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1 -~ INTRODUCAQ

Os dentes deciduos, desempenham fungdes impor
tantes, nao apenas circunseritas a cavidade oral, comeo
também, na formagdo harmonicsa da face dos séres huma-~-
nes.

Cabe principalmente ao odontopediatra, a res~
ponsabilidade de manter o estado bucal de seus pacien~
tes, em condigles ideais, possibilitando as ecriancas, ~
transper esse periodo de vida, dentro de razodveis pa-
droes de normalidade oral,

Apesar das brilhantes conquistas cientificas
adquiridas nos dias de hoje, relacionadas a prevencho e
tratamento das enfermidades, a carie dental continua ~
sendo uma das afeccdes mais comuns que atingem o homem
moderno e especialmente as criancas, constituindo, e
altima anilise, uma das causas primordiais da perda pre
matura dos dentes deciduos,

1 —» A carie dental, no seu sentido mais amplo,cau
sa uma série de transtornos: dificultande a mastigacdo
adequada, provocando o desenvolvimentie dﬂsarmﬁnico das
arcadas, impedindo o crescimento e o desenveolvimento ~
normal do conjunto facial, e mais ainda, atuando desfa-
voravelmente a fonética, criande hlbitos orais e favore
cendo a instalagfo de transtornes ortodenticos, confor-
me demonstrou em 1966, NOUER (15), em Piracicaba, encopn
trando uma prevalencia de 60% de maloclusdes, el escola
res, provocadas por perda prematura de dentes deciduos,

Dessa maneira, consideramos gue a funcao pri-
mordial do odontopediatra, ¢ a prevencdo da carie den-
tal, através de sua acao junto as autoridades, para que
estas adicionem fluor na Agua de abastecimento pﬁblica,
propiciando heneficio a toda a populacaoc infantil.
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Paralelamente, mesmo que essa medida seja adg
tada pelas comunidades, outros procedimentos preventi--
vos devem ser aplicados pelo odontopediatra, como coad-
juvantes na prevencdo da carie dental, entre os quais -
temos: palestras educativas para eriancas, pais e pro-
fessores, orientando o consumo disciplinado de agucar,
ensinando higiene oral, demonstrando a importancia das
visitas periddicas ao dentista e estudando, pesquisando
novos métodos preventivos da carie dental,

[ =~y Verificando os recentes trabalhos conduzidos
por WELLOCK & BRUDEVOLD (23), PALMEIJER, BRUDEVOLD k
HUNT (16), sObre aplicagdes topicas, com solugdes acidy
ladas, em dentes permanentes, com bons resultades, encg
rajamo-nos a trabalhar com tais solucgdes, em dentes de~
ciduos.

Da mesma forma, procuramos lestar duas solu-
cbes aciduladas de fluoreto de sddio aplicadas uma 80
vez, com a finalidade de verificar as seguintes proposi
¢cOest _
A - A efieiéneia de uma soluclo aeidulada de
fluoreto de sddio, com 1,23% de fluor, em 0,1 M de Aci~
do orto-~fosforico e com pH proximo de 3,0, que por cri-
tério, deneminamos, SOLUCAO I;

B - A eficiéncia de uma solucio acidulada de
fiuoreto de sbddio, com 0,90% de fluor, em 0,1 M de Aci-
do orto-fosfdrico e com pH préximo de 3,6, também  por
eritério depnominada -SOLUCAO II;

¢ - Comparacdo dos efeites produzidos, entre
ambas as solucbes, na prevengdo da cArie dental,  apds

um ano de observacao.



2 -~ REVISAC DA BIBLIOGRAFIA

-~ Fm 1942, CHEYNE (4), num estudo realizade em
dentes deciduos, de 27 criangas, de 4 anos e meio a 6
anos de idade, procurou observar, apds a aplicacdo tépi
ca de uma selugdo de flmoreto de potassio a 6;05%, seu
efeito inibidor de cdrie dental, registrando-as novas
superficies cariadas presentes. Inicialmente, precedeu
a limpeza dos dentes e ap6és realizou a aplicacfo tépica.
Convém salientar que o autor, neste estudoe, utilizou-se
de um grupe de criangas como contréle e um outro grupo
como experimental., Tres a cinco semanas apbés a primeira 20
aplicacao, uma segunda foi realizada, da mesma forma cg g
mo a anterior,/Passade um ano de observagdo, 3,05 ﬁawff
vas superflc1es foram registradas, por c¢rianca, no gru-
po experimental e 6,04 novas superficies, no grupo con-
trole, havendo uma inibigdo maior de 50%, no grupo  ex-
perimental, com relacao ae grupo controle.

