
BEN-HUR WEY MOREIRA 

1150052282 
é''à FOP ....... 

T/UNICAMP M813e 
CIRURGIÀO-DENTIST A 

··-UDO SÔBRE OS EFEITOS DE BOCHECHOS 

·~ SOLU(ÃO DE FLUORETO DE SÔDIO A 

·1. ,NA PREVEN(ÃO DA CÁRIE DENTAL 

I 

Tese apresentada à Faculdade 

de Odontologia de Piracicaba da 

Universidade Estadual de Campinas, 

para obteção do grau de Doutor 

em Ciência (Odontologia Preventiva 

e Saúde Pública). 

PIRACICABA ~ S. p, 

1970 



• A minha esposa 

filho 8en-Hur, 
Maria e a meu 

f pelo est1mulo, 

dedicação e auxilio necessá-
' . rios a conquista desse ideal. 

A meus pais e irmãos, exemplos 

de abnegação, honestidade, no-
' breza de carater e dedicação 

ao trabalha, a quem devo minha 

formação profissional e com 

quem aprendi a lutar por ideais 

verdadeiramente dignos. 

DEDICO ESTA TESE 



Ao Dr. ANDRtS JOSt TUMANG 

' Professor responsavel pela Cadeira de Odonto-
' . !agia Preventiva e Saude Publica da Faculdade 

de Odontologia de Piracicaba. da Universidade 

Estadual de Campinas, orientador desta tese, 

homem idealista de inconfund!veis dotes mo­
rais e intelectuais, egrégio pesquisador e 

' educador insigne, manifestamos nossa mais ln-
tima e leal gratidão pela proficiência com 

que nos encaminhou no inicio da carreira uni­

versitária, por nos haver cumulado de confiaD 

ça irídicandc;~-nos para I-nstrutor desta Casa de 

Ensino S~perior, por tudo quanto tem feito pe 

la nossa formação ·cientifica, pe.la orientação 

segura e dedicada na elaboração dêste trabalho. 



Ao Prof, Dr. PLÍNIO ALVES DE MORAES 

Diretor da Faculdade de Odontologia de Piraci 

caba, da Universidade Estadual de Campinas, -
nosso profundo, sincero e perene reconhecimen 

to pelo apoio e incentivo aa ensino e à pes­

quisa e por haver proporcionado um ambiente -

propicio à realização desta tese. 



A G R A D E C I m E N T O S 

._A elaboração dêste nosso trabalho contou com o 

préstimo indispensável de pessoas doutas e experimentadas. 

A todos quantos tão sollcitamente nos auxilia-­

ram, aqui deixamos consignado o nosso profundo reconhecimento. 

SerÍamos injustos se não registrássemos nesta . . 
pag1na nossos agradecimentos sinceros: 

Ao Prof. Dr. ZEFERINO VAZ, dignissimo reitor da 
Universidade Estadual de Campinas, administrador sapiente desta no­

vel autarquia, à qual temos a honra de pertencer. 

Ao Prof, Dr. CARLOS HENRIQUE ROBERTSON LIBERAL­
LI, ex-Diretor da Faculdade de Odontologia de Piraciçaba, professor 

emérito desta Casa de Ensino Superior, seu inesquecivel fundador e 

organizador, que em nÓs depositou plena confiança, admitindo-nos em 

seu corpo docente. 

Ao Prof. Dr. ALFREDO REIS VIEGAS, nome {nclito­

na Odontologia Preventiva, mestre ilustre a quem votamos inexcedÍvel 

admiração e que soube em nÓs despertar o gÔsto pela pesquisa e ensi~ 

no. 

Ao Prof, Dr, GERALDO CLARET DE MELLO AYRES, da 
Cadeira de Ciências fisiol~gicas da nossa Faculdade, que, com sua 

atenção e auxilio, conosco colaborou. 

Ao Sr. ADALBERTO GORGA, pela valiosa, constante 
. . , -e ~nest1mavel colaboraçao proporcionada durante todo o desenvolvim~n 

to dêste trabalho. 

À Profª ADELINA BARBÉRID, pela dedicação incan­

sável e imprescindÍvel cooperação, prestadas durante a fase experi­

mental desta tese. 



Ao Prof, BENEDITO PAES SILVADO, DD. Delegado do 

Ensino Básico de Piracicaba, atu?lmente Diretor do Departamento do 

Ensino Básico de nosso Estado, pelo elevado espÍrito de compreensão, 

franqueando-nos alguns estabelecimentos de ensín~ básica, o que nos 

possibilitou a realização dêste estudo. 

Aos ProfessÔres MARIO CHDRILLI, LUIZ DAGOBERTO 

DE SOUZA COELHO, ARMANDO MAZZIERD, respectivamente, Diretor·es dos 

Grupos Escolares "Barão do Rio Branco", "Dr. Prudente" e "Dr. Alfre 

do Cardoso", pelo auxilio e facilidades que nos concederam no traba 

lho junto às criançase 

Aos professÔres e funcionários dêsses estabele­

cimentos de ensino, pela cordialidade demonstrada. 

À Bibliotecária desta Faculdade, MYRIAM SOARES 

DE ARRUDA, pelo pronto auxilio e indispensável colaboração que nos 

proporcionou. 

Às crianças por nÓs observadas e estudadas, sem 

as quais seria impossivel a execução dêste trabalho. 

Aos Senhores IVES ANTONIO CORAZZA e SEBASTIAD -

RODRIGUES DE BARROS, pelos excelentes trabalhos de datilografia e 

impressão desta teseo 

Aos demais, que de alguma forma, deram a sua 

parcela de contribuição para que êste trabalho se tornasse uma rea­

lidade e a finalidade por nÓs pretendida fÔsse alcançada. 

* 



Ao trono do Deus Eterno alça-se nossa grat~­

dão pela capacidade de trabalho que deu ao homem e 
' que ~m nos frutificou nessa tese de doutorado, con-

vencionalmente, o marco inicial da carreira universi 

tária. 

No reviver do passado, avultam-se em nossa 
' . ' 

memor~a as figuras de todos os mestres que, do pre-

primário à universidade, contribuÍram para a nossa 

formação intelectual, profissional e cientÍfica e a 

quem deixamos aqui registra~o nosso preito de grati­

dão. 

O calor da simpatia, do incentivo e do apoio 

de todos·os que, tr~balhando nesta faculdade sob um 
' . mesmo ideal, em nos deposltaram a sua confiança, foi 

a chama que nos manteve vivo no espÍrito o entusias­

mo pelo estudo, a coragem para o trabalho, a persev~ 

rança na luta. 

' Os louros de vitoria porventura colhidos pe~ 

tencem aos que nos incentivaram; falhas, se houver,a 
, .... " l nos, tao somente, devem ser atribu1das. 



Ao esboçar um quadro dos malefÍcios de cárie 

dental, poderÍamos traçar como linhas fundamentais: 
' e ela, entre as enfermidades orais, a de 

maior prevalência; 
' e ela ainda o principal agente causador de 

outras moléstias bucais; 

apresenta seu mais alto grau de incidência -

na idade infantil. 

Diante dêsse esbÔço, conclamamos os profis-­

sionais da odontologia a uma luta ingente: a busca 

incansável de métodos que possibilitem prevenção e . ' controle, totais ou parciais, da caris dental, so-

bretudo no perÍodo em que o ser humano desabrocha -

para a vida - a infância. 
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' "Encontramo-nos sem duvida no lími 

ar de uma idade de ouro da odonto­
logia, a ERA DA ODONTOLOGIA PRE­
VENTIVA", (Adapt. de HILLEBOE e 
LARIMORE (31). 

A Odontologia teve um enorme avanço nas Últimas 

décadas, principalmente do final do século passado at~ aos nossos 

dias. E isso se deve, principalmente, às inÚmeras pesquisas que se 

têm processado em todos os ramos da Odontologia, quer nos relacion~ 

dos com as ciências b~sicas, com as ciências aplicadas ou clÍnicas, 

ou ainda com as ciências sociais ou de comportamento. 

Nos Últimos anos, talvez a maior parte das pes­

quisas odontol~gicas venha sendo realizada no campo da Odontologia 

Preventiva; isso porque ela envolve uma grande soma de conhecimen-­

tos, acha-se relacionada com muitos outros aspectos odontolÓgicos 

e atua em muitos outros ramos da Odontologia. A Odontologia Preven­

tiva absorve todos os aspectos da prática odontolÓgica, considera a 

prevenção das enfermidades orais em seu sentido amplo dado por 

LEAVELL e CLARK (12), ou seja, possibilidade de aplicação de méto­

dos preventivos antes do aparecimento da doença e depois de ela ter 

se instalada; pode-se fazer a prevenção em qualquer uma das etapas 

de evolução desta ou daquela enferffiidade oral. Devemos também lem-
' ' . brar que so nos ultimas decanias foram as origens das diversas en~ 

fe~midades orais mais ou menos definidas e explicadas. E ainda nos 
. ' lembramos de alguns adagios populares que nos apresentam verdades -

absolutamente certas e fidedignas, tais como: 11 l melhor prevenir do 

que remediar (ou curar)", 11 l prefer{vel cortar o mal pela raiz an­

tes que ~le cresça••, e outros. 

Na grande maioria das regiÕes do globo terres-­

tre, o problema prioritário da Odontologia é a cárie dental. Isso 

porque, em muitas paÍses, essa enfermidade apresenta coeficiente de 

morbidade elevado , podendo ultrapassar a 90%, senda que em algumas 

regiÕes atinge 95% ou mais de pessoas com um ou mais dentes cariados; 
' ' ' e a caris dental tambem um fator prepondérante para a origem de 
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outras enfermidades orais, como por exemplo, as periodontopatias,as 

maloclusÕes, as deficiências mastigatÓrias e autras,como preju{zos 

à fonação e à estética. 
Acreditamos que a origem da cárie dental acha-

se baseada na presença simultânea de três fatôres, de acÔrdo com 

KEYES (35): 

FIGURA 1 

Esquema, segundo 

KEYES (35), da 

origem da cárie 

dental. 

a - microrganismos acidÓgenos e acidÓfilos; 
' b - substrato ou dieta, principalmente de açuc~ 

res fermentáveis; e 
' c - hospedeiro e dentes, isto e, estrutura den-

tal suscet{vel (solÚvel) aos ácidos -(FIG. 

1). 

Portanto, os métodos pr~ventivos em relação 

a êsse problema, que também é considerado o principal em Odontolo--

gia em 

que um 

nísmo 

nosso pais, visam, de uma certa Forma, 

ou mais dêsses fatôres entrem em jÔgo, 
' . da car1e. 

impedir ou dificultar 

desencadeando o meca-o 

No que respeita aos microrganismos, observamos 
' que ate o presente momento, apesar dos esforços de muitos pesquisa-

dores, as substâncias propostas para a alteração da flora microbia-
' . na bucal não deram resultados muito satisfatorios; aquelas substan-

cias cujos efeitos foram aceitáveis, apresentam tamb~m efeitos cal~ 

terais ou secundários indesejáveis. Como exemplo dessas substâncias 

usadas com a finalidade de alterar a flora bacteriana bucal, temos: 
' . ' penicilina, ureia, amonia, N-Lauroyl sarcosinato de sadio, bacitra-
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cina e outras, Essas substâncias podem ser usadas através de den­

tifrÍcios, bochechas, pastas profi!áticas, etc.~ 

Quanto ao substrato ou dieta, cremos que o uso 
' . ' disciplinado de açucares e substancias fermentaveís poderia consti-

tuir-se num bom método preventivo, pois diminuiria o ataque dos áci 
A { , • , 

dos sobre as superf1c1es denta1s, alem de alterar, por algum tem-

po, a flora microbiana bucal. Mas, como é um método difÍcil de ser 

praticado e depende Única e exclusivamente do indivÍduo e da Educa­

ção Sanitária, acreditamos que seja, no presente, quase imposs{vel 

de ser aplicado em nossa população. 

finalmente, no que respeita à estrutura dental, 

a sua suscetibilidade ao ataque da cárie pode ser diminuÍda através 

do emprêgo de alguns compostos, entre os quais os de flÚor, que, -atualmente, constituem os agentes mais eficientes na prevençao des-

sa alteração dos tecidos dentais. 
o A • r r • O b1nom1o Fluor-Car1e Dental tem sido intensa-

mente pesquisado, estudado e analisado nestes Últimos trinta anos. 
' Estamos convictos de que,atualmente,o melhor m~ 

' , , ,... , 
todo prevent1vo para a caris dental e o da fluoretaçao das aguas de 

abastecimento pÚblico.As poucas desvantagens que êste método apre--- ' . seota estao muito aquem das numerosas vantagens que ele traz. Entre 
' estas vantagens,pelo grande numero de trabalhos publicados,Citamos 

algumas,que se nos apresentam como as principais: a redução em ' me-.. , , .... 
dia da incidencia da caris apos lO anos de colocaçao continuada de 

sais de flÚor na água de abastecimento,é de 60 a 65%; em doses ade­

quadas,não há nenhuma contraindica-ção;o prêço 11 per capita" é relatá:_ 

vamente baixo;um grande nÚmero de pessoas é beneficiado,não necessá:_ 
' ' ' Ed -tando de certas praticas da cl1nica odontologica e nem da ucaçao 

Sanitária individual;os efeitos produzidos na prevenção da cárie d~ 

ram para tÔda a vida do indiv{duo;de acÔrdo com VIEGAS (7l),é um mi 

todo adequado,eficiente,seguro,econÔmico, prático e perene. 

Contudo, ~ste método em nosso pais, ainda nao 

está sendo utilizado em escala desejável. Por isso lança-se mão de 

outros métodos preventivos, entre os quais, as aplicaçÕes tÓpicas 

de soluçÕes com sais de flÚor. 

cação tÓpica de 

Um dos mais usados 

fluoreto de sÓdio a 2% 

' ' atualmente e atraves da apli 

pela técnica de KNUTSON(38), 
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cuja redução em média é de 40% na incidência da cárie dental, medi­

da através do {ndice CPOD. 

Outro método de aplicação tÓpica de fluoretos é 
a técnica de MUHLER (47), que emprega uma solução de fluoreto esta­

noso a B%, com redução média na incidência da cárie dental um pou­

co superior a do fluoreto de s~dio a 2% (apesar de alguns autores -

não concordarem com isso), além dos inconvenientes que aquela técni 
ca tem sÔbre esta, ~~ais como: maior dificuldade e complexidade na 

produz aplicação do fluoreto estanoso; provoca intensa salivação; 

pigmentação dos dentes; apÓs a aplicação, o fluoreto estanoso pro­

duz um sabor adstringente desagrad~vel ao paciente; em SaÚde PÚbli­

ca, o rendimento da técnica de Muhler é menor do que a de Knutson. 

