também acha
ram que, se€ for camprauada uma eficigncia ac91tauel desses metodus,
as suas aplicagbes em saude pUblica sergo melhures que as aplicagOes
topicas (Tecnicas de Knutson, Muhler, etc.), pois atingem um maior
nimero de pessoas, nao necesslitam de prufissional'e de eqguipamento
gspecializados e sac menores os custos dos programas.

A fluaratagao dental pelo bochecho com solugao
ds fluoreto de sodio a 2%, para DUDEK, em 1952, in BRISLIN e COX%
(13), foi eficients na redugSo da cérie dental em criangas sscola--
res, Esse autor, apés dois anos de observag@o, onde examinou e tra-
tou os dentes de 9,000 criangas, ghcontrou uma redugao aproximada -
de 30% dessa enfermidace oral, sendo gque os bochechos foram supervi
sionados por um dentista,

WEISZ (75), em 1960, observende as criangas de
sua clinica particular gue realizavam dois bochechos diérios, pao
.suparuisionados, com uma sclucgBo de fluoreto de sodia a 0,25%, en-
controu, por um parfodu de 2 a 10 anos uma redugao de 80 a 90% na
incidéncia da cérie, guandc comparadas com criéngas que nao realiza
vam os bochechos., Tembem foram feitos testes de contagens de Lacto-
bacilos Acidofilos, nos gquais se verificou que a2 guantidade de lac-

tobacilos decresceu apos o usc dos hochechos. Esse autor, entre ou-
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tras, fez a seguinte observagao: "Deve-se escovar os dentes, fazer
bochecho com égua, para depois realizar o bochecho com a solugeo dé
fldor"®, Podemos observar alguns dados désse autor pelas Tabelas 1 e

2 e pelas Figuras 2 e 3.

TABELA 1 - Nimero medio de novas SUperffcies CPO observadas durante
o estudo, em criangas gue:tinham S e 6 anos de idade. -
WEISZ (75).

Grupo de estudc
NS de anoé Controle Exherimental Rfduggo*
observades
2 3,5 0,5 85,7
4 751 1,2 83,1
6 11,3 1,3 88,5
B 16,8 1,9 88,1
10 23,5 2,7 88,5

* .. % de Redugan = media CPOS grupo experimental)

media CPOS grupo controle

100 (1 -

FIGURA 2 - Meédia de novas superffcies CPO, observadas em criangas

que tinham 5 e 6 anos de idade, durante o estudo. WEISZ

Q (75).
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TABELA 2 - Nimero medio de novas superf{cies CPO observadas durante
o estudo, em criangas que tinham B e 9 anos de idade. -

WEESZ{(75).
Grupo de estudo _

a % de
n® de anos Controle (Experimental Redugﬁo*
cbservadas _

2 5,1 0,4 92,2
4 10,1 1,3 87,1

média-EPDS grupon experimental )
media CPOS grupo controle *

* % de Reduggo = 100 {1 -

FIGURA 3 - Media de novas superffcies CPO, observadas durante o es-

tudo, em criangas qus tinham 8 e 9 anos de idade. WEISZ

(75}.
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meafa, cOMEZ e MUNOZ (46), em 1969, em um tra-
balho onde resumiram os principais metodos preventivos a base de

fldor para a carie dental, consideraram uma prevengac de 20 a 30% -
dessa enfermidade bucal, em escolares e adultos, realizando um bo-
checho mensal, com 30 cm3 de solugao de fluoreto de sddio a 0,05% -
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em agua destilada, durante trés minutos.

FIAESTAD-SEGER, NCORSTEDT-LARSSON e TORELL (19),
em 1961, realizaram um estudo em criangas de 9 anos de idade, que
faziam bochechos supervisionados de duas em duas semanas, com uma -
solug@o de fluoreto de sodio a 0,2%, Foi encontrada uma redugdo siﬁ
nificante de carie apés 0 perfodo de estudo gque foi de um anao.

Devido aos resultados satisfatorios sncontrados
nesse estudo piloto, TORELL e SIBERG (66), realizaram um estudo bem
mais amplo, onde encontraram uma redugdo significante ra inciddncia
da cerie nas superficies proximais des dentes incisivos de criangas
que fizeram bochechos mensais sob a supervisao da enfermeira  den-
tal, com uma solugBo de fluoreto de sodio a 0,2%, por um periodo de
dois anos. 0s resultados obtidos com uma solug@c de fluoreto de po-
tassio a 0,2% foram menos significantes. Este estudo foi realizado
em criangas de seis distritos escolares de Gotemburgo, Suécia, ten-
do ceda distrito um grupo controle e um experimental. Pela Tahela 3
podemps verificar que as criangas dos grupos experimentais apresen-
taram menores meédias de obtutacoes que as dos Qrupos contrales, obw
" gervadas no 32 ano de estudo., Os autdres também encontraram uma re-
duglo que variou de 13 a 27% das Superffcies proximais obturadas -
dos dentes anteriores de todos os grupos experimentais, em relagao

.
808 grupos controles.

TABELA 3 - Bocheches com solugBo de fluoreto de sodio a 0,2%. Nime-
ro medic de novas superffcies proximais obturadas dos
dentes anteriores no 32 ano. TORELL e SIBERG (66).

GRUPOS NOMERQ MEDIO DE OBTURACUDES
Contrdles | 3,10 % 0,10
Experimentais 2,44 A 0,10
Diferenga 0,66 ¢ 0,34 (P < 0,001)
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FIGURA 4 - Freqliencia de caries proximais em incisivos o freqliencia
' de bochechos com diversos fluoretos. Média de cbturagoes

realizadas nas escolas de Gotemburgo durante o  segundo
ano escolar de 1960 - 1962, TORELL (61) e TORELL e ERICé

SON (65).
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TORELL {61) e TORELL e ERICSSON (65) mos  mos-
tram, pela Figura 4, uma reducdo significante de caries proximais -
nos dentes incisivos, apos dois anos em que as criangas das  esco-
las elementares de Gotemburgo realizaram bochechos mensais e guinze
nais com salugbes flucretadas (fluoreto de sodio a 0,2%).

Em 1965, FORSMAN (20), em um estudo com crian--
gas de 10 e 12 anos de idade, fazendo bochechecs uma vez em cada -
duas semanas com solugfo de fluoreto de s00io a 0,2%, encontrou uma
redugdo de CPOS de 50% depois de um ano & de 80% apos dois anos de
observagoes. .
TORELL e ERICSSON (64), em 1965, com nove gru--
pos de criangas de 10 anos de idade, em um estudo feito em Gotembur
go, Suécia, compararam a redugdc de cérie apés um e dois anos, expé
rimentando diversos tratamentos: aplicagoes tépicas da fluoreto de
sodio a 2% e de fluoreto estanosc a B%, diversos tipos de dentifri-
cios, bochechos com solugGes de fluoreto de sodio a 0,05% e a 0,2%.
Fsses autdores concluiram gue o grupo de criangas que faz bochechos
diarios com fluoreto de sodic a 0,05% teve uma redugdo na incidén--
cia da carie, superior a todos os ocutros grupos experimentais, En--
tre os outros grupos gue apresentaram alguma reduggo na incidencia
da carie.dental, temos: o de bochechos de duas em duas semanas com

scluglo ds fluoreto de sodio a 0,2%, o de aplicagio topica de fluo-
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reto de sodio a 2%, o grupo de dentifricio com fluoreto de sodic e
bicarbonato de sodio & o grupo de dentifricio com flucreto estanosc
g pirofosfatc de calcio., Pelas Tabelas 4 e 5 e Figura 5, podemos oé
servar essas conclusbes dos autbres.

TORELL (63), apontando os efeitos beneficos pro
piciados pelos bochechos com solu;Eas fluoretadas, afirmou gque, em
1960, antes de'iniciar éese tratamento, o nimero medioc de criangas
tratadas peles dentistas das escolas elementares de Lotemburgo, Sué
ria, era de 48,73 em 1963, 8sse nUmero ficou acrescido para 66,5, -
£sse autor tambem verificou que a media de obturagtss por crianga, -

que era de 4,7 em 1960~-61, ficou dimiruida para 2,9 em 1963-64.