McCAULEY & DALE (12), em 1945, num estudo efe
tuado em 21 eriancas, de 2 a 13 anos de idade, num to~
tal de 170 dentes deciduos, aplicaram uma soluc¢io de
fluoreto de sbédio a 1%, em apenas um dos lados da boca,
0 nfimero de aplicagdes topicas, por individuo, variou -
de 3 a 11 aplicacdes, durante um periedo de 12 meses, -
Nesse estudo, nde foram realizados nenhum tratamento -
dentario prévio e os dentes niie foram limpos e nem iso-
lados, para vreceberem as aplicacdes tépicas,

Durante ¢ ano, as criancas foram re-examina-
das e constataram-se 32 novas superficies cariadas no
1ado contréle e 32 no lade experimental, nao havendo, -
poertante, diferenca de incremento,
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N& g@gl‘inﬂﬂ ant 40 elftudo. om pee eow SUpl Iﬂli-'
ram as apliecagbes ¢dpicas, houve um aumento incremental
entre os lados, pr&ticamente iguais, isto e, 30 novas
superficies ne lado contrdle e 51 no lade experimental;

JORDAN et alii (9), em 1946, procuraram esta-
belecer a diferenca percentual, na reducfe da cérie den
tal, resuitantes de diferentes nimeros de aplicagBes td
picas, de uma solugdo de fluoreto de sddie. Para isso,~
utilizaram 877 criancas de 6 a 12 anos e criancas de 9
a 12 anos de idade, de tres cidades de Minnesota (USA).
Um grupo de eriangas, receben apenas, uma aplicagdo té~
pica de uma soluclo de flupreto de sbédio a 2%, em ape~
nas um dos lades da bdea, servindo o outro como contro~
le, Antes, porém, as criancas receberam limpeza nos den
tes, sem coniudo haver sidoe dado gualquer tratamento -
dentario., Um segundo grapo de criangas, recebeu duas
aplicacles topicas, e um terceiro grupe, constitulde de
criangas de 9 a 12 anos de idade, somente recebeu treés
aplicagdes topicas. A prevalencia da carie dental, foi
tabulada separadamente, entre os dentes deciduos e a8
dentes permanentes.

Apds um ano de observacgao, a inibiclo da ca-~
rie dental, em dentes decidues, gue receberam uma, duas
e tres aplicacgdes tdpicas, foi menor no lade tratado,em
torno de 4,9%, 14,5% e 40%, com relagdo ao lade nao tra
tado, ¢oyimis

7 SCHIMID (19), em 1948, num relato sdbre apli~
cacho topica de fluoreto de sédio a 2%, em 2,000 crian
gas, de 4 a 16 anos de idade, ndo levou ew consideraglo
o estado bucal das eriangas, nem fazendo distincde en~
tre os dentes decidues e permanentes, O njmero de apli-
caqﬁéa topicas variou de 7 a 10, Terwminada cada aplica-
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Q‘aﬁ, 0-autor ewbebeu o Aentes. com wme owliugdo.de ti{)-»".
clanato de potdssio. Apds um periodo de ohservacds de
~dois anos, houve uma maior reduglo de cérie dental, do
grupo experimental, com relagho aa grupo contrdle, em
torno de 30%.,

HEWAT & RICE (8), em 1849, realizaram um estu
do com pacientes da Wellington Dental Clinie, procuran-~
do determinar a eficiéncia do flnoreto de sbdio a 2%, -
guando aplicado em dentes deeiduons. Pars isso, cmprega-
ram 97 criancas de 5 a 13 anes de idade, das guais 29%
dos dentes eram deeiduos,

As criangas foram inicialmente examinadas,ten
do sido recomendado as mesmas gue plo ingerissem a&ido
ou aglcar por 24 horas. Pesteriormente, os dentes foram
limpos e isolados com rolos de algodfio e o fluoreto a-
plicado em apenas um dos lados da hoca, Uma série de 12
aplicacdes foi realizada, num periodo de 8 semanas.Apds
um ane de observacBo, houve uma maior reducde de carie
dental, em tbérno de 23%, pelo indice ceos, do lade tra-
tado, com relscio ao lado undo tratado,

WITTICH (24), em 19530, estudou ¢ efeito do
fluoreto de sbdio a 2%, em um grupe de 40 criancas da
Ciinica Infantil, da Universidade de Minnesota (USA). O
grupe estudade compreendia criangas de 3 a 6 anos de i-
dade e asomente foram considerades os dentes deciduos, -
Nesse estudo, usou-se dos devies de um dos lados da bo-
ca como contrale e do outro come experiwmental, alterna-
damente, Os dentes das erianc¢as foram tratados antes -
das aplicagles tOpicas e igualmente limpos., As criangas
receberam, em média, 6 aplicacdes topicas, sends uma -
por semana. No fim de um perfodo de observacdo de 27

w1 e



méses, houve uma maior redugdo da incidéncia da  cérie
dental, de 22%, do lado tratado, com relaciio ao lado
nao tratado,

AST (1), em 1950, num trabalho realizado no
New York Departament of Health, eom 260 criancas de 2 a
7 anos de idade inclusive, usou dos dentes de um dos la
dos da hoca como contréle e o outro como experimental ,~
alternadamente. Os dentes das eriancas foram inicialmen
te-limpos e realizada, a posterieri, uma série de gua-
tro aplicacGes topicas de uma soluciio de fluoreto de S0
dio a 2%, com intervalo de 2 a 7 dias, entre uma e ou-
tra aplicacdo, Apds um periodo de observagdo de um ano,
a incidencia da carie dental foi menor, iste &, 22%, no
lado tratado, com relacao ao lado nao tratado; estabelg
cendo~se uma reducfio de 46%, no grupo de eriancas de 2
a 3 anos de idade; 19% no grupo de 4 a 6 anos e -8% no
grupo de & a 7 anos.