Ultimamente surgiu um novo método de aplicação 

tÓpica, no qual se empregam soluçÕes aciduladas de fluoreto de sÓ­

dio. Resultados promissores foram encontrados por WELLOCK e BRUDE­

VOLD (76): a redução na incidência da cárie dental alcançada apÓs 

um ano de observação foi de 55% em CPDD e 71% em CP05 9 Entretanto,­

PIEDAOE (50), empregando duas soluçÕes aciduladas de fluoreto de sÓ 

dia, encontrou reduçÕes na incidência da cárie de 15,38% e 16,16% -

medidas através do {ndice CPDS, apÓs um ano de observaçãoo 

REZENDE (51), realizando aplicaçÕes de soluçÕes 

de fluoreto de sÓdio a 2% sÔbre os dentes, precedidas de aplicações 

de soluçÕes de cálcio, em seis grupos experimentais de crianças ( 7 

a 12 anos) e jovens (16 a 22 an~s), encontrou reduçÕes na incidên-­

cia da cárie dental, medidas através do {ndice CPOS, que variaram -

de 37,20 a 55,17%, 12 meses apÓs terem sido realizados os tratamen-

tos para os grupos de crianças e 16 meses par~ os de jovens. 

tstes sais de flÚor, entre os quais, o fluoreto 

estanaso, o fluoreto de sÓdio, e outras, também estão senOo pesqui­

sados e empregados em dentifrÍcios, apesar dos resultados serem mui 

to variáveis, não havendo ainda uma uniformidade nas conclusÕes en­

tre os autores. 

As soluçÕes com flÚor tamb~m são utilizadas na 

forma de bochechas. Poderfamos citar, neste particular, os trabalhos 

de FORSffiAN (20), TORELL (61), TORELL e ERICSSON(64 e 65), WEISZ(75) 

e outros, que serão objetos de nossos comentários. 
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1.2 - PROPOSIÇ0E5 

Vimos que o Único método que nos dá uma redução 

considerável da cárie dental é a fluoretação da água de abastecime~ 

to pÚblico. rste método está sendo usado em muitos paÍses; sàmente 

nos Estados Unidos da América do Norte, c~rca de 100 milhÕes de pes 

soas já bebem água fluoretada. 

mas, nem todos os paÍses adotam-na em larga es­

cala, como é o caso do Brasil, deví"do a vários fatôres; com um pou­

co de esfÔrço e compreensão de nossas autoridades, êsses fatôres PQ 

deriam ser removidos e ultrapassadas as barreiras 

fluoretação das águas de abasteciment9 pÚblico de 

de cidades. 

que impedem a 
' um grande numero 

As aplicações tÓpicas de soluçÕes com flÚor têm 

sido empregadas em uma escala muito reduzida, quer em serviços pu-

blicos quer na clinica particular. Em nosso pais, em relação aos 
. ' . serVlÇOs publicas, somente • alguns tem como norma fazer as aplica-

·ções tÓpicas de fluoretos, ' ' apos o termino do tratamento dental; ci-

teremos como exemplo a Fundação 

(f.SESP), que emprega a técnica 

cas de fluoreto de sÓdio a 2%. 

' ' Serviço EspecJal de Saude Publica -
de KNUTSON (22) nas aplicaçÕes tÓpi 

No Estado de São Paulo, o Serviço Dentário Esco 

lar, qUe ~ o principal serviço pÚblico existente em Odontologi~,não 

tem como norma em suas diretrizes, exigir dos profissionais que fa­

çam as aplicaçÕes tÓpicas de fluoretos. nos escolares sob sua respO.!J. 

sabilídade. 
Portanto, baseados na inexistência de métodos -

preventivos para a cárie dental na grande maioria de nossos servi 

ços odontolÓgicos sanitários, e entusiasmados com os resultados ob­

tidos por FORSmAN (20); TOREll (61), e TOREll e ERICSSON (64 e 65), 

nos propusemos a fazer êste trabalho sÔbre bochechas com, soluçÕes -

de fluoreto de sÓdio a O,i% para verificar se havia algum beneficio 

na prevenção da cárie dental. 
As principais finalidades (ou objetivos) do pr~ 

sente trabalho -sao: 
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1º - Verificar a eficiência de uma ~olucão mo-
' . lar de fluoreto de sod10 em: 

a - três (3) bochechas por semana; 

b - um (l) bochecho por semana; 

c - um (1) bochecho em cada duas semanas. 

2º - Verificar os efeitos da solução de água 

potável em três (3) bochechas semanais' 

3º - Comparar os resultados da solução molar 

de fluoreto ' de sadio com a solução de ' a-
' • gua patavel, em tres (3) bochechas se ma-

nais. 

* 

* * 
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2 - R E V l S T A D A L l T E R A T U R A 

Os bochechas orais constituem um método anti­

~uissimo, pois são praticados desde os. primÓrdios da civilização. -

KRAUS (39)," em 1958, comentando os efeitos dos bochechas orais, a-

firmou que 
5.000 anos 

êles são tão velhos quanto a civilização; há cêrca de 

os chineses recomendavam lavar a bÔca com urina de crian 

ça; êste costume prevaleceu até o tempo de Fouchard e prefigurou o 

moderno interêsse por uréia e amÔnia. 

tos bochechas não são usados s~mente para a pre­

vençao da c~rie dental; êles apresentam mÚltiplas finalidades, sen­

do realizados com os mais d~ferentes tipos de soluçÕes. KRAUS (39) 

afirmou que os bochechas são usados como antissépticos, germicidas, 

desinfetantes, principalmente em relação aos microrganismos bucais. 

~55e autor também afirmou que são usados para prevenir cárie, ro 

tratamento de gengivites e· outras alterações bucais, na remoção de 

cálculos dentais, para a ~igiene bucal, etc~ .f 
Entre as substâncias citadas (9) como antissép­

ticas e desinfetantes usadas através de bochechas bucais, temosg fe 

nol, formalde{do, sulfato de zinco, cloreto de. zinco; os campos­

tos de cloreto. de zinco são usados para a limpeza mecânica dos den-" 

tes e remoção de indutose SabemoS também que, na nossa medicina pa±. 

p~l~~~ é muito comum o uso de bochechas com soluçÕes de cloreto de 

sÓdio, bicarbonato de sÓdio, vinagre, soluçÕes alcoÓlicas e infusÕes 

de ervas consideradas medicinais, para o tratamento de doenças da 

cavidade bucal. · 

Tamb·ém a água potável é mui to usada em bochechas 

orais. V!EGAS (70), KREUTZER (40), BURGE.SS e KREUTZER (lO), rscomsn 
.... "" ( ..... f darem, quando nao for posslvel a escovaçao dos dentes, que se a-

çam bochechas com água apÓs a ingestão dos ~limentos. FEIRER e LEO 

NARD (18), em 1931, em um estudo realizado na Johns Hopkins Univer­

sity, afirmaram que houve redução do nÚmero de bactérias bucais no 

decorrer Pos bochechas com ~gua potável. 

Em relação à prevençao da cárie dental, as solu . -..... ... .... ' , . , . 
çoes usadas nos bochechas eram a base de amon~a, ure1a, etc •. Var10s 

são os trabalhos que comentam a importância dessas e de outras subs 

tâncias em soluçÕes de bochechas: STEPHAN (58), em 1940, sugeriu o 
' . ' uso da ureia em um bochecho para a controle da caris dental; WACH, 
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n•DDNNELL e HINE (73), em 1942, usaram uma solução de uréia e quini 

no para determinar o efeito sÔbre a flora bucal e sÔbre a média de 

fermentação; realizaram essa pesquisa em 18 pessoas, sendo que em 
... .... . , , . . ... . 

todas houve reduçao 1ntensa do numero de bacter1as ac1dogen1cas na . . 
cavidade bucal, apos realizarem bochechas por 45 d1as. GODDFRIEND -

(25), em 1948, encontrou uma redução de 75% em média na incidência . . 
de car1e em um grupo de 186 pacientes, que realizaram bochechas com 

solução de uréia e "all4ylaryl" sulfonato de sÓdio, em um perÍodo 

que variou de 6 meses a 2 anos; êsse autor afirmou ser êste um méto 

do prático na prevenção da cárie dental e que os bochechas devem 

ser realizados apÓs a ingestão dos alimentos. ~ 

Dois outros trabalhos, GROVE e GROVE (26), em 

1934 e KESEL (34), em 1948, comentar·am os resultados eficientes de 

soluçÕes à base de amÔnia, usadas em escovação dos dentes e bocha--
• chos diarios; o primeiro foi realizado em 40 pacientes, com uma so-

lução de 1% de amÔnia, por um per{odo de seis meses; no segundo, o 

grupo experimental era constituÍdo de 45 pessoas, sendo que a solu­

ção empregada foi o fosfato bi-básico de amÔnia e uréJLa. 

HANKE (28), em 1940, empregou a "Solução 58 11 

(solução de parahydroxymercu!ribenzoato de sÓdio a lg5000) e relatou 

a inibição completa ou destruição dos microrganismos acidogênicos -

bucais, quando usada uma ou duas vêzes ao dia na forma de bochechas; 

êsse autor também relatou que houve prevenção de gengivites, quando 

eram feitos bochechas di~rios com essa solução. 

No entanto, LAW, WALLACE e SPITZ (41), em 1961, 

procuraram verificar a eficiência de soluçÕes de bacitracina usa-­

das em bochechas no contrÔle da cárie dental: um grupo de 456 crian 

ças, realizando bochechas diários 

de bacitracina (sal de zinco) ppr 

com uma solução de ?50 unidades -

28,6876 

o grupo contrÔle, onde nenhuma evidência 

prevenção da cárie dental. 

gramas, foi comparado 

foi obtida, em relação 

com 
' a 

FOSDICK (21), em 1962, apontou como promissor-. . 
o uso de enzimas inibidbres ou substanc1as antibacterianas em den-

• tifricios, bochechas ou goma 

CHAUNCEY 

de mascar na prevenção da 

(11), em 1958, comparando 

. . 
carle dentaL 

a eficiência 

da goma de mascar, dentifrÍcio e bochecho 

enzimas hidroliticos da saliva, achou que 

na redução da média de 

o bochecho foi mais afiei 
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ente do que os outros dois métodos empregados. 

• Os bochechas orais ou lavagens da boca com sol~ 

çÕes de f!Úor estão sendo pesquisados na prevenção da cárie dental 

há cêrca de uni quarto século, sendo que, em alguns pa{ses da Europa, 

nos Últimos cinco anos, tem havido uma intensificação nas pesquisas 

dos bochechas com tais spluç'Çíes. 

Já em 1941, VDLKER e BIBBY (72), relacionaram o 
f!Úor com a cárie dental e sugeriram os tratamentos com soluçÕes r~ 

!ativamente fortes 

do procedimento da 

parte de flÚor, utilizadas pelos dentistas como 

profilaxia dental (aplicaçÕes t~picas) e o uso 
bochechas ou em dentifr{ de soluçÕes dilu{das passa substância como 

cios. 

No entanto, KNUTSDN (37), em 1948,/apÓs comen-­

tar os principais métodos pelos quais as soluçÕes de f!Úor são usa 
' das na prevençao da ca~fe dental, afirmou que bochechas bucais e 

dentifricios com flÚar têm provado se~ ineficientes como medidas 

profiláticas da cárie para alguns pesquisadores e eficientes para -

outro.s; f/Jesta forma, êsse autor considerou, na ~poca, o assunto ai!J. 

da não suficientemente esclarecido. 

SYRRIST (60), em 1966, comentando superficial-­

mente os métodos de escovação dental com dentifr{cio com flÚor e de 

bochechas com soluçÕes fluoretadas, afirmou que há considerável va­

riação nos resultados das pesquisas que estão sendo realizadas, em - ' ' relaçao a caris dental. Acha que os melhores estudos apresentaram -

uma redução da incidência da cárie de 20 a 30%, apesar de considerar 

ainda prematuro, para se ter plena confiança nesses resultados. ls­
se autor afirmou também que, sob o ponto de vista econÔmico, é pre-

, ... .... , , 
ferivel a administraçao de soluçoes com fluor aos dentes pela Qro--

pria criança, através de escovação ou bochechas, do que aplicação -

tÓpica de flÚor, tanto em relação ao tipo de profissional, como em 

relação a tempo de trabalho. 

Em 1967, RITZ (52) afirmou que 11 dentifricios e 

bochechas contendo flÚor parecem ter .valor potencial na redução da 

cárie. Certamente, as pesquisas vão continuar e o futuro parece mu~ 

to promissor para a odontologia preventiva ••• ". 

Mais recentemente, GULZOW (27), em 1968, obser­

vou uma redução de 22% da solubilidade ácida de dentes incisivos,em 
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' crianças que realizavam 

de solução com fluoreto 
bochechas diarios por 3 minutos com 10 ml. 

de amina a 0,1%. Afirmou ainda, que,boche--
chos semanais ou escovação dental, supervisionados, são provàvelmen 

' ' te valiosas medidas profilaticas contra a caris dental em crianças. 
' ' Os matados preventivos da c~rie dental, median-

te a utilização de soluçÕes fluoretadas, foram objeto de discussão 

entre os participantes do XIV Congresso da federação Dentária Inte~ 

nacional, realizado em Paris, em julho de 1967. Uma das conclusões 

apresentadas por êste importante conclave, é a seguinte: "escavação 

de dentes ou lavagens orais (bochechas) com soluções fluoretadas PQ 

dem ser muito eficazes na profilaxia da cárie dentária" (49). 

As soluçÕes com flÚor mais empregadas nos 

rios métodos de prevenção da cárie dental (fluoretação da água 

abastecimento pÚblico, aplicaçÕes tÓpicas, comprimidqs, pastas 

' v a-

da 

pro-
' ' N filaticas, dentifrícios, bochechas, fluoretaçao domiciliar, fluore-

tação do sal, etc.), são as soluçÕes com fluoreto de sÓdio e com 

fluoreto estanoso, principalmente as primeiras. 