TABELA 4 - Média de novas superffcies CPO observadas clinicamenta,
apos um anc de estudo. TORELL e ERICSSON (64).

ERUPOS DE ESTUDO Eggg%glgg Eggas SU-

AplicapBo topica de NaF a 2% : 2,26
Aplicapdo tdpica de Snf, a 10% 3,38
Bochechos diarios com NaF a 0,05% 1,89
Bochechos de duas em duas sesmanas de

NaF a 0,2% 2,66
Dentifricio com Snf~Ca, P, 0, 2,83
Dentifricio com Ca,P,0., _ : _ 2,85
Dentifricio com NaF-NaHCU3 2,30
Dentifrfcig com NaHED3 2,84
Controle | 2,88
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TABELA 5 - Media de novas superF{cias CPO ohservadas clinicamante,
apos dois anos de estudo. TORELL e ERICSSON (64).

GRUPOS DE ESTUDD - | bR DL ROUAS SU-

ﬁplicagﬁo topica de NaF a 2% 8,04
Aplicacdo topica de SnF2 a 10% 9,67
Bochechos diarios com Naf a 0,05% 5,10
Bochechos de duas em duas semanas de

NaF a 0,2% _ 7,87
Dentifricic com San-C32P207 7,87
Dentifricio com 532P207 10,19
Dentifricic com NaFmNaHCIJ3 8,32
Dentifricio com NaHCC, - 10,12
“Contrals _ 10,02

FIGURA 5 - Meédia de novas superffcias CPO observadas cllnicamente,
apos dois anos de estudo. TORELL e ERICSSON (64).
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TORELL e ERICSSON (65), em 1967, relataram que
cerca de 40.000 escolares primarios de Gotemburgo, Suscia, est@o -
realizando os bochechos de duas em duas ssmanmas com uma solugBo ds
fluoreto de sodio a 0,2%, sob supervisao. £sses autdres verificaram
gue, em cinco anos 8 meio de tratamento, houve cerca de 50% de radﬁ
cao das obturagtes realizadas pelo Servigo Dduntolégico dessas escé
las elementarss, Esses autdres afirmaram que, com a fregléncia de sg
mente um bochecho em cada duas semanes, houve resultados satisfato-
rios.

Em 1967, BERGGREN (3), relatou um estudo em es-
colares de Estocolmo, Suécia, ende encontrou 29% de redugao na inci
déncia de carie, apés dois anos em gue as criangas realizaram a es-
covagac dos dentes, sob supervisaoc, com uma solug3c de fluoreto de
sodio a 0,5%. Apos comentar o metodo de hochechos bucais, o auter a
firmou gue, quando ndo for possivel a supervis@o da escovagdo den--
tal, Sste método- deve ser substituido pelo de bochechos com uma so-
lugao de fluoreto de sédioy a 0,2%, em intervalos de duas semanas,-
que traz tambem uma boa redugBc na Frequéncia das caries.

Por sua vez, ROSENKRANZ (54), em 1967, sstudou
dois grupos de criangas de 8 a 15 anos ds idade: um grupo realizou
bochechos por 3 minutos com uma solugao de fluoreto de sodio a 0, 2%,
uma vez em cada duas semanas; o outro grupo escovou seus dentes por
5 minutos com escﬁua_emhebida com & mesma solu;50 de fluoretc de
sodio e com a mesma frequancia. Todas as criangas tiveram tratamen-
tos dentais antes de iniciar o estudo e os bochechos e escovagao fo
ram supervisionados., Apés um ano, & média de novas superffcies cho
foi de 1,84 no grupc ds bocheches e 2,02 nc grupo de escovagao, A
diferenga entre ambos os grupos nao foi estatisticamente significan
tes mas o autor afirmou que "o bochecho bucal e o metodo de prefg=-
rencia porque foi mais simples e consumiu menps tempo que os proce-
dimentos de escovacao".

BRAMS (B8), em 1967, apc'Js comentar os principais
programas de profilaxia da carie dental usados na Dinamarca, Norue-
ga e Suécia, ressaltou a importaﬂcia e eficiéncia dos programas de
bochechos bucais com solugOes fluoretadas, Afirmou que os bochechos
bucais de duas em duas semanas cam solugﬁes.de fluoreto de sodio a

. ” . f
0,2% constituem o metodo mais usado nesses palses. 0Os resultados -
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Y ’ B ~
desse metode, citados pelo autor, sao:

a8 -
D -

£ -

Us dentes foram menos atingidos pelos atagues de carie;

A higiene bucal foi melhorada; _

A necessidade anual de tratamento foi reduzida e o numero de vi
sitas anuais aos dentistas decresceu consequentsmente;

0 trabalho do dentista tornou-se mais satisfatorio para todos

ns participantes.
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T_MATERIAL E METODOS

3,1 - MATERIAL

Para a execugao desta pesguisa, utilizamo-nos -

do seguinte materials:
- Solugao molar de fluoreto de sodio;

a

b - Solugdo de agua potavel;

c - Copos de pléstioo, para a realizag@o dos bochechos;

d - Recipientes de pléstico, para colocar as soclugoes;

e - Espumadeiras de pléstico, para homogensizar as solugoes;

f - Recipientes de pléstica, para auxiliar a colocagac das solugdes
nos copos;

g - Dois livros de chamada, para as anotagbes dos bochechos;

h - Espelhos bucaeis planos e sondas exploradoras n? 5, para os exa-
mes dos dentes;

i -~ 450 fichas de inquéritn (Anexo 111}, para o registro dos exa-
mes dentais e outras informagoes;

J - Solugao de Merthiolate 1:1000, para esterilizar os instrumentos
usados nos inquéritos;

1 - Cuba esmaltada para a esterilizagao dos espélhns e das sondas
exploradoras;

m - Papel "Yes';

n - Pranchetes de madeira para auxiliar as anctagOes nos inquéritcs;

o - Alunos dos Grupos Escolares "Barao do Rio Brance", "Dr. Pruden-
te" e "Dr, Alfredo Cardoso".

Alem do material acima relacionado, foi emprega
do o seguinte pessoal:- um examinador, um anotador & um supervisor

de bochechos.
7,2 - METODOS

3.2.1 - NMetodos Experimentais

Para o presente estudo, foram constituides 1

(um) grupo controle e 4 {quatro) grupos expsrimentais, que foram nu
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merados de I a V:
Grupo Controle - Grupe I - criangas gue ndo realizaram bachechos;

(Grupo II - criangas gue realizaram bochechos -

{
] -~
; com solugac molar de fluoreto de

. ~ -~
sodio, 3 (tres) vezes por semana;

Grupo III - criancas que realizaram bochechos

T e T AT A B ™ A v~

com solugdo molar de fluoreto de
6dio :
Grupos sodic, uma vez por semana;
Experimentais ] ' . .
e Grupo IV - criangas que realizaram  bochechos
¢ com solugéo molar de fluoreto de

il L]
sodio, uma vez em cada duas semanas;

Grupo V - griangas que realizaram bochechos
com solug2o de agua potavel, 3

P

F. r.
(tres) vezes por semana.

Todes as criangas incluidas no estudo s@o nasci
tdas em Piracicaba e sempre viveram nessa cidade. Tomamos esta pre--
caugBo porque, segundo PASCHOAL (69), sabemos que a agua de abasta-
cimento publico de Piracicaba & deficiente de sais de fldor.