Em 1951, SYRRIST & LARSEN {(22) realizaram um
estudo em 44 eriancas do Copenhagen Public Dental Clinie
(Suécia), para pré-escolares, incluindo as idades de 2
anos e 11 meses, até 3 ancs ¢ 6 meses. Os dentes das
criangas foram inicialmente t{ratades, sendo somente cop
siderados, os dentes livres de cdrie dental, Dessa ma-
neira, as criancas receberam quatro aplicacdes topicas
de uma solucBo de fluoreto de sbédio, de acordo com a
técnica de Knutson, porém, sendo uma aplicagdo semanal,
Ao fim de um periodo de observacdo de um ano, notou- se
uma reducic de 29%, na incidencia da carie dental,maior
no lado tratade pele fluor, em relacio ac lade ndo tra-
tade.

SUNDVALL~HAGLAND (21}, em 1955, na Suécia,rea
lizou um estudo clinico, para comprovar a eficiencia do
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No segundo ane do estudo, em que se suprimi-
ram as aplicacdes tépicas, houve um aumento incremental
entre os lados, praticamente igunais, isto &, 50 novas
superficies no lado controle e 51 no lado experimental.

JORDAN et alii (8), em 1846, procuraram esta-
belecer a diferenca percentual, na reduciioc da cirie den
tal, resultantes de diferentes nimeres de aplicacdes té
picas, de uma solugdo de fluoreto de sodio. Para isso,-
utilizaram 877 criancas de 6 a 12 anos e criancas de 9
a 12 anos de idade, de tres cidades de Minnesota (USA).
Um grupeo de eriancas, recebeu apenas, uma aplicacio t o=
pica de uma solucfo de flupreto de sbddio a 2%, em ape-
nas um dos lades da boca, servinde o outro como econtro-
le, Antes, porém, as criancas receberam limpeza nos den
tes, sem coniude haver sido dado quatguer tratamento -~
dentario., Um segunde grupo de criancas, recebeu duas
aplicagdes tdpicas, e um terceiro grupo, constituidd de
criancas de 9 a 12 anos de idade, somente recebeu tres
aplicacdes toépicas., A prevaleéncia da cérie dental, foi
tabulada separadamente, entre o3 dentes deciduos e 0s
dentes permanentes,

’ Apbés um anc de observagdo, a inibicdo da cé~
rie dental, em dentes deciduos, que receberam uma, duas
e tres aplicagfes topicas, foi menor no lade tratado,em
torno de 4,9%, 14,5% e 40%, com relagdo ao lado nae tra
tado, 5 S EHINDD

%7 SCHIMID (1%), em 1948, num relato sobre apli-
cacio topica de fluoreto de sodio a 2%, em 2.000 crian
gas, de 4 a 16 anos de idade, nac leveou em consideragdo,
e estade bucal das criancas, new fazendo distingao en-
tre os dentes deciduos e permanentes, O niimero de apli-
cacdes topicas variou de 7 a 10. Terminada cada aplica-
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¢ho, o-autor embebeu os dentes, com uma solucao.de tio-
cianato de potassio. Ap6s um periodo de chservacao de
dois anos, houve uma maier redugdo de carie dental, do
'grmpﬁ experimental, com relacdo ae grupo controle, em
torne de 30%,

HEWAT & RICE (8), em 18949, realizaram um estu
do com pacientes da Wellington Dental Clinic, procuran-
do determinar a eficiéncia do fluoreto de sodio a 2%, -
guande aplicado em dentes deciduos. Para isso, emprega-
Tam 97 eriancas de 5 a 13 anos de idade, das quais 29%
dos dentes eram deciduos,

As criancas foram inicialmente examinadas,ten
do sido recomendado as mesmas que nao ingerissem amido
ou agucar por 24 horas, Posteriormente, os dentes foram
limpos e isolados com rolos de algodao e o flucreto a-
plicado em apenas um dos lados da boca, Uma série de 12
aplicacoes foi realizada, num periodo de 8 semanas.Apds
um ano de observacfio, houve uma maior redugdo de carie
dental, em torno de 23%, pelo indice ¢egs, do lado tra-
tado, com relacao ao lade naoc tratado.

WITTICH (24), em 1950, estudou o efeito do
fluoereto de sodic a 2%, em um grupo de 40 criancas da
Ciinica Infantil, da Universidade de Minnesota (USA). O
grupo estudado compreendia criangas de 3 a 6 anos de i~
dade e somente foram considerados os dentes deciduos, -
Nesse estudo, nsou-se dos dentes de um dos lados da bo-
ca como controle e do outro como experimental, alterna-
damente., O0s dentes das eriancas foram tratades apntes -
das aplicacBes toépicas e igualmente limpos. As criancas
receberam, em média, 6 aplicacbes topicas, sende uma -
por semana, No fim de um periodo de observacdo de 27

-



meses, houve uma maior reducdo da incidencia da cérie
dental, de-22%, do lade tratado, com relaciio aoc lado
nde tratado,

AST (1), em 1950, num trabalho realizade wo
New York Departament of Health, com 260 criancas de 2 a
7 anos de idade inclusive, usou dos dentes de um dos la
dos da boca como controle e o outro como experimental ,~
alternadamente. Us dentes das criancas foram inicialmen
te limpos e realizada, a posteriori, uma série de gqua-

~-tro aplicagdes topicas de uma soluclo de fluoreto de sd
dio a 2%, com intervale de 2 a 7 dias, enire uma ¢ ou-
tra aplicacfio, Apds um perfoedo de observacdo de um ano,
a incidencia da cairie dental foi menor, iste &, 22%, no
lado tratado, com relagho ao lado ndo tratado; estabelg
cendo-se uma reduclo de 46%, no grupo de criancas de 2
a 3 anoz de idade; 19% ne grupo de 4 a 6 anocs ¢ -6% no
grupo de 6 a 7 anos.