Em relação aos bochechas com soluçÕes com fluo­

reto estanoso, comentaremos superficialmente os trabalhos de alguns 

pesquisadores, que colocam em dÚvida os resultados dêsse método ou 

que comprovam sua eficiência. 

VAN HUYSEN a MUHLER (68), em 1948, comentando a 
redução da solubilidade do esmalte através de bochechas com solu-

çÕes contendo 

rificaram que 

ram também que 

de fluoreto de 

N ' fluoreto estanoso e soluçoes com fluoreto de sodio,ve 

aquela solução foi mais eficiente do que esta. Mostr~ . ' o fluoreto estanoso, com cerca da metade do conteudo 

sÓdio combinado em solução, foi ainda mais eficiente 

que um alto conteÚdo de fluoreto de s~dio, na redução da so1ubi1ida 

de do esmalte dental. 

Por sua vez, LILIENTHAL (42), em 1956, procurou 

evidenciar "in vivo" a ação anti-enzimática do fluoreto estanoso a 

0,015% usado em dois bochechas diáriosoCêrca de 25 m1 de solução e­

ram usados por individuos,durante um minuto.lsse autor mostrou que 

o bochecho de fluoreto estanoso afetou o sistema de formação ácida 

da bÔca,a redução na média da formação ácida~Jpelo sedimento salivar 

e um decréscimo na alteração do pH em misturas de saliva e glicose. 

No entanto, HENNON e MUHLER (30), em 1962, apÓs 
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analisarem os diferentes m~todos com soluçÕes fluoretadas usados na 

prevenção da c~rie dental e comentarem os trabalhos de WEISZ (75) e 

de VAN HUYSEN e mUHLER (68), em suas conclusões consideraram váli--
, ... , , 

dos os matados da fluoretaçao da agua de abastecimento publico, das 

pastas profiláticas, aplicaçÕes tÓpicas de fluoreto estanoso e den­

tifricias com fluoreto estanoso; consideraram, no momento, prematu­

ros e sem evidências clÍnicas os outros métodos, tais como, boche-­

chas, comprimidos, fluoretação domiciliar, flÚor nos alimentos (sal, 

leite, etc.), entre outros. Acharam que êstes métodos devem ser co~ 

siderados como testes experimentais e que devem ser provados cllni­

camente antes de serem recomendados para o uso em massaa 

Tr~s outros estudos mostraram a eficiência de 

contendo fluoreto estanoso. bochechas com soluções 

No primeiro, SHANNON (56), em 1964, empregou so 

0,05 a 1,0% de fluoreto estanosO, contendo 3 a 20% de luçÕes com 

cloreto de sÓdio, que foram testadas em molares humanas 

sendo que as soluçÕes ficavam na bÔca 

dêsses dentes contra as cáries variou 

por dois 

de 69,1% 

minutos. 

extraidos,­

A proteção 

para a solução com 

1,0% e 41,3% para a solução com 0,05% de fluoreto estanoso. 

No segundo estudo, SHANNON (55), em 1965, tes­

tou "in vitro 11 várias diluiçÕes de bochechas com saliva, para veri­

ficar suas efici~ncias na descalcificação ácida das dentes. O bocha 

cho de 0,1% de fluoreto estanaso, sem diluição de saliva, proparcíg 

nau 45,4% de redução na descalcificaçãa ácida da superficie da den­

te. Verificou também que a adição de quantidades crescentes de sali 

va a essa solução, vai diminuindo essa redução na descalcificação -

ácida da superficie dental. 

O terceiro estudo, SWERDLOFF e SHANNON (59), em 

1969, realizaram em 168 estudantes de côr (negros) de 11 a 15 anos 

de idade, da Carolina do Norte, E.U.A~, que foram divididos em dois 

grupos balanceados. O grupo contrÔle (85 crianças) bochechou di~ri~ 

mente com um placebo e o grupo experimental (83 crianças), com os 

mesmos procedimentos, usando bochechas diários com uma solução con­

tendo fluoreto estanoso a 0,1%. ApÓs o perÍodo de estuda que foi de 

5 meses, as crianças do grupo experimental apresentaram 33,1% me­

nos dentes cariados e 30,5% menos superfÍcies dentais cariadas que 

as crianças do grupo contrÔle. 
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0s bochechas com soluçÕes contendo fluoreto de 

sÓdio são os mais empregados atualmente, e os resultados têm sido 

muito promissores para a odontologia preventiva. 

A maneira pela qual essas soluçÕes agem na pre­

venção da c~rie dental é ainda discutida e incerta, necessitando de . . . 
um numero maior de pesquisas, a fim de eluc1dar esse problema. 

mUHLER, HINE e DAY (48), citaram dois métodos -
prováveis sÔbre o mecanismo de ação dos fluoretos em relação à 
ri e dental: 

• c a-

1º) os fluoretos combinam com o esmalte do den­

te, tornando-o menos solÚvel aos ácidos produzidas na cavidade bu­

cal; 

2º) os fluoretos inibem os enzimas bacterianos 

especÍficos, na 

provas em apoio 

região de lesÕes 

do primeiro, mas 

graus diferentes 11
• 

de cáries potenciais. "Há muitas -
• ambos os metades podem operar em 

Para alguns pesquisadores, como ADLER e STRAUB 

(1), o flÚor é retido nas camadas superficiais do esmalte, apÓs a 

administração de fluoreto t~pico na forma de bochechas. 

HELLSTRÕm (29), em 1960, também observou a re­

tenção do flÚor na superffcie do esmalte. tsse autor utilizou B 

crianças que realizaram bochechas com soluçÕes contendo r18 a 0,1%, 

observou os dentes pré-molares extraÍdos por razões ortodÔnticas e 

afirmou o seguinte: "0 conteÚdo de flÚor nas camadas superficiais -

do esmalte é mais importante para a resistência ~s cáries, do que 

a quantidade total de flÚor na corÔa do dente. Consequentemente, a 

aplicação tÓpica de flÚor, mesmo na forma de bochecho·s, p_ode ser um 

vali~método na odontologia preventiva". 

TDRELL (62), em 1963, também achou que "p efei­

to pÓs-eruptivo do tratamento com flÚor é totalmente dependente do 

contacta qu{mico direto entre o esmalte e os Íons flua retoS: admi­

nistrados". ~sse autor afirmou ainda que "as aplicaçÕes tÓpicas com 

soluçÕes fluoretadas, os bochechas bucais com fluoretas e a escova­

ção dental com fluoreto, por essa razão, dão uma inibição temporá-­

ria da cárie, superior àquela obtida sÔbre os dentes irrompidos, por 

meio da água fluoretada ou por comprimidos apropriadamente adminis­

trados11. 
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Para outros pesquisadores, o flÚor, na preven-­

ção da cárie dental, age sÔbre os microrganismos bucais, reduzindo­

as e/ou inibindo a formação de ácidos na cavidade bucal. Já em 1944, 

ATKINS (2) afirmava que o uso de bochechas com soluções contendo 

mais de 0,0004% de f1Úor (4 ppm de f1Úor) reduzia a atividade de cá 

rie, baseando-se na redução da quantidade de lactobacilos. Em um 

grupo de 20 pacientes, fazendo bochechas por 

nas com uma solução aquosa contendo 4 ppm de 

' um per~odo de 4 sema--

flÚor, encontrou B?% -

de redução na quantidade de bactérias bucais (Lactobacilos AcidÓfi­

los e Cocos bucais)~ 

WEISZ (74), em 1960, com um grupo de 124 crian­

ças, concluiu que o uso de uma solução de 0,25% de fluoreto de sÓ­

dio em dois bochechas diários, mantinha baixa a quantidade de lacto 

bacilos; sugeriu também que o bochecho com e$sa solução fÔsse empr~ 
' N gado como auxiliar apos a escovaçao dos dentes. 

HELLSTROm (29), em 1960 1 usando uma amostra de 

3 adultos com boa higiene bucal, encontrou uma redução na formação 

de ácido láctico, devido aos bochechas de um minuto com solução de 

fluoreto de s~dio a 0,1% realizados imediatamente ap~s a ingestão -

de sacarose. 

ERICSSON e HELLSTROM (15 e 16), em 1950 e 1952, 

demonstraram uma inibição na formação de ácido láctico na cavidade 

bucal de adultos que realizaram 

0,5% de fluoreto de sÓdio, logo 

bochechas com soluçÕes de 0,1% e 
' apos 

Os bochechas com 

a ingestão de sacarose. 

soluções aciduladas de 

de sÓdio parecem não ter Pado resultados satisfatÓrias: em 

fluoreto 

alguns 

traPalhos houve aumento na . ' incidencia de caris no grupo experimen--

tal quando comparado com o 

tudo. 

grupo contrÔle, durante o per{odo de es-

No levantamento bibliográfico que realizamos,en 

centramos três trabalhos que 

B!BBY et 

• comprovam esse fato: 

alii (7), em 1946, apÓs um ano de ob-

servação, verificaram que o uso, três vêzes por semana, de um bo­

checho com solução acidulada contendo fluoreto de sÓdio a D,l% com 

pH 4,0, não reduziu a atividade de cárie em um grupo de 31 estudan­

tes, quando compaDBdo com o grupo contrÔle. 

B!BBY (5), em 1948, encontrou um aumento de 
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32% de dentes cariados e obturados no grupo que usou bochechas su­

pervisionados com uma solução acidulada com flÚor. 

ROBERTS,BIBBY e WELLOCK (53), em 1948, observa-
' ram, apos um ' ' ano de estuda, que as medias de ataque de caris foram 

30% (dentes) e 20% (superfÍcies) maiores no grupo de crianças que 

realizaram dois bochechas supervisionados s~manais com uma solução 

acidulada contendo 0,1% de fluoreto de sÓdio com pH 4,0, do que no 

grupo contrÔle; os autôres sugeriram que êste efeito negativo pode 

ser resultado da acidulação da solução do bochecho usada. 

BIBBY e BRUDEVOLD (6), em 1954, afirmaram que, 

apesar de alguns resultados nulos ou negativos dos bochechas com 

soluçÕes aciduladas contendo flÚor, êstes trabalhos não excluem a 

possibilidade de que um bochecho com solução neutra de f!Úor reduza 

a atividade da cárie dentalQ 

Os bochechas com soluçÕes aquosas de fluoreto 

de sÓdio parecem apresentar resultados satisfat~rios em relação 

profilaxia da cárie dental, especialmente em crianças, 

' a 

Em 1954, TORELL (53) afirmou que a aplica~ão 

' ' ' dos matadas preventivos para a caris dental atreves de bochechas 

com soluçÕes fluoretadas foi iniciada, na Su~cia, no ano de 1960.Es 

parava-se que, para 1966, a aplicação dâsses métodos fÔsse estendi-
• 

da a todos os alunos das escolas elementares de Gotemburgo, ôu se­

ja, 35.000 a 40.000 crianças. 

ERICSSON (14), em 1967, considerou eficientesos 

m~todos de aplicaçÕes tÓpicas de fluoreto de sÓdio a 2%, mas, cons2 

mem tempo. Afirmou que nas escolas escandinavas e na prática geral, 

êstes métodos têm sido largamente substi tuidos por bochechas de 

duas em duas semanas com soluçÕes mais diluÍdas de fluoreto de sÓ--

dia, sendo o grau de redução de cárie dental em escolares 

te ao das aplicaçÕes tÓpicas. 

semelh.ê_n 

LINDEMANN (43), em 1963, considerou que o bocha 

cho supervisionado uma ou duas vêzes por mês com uma solução de 

fluoreto de sÓdio a 0,2% constitui um conveniente método de profil~ 

xia da cárie em massa, em programas de saÚde dental. 

Do mesmo modo, GELBIER (23), em 1965, conside­

rou satisfatÓria a prevenção da cárie dental através da técnica de 
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bochechos com soluçÕes de fluoreto de sÓdio a 0,2%, apesar de não 

recomendar esta técnica para crianças menores de 5 anos de idade. 

mEIJERING e fflEIHERING (45), em 1965, afirmaram 

que "na Holanda, alguns dentistas aconselbbm seus pacientes a lava­

rem suas bÔcas duas vêzes por mês com uma solução de 0,2% de fluor~ 

to de sÓdio. lste tratamento no lar tem-se mostrado eficiente na 

profilaxia da cárie". 

Em 1967, RITZ (52) achou que os bochechas ou e~ 

cavaçÕes dentais 

cuja mão-de-obra 
devem ser administrados pelas Higienistas-Dentais, 
' e mais barata que a dq Cirurgião-Dentista. 

HOROWITZ e HEIFETZ (32), em 1968, consideraram 

mais aconselháveis para a prevenção da cárie dental, em programas -

de saÚde pÚblica, as administTaçÕes de fluoretos pelo prÓprio indi-

vfduo, do que as tradicionais aplicações tÓpicas 

profissionais~ Entre os métodos de aplicaçÕes de 

realizadas pelos 

fluoretos sÔbre os 
' . -dentes pela propria pessoa, os autores citaram: escovaçao dental,bg 

chechos e através de dispositivos bucais. ~sses autQres também ach~ 

ram que, se fÔr comprovada uma eficiência aceitável dêsses métodos, 

as suas aplicaçÕes em saÚde pÚblica serão melhores. que as aplicações 

tÓpicas (Técnicas de Knutson, Muhler, etc.), pois atingem um maior 

nÚmero de pessoas, não necessitam de profissional· e de equipamento 

especializados e são menores os custos dos programas. 

A fluoretação dental pelo bochecho com solução 

de fluoreto de sÓdio a 2%, para DUDEK, em 1952, in BR!SL!N e COX 

(13), foi eficiente na redução da cárie dental em crianças escola-­

res. ~sse autor, apÓs dois anos de observação, onde examinou e tra­

tou os dentes de 9.000 crianças, encontrou uma redução aproximada -

de 30% dessa enfermidade oral, sendo que os bochechas foram super v!, 

sionádos por um dentista. 

WE!SZ (75), em 1960, óbservando as crianças 

sua clinica particular que realizavam dois bochechas diários, 

supervisionados, com uma solução de fluoreto de sÓdio a 0,25%, 

centrou, por um perÍodo de 2 a 10 anos uma redução de 80 a 90% 

de -oao 

en-

na . ' -incidencia da carie, quando comparadas com crianças que nao realiz~ 

vamos bochechas. Também foram feitos testes de contagens de Lacto­

bacilos AcidÓfilos, nos quais se verificou que a quantidade de lac­

tobacilos decresceu apÓs o usa dos bochechas. ~sse autor, entre ou-
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tras, fêz a seguinte observação: 11 Deve-se escovar os dentes, fazer 

bochecha com água, para depois realizar o bochecho com a solução de 

f!Úor 11
• Podemos observar alguns dados dêsse autor pelas Tabelas 1 e 

2 e p~las Figuras 2 e 3. 