Tanto o grupo controle como os grupos experimen
tais foram constitufdos, levando-se em consideragao:

a - NUmeros aproximados de criangas, quer seja no total, quer seja

.

em relagdo ao sexo (Tabela 6),

0 numerc de criangas em cada grupo variou de
81 a 85 no inicio do estudo, estando de acdrdo com as recomenda
ghes de alguns autores, tais como:- JACKSON (33) indica que o
nimero minimo de ecriangas em cada grupo de estudo seja 53. MAR-
THALER (44) acha gue esse nimeroc deve variar de 44 a 58, Para
ambos os autores, os grupos devem ter essa quantidade de ele--
mentops, guandc se espera uma redugdo ne incidencia da carie de
30% aproximadamente e para o nivel de significéncia de 5%. An-

r e
tes do inicio deste estudo, estabelecemos que, se houvesse uma
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redugio de 30% na incidenciz da caris em um ou mais grupos expe
rimentais, ao nivel de significancia de 5%, seria uma redugdo -
considerada razoavel.

Como estamos esperando uma perda anual de apro-
ximadamente 15% das criangas gue iniciaram o estudo, depois de
um ano 8sse numero ira variar de 68 a 75. Se houver passibilida
des, continuaremos ésse estudo por mais um ano. Assim sendo, no
final do segundo ano teremos um nimero de criangas igual ou
meior ags nUmercs recomendados por aguéles autdres.

Idade das criangas, sendo semelhantes as idades medias dos gQri-
pos de estudo (Tabela 7).

ARs idades das 414 criangas quse iniciaram o esty
do variaram de 78 a 93 meses, isto €, de 6,5 a 7,7 anos. ARs
idades medias dos grupos de estudo variaram de 85,3 a 86,2 me-
ses, ou seja, de 7,1 a 7,2 anos.

_ Lscolhemos criangas dessas idades porgue os
primeiros molares permanentes acabaram de, irrpmper, sendo que o
atague da carie sGbre esses dentes se acha no seu inicia; tam~
bem nessas idades est3c irrompendo os incisivos permanentes cep

trais e laterais.

P + . L .
Experiencia anterior de carie, sendo gue todos os grupes apre-

sentaram indices CPOS medios semelhantes (Tabela 8).
A variag8o désse {ndice foi de 4,58 a 4,68 su-

£ s : £
perficies de dentss permansntes atacadas pela carie.

_Dentes permanentes irrompidos, cuja variagac foi de 8,1 a 8,4,

4 ‘L, "~
sendo semelhantes os numeros medios desses dentes em todes Gs

grupos de estudo (Tabela 9).
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TABELA 6 - NUmeros e percentagens de escolares de 7 anos de idade,
segundo o sexo e o grupo de estudo, gue iniciaram o "Eg
tudo sobre os efeitos de bochechos com solugZo molar de
fluoreto de sodio, na prevengao da carie dental" - Pira
cicaba, 1968,

Sexo Masculino | Feminino Total
Grupo de

Estudo ne % ne % Ne i
I 43 |51,2 | 41 (48,8 | 84 | 10O
II 42 |51,2 | 40 |48,8 | 82 | 100
111 44 51,8 | 41 |4B32 | 85 | 100
Iy 42 |51,2 | 40 48,8 | B2 | 100
v o 42 {51,8 | 39 l48,2 | 81 | 100
TOTAL 213 |51,4 |200 [48,6 |414 | 100

Uhg. - Grupo I - ccntrale;
' Grupo 11~ 3 hochechos semanais com solugao molar de fluoreto
de sédio;
Grupo III-bochechos semanais coam salugaa. molar de fluoreto -
de sédio;
Grupo IV- bochechos com solugdo molar de fluoreto de sodic,-
uma.uez em cada duas semanag; |
Grupo V - 3 bochechos semanais coh'snlﬁ;ﬁo de égua pdtéual.
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TABELA 7 - Media e Intervalo de Gonfianga das idades dos escolares

que iniciaram o "Estudp sobre os efeitos de bachechos
com solugdo molar de fluoreto de sodio, na prevencgdo da
carie dental",segundo o grupo de estudo, - Piracicabe,
1968,
Idade em meses
:Grup;tde Media Coigzzﬁgzlz dSS%
Estudo
1 B6,2| 85,3 —— 87,0
I1 gs5,4| 84,3 —— 86,5
111 85,6/ 84,8 b——vt 86,5
IV 86,0 85,2 b—1 86,8
v 85,3 84,4 b——-o1 86,2

TABELA B8 - Media e Intervalo de Confianga do indice CPO0S, dos esco-
lares que iniciaram o "Estudo sobre os efeitos de boche-

~ £ o,
chos com solugao molar de fluoreto de scdic, na preven--

c3c da carie dental, segundo o grupo de estudo. - Pira-

cicaba, 1968,

fndice CPOS Média Intervalo de

Grupo de ' Confianga a 95%
Estudo

I 4,68 4,18 b— 5,18

I1 4,58{ 4,16 b—1 5,00

111 4,60] 4,14 —if 5,06

1V 4,62 4,17 ——— 5,07

v 4,66| 4,18 —— 5,14
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TABELA 9 - Media e Intervalo de Confianga de dentes permanentes ir-
rompidos dos escolares que iniciaram o "Estudo sobre os
efeitos de bochechos com solugao molar de fluoreto de
sodio, na prevengfo da carie dental”, segundo o grupo de
estudo. - Piracicaba, 1968,

Dentes_permapantes
Grupo de irrompidos Media Eui?§:§;:lg dg5%
Estudo
. B,y4 7,8 —— 9,
I1 B,1 7,7 —— 8,
II1 8,1 7,6 —— 8,6
IV 8,3 7,7 p——i 8,
] 8,3 7,8 — 8,

Todas as criangas que inicisram éste estudo, es
tavam cursando o 12 ano primério dos Grupos Escolares "Dr, Alfredo
Cardoso", "Bar2o do Rio Branco" e "Dr. Prudente".

As informagdes relatives 2o nome das criangas,-
sexo, idade e local de nascimento foram retiradas dos Boletins Esco
lares,

Os dados de carie dental foram levantados, uti-
lizando-se o {ndice CPOS ("DFS Index"), propceto em 1938, por
KLEIN, PALMER e KNUTSON (36), seguindo os critérios recomendados P8
la Cadeira de Odontologia Preventiva e Salde PlUblica da Faculdade -
de Odontologia de Piracicaba, Universidade bstadual de Campinas{17),
com algumas modificagBes por nos adotadas (Anexa 1),

Para esses criterios, fizemos um codigo { Anexo
I1) a fim de ser possfuel a apuracao mecanica e cansequente progra-
macao pelo computador eletronico.

0s exames clinicos foram realizados com o auxi-
lio de espélhos buceis plancs, sondas exploradoras n? 5 & luz arti-
ficial. Os dados de identificag8o das criancas s os exameé clfnicos,
codificados, foram anotados em fichas especiais (Anexo III}.

As criangas pertencentes aos grupos II, III ]
IV realizavam, primeiramente, bochechos com solucgdc de agus potavel

(2qua de torneira) para logo em seguida, realizarem os bochechos -
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com solucdo molar de fluoreto de sodio.

As criangas pertencentes ao grupo V realizaram
trés bochechos semanais com agua potavel soments,

0 grupo controle (grupm'l), foi constituido por
criangas que nao realizaram bochechos.

Os bochechos foram iniciados na segunda quinze-
na de margo de 1968 e se realizaram ate a primeira quinzena de de--
zembro do mesmo ano, sendo que no mes de julbo, devido as férias as
colares, nao foram feitos os bochechos.

As criangas, para a realizagao dos bochechos,re
cebiam um pequenc copo plastico com cérca de 25 cm3 de solug@o. Com
essa gquantidade, cada crianga fazia dois bochechos, fazendo com gue
as solugOes permanecessem na cavidade bucal cérca de 30 segundos em
cada bochecho.

Todos os hochechus.Foram supervisionados & re-
gistrados em livro de chamada por uma auxiliar, uma professora pri-
maria comissionada em nossa Cadeira.