Em 1931, SYRRIST & LARSEN (22) realizaram um
estudo em 44 criancas do Copenhagen Public Dental Clinie
(Suéeia), para pré-eseolares, incluindo as idades de 2
anos e 11 meses, atée 3 anos ¢ 6 meses, Oz dentes das
eriancas foram inicialmente tratades, sendo someunte cen
siderados, os dentes livres de cArie dental., Dessa ma-
neira, as eriancas receheram guatro aplicacdes topicas
de uma solucfo de fluoreto de sddio, de acdorde com a
tecnica de Knutson, porém, sende uma aplicacioc semanal.
Ao fim de um periodo de observacao de um ano, notou~ se
uma reducado de 29%, na incideéncia da ecarie dental,maior
no lado tratado pelo fiuor, em relacdo ao lade nac tra-
tado,

SUNDVALL-HAGLAND (21}, em 1955, na Suécia,rea
lizou um estudo clinico, para comprovar a eficiencia do
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fluoreto de sodio a 2%, em dentes deciduos, Incluiu- ne
trabalho, 209 eriancas, com idade média de 2 a 8 anos,-
Antes porém, os dentes foram tratados e a solucho  de
fluereto de sodio foi aplicada pela técnica de Knutsen,
durante 14 dias, com intervalo de 2 a 3 dias, entre uma
e outra aplicagéo, Apds o primeiro ano de observaciio, -
- houve uma maior redugfio na incidencia da cdrie dental,~-
no lado tratado, com relagho ao lado nio tratado, da
ordem de 16%. No segundo ano de estudo, a reduclo foi
de 14% e no terceiro ano, 9%,

COMPTON et alii (3), em 1859, realizaram um
estudo em 365 criancas, de 2 a 4 anos de idade,tendo si
do aplicado, uma fnieca vez, uma solucfo de fluoreto es-
tanoso a 8%. As eriangas foram divididas ew dois grupos,
wm dos quais recebeu a aplicacao, gervindo e outrp como
controle. Nenhum tratamento foi dado as criancas, ape
nas receberam a profilaxia, antes da aplicacfo tépica.-
No fim de um ano, houve umad maior reduc8e no ineremento
de cérie dental, em itorno de 28%, ne grupo tratado, com
relacdao ac grupo naec tratado,

BURGESS et alii (2), em 1961, realizaram um
estudo em 300 pré-escolares, de 2 anos e meio a 4 anos
de idade, Todas as criancas foram examinadas clinica e
radiograficamente, anotada a respeciiva prevaléncia da
carie dental, Dividiram-se as criancas, em deois grupos,
um 4os quais recebeu uma unica aplicacfo de fluoreto eg
tanose a 8%, sendo que o outreo grupo, recebeu apenas, -
uma solucdo placebo. A mesma operagho foi repetida, um
e dois anos apds. No fim do segundo ano, apenas 228 -
eriancas veltaram, para serem re-examinadas, sendo 121
-do grupe experimental, ¢ 108 do grupe controle, No fim
do primeiroe ano do estude, houve um menor incremento de
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ﬁérie-dentai9 iste &, de 15%, entre o grupo experimental
com relagiio ao grupe controle e 25%, apds o segundo ano,

SALTER, Me COMBIE & HOLE (18), ew 1862, procu-
raram observar a efetividade do fluorete estanese a 8%,
em 417 criangas. As mesmas foram divididas em trés gru-
pos, mais ou menos iguais, Dessa maneira, um grupo de
criangas servin cemo controle, um outro grupo recebeu a-
penas uma aplicacdo tépica de fluer e um terceireo grupoe
recebeu duas aplicagbes. Todo tratamento dentario em an~
damento nessas ¢riancas fel interrempido e apds um exame
clinice, a respectiva prevaléncia de cérie dental, foi
anotada, _

Antes das aplicacoes topicas, todos os dentes
foram limpes, com uma pasta composta de pedra pomes e
glicerina, No fim de um ano, as ctriangas foram re-exami-
nadas, sendo constatada unka reducao do incremento de ca-—
rie dental, de 42,2% menos no grupo gue recebeu uma apli
cacido topica do que no grupo controle, e 42,8%, no grupo
que recebeu duas aplicacées topicas do gque no Zrupo con-
trole, Bsses resultados, referiam-se exclusivamente a ca
ninos e molares deciduos,

BURGESS et alii (3}, em 1962, num outro estudo
realizado com fluorete estanoso a 8%, incluiram 300 erian
cas, com idade pré-escolar. Apds o exame clinico radio-
grafico, e posterior profilaxia dental,dividiran as
criancas em dois grupes, um des quals recebeu apenas uma
aplicacfio topica de Tiuer e o ecutre, uma aplicacie topi-
ca de uma sotucdo de fdgua destilada placebo,

No fim de dois anes, apenas 244 criancas velta
ram para sefem povamente examinadas, sende 122 de cada
grupe. O incremento de parie dental encontrado,foi menor
ne grupe tratade pele fluoreto estanoso,de 18,5%,apés o
primeiro ano e 29,2%, apbés o segundo ano, com relagio ao
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grupo centrale.