TABELA 1 - NÚmero médio de novas Superficies CPO observadas durante 

o estudo, em crianças quedinham 5 e 6 anos de idade. 

WEISZ (75). 

~o N 
o 

2 

4 

6 

B 

10 

* % de Redução "' 100 ( 1 -

ContrÔle Experimental % de* 
Redução 

3,5 0,5 85,7 

7,1 1,2 83,1 

11,3 1,3 88,5 

16,8 1,9 88,1 

23,5 2,7 88,5 

média CPOS grupo exper!mental) 
média CPOS grupo controle 

fiGURA 2 - Média de novas superficies CPD, observadas em crianças 
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TABELA 2 - NÚmero médio de novas superfÍcies CPO observadas durante 

o estudo, em cr'ianças qt,Je tinham 8 e 9 anos de idade. 

WELSZ (( 75), 

~o • % de * Controle Experimental 
s Redução 
s 

2 5,1 0,4 92,2 

4 10,1 1,3 87,1 

* % de Redução = 100 (1 -
' . medla CPOS grupo experimental ) 

m8dia CPOS grupo contrÔle • 

FIGURA 3 - Média de novas superf{cies CPO, observadas durante o es­

tudo, em crianças que tinham 8 e 9 anos de idade. WEISZ 

( 75). 
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MEJfA, GÓMEZ e MÚNDZ (46), em 1959, em um tra-
' ' balho ande resumiram os principais matados preventivos a base de 

flÚor para a cárie dental, consideraram umm p·revenção de 20 a 30% -

dessa enfermidade bucal, em escolares e adultos, real~ando um bo­

checho mensal, com 30 cm3 de solução de fluoreto de sÓdio a 0,05% ~ 
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em água destilada, durante três minutos. 

FJAESTAD-SEGER, NORSTEDT.LARSSON a TORELL (19), 
em 1961, realizaram um estudo em crianças de 9 anos de idade, que 

fazi~m bochechas supervisionados de· duas em duas semanas, com uma­

solução de fluoreto de sÓdio a 0,2%. Foi encontrada uma redução sis 
' ' ( nificante de caris apos o per~odo de estudo que foi de um ano. 

Devido aos resultados satisfatÓrios encontrados 

nesse estudo piloto, TORELL e SIBERG (66), realizaram um estudo bem 

mais amplo, onde encontraram uma redução significante na incidtncia 

da cárie nas superfÍcies proximais dos dentes incisivos de crianças 

que fizeram bochechas mensais sob a supervisão da enfermeira den­

tal, com uma solução de fluoreto de sÓdio a 0,2%, por um per{odo de 

dois anos. Os resultados obtidos com uma solução de fluoreto de po­

tássio a 0,2% foram menos significantes. lste estudo foi realizado 

em crianças de seis distritos escolares de Gotemburgo, Suécia, ten­

do cada distrito um grupo contrÔle e um experimental. Pela Tabela 3 

podemos verificar que as crianças dos grupos experimentais apresen-
' - A taram menores medias de obturaçoes que as dos grupos controles, ob-

A ' àervadas no 3Q ano de estudo. Os autores tambem encontraram uma re-

dução que variou de 13 a 27% das superf{cies proximais obturadas 

dos dentes anteriores de todos as grupos experimentais, em relação 

aos grupos contrÔles. 

TABELA 3 - Bochechas com solução de fluoreto de sÓdio a 0,2%. NÚme-

ro médio de novas superf{cies proximais obturadas dos 

dentes anteriores no 39 ano. TDRELL e SIBERG (66). 

GRUPOS NÚMERO MÉDIO DE OBTURAÇnEs 

ContrÔles + 3,10 - 0,10 

Experimentais 2,44 + 0,10 -
Diferença O, 66 : 0,14 (P < 0,001) 
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FIGURA 4 - freqüência de cáries proximais em incisivos e freqüência 

de bochechas com diversos fluaretos. média de ob~uraçÕes 

realizadas nas escolas de Gotemburgo durante o segundo 

ano escolar de 1960 - 1962. TORELL (61) e TORELL e ERICS 
SON (65), 

CPOS 
o,s 

0,4 

o 

0,2 

0,1 

O L--l--:I--'-- I! I II<L--

Grupos etários 

O grupo de idade l - foi na o 
f luar e ta do; 

O grupo de idade I! Foi 
fluoretado • uma vez por mas; 

O grupo de idade I I! foi 
fluoretado duas vêzes por • mas. 

TORELL (61) e TORELL e ERICSSON (65) nos mos-

tram, pela Figura 4, uma redução significante de cáries proximais -

nos dentes incisivos, apÓs dois anos em que as crianças das esco­

las elementares de Gotemburgo realizaram bochechas mensais e quinz~ 

nais com soluçÕes fluoretadas (fluoreto de sÓdio a 0,2%). 

Em 1965, FDRSMAN (20), em um estudo com crian-­

ças de 10 e 12 anos de idade, fazendo bochechas uma vez em cada 

duas semanas com solução de fluoreto de 

redução de CPOS de 50% depois de um ano 

observaçÕes. 

sÓdio a 0,2%, encontrou uma 
' e de BD% apos dois anos de 

TORELL e ERICSSON (64), em 1965, com nove gru-­
pos de crianças de 10 anos de idade, em um estudo feito em Gotembu& 

go, Suécia, compararam a redução de cárie apÓs um e dois anos, exp! 

rimentando diversos tratamentos: aplicaçÕes tÓpicas de fluoreto de 

sÓdio a 2% e de fluoreto estanoso a B%, diversos tipos de dentifri­

cios, bochechas com soluçÕes de fluoreto de sÓdio a 0,05% e a 0,2%. 

~sses autÔres concluiram que o grupo de crianças que fâz bochechas 

diários com fluoreto de sÓdio a O,DS% teve uma redução na incidên--
' cia da caris, superior a todos os outros grupos experimentais. En--

tre os outros grupos que apresentaram alguma redução na incidência 

da cárie_.dental, temos: o de bochechas de duas em duas semanas com 

solução de fluoreto de sÓdio a 0,2%, o de aplicação tÓpica de fluo-
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reto de sÓdio a 2%, o grupo de dentifr{cio com fluoreto de sÓdio e 

bicarbonato de sÓdio e o grupo de dentifr{cio com fluoreto estanoso 

e pirofosfato de cálcio. Pelas Tabelas 4 e 5 e Figura 5, podemos ob - . . 
servar essas conclusoes dos autores. 

TORELL (63), apontando os efeitos benéficos pro 

piciados pelos bochechas com soluçÕes fluoretadas, afirmou que, em 

1960, antes de iniciar êsse tratamento, o nÚmero médio de crianças 

tratadas pelos dentistas das escolas elementares de Gotemburgo, sui 
A I ' • cia, era de 48,7; em 1963, esse numero f1cou acrescldo para 66,5. -

lsse autor também verificou_ que a média de obturaçÕes por criança,­

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

TABELA 4 -·Média de novas superfÍcies CPO observadas cllnicamente, 

apÓs um ano de estudo. TORELL e ERICSSON (64). 

GRUPOS DE ESTUDO MlDIAS DE NOVAS SU-
PERFfCIES CPO 

Aplicação ' . 
top~ca de NaF a 2% 2,26 

Aplicação ' . 
top~ca de SnF2 a 10% 3,38 

Bochechas diários com NaF a 0,05% 1' 89 

Bochechas de duas em duas semanas de 
NaF a 0,2% 2,66 

DentifrÍcio oom SnF 2-Cal2o7 2,83 

DentifrÍcio com Ca2P2o7 2,85 

Dentifricio com NaF-NaHC03 2,30 

Dentifricio com NaHC0 3 2,84 

ContrÔle 2,88 
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TABELA 5 ~ média de novas superficies CPO observadas cllnicamente, 

apÓs dois anos de estudo. TORELL e ERICSSON (64). 

GRUPOS DE ESTUDO MEDIAS DE NOVAS SU-
PERFÍCIES CPO 

Aplicação ' topica de NaF a 2% 8,04 

Aplicação ' . SnF2 a lO% 9,67 top1ca de 
' Bochechas diarios com NaF a 0,05% 5,10 

Bochechas de duas em duas semanas de 
NaF a 0,2% 7,87 

Dentifricio com SnF2-Cal2o7 7,87 

DentifrÍcio com Cal2o7 10,19 

DentifrÍcio com NaF-NaHC03 8,32 

Dentifr{cio com NaHC03 10,12 

ContrÔle 10,02 

FIGURA 5 - Média de novas superf{cies CPO observadas cllnicamente, 

apÓs dois anos de estudo, TORELL e ERICSSON (64). 
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TORELL e ERICSSON (65), em 1967, relataram que 

cêrca de 40.000 escolares primários de Gotemburgo, Suécia, estão 

realizando os bochechas de duas em duas semanas com uma solução de 

fluoreto de sÓdio a 0,2%, sob supervisão. lsses autâres verificaram 

que, em cinco anos e meio de tratamento, houve cêrca de 50% de red~ 

cão das obturaçÕes realizadas pelo Serviço OdontolÓgico dessas asco 

las elementares. lsses autôres afirmaram que1 com a freqüência de sà 

mente um bochecho em cada duas semanas, houve resultados satisfatÓ­

rios. 

Em 1967, BERGGREN (3), relatou um estudo em es­
colares de Estocolmo, Suécia, onde encontrou 29% de redução na inci . ' ' dencia de caris, apos dois anos em que as crianças realizaram a es-

covação dos dentes, sob supervisão, com uma solução de fluoreto de 

sÓdio a 0,5%. ApÓs comentar o método de bochechas bucais, o autor~ 

firmou que,quando não fÔr poss{vel a supervisão da escovação den--
• ' ' tal, este metodo deve ser substitu1do pelo de bochechas com uma so-

lução de fluoreto de sÓdio 1 a 0,2%, em intervalos de duas semanas,-

que traz também uma boa redução na frequência das 

Por sua vez, ROSENKRANZ (54), 

' . car 1es. 

em 1967, estudou 

dois grupos de crianças de 8 a 15 anos de idade: um grupo realizou 

bochechas por 3 minutos com uma solução de fluoreto de sÓdio a 0,2%, 

uma vez em cada duas semanas; o outro grupo escovou seus dentes por 

5 minutos com escôva embebida com a mesma solução de fluoreto de 

sÓdio e com a mesma frequência. TÔdas as crianças tiveram tratamen­

tos dentais antes de iniciar o estudo e os bochechas e escovação f~ 
, , . ( . 

ram supervisionados. Apos um ano, e med1a de novas superf1c1es CPO 

foi de 1,84 no grupo de bochechas e 2,02 no grupo de escovação, A 

diferença entre ambos os grupos não foi estatlsticamente significan 

teJ> mas a autor afirmou que "o bochecho bucal é a método de prefe-­

rência porque foi mais simples e consumiu menos tempo que os proce­

dimentos de escovação"G 

BRAMS (8), em 1967, apÓs comentar os principais 

programas de profilaxia da cárie dental usados na Dinamarca, Norue­

ga e Suécia, ressaltou a importância e eficiência dos programas de 

bochechas bucais com soluçÕes fluoretadas~ Afirmou que os bochechas - ' . bucais de duas em duas semanas com soluçoes de fluoreto de sod1o a 

0,2% constituem o método mais usado nesses paises. Os resultados 



dêsse método, citados pelo autor, são: 

a - üs dentes foram menos atingidos pelos ataques de cárie; 

b - A higiene bucal foi melhorada; 
' 
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c - A necessidade anual de tratamento foi reduzida e a numero de vi 

sitas anuais aos dentistas decresceu consequentemente; 
' d - O trabalho do dentista tornou-se mais satisfatorio para todos 

os participantes. 

* 

* * 
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3 - M A T E R I A L E ffi~TDODS 

3.1 - MATERIAL 

Para a execução desta pesquisa, utilizamo-nos -
do seguinte material: 

a - Solução molar de fluoreto de sÓdio; - ' ' b - Soluçao de agua potavel; 

c - Copos de plástica, para a realização dos bochechas; 
' d - Recipientes de plastico, para colocar as soluções; 

e - Espumadeiras de plástico, para homogeneizar as soluçÕes; 

f - Recipientes de plástico, para auxiliar a colocação das soluçÕes 

nos copos; 

g - Dois livros de chamada, para as anotaçÕes dos bochechas; 

h - Espêlhos bucais planos e sondas exploradoras nº S, para os exa­

mes dos dentes; 

i - 450 fichas de inquérito (Anexo III), para o registra dos exa­

mes dentais e outras informaçÕes; 

3 - Solução de Merthiolate 1:1000, para esterilizar os instrumentos 
' usados nos inqueritos; 

1 - Cuba esmaltada para a esterilização dos espêlhos e das 

exploradoras; 

m - Papel ''Yes 11
; 

sondas 

n - Pranchetas de madeira para auxiliar as anotações nos inquéritos; 

o - Alunos dos Grupos Escolares '•Barão do Rio Branco 11 , "Dr. Pruden-

te" e "Dr. Alfredo Cardoso 11
• 

Além do material acima relacionado, foi empreg~ 

do o seguinte pessoal:- um examinador, um anotador e um supervisor 

de bochechos. 

3, 2 - M~TODDS 

' 3.2.1 - Metodos Experimentais 

Para o presente estudo, foram constituidos 1 

(um) grupo contr~le e 4 (quatro) grupos experimentais, que foram nu 
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merados de I a V: 

Grupo ContrÔle - Grupo I - crianças que não realizaram bochechas; 

Grupos 

Experimentais 

Grupo li - crianças que realizaram bochechas -

Grupo I li -

com solução molar de fluoreto de 

s~dio, 3 (tr~s) vêzes por semana; 

crianças que realizaram bochechas 

com solução molar de fluoreto de 

sÓdio, uma vez por semana; 

Grupo IV - crianças que realizaram bochechas 

com solução molar de fluoreto de 

sÓdio, uma vez em cada duas semanas; 

Grupo V - crianças que realizaram bochechas - ' ' com soluçao de agua potevel, 3 

(três) vêzes por semana. 