As solugOes de fllor eram preparadas e acondi--

s
_cionadas em recipientes de plastico, minutos antes de serem usadas

pelas criangas. Nesses recipienteés eram colocados, em quatro 1i-
tros de agua potavel, quatro gramas de flucreto de sadio em po. Es-
sa guantidade de fluoreto era bem misturada na solugZo aquosa, tor-
nando-a 0 mais humugénea pnssfuel, dandc origem a solugo aguosa de
fluoreto de sodio a 0,1%. Essa solug@o também @ demominada de “soly
¢80 molar de fluoreto de sodic” porque guarda & relagao de 1 g /li-
tro (um grama de fluoreto de sodio em um litro de agua potavel).

Posteriormente, a auxiliar buscava as criangas
em grupos de 10 a 12; estas recebiam os copos com a solugao de égua
ootagel {grupos II, III, IV e V), faziam os bochechos de tres em
trés, facilitando, desta forma, a supsrvisao, '

| Depois disto feito pelas 10 ou 12 criangas, a

auxiliar colocava em seus copos a solugaa fluoretada (grupos II,
III & IV) e eram realizadcs os bochechos do mesmo modo anterior.

Us bochechos eram feitos de uma maneira vigoro-
sa e radical, como recomenda WEISZ (75), e ﬁermaneciam na cavidade
bucal por cerca de um minuto, fazendo com gue todas as superficies

dentais que estivessem expostas ac meio bucal, tivessem contato com
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as solugdBs.
| Apés os bochschps as criangas eram levadas nova
mente as suas classes g, juntamente com as professoras, recebiam -
instru;ﬁes para nac tomarem agua ou Dutru_liquida e nem comer ali--

mento algum pelc espago de 30 minutos no minimo.

3.2.2 - Nétodos Estatisticos

Os dados obtidos nesta pesguisa foram compara--
dos estatlsticamente através das médias observadas e das redugoes -
percentuais no indice de carie,

A comparagao entre as medias foi feita pelo me-
todo de anélise de variancia (5?), complementado pelo teste de Tu-
key {24), casc houvesse diferemga significante entre as mediaa com-
paradas,

Como a incidéncia de carie e medida pela dife--
renga nos indices CBOS observados antes e depois do tratamento, foi
necessaria a defipigae de uma variavel "d", correspondente équela -
diferengas em cada crianca.

Desta variavel "d", fpi calculada a media (*d"),
o erro padrao da media e o intervalo de confianca a 95%, na forma -
proposta por BERQUJ (4). Procedimento semelhante foi adotado em re-
lagao ao {indice CPOS, ao numero de dentes permanentes irrompidos e
ao nﬁmern de bochechos realizados por grupo de criancas.

| No planejamento da analise, tomou-se o cuidado
de procurar estabelecer o melhor equilfbrio possiuel na composicao
dos grupos experimentais e contrdle, com a finalidade de reduzir as
interferéncias de variaveis, que nao intersssam ac assunto objeto -
de estudo.-

0 nivel de significancia pré-estabelecido  foi
de 5%, sendo que, para efeito de melhor aua;iagga do grau de signi-
ficdneia adotaram-se os critérios convencionais relativos as ppeba-
bilidades do resultado ter ocorrido por acaso.

. Segundo éstes criterios, quando um evento  tem
';ﬁrobabilidade de ocorrer por acaso menor que 5% e maior gue 1% -
(0,01 =< p = 0,05), & assinalado com um asterisco entre parénte-

s88 (*).
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Guando 0,001 < p < 0,01, e assinalado com -

dois asteriscos {**),

' Finalmente, quando p « 0,001, é assinalado com

-~ »
tres asteriscos (***).
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4-RESULTADOS

Apos o preenchimento das fichas de inquérito e
apuragao dos dados, a tabulag@o consistiu em oito tabslas e para fa
cilitar a observaghBo desses dados, elaboramos dois graficos (Figu--
ras 6 & 7), que representam os nossos resultados, referentes ao se-
gundo exame, segundo 0S prapésitus deste estudo.

Para melhor compreensao de nossos resultados,a-
presentamos também os dados basicos de 350 escolares dos cinco Qru-
pos de estudo, que se encontram nos Anexos IV, V,; VI, VII e VIII,

TABELA 10 - Nimero de escolares, segundo o sexo € 0 grupo de estudo,
observados apds um ano de "Estudo sdbre os efeitos de ba
chechos com solugdo molar de fluoreto de sodia, na pre-

veng@o da carie dental™ - Piracicabas, 1965.

Masculino Feminino Total

I 36 34 70
II 35 35 70
11I 40 30 70
IV 34 36 70
Y 36 34 70

TOTAL 18l 1656 350
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TABELA 11 - Nimero medio de dentes permanentes irrompidos, erro pa-

drac e intervalo de confianga, segundc o grupo de estuds,

’ ~
observados em escolares apos um ano de "Estudo sobre os

eFeitos de bochechas com solug@o molar de fluoreto de sg

dio, na preveng@o de carie dental" - Piracicaba, 1969,

- Dentes perm,
irrompidos Média Errg Intervalco de
Grupo Padrao{ Copfianga a 95%
de Estudo
I 12,03} 0,25 | 11,54 p—df 12,52
Il 12,00 0,32 | 11,37 b=} 12,63
111 11,911 0,25 | 11,42 — 12,40
1V 12,03| 0,28 | 11,48 b—f 12,58
v 11,94| 0,24 | 11,47 — 12,41

TABELA 12 - Nimaros maximo e médio, érro padriio e intervalo de con-
fianga, de bochechos realizados pelos escolares, apos
um ano de "Estudc sObre os efeitns de bochechos com so-
lugdo molar de fluoreto de sddio, na prevengdo da  ca-
rie dental", segundo a.grupn de estudo - Piracicaeba, -
1969

Bochechos
_ Numero [Niomero| f£rro Intervalo de
Grupo de Maximo| Medio |Padrdo|Confianca a 95%
Estudo
I - - - - -
11 96 |90,58 | 0,46 |89,68 —— 51,48
111 33 |31,70 | 0,19 |31,33 t—— 32,07
IV 16 {15,37 | 0,10 |15,17 —1 15,57
v 95 90,56 | 0,41 |89,76 —— 91,36
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TABELA 13 - Indice CPOS medio, eérro padrao e intervalo de confianga,
segundo o grupo de estudo, de escolares observados apés
um anc de "Estudo sobre os efeitos de bochechos com so-
lugBo molar de fluoreto de sodio, na prevenglo da carie
dental" - Piracicaba, 1969,

fndice ;PDS Modia Errg Intervalo de
Crupo de Padrao| Confianga a 95%
Estudo

I : B8,66] 0,50 | 7,68 — 9,64

I1 _ 6,49| 0,51 | 5,49 F— 7,49

ITI 7,83| 0,45 | 6,95 }—— 8,71

IV 7,91} 0,38 | 7,17 b— 8,565

v 8,06| 0,42 | 7,24 }— 8,88

FIGURA 6 - Indice CPOS médin, cbservado em escolares dos diversos -
grupos de estudo, apos um ano de "Estudo sdbre os efei-

tos de bochechos com solugzo molar de fluoreto de sédio,-

~ * N . .
na prevengao da carie dental” - Piracicaba, 1969,
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TABELA 14 - média, erro padrao e intervalo de confianga, de  novas

superficies CPO (Variavel "d"), sequndo o grupo de estu-
do, de escolares observados apéslum ano de "Estudo so-
bre us efeitos de bochechos com solug®o molar de fluore

to. de sodio, na preveng8o da carie dentel" - Piracicaba,

1969,
Novas superficies CPO
nidia Erro Intervalo de
Grupo de Padrdoj Confianga a 95%
Estudo -
1 3,07] 0,34] 3,30 p——"_ 4,64
I1 1,94 0,26 1,43 |b—— 2,45
111 ‘ ‘3,201 0,26f 2,69 p———moFf 3,71
IV 3,34| 0,27| 2,80 }+— 3,87
Y 3,30f 0,26| 2,79 p—— 3,BL