Me DONALD & MUHLER (13}, em 1957, citades por
MERCER (14), em 1966, realizaram um estude para confir-
marem a-superieridade do fluoreto estanoso a 8% zbbre o
fluoreto.de sbdio a 2%, em dentes deciduos de 227
criancas,

Utilizaram am grupo de eriancas cemo contrale
e um outro grupo como experimental. Um grupo de crian-
cas recebeu apenas uma unica aplicacgfo de fluoreto esta
nose, sende que o outroe grupo experimental recebeu yua
tro aplicacdes de fluoreto de sodio a 2%, Apos um  ano
de observacdo, foi maior a reduclio da incidencia da ca~
rie dental no grupo experimental tratade com fluoreto -
estanoso, em relagdo ao grupo conirdole, em torne de
37%. Da mesma forma, com refersncia a solugho de fluore
to de sédioc, os resultados alcangades, foram de 22%,

L N ]
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3 -~ MATERIAL & METOROS

Sel b M&TELRIAL
3.1,1 - SelecBo dos pacientes

Para que ésse trabalbe nfo sofresse interfe-
réncias_nes seus resultados, procuramos encontrar um lgo
cal gue abrigasse eriancas, em idade pré-escolar, inde~-
pendentes do fator socio-economico e étnico, Dessa ma-
neira, optamos pelo Posto de Puericultura "Piracicaba”,
abrangende um total de 300 eriancas, de ambos 08 sexos,

3,1.2 -~ Solucdes

Foram empregadas duas solugfes apid&l&das e
fosfatadas de fluoreto de sbddio;

¥ ey SOLUGRO I - correspondente a EGg. de NaF . em

- um litro de solugdoc 0,1 M de

H-FO, e HF, numa c@ncentraqﬁn £

nal de Tluor 1,23% e pH proximo -

de 3,0, WELLOCK & BRUDEVOLD (23).

SOLUCKO II - correspondente a 20g., de NaF en

um litro de solugio 0,15 M de
H.PO,, com 0,8% de fluor e pH
proximo de 3,6 ~ PALMELJER, BRUDE

VOLD & HUNT {16),
Ambas as solugdes foram preparadas ¢ armazena
das em recipienties especiais de pelietileno e o8 reg-

pectivos pH, foram determinades por papel indicador de
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pH da E.Merck, com preeisao de 0,2 unidade,
3.3.3 - Pincas clinicas n? 533

3.1.4 -
3,1.5 -
3,146 -
3.1.7 -
3.1.8 -
3,1,9 -
3.1.10-
3.1.,11-

3.2 - METODOS
34!291 hins

Espelhos elinicos ne 5;

Sondas exploradoras;

Prendedores de algoddo, tipe Garmer;
Rolos de algoddo n2 2 da Johnson & Johnson;

Pincéis, tipo "péle de camelo" no 6;

Recipientes de polietilenoy
Grai de berracha;

Pedras pomes,

Métodos

Experimentais

3&3@3«51

5326}.-62

Aplicacglie topica da solucio I,
em 130 eriangas, de ambos os se
X08,

Aplicagio topica da soluclo 1I,
em 150 eriangas, de ambos os se
XO8,

Comparacdo em cada grupo: do la
do experimental e de lado con-~
trole correspondente.
Comparagdo entre os resultados
cbtidos em ambos os gru@ﬂs.

Us dois grupos de eriancas estudados, que ini
cialmenie correspondiam a 300 criancas, foram reduzidos
para 219, por nao comparecimento, durante o periodo de-
terminade para ¢ segunde exame cliniceo.

As idades das ecriancas que fizeram parte  do

nossoe estudo, variaram de 3 a § anos.
Apenas foram considerades os dentes deciduos
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e nephum. tratamento dentario prévioc foi dispensado  as
criancas,

Agsim sendo, oz grupos gue receberam a apliea
¢80 topica, obdeceram & seguinte distribuiciie, conforme
as tabelas abaixe:

TABELA I -~ Distribuicho de préfﬁscalaresgldo_ﬁrupe da
solucdo I, de acordo com a idade e sexo,apds
um _ano_de ohservacio.

ARDS oM MASCULINO | FEMININO TOTAL
3 19 13 32
4 18 13 31
5 | 12 17 29
6 v 9 16
TOTAL 86 52 108

TABELA II~ Distribuicfio de pré-escolares, do grupo  da

sglucho Il,ée_a@&réa com & idade e sexa.apés

um anp de ohservacio.