TÔdas as crianças inclu{das no estudo são nasci 

das em Piracicaba e sempre viveram nessa cidade. Tomamos esta pre-­

caução porque, segundo PASCHDAL (69), sabemos que a água de abaste­

cimento pÚblico de Piracicaba é deficiente de sais de flÚar. 

Tanto o grupo contrÔle como os grupos experimen 

tais foram constituÍdos, levando-se em consideração: 

a - NÚmeros aproximados de crianças, quer seja no total, quer seja 

em relação ao sexo (Tabela 6). 

O nÚmero de crianças em cada grupo variou de 

81 a 85 no inicio do estudo, estando de acÔrdo com as recomenda 

çÕes de alguns autôres, tais como:- JACKSON (33) indica que o 

nÚmero minimo de crianças em cada grupo de estudo seja 53. MAR­

THALER (44) acha que êsse nÚmero deve variar de 44 a 58. Para 

ambos os autÔres, os grupos devem ter essa quantidade de ele-­

mentos, quando se espera uma redução na incidência da cárie de 

30% aproximadamente e para o nÍvel de significância de 5%. An­

tes do inicio dêste estudo, estabelecemos que, se houvesse uma 
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redução de 30% na incidência da cárie em um ou mais grupos exp~ 

rimentais, ao nÍvel de signíficância de s%, seria uma redução -
' considerada razoavel. 
Como estamos esperando uma perda anual de apro­

ximadamente 15% das crianças que iniciaram o estudo, depois de 

um ano êsse nÚmero irá variar de 68 a 75. Se houver possibilid~ 
des, continuaremos êsse estudo por mais um ano. Assim senda, no 

final do segundo ano teremos um nÚmero de crianças igual ou 
' . . maior aos numeras recomendados por aqueles autores. 

b - Idade das crianças, senda semelhantes as idades médias dos gru­

pos de estudo (Tabela 7). 

As idades das 414 crianças que iniciaram o est~ 

do variaram de 78 a 93 meses, isto é, de 6,5 a 7,7 anos. As 

idades médias dos grupos de estudo variaram de 85,3 a 86,2 me­

ses, ou seja, de 7,1 a 7,2 anos. 

Escolhemos crianças dessas idades porque os 

primeiros molares permanentes acabaram de. irromper, sendo que o 

ataque da cárie sÔbre êsses dentes se acha no seu inicio; tam­

bém nessas idades estão irrompendo 06 incisivos permanentes ceu 

trais e laterais. 

c - Experiência anterior de cárie, sendo que todos os grupos apre­

sentaram Índices CPOS médios semelhantes (Tabela 8). 

A variação dêsse Índice foi de 4,58 a 4,68 su­

perfÍcies de dentes permanentes atacadas pela cárie. 

d - Dentes permanentes irrompidos, cuja variação foi de 8,1 a 8,4, 
, , . ... 

sendo semelhantes os numeras med1os desses dentes em todos os 

grupos de estudo (Tabela 9). 
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TABELA 6 - NÚmeros e percentagens de escolares de 7 anos de idade, 

segundo o sexo e o grupo de estudo, que iniciaram o 11 Es 

tudo sÔbre os efeitos de bochechas com solução molar de 

fluoreto de sÓdio, na prevenção da cárie dental" - Píra 

cicaba, 1968. 

" Sexo masculino Feminino Total 
Grupo de ND % ND % N~ % Estudo 

I 43 51,2 41 48,8 84 100 

!I 42 51,2 40 48,8 82 100 

li! 44 51,8 41 48~12 85 100 

IV 42 51,2 40 48,8 82 100 

v 42 51,8 39 48,2 81 100 

TOTAL 213 51,4 201 48,6 414 100 

• Obs, - Grupo I - controle; 

-

Grupo II- 3 bochechas semanais com solução molar de fluoreto 

de sÓdio; 

Grupo III-bochechos semanais com solução molar de fluoreto -

de sÓdio; 

Grupo IV- bochechas com solução molar de fluoreto de s~dio,­

uma vez em cada duas semana~; - ' ' Grupo V - 3 bochechas semanais com soluçao de agua potavel. 
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' TABELA 7 - media e Intervalo de ôonfiança das idades dos escolares 

que iniciaram o 11 Estudo sÔbre os efeitos de bochechas 

com solução molar de fluoreto de sÓdio, na prevenção da 

cárie dental", segundo o grupo de estudo. Piracicaba, 

1968, 

~es Média Intervalo de 
e Confiança a 95% 

o 

I 86,2 85,3 87,0 

!I 85,4 84,3 ' 86,5 

!li 85,6 84, 8 ' 86,5 

IV 86,0 s5, 2 I I 86,8 

v 85,3 84,4 1 I 86,2 

TABELA 8 - média e Intervalo de Confiança do {ndice CPOS, dos esco­

lares que iniciaram o "Estudo sÔbre os efeitos de boche­

chas com solução molar de fluoreto de sÓdio, na preven-­

ção da cárie dental", segundo o grupo de estudo. - Pira­

cicaba, 1968. 

Índice CPOS Intervalo de 
Grupo de ---- Média Confiança a 95% 
Estudo 

I 4,68 4,18 I I 5,18 

li 4,58 4,16 I .I 5,00 

!li 4,60 4,14 I I 5,06 

IV 4,62 4,17 I I 5,07 

v 4,66 4,18 ' 5,14 
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' TABELA 9 - Media e Intervalo de Confiança de dentes permanentes ir-

rompidos dos escolares que iniciaram o "Estudo sÔbre os 

efeitos de bochechas com solução molar de fluoreto de 
' . sod1o, na - ' prevençao da caris dental", segundo o grupo de 

estudo. - Piracicaba, 1968. 

Dentes permanentes 
irrompidos Média Intervalo de 

Grupo de ------- Confiança a 95% 
Estudo 

I 8,4 7,8 I I 9,0 

li 8,1 7,7 I I 8,5 

III 8,1 7 6 I I 8,6 ' : IV 8,3 7,7 1 

: 
8,9 

v 8,3 7,8 ' 8,8 

TÔdas as crianças que iniciaram êste estudo, e~ 

tavam cursando o 1º ano primário dos Grupos Escolares "Dr. Alfredo 

Cardoso", "Barão do Rio Branco" e 11 Dr. Prudente". 

As informaçÕes relativas ao nome das crianças,­

sexo, idade e local de nascimento foram retiradas dos Boletins Esco 

lares. 
' Os dados de caris dental foram levantados, uti-

lizando-se o {ndice CPOS ( 11 DMFS Index 11 ), proposto em 1938, por 

KLEIN, PALMER e KNUTSDN (36), seguindo os critérios recomendados pe 
' ' la Cadeira de Odontologia Preventiva e Saude Publica da faculdade -

de Odontologia de Piracicaba, Universidade Estadual de Campinas(!?), 

com algumas modificaçÕes por nÓs adotadas (Anexo I). 

Para êsses critérios, fizemos um cÓdigo ( Anexo 

I!) a fim de ser possÍvel a apuração mecânica e conseqÜente progra­

mação pelo computador eletrÔnico. 

Os exames clÍnicos foram realizados com o auxi­

lio de espêlhos bucais planos, sondas exploradoras nQ 5 e luz arti­

ficial. Os dados de identificação das crianças e os exames clÍnicos, 

codificados, foram anotados em fichas especiais (Anexo III). 

As crianças pertencentes aos grupos II, III e 

IV realizavam, primeiramente, bochechas com solução de água potável 

(água de tor~eira) para logo em seguida, realizarem os bochechas 



,, 

-40-

com solução molar de fluoreto de sÓdio. 

As crianças pertencentes ao grupo V realizaram 

três bochechas semanais com 

O grupo 

' ' ' agua potavel somente. 

contrÔle (grupo I), foi constituÍdo 
H 

crianças que nao realizaram bochechas. 
por 

Os bochechas foram iniciados na segunda quinze­

na de março de 1968 e se realizaram at~ a primeira quinzena de de-­

zembro do mesmo ano, senda que no mês de julho, devido às férias e~ 

colares, não foram feitos os bochechas. 

As crianças, para a realização dos bochechos,re 
,. ... 3 "" cebiam um pequeno copo plastico com cerca de 25 em de soluçao. Com 

essa quantidade, cada criança fazia dois bochechas, fazendo com que 

as soluçÕes permanecessem na cavidade bucal cêrca de 30 segundos em 

cada bochecho. 

Todos os bochechas foram supervisionados e re­

gistrados em livro de chamada por uma auxiliar, uma professÔra pri­

mária comissionada em nossa Cadeira. - ' As soluçoes de fluor eram preparadas e acondi--

cionadas em recipientes de plástico, minutos antes de serem usadas 

pelas crianças. Nesses recipientes eram colocados, em quatro li­

tros de água potável, quatro gramas de fluoreto de sÓdio em pÓ. Es­

sa quantidade de fluoreto era bem misturada na solução aquosa, tor­

nando-a o mais homogênea possivel, dando origem ~ solução aquosa de 

fluoreto de sÓdio a 0,1%. Essa solução também é denominada de "sol!;! 

çao molar de fluoreto de sÓdio" porque guarda a relação de 1 g /li­

tro (um grama de fluoreto de sÓdio em um litro de água potável). 

Posteriormente, a auxiliar buscava as crianças 

em grupos de 10 a 12; estas recebiam os copos com a solução de 

potáuel (grupos II, III, IV e V), faziam os bochechas de três 

três, facilitando, desta forma, a supervisão. 

' agua 

em 

Depois disto feito pelas 10 ou 12 crianças, a 

auxiliar colocava em seus copos a solução fluoretada (grupos II, 

III e IV) e eram realizados os bochechas do mesmo modo anterior. 

Os bochechqs eram feitos de uma maneira vigoro­

sa e radical, como recomenda WEISZ (75), e permaneciam na cavidade 

bucal por cêrca de um minuto, fazendo com que tÔdas as superf{cies 

dentais que estivessem expostas ao meio bucal, tivessem contato com 



-41-

as soluções, 

ApÓs os bochechas as. crianças eram levadas nova 

mente às suas classes e, juntamente com as professÔras, recebiam 

instrucões para não tomarem água ou outro liquido e nem comer ali-­
mento algum pelo espaço de 30 minutos no mÍnimo. 

' f • 3.2.2 - matados EstatlstlCOS 

Os dados obtidos nesta pesquisa foram compara-­

dos estatlsticamente através das médias observadas e das reduçÕes -

percentuais no Índice de cárie, 

todo de análise de 

A comparação entre as médias foi feita pelo 

variência (57), complementado pelo teste de 

' me-

Tu-
key {24), caso houvesse diferença significante entre as médiaa com­

paradas. 

Como a incidência de cárie é medida pela dife-­

rença nos Índices caos observados antes e depois do tratamento, foi 

necessária a definição de uma variável 11 d", correspondente àquela -

diferença em cada criança. 

Desta variável "d", fpi calculada a média ( 11d11
), 

o êrro padrão da média e o intervalo de confiança a 95%, na forma -

proposta por BERQUÓ (4). Procedimento semelhante foi adotado em re­

lação ao {ndice CPDS, ao nÚmero de dentes permanentes irrompidos e 

ao número de bochechas realizados por grupo de crianças. 
' No planejamento da analise, tomou-se o cuidado 

de procurar estabelecer a melhor equilÍbrio poss{vel na composição 

dos grupos experimentais e contrÔle, com a finalidade de reduzir as 

interferências de variáveis, que não interessam ao assunto objeto 

de estuda. 

O n{vel de significância pré-estabelecido foi 

de 5%, sendo que, para efeito de melhor ava~iação do grau de signi­

ficância adotaram-se os critérios convencionais relativos ~s p~oba­

bilidades do resultado ter ocorrido por acaso. 

Segundo êstes critérios, quando um evento tem 

~robabilidade de ocorrer por acaso menor que 5% e maior que 1% 

(0,01 .<,. p < 0,05), ~ assinalado com um asterisco entre parênte­

ses(*). 
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' Quando 0,001 <. p < 0,01, e assinalado com 

dois asteriscos (**), 
Finalmente, 

três asteriscos (***). 
' quando p ~ 0,001, e assinalado com 

* 

* * 
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4 - R E S U L T A D O S 

ApÓs o preenchimento das fichas de inquérito e 

apuração dos dados, a tabulação consistiu em oito tabelas e para f~ 

cílitar a observação dêsses dados, elaboramos dois gráficos (Figu-­

ras 6 e 7), que representam os nossos resultados, referentes ao se-
' . gundo exame, segundo os propositos deste estudo. 

8ara melhor compreensão de nossos resultados,a­

presentamos também as dados básicos de 35.0 escolares dos cinco gru­

pos de estudo, que se encontram nos Anexos IV, V~. VI, VII e VIII. 

TABELA 10 - NÚmero de escolares, segundo o sexo e o grupo de estudo, 

observados ap~s um ano de "Estudo sÔbre os efeí tos de bo 

chechos com solução molar de fluoreto de sÓdio, na pre-
~ ' . venceo da car~e dental" - Piracicaba, 1969. 

~ masculino Feminino Total 
e 

o 

I 36 34 70 

II 35 35 70 

III 40 30 70 

IV 34 36 70 

v 36 34 70 

TOTAL 181 169 350 
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TABELA 11 - NÚmero m~dio de dentes permanentes irrompidos, êrro pa­

drão e intervalo de confiança, segundo o grupo de estudo, 

observadas em escolares apÓs um ano de "Estudo sÔbre os 

efeitos de bochechas com solução molar de fluoreto de s~ 

dia, na prevenção de cárie dental 11 
- Piracicaba, 1969. 

~m. s ' . ~r r o Intervalo de 
G Med~a Padrão Confiança a 95% 
d 

I 12,03 0,25 11,54 H 12,52 

11 12,00 0,32 11,37 H 12,63 

I li 11,91 0,25 11,42 H 12,4o 

IV 12,03 0,28 11,48 H 12,58 

v 11,94 0,24 11,47 H 12,41 

TABELA 12 - NÚmeros máximo e médio, êrro padrão e intervalo de con-
, 

fiança, de bochechas realizados pelos escolares, apos 

um ano de "Estudo sÔbre os efeitos de bochechas com so-
... , . "" , 

luçao molar de fluoreto de sod~o, na prevençao da ca-

ris dental", segundo o grupo de estudo - Piracicaba, 

1969 

~chechos • • lrro Numero Numero Intervalo de 
B Máximo médio Padrão Confiança a 95% 

Estudo 

I - - - - - -
li 96 90,58 0,46 89,68 I I 91,48 

III 33 31,70 0,19 31, 33 I I 32,07 

IV 16 15,37 0,10 1s, 17 I I 15,57 

v 95 90,56 0,41 89,76 I I 91,36 
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TABELA 13 - Índice CPOS médio, êrro padrão e intervalo de confiança, 
' segundo o grupo de estudo, de escolares observados apos 

um ano de "Estudo sÔbre os efeitos de bochechas com so­

lu~~o molar de fluoreto de sÓdio, na prevenção da cárie 

dental" - Piracicaba, 1969. 