FIGURA 7 - N(mero médio de novas superficies CPO (Varidvel "d"), ob

rs

Novas superficies CPRO

servado em escolares dos diversos grupos de estudo, apés
um anc de "Estudo sdbre os efeitos de bhochechos com soly
c30 molar de fluoreto de sodio, na prevengdo da cérie -
dental" - Piracicaba, 1969
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TABELA 15 - Redug@o percentual da incidencia de novas supsrficies -
CPU entre os grupos de sstudo, de escolares observados
apés um ano de "Estudo sObre os efeitos de bochechos -
commsolug@o molar de fluoreto de sodio, ne prevencao da
carie dental", - Piracicaba, 1969

Diferenga entre os | .  RedugBo
grupos de estudo percentual*
I e 1II 51,13%
I e III 19,40%
I e IV 15,874
I e U 16,88%
IV e II 41,92%
IV e 111 4,19%
IV & V 1,20%
v e 11 41,21%
¥ e ITE 3,03%
IIT e I1 39, 38%

Inc, A - Inc, B

The., A - 100

* Redugdo percentual =

Inc, A - Incidéncia de.;érie do grupo mais elevado;
Inc. B - Incid@ncia de carie do grupo mais baixo;
Obs, - Grupo I -~ controle; _ '
Grupo II - 3 bochechos semapeis com solug@o molar de
- fluorete de sodio; _

Grupo III-~ bochechos semahaié_bom solugao molar de fluo-
reto de sédia; :

Grupo IV - bochechos com solugdo molar de flucreto de sé
dio, uma vez em cada duas semanas;

Grupo V - 3 bochephps semanais com solugBo de agua po-

tével,
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TABELA 16 - "Teste F" para Analise de Varidncie para os valores da
uariéuel "d", segundo os tratamentos, Piracicaba, 1969,

Fontes de : '

Uafiaggo G.l. S'a’ m.m. . F
Tratamentos 4 154 . 38,50 | 6,79(%x*x)
Residuo 345 1.955 5,67 - -
Total 349 © 2.109 B

(*%%) p <Z 0,001

TABELA 17 - "Tests de Tukey" para os valores da variavel "d", segun

do os grupos de estudo - Piracicaba, 1969,

oTHRos I 1 111 TV v
1 2,03(+){ 0,77 | 0,63 0,67
I S 1,26(%%) | 1,40(%%)| 1,36(%*)
I11 - : 0,14 0,10
IV | - . 5,04
v - i

(*x) p < 0,01
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5 - ANALISE E DISCUSSKO DOS RESULTADOS

Ha uma grénde dificuldade de se poder efetuar

um confronto entre os resultadeos do presente estudoc e os de outros

autores, devido a varias razOes, entre as quais citamos as seguin--

test

8 -

Exames dos dentes. Ha diferengas entre exa-
minadores nd3o somente em relagBo ans crite-
rios como tambem em relagio a tecnica do
exame;

Geralmente, em estudos semelhantes de ou-
tros pafses, devido a facilidade quer de fi
nanciamento, guer de execugao, as criangas,
antes de iniciarem o estudo, recebem trata-
mento anntulégico completo e, apﬁs determi
nados per{udos de tembo, geralmente um ano,
recebem novamente ésse tratamento, Em nosso
meio issc se torna guase que impossfvel, -
pois ha uma snorme dificuldade em se conse-
guir financiamento s pessoal, sendo gue até
as condigOes de trabalho s@o dificultadas;
NBo ha uma uniformidade quanto a técnica -
dos bochechos e supervisgo em tadeos os estu
dos ate agora realizados, havendo variabili
dade na ccncentrag@o da solug@o ou no ndme-
ro de bochechos, ou no tempo de permanéncia

da solugdo ne cavidade bucal.

Portanto, em todos os confrantos de resultados

A -~ ~ .
temos que ter sempre em mente ssses fatores, para nac tirarmos con-

clusOes precipitadas e erroneas,

" " . .
Un ano apos o inicio do nosso estudo, realiza--

mos 0 segundo levantamento e constatamos que o numero de criangas -

em cada grupo
deu uma perda

gus iniciaram

de estudo ficou reduzido a 70 {(Tabela 10), o que nos
de 13,6 a 17,6% om relagdao ao numerc de criangas -

X - L] h -~ L
o estudo, devido, principalmente, as transferencias -
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para outros Grupos Cscolares ou mesmo para outras cidades.

Verificamas. tambem que o nimerc médic de  den-
tes perménantes irrompidos apresentou uma variacao de 11,91 a 12,03
dentes (Tabela ll) nos cinco grupos de estudo. Se compararmos as
dados da Tabela 9 com os da Tabela 11, vamos observar que houve um
aumento medio do ndmero de dentes permanentes, na per{odo de 12 me-
ses, de 3,6 a 3,9 dentes. b

Em oito meses de bochechos (Taebela 12), verifi-
camos que no grupo II, que realizava tres bochechos semanais, cada
crianga era para realizar um numero maxima de 96 bochechos; mas de-
vido as faltas, o nimero medio de bochechos foi de 90,58, sendo -
5,42 o numerc medio de faltas.

0 grupo de estudo V, que tambem realizava tres
hochechos semanais, o nimerc maximo de bochechos que cada crianga -
deveria realizar seria 953 o nimero medio de bochechos realizados -
foi de 90,56 & o de faltas 4,44.

No grupo de estudo III, o grupo de bochechos sg
manais, cada crianga deveria bochechar um maximo de 33 vézes. Mas
o numero medio de bochechos foi de 31,70 e 1,30 o numero médio  de

faltas,
0 grupo de estudec IV, gue era constituido por

criangas gue realizavam bochechos de duas em duas semanas, O nlmero
maximo de bochechos seria de 165 o nimerc medio foi de 15,37 e 0 de
faltas 0,63,

Rpés o sesgundo exame, calculamos o {ndice CPOS
medio para cada grupo de estudo (tabela 13). Verificamos gue as -
criangas de menor indice CPOS foram as do grupo II (6,49 CPOS), sen
do o grupo I {grupo controle) o gque apresentou major {ndice CPOS -
(8,66 CPOS). Podemos observar gréFicamente esses resultados atraves
da Figura 6.

Da mesma forma, o grupo Il apresentou uma inci-
déncia de carie de 1,94 superficies CPO, sendo 3,97 (a maior inci--
déncia verificada) o nimerc médio de novas superficies CPO do grupo
de estudo I {grupo controle) (Tebela 14). Graficamente ésses resul-
tados est@o esguematizados na Figura 7.

Em relagdo a variavel "d", isto e, incidéncia -
da carie dental dbs cinco grupos de estudo, pela analise de varian-

UNIVERSIDADE ESTADUAL
DE
FACULDADE DE onorr e O C GAMPINAS
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cia (Tabela 16) que realizamos, verificamos gue houve diferenga el-
tamente significante entre os valores dessa variavel. Para tanto, o
teste de Tukey (Tabela 17) nos mostrou gue essa diferenga acha- se
justamente em relagao ao grupo II e os demais grupos de estudo.

Partanto, somente as redugoes ma incidencia de
carie gue o grupo Il apresentou, tanto em relagao ao grupo I ( conm-
trole) como acs demais grupos de estudo (gruposIlI, IV e V), foram
estatlsticamente significantes ao nivel de 5%. As redugGes apresen-
tadas pelos grupocs III, IV e V nao foram significantes, sob o ponto
de vista estatistico.

As redugCes percentuais de novas superficies a-
tacadas pela carie dental podem ser chservadas na Tabela 15, Verifi
camos que em relagSo ac grupo controle (grupo I), s grupos II,III,
IV e V, apresentaram, respectivamente, 51,13%, 19,40%, 15,87% e -~
16,88% mencs superffcies atacadas pela carie. Podemos notar tambem
que o grupo de estudc I, que fol o grupo de criangas gue mais bo-
chechos com solugao fluoretada realizou, apresentou redugtes altas
na incidéncia da carie, guando comparado com os demals grupos sxpe-
rimentais: 41,92%, 41,21% e 39,38% em relagao aos grupos IV, V e
II1 respectivamente.