) B
ANOS BM . ! ,
T DADE MASCULINO FEMININD TOTAL
5 18 | 13 29
4 14 21 35
5 15 15 50
6 8 g 17
E TOTAL 5% 58 - 111
3 : .
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Para o levantamentio inicial do nimero de cé-
ries dentais, utilizamos o Indice ceos, proposto - per
GRUEBBELL (7}, modificacio do Indice CPOS, apresentade
em-1938, por KLEIN, PALMER & KNUTSON (10), Da mesma for
ma, procuramos cohdecer aos mesmos eritérios utilizades
por WELLOCK & BRUDEVOLD (23), citados por PIEDADE (17)
que consideraram cirie dental, "como qualquer solucdoc -

de continuidade da superficie do esmalte, penetrivel -
por um explerador e evidenciande paredes de esmalte de-
teriorado ou assoalho de cavidade amolecido., Come den——
tes jA irrompidos, consideraram-se aquéles gue cempleta
ram ¢ contacte proximal ou tiveram pelo menos duas su-
perficies suscetiveis de carie dental, gue pudessem ser
examinadas”,

Para evitar erres inter-examinadores, tanto
o primeirc coms o segundo exames, foram realizados pelo
mesme pesquizador.
fy. * =y Para o exame clinico, utilizamos sonda explo-
radora ¢ eséélhe clinico o aos dades obtides foram ano-
tados em fichas especiais, conforme Anexo 1, 0s  dados
pessoais, foram cbtidos atraves dos pais ou responsaveis,

Imediatamente apds o exame clinico, procede—-
mos a limpeza dos dentes, utilizando tacgas de borracha
e yma pasta de pedra pomes e agua, no lado que recebe~-
rias a aplicacfio topica, A importancia da limpeza  ini-
cial, ficou demonstrada nes trabalhos de KNUTSON; ARMS-
TRONG & FELDMAN (11) e GALLAGAN & XKNUTSON {(6), os guais
concluiram gque se a limpeza inicial fosse omitida, o mé
todo perderia 50% de sua eficiencia, na prevengio da ci
rie dental.

Apbs a limpeza dos dentes, lavamos & boca da
crianga, com jatos de Agua, Isolamos a segnir, o lado
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que receberia a seluqéa'tépica, com rolos de algodao(ne
2, da Johnsen & Johnson), adaptados ao prendedor de
Garmer e secamos as superficies dentais, através de ja
tos de ar comprimide, |

f) ——> A aplicaglie topica foi realizada, utilizando-
se um pincel tipo “"pelo de camelo", n® 6, embebendo~ se
as superficies dentais pela solugde, por tres minutos,-
Apbds a escolha inicial da soluclo e do lado experimen—~
tal, alternamos os lados experimentais e as solugdes,de
tal maneira que no final, o5 grupos estivessem equili~-
brados,

Finalmente, aeos pais e responsaveis, solicita
mos que as ecriancas, nao deveriam ingerir qgualquer ali-
mentagio solida ou liguida, pelo menos, nos préximos -
trinta minutos, ap6s a aplicagfo téopica,

Um ane apbs, as criancas foram novamente soli
citadas e procedemos um segundo levantamente de  cArie
dental, utilizando o indice ceos, sendo eliminados do
estudo, todos os dentes deciduos atacadoes por carie,até
o primeiro exame. Foram considerados, somente os den-
tes que ftivessem seus correspondentes do lado oposto no
areo dental, nao sendo incluidos, os dentes irrompidos,

apbs o primeiro exame clinico,

3,2.2 - Métodos Estatisticos

Us métodos estatisticos utilizados nesse tra-
balho, obdéceram as mesmas normas adotadas por PIEDADE
(17):

1 - "Para as duas solugdes fol determinada -
uma varidvel d, correspondente a diferenga eutre as in-
cidencias de carie dental do lado contrdle e do lado ex

G~



fﬁ/‘;ﬁyﬁgf

perimental, tende sido adotado um sinal negativo (=), ~
quando houvesse predominincia no lado experimental o um
sinal pesitive (+), gquando houvesse predominancia no
lado controle".

2 - "Com os valores da variavel 4, organiza--
mos uma tabela de distribuicdo de frequéncia (f) para a
aplicacio do teste t de "Student", para comparacac das
médias, segundo SNEDECOR (20)",

3 - "0 mesmo teste, foi utilizado, quando do
confronte das duas “solugodes",

4 ~ "Foi calculada a diferenca percentual en-
tre os lados tratados e nde tratados, com o objetive de
comparar a atuacio de cada uma das solugdesy

L X
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4 - RESULTADOS

4,1} - Selucis I

Resultados obtidos no segundo exame das 108
eriancas, que receberam uma Gnica aplicacaoc topica da
solugao 1:

INCIDENCIA DE CARIE DIFERENCA
- a
I

FICHA Ne
CONTROLE EXPERIMENTAL
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Distribuicio da frequencia da varidvel dy, das criancas
que receberam aplicaclo topica da SolugBo I

] 5 T
-2 1 2 4
-1 10 ~10 10
0 73 0 0
1 15 15 15
2 2 4 8
3 §] ' 0 o
4 | 4 16
SOMA 108 11 | 53
SRS P
dy = £ % S S 0,10ceos/crianga
g f 108
e = () = 08 ! =
Zf
llﬁf(%4907 - 0,0100 = */ 0,4807 = 0,69 ceos/erianca
Sy 0,69 0,69
Brre padric = — et = 3 = 0,0664 ceos/crianga
&t 108 10,39
teste t

ponto eritico - 1,64 x 0,0664 = 0,1089 (a 35%)
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Diferenca % entre lado controle (La) e lado experimental(Le)