~ M~dia 
~r r o Intervalo de 

Padrão Confiança a 95% 
o 

8 

I 8,66 0,50 7,68 H 9,64 

!I 6,49 0,51 5,49 H 7,49 

I !I 7,83 0,45 6,95 H 8,71 

IV 7,91 0,38 7,17 H 8,65 

v 8,06 0,42 7,24 H 8,88 

FIGURA 6 - Índice CPOS médio, observado em escolares dos diversos 

grupos de estuda, apÓs um ano de 11 Estudo sÔbre os efei­

tos de bochechas com solução molar de fluoreto de s~dio,­

na prevenção da cárie dental" - Piracicaba, 1969. 

9 

8 +++++ 
----- +++++ -----

7 ----- +++++ ---------- +++++ ---------- +++++ 
o 6 -----
'" ----- +++++ 
-o -----

'W ----- +++++ 
E -----

5 ----- +++++ -----
"' ----- +++++ o -----a. ----- +++++ 
u 4 ---------- +++++ 
w -----o ----- +++++ 

'" -----
-o 3 ----- +++++ 
c ------ ----- +++++ ---------- +++++ 

2 ---------- +++++ ---------- +++++ 
1 ----- +++++ ---------- +++++ -----
o 

I 11 !li IV v 
Grupo ds Estudo 
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TABELA 14 - Média, êrro padrão e intervalo de confiança, de novas 

superficies CPO (Va~iável "d 11 ),segundo o grupo de estu-

do, 

bre 

' . de escolares observados apos um ano de "Estudo so-

es efeitos de bochechas com solução molar de fluore 

to. de sÓdio, na preven~ão da cárie dental" - Piracicaba, 

1969, 

~o lrro média Intervalo de 
Gr Padrão Confiança a 95% 
Es 

'] 3,97 0,34 3,30 I I 4,64 

11 1,94 0,26 1,43 I I 2,45 

111 3,20 0,26 2,69 ' 3, 7l 

IV 3,34 0,27 2,81 I I 3,87 

v 3,30 0,26 2,79 I I 3,81 

. 

fiGURA 7 - NÚmero médio de novas superfÍcies CPO (Variável "d"), o.Q. 

o 
a. 
u 
ID • . .., 
u ,,.., 
"-
H • a. 
~ 
ID 

ID 
ro 
~ 

o 
z 

4 

3 

2 

1 

o 

' servado em escolares dos diversos grupos de estudo, apos 

um ano de "Estudo sÔbre os efeitos de bochechas com solu 

ção molar de fluoreto de sÓdio, na prevenção da cárie 

dental 11 - Piracicaba, 1969 

Grupo de Estudo 
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TASELA 15 - R~dução percentual da incidência de novas superficies -

CPO entre os ·grupos de estudo, de escolares observados 

Obs. -

' . apos um ano de "Estudo sobre os efeitos de bochechas 

c~mmsolu~tão molar de fluoreto de sÓdiO, na prevenção da 
cárie dental"-. - Piracicaba, 19159 

Diferença entre as Redução 
grupos de estudo 

I e I! 

I e !I! 

I e IV 
I e v 
IV e I! 

IV e li! 

IV e v 
v e I! 

v e III 
!!! e I! 

* Redução percentual = 

Inc. A - Incidência de 

Inc. B - • Incidencia de 

Grupo I - contrÔle; 

Grupo I! - 3 bochechas 

fiuareto de 

percentual* 

51,13% 

19,40% 
15,87% 
16,88% 

41,92% 
4,19% 

1,20% 

41,21% 
3,03% 

39,38% 

Inc. A - Inc. B 
Inc. A 

cárie da grupo mais 
' caris da grupo mais 

• 100 

elevado; 

baixo; 

semanais com solução molar 
' . sodlo; 

de 

Grupo III- bochechas semanais com solução molar de fluo­
reto de sÓdio; 

Grupo IV - bochechas com solução molar de ' fluoreto de so 

dia, uma vez em cada duas semanas; 

Grupo V - :3 boche_chos semanais com solução de água po-
' tavel. 
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T~BELA 16 - "Teste F" para Análise dil Variância para os valores da 

' variava! 11 d 11
, segundo os tratamentos. Piracicaba, 1969. 

Fontes de G.l. s.o~ o. m. F Variação • 

Tratamentos 4 154. 38,50 6,79(***) 

Residuo 345 l. 955 5,67 - -

Total 349 2.109 - - - -

(***) p ~ 0,001 

TABELA 17 - "Teste de Tukey" para os valores da variável 11 d'~, segun. 

do os grupos de estudo - Piracicaba, 1969. 

Grupos I li III IV v 
de Estudo 

I .--- 2,03(**) 0,77 0,63 0,67 -- --...., 
Il >< 1,26(**) 1,40(**) 1,36(**) 

III ~ 0,14 0,10 

IV _..... ......._ 0,04 

v ~ 
(**) p <: O,Ol 
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5 - ANÁLISE E DISCUSS~O DOS RESULTADOS 

Há uma grande dificuldade de se podar efetuar 

um confronto entre os resultados do presente estudo e os de outros 

autôres, devido a várias razões, entre as quais citamos as seguin-­

tes: 

a - Exames dos dentes. Há diferenças entre exa-

mina dores 

rios como 

exame; 

.... ' ~ , nao somente em relaçao aos crite-
, .... ' ;I 

tambem em relaçao a tecnica do 

b - Geralmente, em estudos semelhantes de ou-
' ' tros pa~ses, devido a facilidade quer de fi 

nanciamento, quer de execução, as crianças, 

antes de iniciarem o estudo, recebem trata-
' ' menta odontologico completo e, apos determi 

' nados per~odos ~e tempo, geralmente um ano, 

recebem novamente êsse tratamento, Em nosso 

meia isso se torna quase que imposs{vel, 

pois há uma enorme dificuldade em se conse­

guir financiamento e pessoal, sendo que até 

as condiçÕes de trabalho são dificultadas; 

c - Não há uma uniformidade quanto à técnica 

dos bochechas e supervisão em todos os estg 

dos até agora realizados, havendo variabili 

dada na concentração da solução ou no n~me­

ro de bochechas, ou no tempo de permanência 

da solução na cavidade bucal. 

Portanto, em todos as confrontos de resultados 

temos que ter sempre em mente êsses fatôres, para não tirarmos con­

clusÕes precipitadas e errôneas. 

Um ano apÓs o inÍcio do nosso estudo, realiza-­

mos o segundo levantamento e constatamos que o n~mero de crianças -

em cada grupo de estudo ficou reduzido a 70 (Tabela 10), o que nos 

deu uma perda de 13,6 a 17,6% em relação ao nÚmero de crianças 
' . que iniciaram o estudo, devido, principalmente, as transferencias -
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para outros Grupos Escolares ou mesmo para outras cidades. 

Verificamos também que o nÚmero médio de den­

tes permanentes irrompidos apresentou uma variação de 11,91 a 12,03 

dentes (Tabela 11) nos cinco grupos de estudo. Se compararmos os 

dados da Tabela 9 com os da Tabela 11, vamos observar que houve um 

aumento médio do número de dentes permanentes, no perÍodo de 12 me­

ses, de 3,6 a 3,9 dentes. 

Em oito meses de bochechas (Tabela 12), verifi­

camos que no grupo II, que realizava três bochechas semanais, cada 

criança era para realizar um nÚmero máximo de 96 bochechas; mas de-
' ' ' vida as faltas, o numero media de bochechas foi de 90,58, sendo 

5,42 o nÚmero médio de faltas. 

O grupo de estudo V, que também realizava três 
' ' . bochechas semanais, o numero maxlmo de bochechas que cada criança 

' ' deveria realizar seria 95; o numero media de bochechas realizados 

foi de 90,56 e o de faltas 4,44. 

No grupo de estudo III, o grupo de bochechas s~ 
' . . manais, cada criança deveria bochechar um maxlmo de 33 vezes. Mas 

o nÚmero médio de bochechas foi de 31,70 e 1,30 o nÚmero médio de 

faltas. 

O grupo de estudo IV, que era 

crianças que realizavam bochechas de duas em duas 

constitu{do por 
' semanas, o numero 

máximo de bochechas seria de 16; o nÚmero médio foi de 15,37 e o de 

faltas 0,63. 

ApÓs o segundo exame, calculamos o Índice CPOS 

médio para cada grupo de estudo (tabela 13). Verificamos que as 

crianças de menor Índice CPOS foram as do grupo II (6,49 CPOS), sen 

do o grupo I (grupo contrÔle) o que apresentou maior Índice CPOS 

(8,66 CPOS). Podemos observar gr~ficamente êsses resultados através 

da Figura 6. 

Da mesma forma, o grupo !I apresentou uma inci-

dência de ' caris de 1,94 superfÍcies CPD, sendo 3,97 (a maior inci--

dência verificada) ' ' . superfÍcies CPO do o numero medlo de novas gr-upo 

de estudo I (grupo contrÔle) (Tabela 14)' ' Graficamente • esses resul-

tados estão esquematizados na Figura 7. 
' ' . N ' Em relaçao a variavel "d", isto e, incidencia -

' . da carle dental dbs cinco 
r ' ,A grupos de estudo, pela anallse de varlan-

UNIVERSIDADE ESTADUAl DE CAMPINAS 
FACULDADE DE OOONTnrn~IA n~ n•n~ .. ·~--. 
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cia (Tabela 16) que realizamos, verificamos que houve diferença al­

tamente significante entre os valores dessa variável. Para tanto, o 

teste de Tukey (Tabela 17) nos mostrou que essa diferença acha- se 

justamente em relação ao grupo II e os demais grupos de estudo. 

Portanto, s~mente as reduçÕes na incidência de 

cárie que o grupo I! apresentou, tanto em relação ao grupo I ( con­

trÔle) como aos demais grupos de estudo (grupos I !I, IV e V), foram 

estatlsticamente significantes ao nÍvel de 5%. As reduçÕes apresen­

tadas pelos grupos III, IV e V não foram significantes, sob o ponto 

de vista estatÍstico. 

As reduçÕes percentuais de novas supsrf{cies a­

tacadas pela cárie dental podem ser observadas na Tabela 15. Verifi 

camas que em relação ao grupo contrÔ!e (grupo I), os grupos II,III, 

IV e V, apresentaram, respectivamente, 51,13%, 19,40%, 15,87% e 

16,88% menos superf{cies atacadas pela cárie. Podemos notar também 

que o grupo de estudo II, que foi o grupo de crianças que mais bo­

chechas com solução fluorstada realizou, apresentou reduçÕes altas . ' na incidencia da caris, quando comparado com os demais grupos expe-

rimentais: 41,92%, 41,21% e 39,38% em relação aos grupos IV, V e 

III respectivamente. 

Queremos também chamar a atenção para a relação 

entre os grupos II e V, jÉÍ que ambos realizaram bochechas três vê-- ' ' zes por semana, sendo o grupo II com soluçao de agua potavel e sol,!! 

ção de fluoreto de sÓdio a 0,1% e o grupo V sÕmente com solução de 

água potável. Em relação ao grupo contrÔle (grupo I), êsses grupos 

apresentaram uma redução na incidência da cárie de 51,13% e 16,BB% 

respectivamente. A redução percentual na incidência da cárie entre 

êsses dois grupos (II e V) foi de 41,21%. Com isto, verificamos que 

a solução de fluoreto de sÓdio a 0,1% agiu satisfatÕriamente, sendo 

que o bochecho sÓ com água potável apresentou uma redução muito pe­

quena; mesmo com êsse resultado, estamos de acÔrdo com BURGESS e 

KREUTZER (lO), KREUTZER (40) e VIEGAS (70), que recomendam os bo­

chechas com água apÓs a ingestão de alimentos, quando não fÔr possi 

vel a escovação dos dentes, pois, além de limpeza e higiene bucal,­

houve uma pequena redução na incidência da cárie dental (16,BB%),a­

pesar de não ser estatlsticamente significante ao n{vel de 5%. 

tsts resultado, 16,88% de redução na incidência 
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, .... .. f 

da caris dental, nao sendo estatisticamente significante ao n~vel -

de S% é acorde com uma das conclusÕes a que chegaram os Comitês de 

Avaliação da Universidade de Michigan (67) ao estudar o problema de 
, , "" .. 

bochechas com agua potavel, quando afirmaram nao ser clinicamente -- , . , , 
significante, na reduçao da car1e dental, o efeito da agua potavel 

em bochechas. 

Na revista da literatura que realizamos, encon­

tramos vários trabalhos que nos mostram as reduções da incidência -

da cárie dental, devido a bochechas com soluçÕes fluoretadas. Como 

a presente estudo é de apenas um ano de observação, vamos citar no­

vamente os trabalhos de FORSmAN (20) e TORELL e ER!CSSON (64). 

No primeiro trabalho, em crianças de lO a 12 

anos de idade, o autor encontrou uma redução de CPOS de 50% apÓs um 

ano de bochechas uma vez em cada duas semanas com soluções de fluo­

reto de sÓdio a 0,2%. 

No segundo trabalho, em crianças de lO anos de 

idade, os '.aUtÔras ;enContraram uma redução de superfÍcies CPO de 

34,4% apÓs um ano de bochechas diários com soluçÕes contendo fluor~ 

to de sÓdio a 0,05% e 7,6% apÓs um ano de bochechas de duas em duas 

semanas com soluçÕes de fluoreto de sÓdio a 0,2%. 

As reduções na incidência da cárie dental encon 

tradas por nós, apÓs um ano de estudo, onde empregamos soluçÕes de 

fluoreto de sÓdio a 0,1%, foram de 51,13% para o grupo de crianças 

que realizou três bochechas semanais, 19,40% para o grupo de boche­

chas semanais e 15,87% para o grupo que realizou bochechas uma vez 

em cada duas semanas. 