Queremos também chamar @ ateng&o para a relagdo
entre os grupos II e V, jé gue ambos realizaram bochechos trés ve-
zes por semana, sendo o grupc II com solugao de égua patéuel e soluy
¢80 de fluoreto de sddio a 0,1% e o grupo V somente com sclugBo de
égua putéual, Em relagaoc &0 grupo contrale {grupo 1), gsses grupos
apresentaram uma reduglo na incidencia da carie de 51,13% e 16,88%
respectivamente. A redugfo percentual na incidancia da carie entre
esses dois grupos (II e V) foi de 41,21%. Com isto, verificamos gue
a solugdo de fluoreto de sodio a 0,1% agiu satisfatbriamente, sendo
gue o bochecho s0 com agua potavel apresentou uma redugdo muito pe-
quenaj; mesma com esse resultado, estamos de acordo cam BURGESS e
KREUTZER (10), KREUTZER (40) e VIEGAS (70), gue recomendam os  bo-
chechos com agua apOs a ingest8o de alimentos, quando n2c for possi
vel a escovagao dos dentes, pois, alem de limpeza e higiene bucal,-
houve uma pequena redugdo na incidéncia da carie dental (16,88%),a-
pesar de nao ser_estatlsticamente significante ao nivel de 5%.

Este resultado, 16,88% de redugdo na incidencia
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da carie dental, nao sendo estatisticamente significante ao nivel -
de 5% & acorde com uma das conclusBes a que chegaram os Comités de
Avaliaggo da Universidade de Michigan (67) ao estudar o problema de
bochechos com égua_potéuel, quando afirmaram nao ser clinicamente -
signi?icante, na Tedugao da carie dental, o efeito da égua potéuel
em bochechaos,

Na revista da literatura que realizamos, encon-
tremos varios trabalhos gue nos mostram as redupOes da incidéncia -
da ecarie dental, devido a bochechos com solugoes fluoretadas. Como
o presente estudo é de apenas um ano de cbservagao, vamos citar no-
vamente os trabalhos de FORSMAN (20) e TORELL e ERICSSON (64).

No primeirc trabalho, em criancgas de 10 a 12
anos de idade, 0 autor encontrou uma redug@o de CPOS de 50% apos um
ano de bochechos uma vez em cada duas éemanas com salugOes de fluo-
reto de sodio a O,2%.

No segundu trabalho, em c¢riangas de 10 anos de
idede, osautbresentontraram uma reducglo de superficies CRO de
34,4% apés um ano de bochechos diarios com solugbes contendo fluore
to de sodio a 0,05% e 7,6% apds um ano de bochechos de duas em duas

semanas com salugbes de fluoreto de sodio a 0,2%.

As redugdes na incidéncia de carie dental encon
tradas por nés, apos um ano de estudo, onde empregamos sclugfes de
fluoreto de sodio a 0,1%, foram de 51,13% para o grupo de criangas
que realizou tres hochechos semanais, 19,40% para o grupo de boche-
chos semanais ¢ 15,87% para o gfupo que realizou bochechos uma vez
em cada duas semanas.

A solugdio de fluoreto de sodio gue empregamos -
em nosso trabalbo diferiu na sua concentragao, das empregadas  por
ésses autoras.

TORELL e ERICSSON {64) empregaram uma sclugdc -
contendo 0,05% de fluoreto de sodic em bochechos diarins, Em  nosso
estudo, restringimos guase pela metade o ndmerc de bocheches (tres
Vezes por semana - QrTupo IT), mas elevamos ao dobro a concentragac
da solugac empregada por agueles autores.

Por outro lado, o nosso principal objetivo era
comparar os efeltos gue uma mesma solucao de fluoreto de s0dio apre

~ £, - ] ’
sentava na redugao da caris dental, diferindo apenas no numerc  de
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freguéncia dos bochechos.

£ por isso que empregamos a solugdo de fluoretao
de sodio a 0,1% (solug@o molar de fluoreto de sodio) em trés grupos
experimentais: o grupo II (trés bochechos por semana), o grupo III
(um bochecho por semana) € ¢ grupo IV (um bochecho em cada duas se-
manas).

TORELL e ERICSSON (65) afirmeram que o  efsito
profilatice de bochechos com solugBes de fllor, aumenta com o’ acres
cimo da freguéncia, isto &, os efeitos de tratamentos locais com
fluoretos est3o intimemente relacionados com o numero de aplicagoes,
Esta afirmativa podemos verificar em outros trabalhos, tais cComo
"BERGGREN (3), TORELL (61 e 63) e TORELL e ERICSSON (64).

Segundo os Nossos resultados, podemos verificar
gue houve um acréscimo do efeito preventivo da sclugdo molar de
fluoreto de sodio de acordo com o aumento do numero de bochechos.Pg
demus chservar pelas Tabelas 13, 14 g 15 gue os grupos de estudo
II, III e IV, gue receberam solugoes de fllor com Fr9qu§ncia Uarié—
vel, o {ndice CPOS foi, respectivamente, de 6,49, 7,83 e 7,913 o
mUmero médio de novas superffcies CPO foi de 1,94, 3,20 e 3,345 e
a redugac percentual da'incidencia de novas superffcias Ch0, em re-
lagBo ac grupo I {grupo controle) foi, respectivamente, 51,13%,
19,40% e 15,87%. Portanto, sequndo os nossos resultados, estamos
plenamente de acorde com as afirmagBes dagueles autores, isto e, o
acreascimo do numero de bochechos com solug3o de fller aumenta o seu
efeito preventivo para a carie dental.

Esta tecnica de prevengao da carie dental atra-
vés de bochechos bucais, para a sua execugdo, nao necessita de pro-
fissionais especializados, como & n caso das aplicacbes topicas de
solugoes de fldor, _ _

Segundo os nossos resultados, achamos gue o me-
todo de bochechos com solugles dilufdas de fllor & simples, adequa-
dao, eficiente, sconomico, abrange um'grande numero de pessoas & Nao
necessita de profissionais e nem de equipamento especializados.

Em relagde a este aspecto,LINDEMAN (43) conside
ra conveniente este métado de proFilaxia gMm massa em programas de
salde dental.

Alguns autores, tais como, BERGGREN (3), ERICS
SON (14), GELBIER (23), HORODWITZ e HEIFETZ (32), SYRRIST {60), ste.,
acham gue o metodo de prevengdo da caris dental atraves de bochechos

r . . "~ L4 N .
deve ser preferivel ao das tecnicas de aplicagoes topicas com solu-
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goes de Flﬁur, por ser mais simples, mais econﬁmico, maior facilida
de de administrag@o nos programas de salde pﬁblica, atinge um maior
nimero de pessoas e nao necessita de profissicnal e nem de eguipa--
mento especializado, _

BERGGREN (3) e GELBIER (23) consitieram aconse--
lhavel &ste método porgue ele ‘e realizado pelo propric individuo,-
havendo, portanto, uma participagZo ativa da prépria crianca, em -
programas de salde dental,

Para SWERDLOFF & SHANNON (53), o método de bo-
chechos apresenta uma simplicidade e facilidade encrmes e deveria -
ser usado em programas escolares de odontologia preventiva, Fsses -
autdres ainda afirmam que esse metodo "pode ser administrado e rea-
lizade em escola pﬁblica @ supervisionado por profissicnal nao odon
tologico, como por exemplo, as professoras das classes".

Consideramos também que o método de hochechos -
com solugDes fluoretadas, devido & sua simplicidade e facilidade de
execugan, deveria ser realizado no prépric lar, principalmente apés
a escovagao dos dentes, onde os_pais'pdderiam realizar a supervisao.
Neste particular, estamos plenamente de acordo com WEISZ (74) e
MEIJERING e MEIHERING (45), gue sugerem o emprégo déste metodo como
auxiliar apés a escovagcao dental.