L, = 41 superficies cariadas

L+
L, = 31 superficies cariadas
L, - L "
== x 100 = -2 ¥ 100 - 0,24,39 x 100 -
e
24,39%

4,2 ~ Solucao II

Resultades obtidoes no segundo exame das 111
criangas que receberam aplicacio topica da solucglo 11,

INCIDENCIA DE CARIE DIFERENCA
FICHA Ne et a— _ dyy
CONTROLE EXPERIMENTAL

109 3 1 -

110 1 0 |

111 0 0 0

112 1 0 1

113 0 o 0 1

114 0 0 0

115 0 0 0

116 1 1 0

117 o O 0

118 O 1 -1

119 1 0 1

120 0 0 0

121 0 0 0

122 0 0 0
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o INCIDENCIA DE CARIE DIFERENCA
| FICHA Ne P —

CONTROLE EXPERIMENTAL dyg
206 0 0 0
207 0 1 -1
208 0 0 0
209 0 0 0
210 0 0 0
21% 1 1 0
212 2 1 1
213 0 0 0
214 0 0 0
215 0 0 0
216 0 0 0
217 23 0 2
218 2 0 2
219 0 1 ~1

Distribuicdio da fregyuéncia da variével dyy, das crian-
cas gue receberam aplicaclo tdpica da solucao II,

, 2

dyg f Byy.f (77071
. 2 - 4 8
-1 11 -11 11
o 79 0 0
1 13 13 13
2 5 10 20
3 i 3 8
SOMA 111 11 61

30




d}:]: [ f 11

= 0,10 ceos/erianca

II © < ¢ = T

Sy - V§(dl Y _]/ 61 2
e @ e Y o - (0107 -
5 f |

- V 0,5496 ~ 0,0100 = %,5396 = 0,73 ceos/crianga

SdII ) 0,73 0,73

ET M_ /111 10,54

frro padrao =

= (,00683 ceos/erianca
tegste t
ponto eritico = 1,64 . 0,00693 = 0,1137 (a 5%)

Diferenca percentual entre o lado controle (Le) e o la
do experimental (Le)

L, = 44 superficies cariadas
L, = 33 superficies cariadas
L -~ L
¢ e A% - 33
e 100 = —g X 100



4.3 - Solucao I x Solucao I1

consideramos
¥ = dp ~ dpp = 0,10 - 0,10 = 0

frro padrio

5= -V“I(S‘?‘I) + gy Cappy2

$ () = |/ 108(0,69° + 111(0,73)
' 108 . 111

S (¥) = “L/’ 0,009223

8 (¥) = 0,096 ceos/crianca
Diferenca obgservada entre as médias

S{y) x 1,96 =
0,096 x 1,96 -

#

(¥) eritica

0,1882 (a 5%).

fi

(¥) eritica
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5 - DISCUSSAC DOS RESULTADOS

As prevengoes de caries dentais por nbds obti--
das, com solugbes aciduladas de fluoreto de sbdio,iste &,
24,39% com a solugle I e 23% com a seluglie II,estéo de
uma certa forma proximoes dos resultados de SCHIMID(19), -
HEWAT & RICE(8),WITTICH(24),AST(1), SYRRIST & LARSEN(22),
COMPTON et alii (35) e BURGESS et alii (2).

Verificamos gue e bastante difieil comparar o8
nossos resultados com os trabalhos ja realizados, porqag
temos gue considerar imimeros fatsres que influiram  nos
dados obtides pelos pesquisadores, com relacio &4 preven—-
cio da carie dental, em dentes decidues, |

Entre esses fatores, pedemos apontar os rela--
cionados a idade, tendo em vista acreditarmes, que 05
grupes etirios por nés estudados, ou sejam, de 3 a 6 a=-
nos de idade, nos deram uma indicaclo segura, do gue pu~
desse realmente ocorrer, com relacao ao problema da ch~
rie dental, sem que a exfoliacie natural dos dentes deei-
duos mascarasse de uma certa forma & incidencia da carie
dental.

E conveniente mencionar gque o grupe de  erian-
cas de 6 anes, portanto com idade proxima da época  nor-
mal de ekfeliaqﬁa dos dentes incisivos, representava ape-
nas 14% do grupo total per nos estudade., Ao passo que al-
guns autores, como Me CAULEY & DALE (12), JORDAN et alid
(9}, HEWAT & RICE (8), e SCHIMID (19}, trabalharam com
grupo de criangas, tom idades superiores a 4 anos, atip--
gindo, as veézes, até 16 anos, o gue de uma certa maneira
nido permitira medir a incidéncia de eérie dental, sem so-
frer interferencias de exfoliacfo,
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Com relacio ao fator fndice, todos os trabalhos
por noés censultados, utilizaram uniformemente, o indice
¢eom, também adotade em nosso estude,

Tivemos o cuidado de eguilibrar-o nfmers de
dentes, nos lados experimentais e lados controles; Para
isse, incluimos em nosso estudo, os dentes que ndo  ti-
vessem sido atacados por chrie dental, e tivessem tam—-
bém, os seus correspondentes do lado oposto, em idénti--
cas condicoes. fsses ctuidados, no entanto, nféo foram ob-
servados pelos pesquizadores, por nds consultados, em
sua grande maioria,