A solução de fluoreto de sÓdio que empregamos ~ 

em nosso trabalho diferiu na sua concentração, das empregadas por 

êsses autôres. 

TDRELL e ERICSSON (64) empregaram uma solução -

contendo 0,05% de fluoreto de sÓdio em bochechas diários. Em nosso 

estudo, restringimos quase pela metade o nÚmero de bochechas (três 

vêzes por semana~ grupo II), mas elevamos ao dÔbro a concentração 

da solução empregada por aqueles aut~res. 

Por outro lado, o nosso principal objetivo era 

comparar os efeitos que uma mesma solução de fluoreto de sÓdio apr~ 
.... , . , 

sentava na reduçao da oar.1.-e dental, diferindo apenas no numero de 
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freqÜência dos bochechas. 

l por isso que empregamos a solução de fluoreto 

de sÓdio a 0,1% (solução molar de fluoreto de sÓdio) em três grupos 

experimentais: o grupo II (três bochechas por semana), o grupo III 

(um bochecho por semana) e o grupo IV (um bochecho em cada duas se­

manas). 

TDRELL e ER!CSSON (65) afirmaram que o efeito 

prafilático de bochechas com soluções de f!Úor, aumenta oom ,o acrés 

cimo da frequência, isto é, as efeitos de tratamentos locais com 

fluoretos estão intimamente relacionados com o nÚmero de aplicaçÕes. 

Esta afirmativa podemos verificar em outros trabalhos, tais como 

. BERGGREN (3)., TORELL (61 e 63) e TDRELL e ER!CSSON (64), 
Segundo os nossos resultados, podemos verificar 

que houve um acréscimo do efeito preventivo da solução molar de 
' . ' fluoreto de sadio de acordo com o aumento do numero de bochechos.P2 

demos observar pelas Tabelas 13, 14 e 15 que os grupos de estudo 

II, III e IV, que receberam soluçÕes de flÚor com frequência variá­

vel, o Índice CPOS foi, respectivamente, de 6,49, 7,BB e 7,91; o 

nÚmero médio de novas superfÍcies CPO foi de 1,94, 3,20 e 3,34; e 

a redução percentual da incidência de novas superf{cies CPD, em re­

lação ao grupo I (grupo contrÔle) foi, respectivamente, 51,13%, 

19,40% e 15,87%. Portanto, segundo os nossos resultados, estamos 

plenamente de acÔrdo com as afirmaçÕes daqueles autôres, isto é, o 

acréscimo do nÚmero de bochechas com solução de f!Úor aumenta o seu 

efeito preventivo para a cárie dental. 

Esta t_écnica de prevenção da cárie dental atra­

vés de bochechas bucais, para a sua execução, não necessita de pro­

fissionais especializados, como é o caso das aplicaçÕes tÓpicas de 

soluçÕes de f!Úor. 
' Segundo os nossos resultados, achamos que o me-

"' r , , 
todo de bochechas com soluçoes dilu~das de fluor e simples, adequa-

do, eficiente, econÔmico, abrange um grande nÚmero de pessoas e não 

necessita de profissionais e nem de equipamento especializados. 

Em relação a ~ste aspecto,LINDEMAN (43) consid~ . ' ra conveniente este metodo de profilaxia em massa em programas de 

saÚde dentaL 

Alguns autÔres, tais como, BERGGREN (3), ERIC~ 

SON (14), GELB!ER (23), HOROW!TZ e HE!FETZ (32), SYRRIST (60), etc., 
, ... , , 

acham que o metodo de prevençao da caris dental atreves de bochechas 

deve ser prefer{vel ao das técnicas de aplicaçÕes tÓpicas com solu-
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de de administração nos programas de 
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mais econÔmico, maior facilid~ 

' ' saude publica, atinge um maior 

nÚmero de pessoas e não necessita de profissional e nem de equipa-­

mento especializado. 

lhável êste método 

havendo, portanto, 
' programas de saude 

BERGGREN (3) a GELBIER (23) consideram aconse--
... , , , f 

porque ele e realizado pelo proprio indiv~duo,-

uma participação ativa da prÓpria criança, em 

dental. 

Para SWERDLOFF e SHANNON (59), o método de bo­
chechas apresenta uma simplicidade e facilidade enormes e deveria -

ser usado em programas escalares de odontologia preventiva. lsses -

autôres ainda afirmam que êsse método "pode ser administrado e rea-
' N lizado em escala publica e supervisionado por profissional nao odon 

talóg·ico, como por exemplo, as professÔras das classes". 

Consideramos também que o método de bochechas -

com soluções fluoretadas, devido à sua simplicidade e facilidade de 

execução, deveria ser realizado no prÓprio lar, principalmente apÓs 

a escovação dos dentes, onde os pais poderiam realizar a supervisão. 

Neste particular, estamos plenamente de acÔrdo com WEISZ (74) e 

MEIJERING e MEI~ERING (45), que sugerem a emprêgo dêste método como 

auxiliar apÓs a escovação dental. 

Achamos também que as Pochechos com soluçÕes d! 

lu{das de flÚor não devem ser recomendados para crianças muito pe­

quenas, principalmente quando não forem supervisionados. Em relação 

a êste aspecto, GELBIER (23) não recomenda a t~cnica de bochecbl:.s p~ 

ra crianças menores de 5 anos de idade. 

* 

* * 
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6 - C O N C L U S n E S 

• De acordo com as resultados que obtivemos no 

presente estudo, apÓs terem sido analisados estatlsticamente ao nÍ­

vel de 5%, é-nos licito concluir que: 

1º) - A solução molar de fluoreto de sÓdio (solução aquosa de 

fluoreto de sÓdio a 0,1%) mostrou eficiência estatlstic~ 

mente significante na redução da cárie dental em crian-­

ças que realizaram três bochechas semanais, cuja;;1redução 

percentual foi de 51,13%, em relação ao grupo contrÔle. 

2º) - Os grupos constituÍdos por crianças que realizaram bo­

chechas semanais e uma v.ez em·utir:Bduas semanas, apresenta­

ram reduções na incidência da cárie dental de 19,40% e -

15,87%, respectivamente, em relação ao grupo contrÔle. -

rstes resultados não foram estatlsticamente significan-­

tes. 

39) - Pela comparação entre os grupos que realizaram bochechas 

com solução molar de fluoreto de sÓdio, a atuação de 

três bochechas semanais foi mais eficiente que um boche­

cho semanal e um bochecho em cada duas semanas. As redu­

çÕes observadas no grupo que realizou três bochechas se-
' manais, foram superiores as dos outros dois grupos em 

39,38% e 41,92%, respectivamente. 

4Q) - A redução na incidência da cárie dental de 16,88% obser-
• vada nas crianças que realizaram tres bochechas semanais 

com água potável, não foi estatlsticamcnte significante. 

5Q) - Houve diferença estatlsticamente significante na incidên 

cia da cárie dental entre os grupos que realizaram • tres 

bochechas semanais com solução molar de fluoreto de sÓ-
... , " ..., 

dia e soluçao de agua potavel, cuja reduçao percentual -

foi de 41,21%, em favor da solução fluoretada. 

* 

* * 
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8-ANEXOS 

I - Critérios adotados para os levantamentos dos dados 
do !ndice CPOS, 

I! - CÓdigo utili2ado para a preenchimento das fichas 
' de inqueri to. 

III - Modêlo de ficha usada nos levantamentos dos dados. 

IV Quadro com os dados ' . dos escolares que - bas~cos cons 

tituem o grupo de estudo ], 

v Quadro com os dados básicos dos escolares que can.ê. 
tituem o grupo de estudo li. 

VI - Quadro com os dados básicos dos escolares que con.ê. 
tituem o grupo de estudo lll. 

VII - Quadro com os dados básicos dos escolares que cons 

tituem o grupo de estudo IV, 

Vlll ~ Quadro com os dados ' . dos bas~cos escolares que con~ 

tituem o grupo de estudo v. 

* 

* * 
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ANEXO I 

CRITÉRIOS ADOTADOS PARA O fNOICE CPOS 

~sse Índice tem como unidade a "SuperfÍcie den­

tal" e é representado pelo nÚmero médio de superfÍcies dentais ata­

cadas pela cárie (CPO) por individuo. 

Cada dente é considerado como tendo 5 {cinco) -

superfÍcies, inclusive os dentes anteriores, em que o bordo inci­

sa! é considerado como sendo uma superfÍcie dental. 

Cada superfÍcie dental é classificada como: 

a) Cariada - quando apresentar: 

lQ - evidência de esmalte socavado, devendo haver uma 

cavidade definida, na qual o explorador penetra; 

2º - em caso de fissuras e fossetas, quando a ponta do 

explorador prende, desde que pelo menos uma das 

seguintes condiçÕes estejam presentes: a) exista 
tecido cariado amolecido; b) haja opacidade do 

esmalte ou manchas tÍpicas de cárie; 

3º - em casos de superf{cies proximais, quando a ponta 

do explorador se prende, ficando retido quando se 

fazem movimentos na direção cervico-oclusal; 

4º - em caso de o explorador penetrar entre o dente e 

a restauração (no caso de recidiva de cárie ou de 

frstura de um bordo). 

b) Obturada - quando a superfÍcie apresenta-se restaurada com mate 
' ria! definitivo, como ouro, amalgama, cimento de 

silicato, porcelana e acolite. 

Em relação ainda a êste critério, mesmo que haja 

uma falha da obturação (ponto de contato imperfei 

to), mas não se consiga inserir a sonda explorad2 

ra entra o dente e a restauração, a superfÍcie se 
' ra registrada como obturada. 

c) Extraida - quando o dente foi extraido devido ~ cárie dental.Nes 

te caso serão computadas as 5 (cinco) superf{cies 

como extraidas. 

d - Extração Indicada - quando restam sàmente as raizes do dente, -

onde houve destruição de tÔdas as superfÍcies da 
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corôa dental. Neste caso serao computadas as 5 

(c.inco) superf!cies como extração indicada. 

ObservaçÕes: 

lê - Cada superf!cie dental recebe apenas uma classificação; 

2ª - Se uma supe~f!cie dental apresenta-se como obturada, tendo tam 

bém uma cárie,será anotada como cariada; 

3ª - Não serão contados como extraidos os dentes que o foram por 

outras causas que não a cárie dentalt como por exemplo: fratu­

ra, correção ortodÔntica, doenças periodontais ou necessidade 
' protetica; 

4ª - O dente será considerado presente quando já atravessou a fi­

bra-mucosa gengiva! e pode-se tacá-lo com a ponta de um explo­

rador; 

Sª-se existir um dente permanente e um temporário ocupando o mesmo 
' ' espaço, somente a dente permanente sere considerado; 

6ª - Em caso de dÚvida entre: 

a - superficie h{gida e cariada, ela ser~ considerada como hi­

gida; 

b ... superficie 

obturada. 

' obturada e cariada, ela ssra considerada 

* 

* * 

como 
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ANEXO I I 

CÓDIGO ADOTADO PARA O PREENCHIMENTO DAS FICHAS 

Identificação: 

- 03; NÚmero da projeto 

NÚmero da criança 

Grupo de estudo 

- 001, 002, 003, etc.; 

I da de em meses 

Sexo:- masculino 

feminino 

- 1, 2, 3, 4 8 5 

- 78 a 93; 

- 1; 

- 2; 

Arco dental: superior - 1; 

inferior - 2. 

Índice CPOS: 

O - (nas 5 superficies) espaço vazio; o dente permanente 
ainda não irrompeu; 

1 - superfÍcie cariada - dente permanente; 

2 - superf{cie obturada - dente permanente; 

3 - (nas 5 superfÍcies) dente permanente extraÍdo; 

4 - (nas 5 superfÍcies) raiz dental - dente permanente com 

extração indicada; 

5 -

6 -

superfÍcie hÍgida -

(nas 5 superfÍcies) 
dente permanente; 

' . dente temporar1o. 

* 

* * 
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ANEXO IV 

DADOS 8ASICOS DOS ESCOLARES QUE PERTENCEM AO GRUPO I 

IDADE ENTES PERMANENTE~ fNDICE CPOS - NQ DE 
FICHA EM 

IRROMPIDOS BOCHE 
Nº MESES lº Exame 2º Exame 2º Exame lº Exame Diferença CHOS "d" 

01 90 8 12 8 2 6 -
02 89 8 12 15 4 ll -
03 80 lO 12 lO 4 6 -

04 85 8 14 2 o 2 -
05 89 lO 12 8 6 2 -
06 84 6 8 6 5 l -
07 91 8 12 6 2 6 -
08 91 6 7 7 o 7 -
09 90 lO 14 

' 
16 8 8 -

lO 83 8 8 7 3 4 -
ll 84 6 lO 5 4 l -
12 89 10 13 ll 2 9 -
13 92 10 17 5 4 1 -
14 65 6 ll 3 1 2 -
15 86 10 12 8 5 3 -
16 62 10 12 7 6 1 -
17 92 lO 11 8 6 2 -
1tíl 82 lO 12 5 3 2 -

19 66 10 12 13 3 lO -
20 89 lO 13 9 4 5 -
21 92 7 7 12 7 5 -
22 87 8 ll 8 7 l -
23 86 10 10 9 4 5 -
24 89 6 12 6 1 5 -
25 88 10 12 12 6 6 -
26 89 6 9 8 4 4 -
27 86 8 ll 7 4 3 -
28 86 8 11 12 2 10 -
29 87 9 12 13 2 ll -
30 81 lO 12 19 10 9 -

- continua -
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Ane-xo IV - continuação -

31 86 8 10 7 3 4 -
32 89 10 15 13 5 8 -
33 82 2 9 4 o 4 -
34 83 6 9 3 o 3 -
35 92 10 10 7 6 1 -
36 85 8 11 8 2 6 -
37 89 10 11 15 10 5 -
38 86 10 10 5 3 2 -
39 83 6 10 8 5 3 -
40 92 10 14 11 7 4 -
41 88 10 13 8 2 6 -
42 90 10 16 21 12 9 -
43 83 6 10 6 o 6 -
44 92 10 14 10 7 3 -
45 84 10 12 5 4 1 -
46 81 6 8 4 o 4 -
47 83 6 12 6 3 3 -
48 92 8 12 6 5 1 -
49 85 10 13 10 10 o -
50 86 6 12 3 2 1 -