Achamos também gque os bochechos com solugbes di
luidas de flior n2o devem ser recemendados para criangas muito pe-
guenas, principalmente guando ngdo forem supervisionados. Em relag@ao
a &ste aspecto, GELBIER (23) nio recomenda a tecnica de bocheches pa

Ta criangas menores de b ancs de idads,
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6 -CONCLUSBES

-~
De acordo com os resultados que obtivemos no

. . b .
presente estudo, apds terem sido analisados estatlsticamente ac ni-

vel de 5%,

12) -

- 38) -

” rd N - .
e-nos. licito concluir que:

A solugdo molar de flugreto de sodic (solugBo aquosa de
fluoreto de sddio a 0,1%) mostrou eficiéncia estatistica
mente significante na reducac da cérie dental em crian--
cas gue realizaram trés bachechos semanais, cujaaredugao
percentual foi de 51,13%, em relagio ac grupo controle,
OUs grupos constituidos por criangas gue realizaram bo-
chechos semanais e uma vez emmadaduas semanas, apresenta-
ram redugdes na incidoncis da carie dental de 19,40% e -
15,87%, respectivamente, em relagdo ao grupo controle, -
€stes resultados nao foram estatlsticamente significan-~
tes,

Pela comparagzo entre os grupos.que-realizaram bochechos
com sclugdo molar de fluoreto de sodio, a atuagao de
trés bochechos semanais foi mais eficiente que um boche-
cho semanal e um bochecho em cada duas semanas., As redu-
coes cbservadas no grupo qus realizou trés bochechos se-
manais, foram superiorss as dos outros dois grupos  em
39,38% e 41,92%, respectivamente.

A redugBo na incidencia de carie dental de 16,88% obser-
vada nas criangas que realizaram trés bochechos semanais
com agua potéuel, ngo foi estatlsticamente significante.
Houve diferenga estatlsticamente significante na inciden
cia da carie dental entfe O0s grupos gue realizaram tres
bochechos semanais com solugd@c molar de fluoreto de S0~
dio e solugao de égua patéuel, cuja redugao percentual -

foi de 41,21%, em faver da solugao fluoretada.
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ANEXD I
CRITERIOS ADOTADOS PARA G fNDICE CPOS

Esse {ndice tem como unidade a "Superficie den-
tal” 8 e representado pelo nimero medio de superficies dentais atae-
cadas pela carie (CPO) por individue,

Cada dente & considerado como tendo 5 {cinco) -
superficies, inclusive os dentes anteriores, em gque o bordo inci-
sal e considerado como sendo uma superf{cia dental,

Cada superffcia dental e clessificada como:

a) Cariada - guando apresentar: _

1¢ - evidéncia de esmalte socavade, devendo haver uma
cavidade definida, na gqual o explorador penetraj;

29 ~ em caso de fissuras e fossetas, guando a ponta do
explorador prende, desde que pelo menos uma  das
seguintes condigDes estejem presentes: a) exista
tecido cariado amolecidoj b) ha ja cpacidade do
esmalte ou manchas tipicas de cariej

32 - em casos de superficies proximais, quando a ponta
do explorador se prende, ficando retido quando se
fazem movimentos na diregao cervico-oclusal;

49 - em caso de o explorador penetrar entre o dente o
a restauraggo (no caso de recidiva da carie ou de
fratura de um bordo),

b) Obturada - quando a superficie apresenta-se restaurada com mate
rial definitivo, como ourg, amélgama, cimento de
silicato, porcelana e acolits,

Em relacgBo ainda a este critério, mesmo que haja

ume falha da obturagio (ponto de contatao imperfei

to), mas nao se consiga inserir a sonda exploradg

ra entre o dente e a restauragao, a superﬁicie 58
| ra registrade como obturada.

c) Extraida - quando o dente foi extraido devido a carie dental.Nes
te caso serdo computedas as 5 (cinco) superficies
como extraidas.,

d - Extragic Indicada - quando restam somente as raizes do dente, -

. . ~ £ .
cnde houve destruigao ode todas as superficies da-




~+B6-
coroa dental. Neste caso serao computadss as 5

. f [ . .
(cinco) superficies como extragdo indicada.

Observagoess

Cada superficie dental recebe apenas uma classificagio;

Se uma superficie dental apresenta-se como obturada, tendo tam
bem uma carie,sera anotada como cariadaj

N30 serZo contados como extraidos os dentes gue o foram por
cutras causas gue nao a carie dental, como por exemplo: fratu-
ra, COrrecac ortodﬁntica, doengas perindontais ou necessidade
prntética;

0 dente sera considerado presente quando ja atravessou a  fi-
bro-mucosa gengival e pode-se toca-lo com a ponta de um explo-

rador;

58-gse existir um dente permanente e um temporario ocupando o mesmo

L] Fd
espaco, somente o dente permanente sera considerado;

68 - Em caso de divida entre:

¢ ro. N ’ X ¢
a - superficie higida e cariada, ela sera considerada como hi-
gida;
£ . . - .
b - superficie obturada e cariada, esla sera considerada como

cbturada.
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ANEXO I]
CODIGO ADOTADO PARA O PREENCHINMENTO DAS FICHAS

Identif@cagﬁo:

03;
no1r, 002, 003, etc.s

NUmero do projeto

Nimero da crianca

Grupo de estudo -1, 2, 3, 4eb
Idade em meses - 78 a 93;
Sexn:- masculino -1
feminino - 23
Arco dental: superior - 1l;
inferior -~ 2.

fndice CPOS:

0 - (nas 5 superficies) espaco vazio; o dente permanente -
ainda pao irrompeus

- superffcie cariada - dente permanente;

- superffcie obturada - dente permanente;

(nas 5 superficies) dente permanente extraido;

o P I N
1

- {ras 5 superffcies) raiz dental - dente permanentes com
extragio indicada;

5 - superficie higida - dents permanente;

{nas 5 superficies) dente temporario,

}
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ANEXO_1V

DADOS BASICOS DOS ESCOLARES QUE PERTENCENM AD GRUPD 1

DENTES PERMANENTE

7]

FicHa | TOADE TRROMPIDOS ~ INDICE CPOS ) ’Sf—}cﬂﬁ
Ne MESES |12 Exame|292 Exame{22 Exame|12 Exame Di‘_o,?d"’,?“‘;a CHOS
01 90 12 8 2 6 -
02 89 12 15 4 11 -
03 80 10 12 10 4 6 _
04 85 B 14 2 0 2 -
05 89 10 12 8 6 2 -
06 84 6 8 6 5 1 -
g7 91 12 8 2 6 -
08 91 7 7 0 7 -
09 90 10 14} 16 B B -
10 83 8 8 | 7 3 4 .
11 84 6 10 4 1 B,
12 89 10 13 11 2 g .
13 92 10 17 5 4 1 -
14 85 6 11 3 1 2 -
15 86 10 12 8 5 3 -
16 82 - | 10 12 7. 5 1 -
17 92 10 11 8 6 2 -
18 82 10 12 5 3 2 .
19 86 10 12 13 3 10 -
20 89 10 13 9 4 5 -
21 92 7 ? 12 7 5 -
22 87 8 11 7 1 -
23 86 10 10 4 5 -
24 89 6 12 1 5 -
25 88 10 12 12 5 6 -
26 89 g B 4 4 -
27 86 11 4 3 -
28 86 1l 12 2 10 -
29 87 12 13 2 11 -
30 81 10 12 19 10 9 -

- continua -
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Anexo IV - continuagao -

10

12

10

13

10

13

15

11

21

1B

10

19
10

17

10
15

10
11

1l

10
10
14
13
16

10
14
12

12
12
13
12
10
12
12

15
12

1l

10

13
11

14
13

- continua -

10

10

10

10

10
10

10

10
10

10

10

10

10
10

86

89
82
83
g2

85

89
86
83

92
88

S0
83

92
84
81

83
92

85

86
89
83
86
90

83

90
82

BS
- B8O

83
78

87
B7
81

31

32
33

34
36
36
37
38

39
40

41

42

43

44

45

46

47
- 48

49

50
51
=)