Adotamos o critério de comparar hemi-arcadas,-
em um mesmo indiv{duo, pois desta maneira, os dentes es-
tariam sujeitos ds mesmas variagBes, o que ndo acontece,
gquando comparamos grupos formados de diferentes erian-
¢as, Os autores gue conseguiram os maiores resultados,na
prevencio da chrie dental, trabalharam com grupos experi
mentais e grupos coniroles. Assim verificamos, gue CHEY-
NE (4), obteve em seu estudo, 50% de reducdo, na incidep
cia de chrie dental; SCHIMID (19), conseguiu, 30% em
seu estudo; SALTER & Me COMBIE & HOLE (18), 42%; Mec DO-
NALD & MUHLER (13), 37%, enguanto gue, os autores gque -
trabalharam com lados experimentais e lados cantrales,eg
tao situados numa faixa de prevenclo, gue varia de 15% a
30%, A prevencio por nos conseguida neste estudo, foi -~
25%,

Um outro fator gue nos chamou maig de perto a
atengdo, foram os resultados alcancados, com relagas ao
tipo de solucdc topica empregada nos diversos trabalhos.,
Assim, pudemos observar, a confirmaclo pelos autores con
sultades, da superioridade do fluoreto estanosc a 8%, sﬁ
bre o fluoreto de sddio a 2% e mesmo sobre as solugbes a

-



ciduladas, por nbs usadas, guando aplicadas, em dentes
deciduocs,

Enguanto que, COMPTON et alii (5), SALTER, Mc
COMBIE & HOLE (18), Mec DONALD & MUHLER (13) obtiveram -
as maiores redugles de incidéncia de carie dental, usan
do & soluclo de fluoreto-estanoso a 8%, os mesmos  rer
sultados nao foram obtidos por JORDAN et alii (9), HE-
WAT & RICE (8), WITTICH (24), AST (1) e SUNDVALL-HAGLAND
(21}, que usaram-o fluoreto de sbdio e mesmo por nbds, -
gque usamos solucdes aciduladas de fluoreto de sbdio, No
entante; devemos ressaltar que as desvantagens reais, -
gque o fluoreto estanoso apresenta, com relacfio a tolem-—
rania, por parte das criancas e outros-inconvenientes,
ndo sao observados, com o uso de uma solucdo de flucre-
to de s6dio. Com respeito as solugdes aciduladas, por -
nds empregadas, nao verificamos guaisquer transtornog, -
como: alteragdes gengivais, manchas dentais e gosto a-
margo, confirmando as ohservacgdes citadas por WELLOCK &
BRUDEVOLD (23), PALMELJER, Q BRUDEVOLD & HUNT (16) e PIE
DADE {17).

Aplicamos apenas uma vez, as solucgdes acidula
das de fluoreto de sbdio, nas criancas por nds estuda--
das, e obtivemos uma reduclo de incideéncia de edrie den
tal, de 25%, Essa prevencfo esta um tanto proxima dos -
resultados conseguidos tamhém, com apenas uma aplicacgéo
topica de fluoreto estanoso a 8%, ou sejam 28%, observa
dos por COMPTON et alii (5), 18,3%, por BURGESS et
alii (3), 0Os nossos resultados, estBo prosximos  daque~
les obtidos, com quatro aplicacbes de fluoreto de  s0-
dio a 2%, ou sejams: 22%, observados por AST (1), 28% ~
por SYRRIST & LARSEN (22), 19%, por SENDVALL-HAGLAND(21)
e 22%, por Mc DONALD & MUHLER (13).
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Com relac@o ao periodo de observacioc, & maio-
ria dos autores, adotou-o critérioc uniforme, de pelo me
nos um anc de observacio,

Apenas trés trabalhes, adotaram tratamentio eg
tatfstico: SYRRIST & LARSEN {22), com prevencho de 29%,
ne incidéncia de cirie dental e nfo estatisticamente -~
significante; SUNDVALL-HAGLAND {(21), com 19% de preven-
¢Bo e estatisticamente significante e finalmente o tra=-
balho de BALTER, Mc COMBIE & HOLE (18), com 42,2% de
reducfic de incidéncia ¢ também estatisticamente signifi
gante.

Embora tivessemos conseguido, 23% de preven-—
¢do de clrie dental, com as solugdes aciduladas de flug
reto de sé&iﬂ, 0s nossos resultados, nio foram estatis~

ticamente significantes.

*k ¥E

~38-



6 - CONCLUSDES

1 -~ A solugBo I, com apenas uma aplicagfo t§
pica, proporeionou aecs lados tratados uma redugho de in
cidencia de crie dental, de 24,39%, em relacfo a0s
lados nio tratados:

2 - A solugBo II, também com apenas uma apli

cacas té‘pica9 proporcionou -acs lados tratades, uma re-
Fod F) 3 o~ * & o ; o

dugao de ineidencia de carie dental de 23,@0%, en re-

lacio aos lados n2o tratados;

3 -4 prevengga conseguida com a solugdo I,

T Jg obtida com 2 solugao IT.

fil
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