51 89 6 10 8 2 6 -
52 83 6 12 4 3 1 -
53 86 8 12 8 5 3 -
54 90 6 9 5 o 5 -
55 83 o 6 2 o 2 -
56 90 10 15 19 13 6 -
57 82 8 12 lO 6 4 -
58 85 8 11 4 4 o -
59 80 2 9 o o o -
60 83 8 lO 6 5 1 -
51 78 10 13 9 6 3 -
62 87 8 11 3 2 1 -
63 87 10 14 7 7 o -
64 81 10 13 17 10 7 -

- continua -
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A nexo IV - con 1nuaçao -

65 91 8 13 12 7 5 -
66 84 4 10 5 o 5 -
67 82 6 10 2 2 o -
68 83 8 12 8 7 1 -

343 81 6 10 6 2 4 -
344 86 12 14 6 4 2 -

* 

* * 
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ANEXO V 

DADOS BÁSICOS DOS ESCOLARES QUE PERTENCEM AO GRUPO II 

IDADE 
ENTES PERMANENTE ÍNDICE CPDS NQ DE I 

FICHA IRROMPIDOS 
NQ EM Diferença BOCHE 

MESES lº Exame 2º Exame 2º Exame 1º Exame CHOS "dll 

69 82 7 9 12 lO 2 91 

70 81 5 lO 9 4 s 93 

71 82 6 lO 12 7 5 85 

72 81 lO 11 4 2 2 84 

73 79 6 lO 2 o 2 93 

74 80 o 6 o o o 95 

75 89 13 15 8 7 1 92 

76 82 lO 13 2 o 2 81 

77 87 6 11 7 6 1 86 

78 81 4 6 5 4 1 90 

79 89 6 9 1 o 1 95 

80 92 12 13 11 6 5 92 

81 84 8 lO lO 7 3 87 

82 91 6 11 9 6 3 93 

83 82 6 6 7 7 o 87 

84 83 11 12 5 5 o 94 

85 82 2 12 o o o 95 

86 88 6 lO 8 6 2 90 

87 92 5 11 4 3 l 92 

88 79 3 7 1 o 1 92 

89 85 5 lO 2 1 l 89 

90 82 5 7 3 2 1 93 

91 90 6 lO o o o 92 

92 83 6 8 6 5 1 93 

93 92 11 12 lO lO o 89 

94 89 lO 14 8 7 1 91 

95 82 8 12 4 1 3 94 

96 85 8 13 9 7 2 94 

97 92 1 6 1 o 1 82 

98 84 8 12 7 ,·s l 95 

99 83 6 lO 3 l 2 95 

100 80 8 12 9 6 3 87 

101 92 12 14 8 8 o 93 

-continua-



-75-
Anexo v - continuacao -

102 82 2 lO o O' o 95 

103 87 9 12 20 lO lO 92 

104 83 12 14 6 6 o 92 

105 93 12 12 4 2 2 95 

106 85 14 17 lO 8 2 91 

107 80 o 6 o o o 92 

108 82 8 12 8 8 o 92 

109 91 9 l2 5 5 o 80 

110 80 2 7 1 o 1 91 

111 91 lO 13 6 5 1 87 

112 79 2 9 3 o 3 84 

113 91 12 12 7 7 o 95 

114 82 6 lO 5 2 3 94 

115 93 5 8 5 1 4 90 

116 85 9 12 2 1 1 95 

117 81 6 12 2 o 2 95 

118 80 8 12 6 4 2 88 

119 84 9 10 6 4 2 90 

120 87 8 12 3 3 o 88 

121 84 8 ~2 7 6 1 88 

122 85 6 11 3 o 3 93 

123 87 6 lO 5 1 4 84 

124 80 9 12 6 5 1 95 

125 78 6 10 1 o 1 89 

126 92 15 20 19 17 2 90 

127 93 11 15 7 6 1 96 

128 78 8 12 2 1 1 93 

129 91 9 15 7 • 6 1 92 

130 86 12 12 8 8 o 87 

131 92 10 16 15 3 12 96' 

132 93 12 15 14 9 5 92 

133 92 lO 13 5 4 1 86 

134 89 10 14 4 4 o 82 

135 92 . 8 12 1 o 1 86 

Ml 82 6 11 7 3' 4 89 

345 82 6 15 10 4 6 92 

346 80 4 14 lO 4 6 91 



FICHA IDADE 
Em NO MESES 

136 90 

137 87 

Ji38 83 

139 90 

140 90 

141 92 

142 90 

143 87 

144 86 

145 81 

146 85 

147 83 

149 80 

150 87 

151 82 

152 81 

153 84 

154 85 

155 80 

156 85 

157 81 

158 89 

159 81 

160 88 

161 82 

162 81 

163 88 

164 82 

165 80 

166 89 

167 85 

168 90 

169 89 

ANEXO VI 
DADOS BASICDS DOS 6SCOLARES QUE PERTENCEm AO 

GRUPO III 

PENTES P~~~ANENTES 
IRROMPIDOS ÍNDICE CPOS 

1º Exame 20 Exame 20 Exame 10 Exame ifem n~a 
lld" 

10 12 5 3 2 

11 14 15 10 5 

10 11 13 10 3 

8 11 5 3 2 

6 10 5 4 1 

10 12 6 o 6 

5 11 9 6 3 

10 14 7 6 1 

7 9 5 1 4 

6 12 6 4 2 

5 11 1 o 1 

1 7 2 o 2 

7 10 3 o 3 

12 14 8 5 3 

10 12 8 4 4 

10 14 10 7 3 

10 12 8 5 3 

6 9 8 4 4 

3 6 2 o 2 

6 11 9 7 2 

4 13 1 o 1 

6 8 6 3 3 

6 10 7 6 1 

7 11 13 8 5 

12 15 18 15 3 

6 8 5 2 3 

7 13 8 5 3 

2 10 4 2 2 

5 9 7 2 5 

11 12 9 6 3 

6 11 15 9 6 

5 9 4 2 2 

10 13 7 6 1 

- continua -
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NO DE 
BOGHE-

CHOS 

32 

33 

33 

32 

32 

31 

32 

33 

31 

33 

33 

32 

32 

32 

31 

28 

32 

33 

32 

33 

32 

30 

33 

32 

33 

31 

32 

33 

31 

32 

33 

27 

30 



Anexo VI - continuação -

170 84 7 lO 4 1 3 33 

171 83 3 lO 8 o 8 32 

172 92 lO 12 7 3 4 32 

173 92 7 14 13 12 l 28 

174 80 5 lO 10 lO o 33 

175 87 8 11 7 2 5 32 

176 87 3 10 6 o 6 29 

177 87 14 16 15 11 4 31 

178 85 lO 12 6 3 3 33 

179 85 8 12 8 4 4 29 

180 88 6 12 3 l 2 28 

181 89 lO 14 9 8 l 33 

182 85 6 10 ' 7 6 l 32 

183 81 lO 11 7 3 4 33 

184 85 l 6 4 o 4 27 

185 82 lO 15 4 2 2 33 

186 80 l 8 l o l 33 

187 90 6 10 7 2 5 32 

188 86 lO 13 13 7 6 32 

189 85 12 12 8 8 o 33 

190 89 lO 13 8 4 4 32 

191 91 12 14 17 5 12 33 

192 89 lO 12 ll 4 7 33 

193 81 9 13 3 2 1 31 

194 85 12 lf 6 4 2 32 

195 82 8 11 ll 6 5 33 

196 83 9 10 lD 4 6 30 

197 81 8 12 5 l 4 32 

198 89 8 12 6 3 3 33 

199 85 6 lO 6 3 3 33 

200 86 5 7 3 l 2 33 

201 91 lO 12 8 6 2 32 

202 90 5 12 3 2 l 33 

203 87 6 lO 4 4 o 32 

204 81 6 12 8 5 3 31 

205 88 6 12 13 4 9 32 

262 91 lO 13 9 7 2 26 
-
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ANEXO VII 

DADOS BÁSICOS DOS ESCOLARES QUE PERTENCEm AO GRUPO IV 

IDADE ENTES PERmANENTE ÍNDICE CPOS NQ DE 
FICHA IRROmPIDOS 

Nº 
Em Piferença BOCHE 

I mESES 1º Exame 2º Exame 2º Exame 1º Exame CHOS 
"d" 

206 83 9 10 9 8 1 14 

207 89 6 8 8 6 2 16 

208 85 4 6 7 1 6 15 

209 88 8 10 8 4 4 16 

210 89 10 12 8 6 2 15 

211 86 6 8 11 6 5 14 

212 92 10 14 12 6 6 16 

213 85 6 11 B 5 3 15 

214 89 5 10 5 2 3 16 

215 89 6 10 1 o 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 o 8 o o o 16 

220 81 2 8 2 o 2 14 

221 87 7 10 7 3 4 16 

222 86 8 13 o o o 15 

223 88 11 14 9 3 6 16 

224 87 9 11 7 6 1 15 

225 88 10 11 5 2 3 14 

226 83 9 10 7 2 5 16 

227 83 6 10 11 4 7 15 

228 80 7 11 6 3 3 16 

229 81 5 12 6 2 4 14 

230 88 7 13 9 7 2 16 

231 81 8 11 7 4 3 15 

232 91 lO 12 9 3 6 13 

233 80 11 14 10 8 2 16 

234 82 o 6 2 o 2 15 

235 90 9 ll 6 4 2 16 

236 89 6 11 8 4 4 16 

237 85 8 10 8 7 l 15 

238 93 11 13 6 3 3 16 

- continua -
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Anex-o VII - continuação -

239 82 8 12 15 5 10 16 

240 83 10 13 10 5 5 16 

241 84 10 17 12 10 2 14 

242 84 5 9 8 4 4 16 

243 84 10 17 9 4 5 16 

244 89 8 12 B 6 2 16 

245 83 7 13 6 2 4 14 

246 81 12 17 16 10 6 16 

247 90 11 17 10 8 2 16 

248 92 7 11 14 2 12 16 

249 88 11 12 6 4 2 15 

250 89 8 '13 5 4 1 15 

251 85 6 10 7 2 5 16 

252 84 10 11 9 6 3 16 

253 89 12 12 8 5 3 16 

254 82 3 6 6 1 5 16 

255 90 11 15 9 8 1 13 

256 90 10 10 2 2 o 16 

257 89 6 . 8 6 4 2 16 

258 87 6 10 4 2 2 16 

259 88 10 16 8 7 1 15 

260 83 2 8 3 2 1 16 

261 81 7 11 8 3 5 16 

263 89 8 12 7 6 1 15 

264 82 8 12 6 4 2 16 

265 83 10 12 5 1 4 14 

266 82 8 12 9 2 7 16 

267 90 10 10 5 1 4 16 

268 82 6 11 7 o 7 15 

269 86 6 12 8 4 4 15 

270 89 7 12 9 5 4 15 

271 83 12 15 15 8 7 16 

272 87 5 10 5 3 2 16 

273 88 2 6 2 2 o 16 

347 87 7 14 8 4 4 16 

348 91 12 15 10 8 2 16 

349 92 10 12 8 6 2 15 
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ANEXO VII I 

DADOS BÁSICOS DOS ESCOLARES QUE PERTENCEM AO GRUPO V 

IDADE DENTES PBRMANENTE ÍNDICE CPOS Nº DE 
FICHA ' IRROMPI DOS 

Nº 
EM PiferenÇã BOCHE 

MESES 1º Exe.me 2º Exame 2º Exame 1º Exame CHOS 
lldll 

274 83 7 11 7 4 3 94 

275 83 10 11 7 6 1 91 

276 83 5 10 10 2 8 91 

277 82 3 8 3 o 3 93 

278 86 12 15 15 10 5 87 

279 82 6 11 6 2 4 85 

280 8:4 5 9 8 5 3 95 

281 83 1 7 2 o 2 88 

282 89 5 10 o o o 94 

283 83 6 14 6 5 1 86 

284 88 8 11 11 5 6 91 

285 90 9 10 9 5 4 95 
• 6 286 87 11 13 4 2 93 

287 89 9 12 4 3 1 91 

288 89 7 10 5 4 1 92 

289 83 10 13 13 10 3 94 

290 85 8 11 6 5 1 93 

291 83 9 11 6 o 6 91 
• 

292 92 12 12 3 3 o 94 

293 83 10 12 8 5 3 90 

294 86 8 12 8 5 3 90 

295 87 8 10 6 3 3 87 

296 88 10 13 15 u 4 90 

297 87 10 14 9 8 1 92 

298 84 10 12 4 2 2 90 

299 92 8 12 13 7 6 91 

300 85 7 11 9 7 2 93 

301 90 12 12 4 4 o 93 

302 86 lO 15 7 6 1 93 

303 88 10 14 11 6 5 86 

304 81 6 10 7 3 4 91 

305 79 12 13 7 5 2 80 

306 84 6 11 8 8 o 93 

- continua ... 
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Anexo VIII - continuação -

307 89 lO 12 11 8 3 82 

308 86 6 10 9 9 o 90 

309 80 2 9 6 l 5 84 

310 84 lO 11 13 6 7 93 

311 90 13 16 17 8 9 89 

312 79 8 11 11 6 5 93 

313 89 lO 13 11 8 3 93 

314 90 11 15 15 lO 5 92 

315 84 4 6 5 o 5 88 

316 82 8 ll 7 5 2 95 

317 91 7 13 7 2 5 94 

318 82 6 lO 8 l 7 92 

319 85 4 10 9 l 8 95 

320 91 lO 12 9 4 5 95 

321 80 7 12 5 5 o 87 

322 84 6 13 6 4 2 94 

323 85 12 13 8 6 2 94 

324 83 lO 12 4 l 3 87 

325 78 3 lO 7 o 7 B8 

326 84 lO 14 5 5 o 87 

327 84 6 12 5 3 2 91 

328 90 lO 13 9 7 2 85 

329 84 9 12 o o o 95 

330 85 6 8 5 l 4 86 

331 91 5 7 8 3 5 95 

332 82 8 9 6 2 4 88 

333 85 8 13 12 8 4 84 

334 81 6 lO lO 7 3 90 

335 86 6 lO 6 l 5 90 

336 82 9 12 9 7 2 88 

337 92 8 13 lO 5 5 95 

338 85 9 12 16 12 4 89 

339 82 3 8 6 o 6 90 

340 78 5 lO 7 2 5 86 

342 92 lO 14 4 l 3 92 

350 91 11 ll l o l 92 

351 83 6 lO 3 o 3 94 