53
b4

55

56
57

58

59

60
bl

62
63
64
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Anexo IV - continuacgao -

12

13
10
10
12
10

14

~

12

01
84
82

83
81

86

63
66

67
68
343

344
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ANEXO Y
DADOS BASICOS DOS ESCOLARES QUE PERTENCEM AG GRUPO II

FICHA IDE”mDE DENTIEHSHDDHEPHIMI?DNSENTES fDICE CPOS BOCHE |
Ne MESES |12 Exame|22 Exame|292 Exams{lQ ExameDiﬁﬁ;?n;a CHOS
69 82 7 5 12 10 2 51
70 Bl 5 10 9 4 5 93
71 82 6 10 12 7 5 85
72 81 10 11 4 2 2 84
73 79 10 2 0 2 93
74 80 6 0 0 0 95
75 89 13 15 8 7 1 92
76 82 10 13 2 0 2 81
77 87 6 11 7 6 1 86
78 81 4 5 4 1 50
79 B9 6 1 0 1 95
80 92 12 13 11 6 5 92
81 84 8 10 10 7 3 87
82 91 6 11 9 6 3 93
83 82 5 6 7 7 0 87
84 83 11 12 5 5 0 94
85 82 2 12 0 g 0 95
86 B8 6 10 8 6 2 90
87 92 5 11 4 3 1 92
88 79 3 7 1 0 1 92
89 85 5 19 2 1 1 89
90 82 5 7 3 2 1 93
91 90 6 10 0 0 0 g2
52 83 6 8 6 5 1 93
93 92 11 12 10 10 0 89
94 89 10 14 8 7 1 91
95 82 B 12 4 1 3 94
96 85 8 13 9 7 2 94
97 92 1 6 1 0 1 82
08 84 B 12 7 6 1 g5
99 83 6 10 3 1 2 95
100 8O B 12 9 6 3 87
101 92 12 14 8 8 0 93

~gontinua-
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Anexo V - continuaceo -
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ANEXD VI
 DADDS BASICOS DOS BSCOLARES QUE PERTENCEM AD
GRUPO III
FICH 1DADE N ROID0S | fNDICE CDUSD_ it
- MESES (12 Exame{2? Exame|2? Exame|l?2 Exame :Lfe':'.s':'n;a CHOS
136 S0 10 12 5 3 2 32
137 g7 11 14 15 10 5 33
L3238 83 10 11 13 10 3 33
139 S0 2 11 5 3 2 32
140 90 10 S 4 1 2
141 92 10 12 6 0 6 31
142 90 5 11 9 6 3 32
1473 B7 10 14 7 6 1 33
la4 B6 7 9 5 1 4 31
145 8l 6 12 & 4 2 33
146 85 5 11 1 0 1 33
147 83 1 7 2 0 2 32
149 80 7 10 3 G 3 32
150 87 12 L4 8 5 3 32
151 B2 10 12 8 4 4 31
152 81 10 14 10 7 3 28
153 B4 10 12 8 5 3 32
154 85 &) 8 4 4 33
155 80 3 6 2 0 2 32
156 85 6 11 9 7 Vi 33
157 8l 4 13 i C 1 32
158 89 6 B 6 3 3 30
159 8l & 10 7 6 1 33
160 88 7 11 13 8 5 32
16l 82 12 15 18 15 3 33
162 8l ] 5 5 2 3 3l
163 88 7 13 B 5 3 32
164 82 2 10 4 Z 2 33
165 80 5 9 7 2 o AL
166 89 1: 12 g 6 3 32
167 85 6 11 15 9 6 33
168 90 3] 9 4 2 2 27
169 89 10 13 7 6 1 30

- continua -
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Anexo VI - continuageo -
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ANEXO VIT

DADOS BASICOS DOS ESCOLARES QUE PERTENCEM AO GRUPD IV

-78-

FICHA IaﬁfE ENTF&%&?EE?ﬂ%ENTES INDICE CPOS g%cﬁg
Ne MESES |12 Exame|22 Exame|22 Exame|19 Exame iﬁﬁ;?n;a CHOS
206 83 g 10 9 8 1 14
207 89 6 B 6 . 16
208 85 4 6 7 1 6 15
209 B8 g 10 g 4 4 16
210 89 10 12 8 6 2 15
211 B6 6 8 11 6 5 14
212 92 10 14 12 6 5 16
213 85 11 8 5 3 15
214 89 5 10 5 2 3 16
215 89 6 10 1 0 1 14
216 86 10 12 6 2 4 16
217 83 8 13 9 8 1 14
218 82 8 11 5 2 3 15
219 81 0 0 0 a 16
200 81 2 2 0 2 14
221 87 7 10 7 3 4 16
922 86 8 13 0 0 0 15
223 B8 11 14 9 3 6 16
224 87 9 11 7 6 1 15
225 a8 10 11 5 2 3 14
226 83 g 10 7 2 5 16
227 83 6 10 11 4 7 15
928 80 7 11 6 3 3 16
229 81 5 12 6 2 4 14
230 B8 7 13 9 7 2 16
231 81 8 11 7 4 3 15
232 91 10 12 9 3 6 13
2373 80 11 14 10 8 2 16
234 82 0 6 2 0 2 15
235 90 12 6 4 2 16
236 89 11 B 4 4 16
237 85 10 8 7 1 15
238 97 11 13 6 3 3 16

~ continua -
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| ANEXD VITI
DADUS BASICOS DOS ESCOLARES QUE PERTENCEM AO GRUPD V

~A0-

Ficia | TOADE DﬁN?ﬁ%éﬁ?ﬂﬁ&fNTcs fnp1cE cPOS gécggl
N2 | pEsEs {12 Exame|29 Exame|29 Exame|12 Examel ™ cc®3  CHUS
274 83 7 R 4 3 94
275 83 10 11 6 1 91
276 83 5 10 10 2 8 o1
277 82 3 8 3 0 3 93
278 86 12 15 15 10 5 87
279 52 5 11 6 2 4 85
280 8% 5 8 5 3 95
281 B3 1 | 2 0 2 88
282 B9 5 10 0 0 0 94
283 83 5 14 6 5 1 86
284 86 8 11 11 5 6 91
285 90 9 10 9 5 4 95
286 87 11 13 6 4 2 93
287 89 12 4 3 1 91
288 89 10 5 4 1 92
289 B3 10 13 13 10 3 94
290 85 8 11 6 5 1 93
291 83 11 6 0 6 91
292 g2 12 12 3 3 0 94
293 83 10 12 2 5 3 g0
254 86 12 B 5 3 90
295 87 10 6 3 3 87
296 88 10 13 15 12 4 90
297 87 10 14 9 8 1 92
298 84 10 12 4 2 . 90
299 92 12 13 7 5 91
300 85 11 9 7 2 53
501 50 12 12 4 4 0 93
302 .86 10 15 7 6 1 93
303 88 10 14 11 6 5 BE
304 Bl 6 10 7 3 4 91
305 79 12 13 7 5 . a0
306 84 6 11 8 8 0 93
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82

S0
84
93
89
- 93

93
92
88

85
94

92

95

95
87
94
94

87

88

87
91

85

95
86
85
88

84
90
90
88
95
]
a0
B6

92
92
94

10

12

11

13
17
11

11
15

12
10

10
16

12

10

11

16

11l
13
15

11
13

10
10
12
12

13
13
12

10
14
12

13
12

13
10
10
12
13
12

10
14
1l
10

10

10
13

10
11

10

12
10

10

10

10
11

89
86
B0

84
50
79
89

90

84
82
Sl

82
85
ol

80

B4
85
B3
78

84
84
a0
B4
85
9l
82

85
8l
86
82
92
85
82
78

92

91

83

307
308
309
310
311
312
313
314

315
316
317
518
319
320
321
322
323
324
325
326
327

328
329
330
331
332
333
334
335
336
337
338

339
340
342
350
351




