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l - INTRODUÇÃO 

Os dentes decÍduos, desempenham funções impor 
tantes, não apenas circunscritas à cavidade oral, como 

também, na formação harmoniosa da face dos sêres huma-­
nos. 

Cabe principalmente ao odontopediatra, a res­
ponsabilidade de manter o estado bucal de seus pacien­

tes, em condições ideais, possibilitando às crianças, -
transpor êsse perÍodo de vida, dentro de razoáveis pa­
drões de normalidade oral. 

Apesar das brilhantes conquistas cientÍficas 
adquiridas nos dias de hoje, relacionadas à prevenção e 

tratamento das enfermidades, a cárie dental continua 
sendo uma das afecções mais comuns que atingem o homem 

moderno e especialmente as crianças, constituindo, em 
Última análise, uma das causas primordiais da perda pr,!;. 

matura dos dentes decfduos. 

1 .__, A cárie dental, no seu sentido mais amplo,ca!! 
sa uma série de transtornos: dificultando a mastigação 
adequada, provocando o desenvolvimento desarmÔnico das 
arcadas, impedindo o crescimento e o desenvolvimento 

normal do conjunto facial, e mais ainda, atuando desfa­
voràvelmente a fonética, criando hábitos orais e favor! 
cendo a instalação de transtornos ortodÔnticos, confor­

me demonstrou em 196&, NOUER (15\, em Piracicaba, encoQ 
trando uma prevalência de 60% de maloclusões, em escol~ 
res, provocadas por perda prematura de dentes dec1duos. 

Dessa maneira, consideramos que a função pri­
mordial do odontopediatra, é a prevenção da cárie den­
tal, através de sua ação junto às autoridades, para que 
estas adicionem fluor na água de abastecimento pÚblico, 
propiciando benefÍcio a tôda a população infantil .. 
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Paralelamente, mesmo que essa medida seja ado -tada pelas comunidades, outros procedimentos preventi-­
vos devem ser aplicados pelo odontopediatra, como coad­
juvantes na prevenção da cárie dental, entre os quais -

temos: palestras educativas para crianças, pais e pro­
fessôres, orientando o consumo disciplinado de açúcar, 
ensinando higiene oral, demonstrando a importância das 

visitas periÓdicas ao dentista e estudando, pesquisando 

novos métodos preventivos da cárie dental. 
I ~-----4 Verificando os recentes trabalhos conduzidos 

por WELLOCK & BRUDE:VOLD (23), PALME:IJE:R, BRUDEVOLD & 

HUNT (16), sÔbre aplicações tÓpicas, com soluções aeidy 
ladas, em dentes permanentes, com bons resultados, enc2 
rajamo-nos a trabalhar com tais soluções, em dentes de-

' c~duos .. 

ções 
Da mesma forma, procuramos 

aciduladas de fluoreto de sÓdio 

testar <luas solu-
aplicadas uma ' so 

vez, com a finalidade de verificar as seguintes proposi 

ções: 
A -A - A eficiencia de uma soluçao acidulada de 

fluoreto de sÓdio, com 1,23% de fluor, em 0,1 M de áci­
do orto-fosfÓrico e com pH prÓximo de 3,0, que por cri­

tério, denominamos, SOLUÇÃO I; 
B - A eficiência de uma solução acidulada de 

fluoreto de sÓdio, com 0,90% de fluor, em 0,1 M de áci­
do orto-fosfÓrico e com pH prÓximo de 3,6, também por 

critério denominada ·SOLUÇÃO II; 
C - Comparação dos efeitos produzidos, 

ambas as soluções, na prevenção da cárie dental, 

um ano de observação .. 

* 
** ** 
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2 - REVISJ\0 DA BIBLIOGRAFIA 

... --- Em 1942, CHEYNE ( 4), num estudo realizado em 
dentes decfduos, de 27 crianças, de 4 anos e meio a 6 

anos de idade, procurou observar, apÓs a aplicação tÓp.! 
ca de uma solução de fluoreto de potássio a 0,05%, seu 

efeito inibidor de cárie dental, registrando-as novas 
superfÍcies cariadas presentes. Inicialmente, procedeu 
a limpeza dos dentes e após realizou a aplicação tÓpica~ 
Convém salientar que o autor, neste estudo, utilizou-se 
de um grupo de crianças como contr6le e um outro grupo 

como experimental. Três a cinco semanas após a primeira < 
"" 

aplicação, uma segunda foi realizada, da mesma .forma eo 
mo a anterior:fPassado um ano de observação, 3,05 ,_ no: __ 

"" --~ -----~ 

vas· superf!cies foram registradas, por criança, no gru-
po experimental e 6,04 novas superfÍcies, no 

trÔle, haVendo uma inibição maior de 50%, no 

perimental, com relação ao grupo contrÔle. 
McCAULEY & DALE (12), em 1945, num 

grupo con-
grupo ex-

estudo 

tuado em 21 crianças, de 2 a 13 anos de idade, num 
efe 
to-

tal de 170 dentes dec!duos, aplicaram uma solução de 

fluoreto de sÓdio a 1%, em apenas um dos lados da bÔca. 
O número de aplicações tÓpicas, por indivÍduo, variou -
de 3 a 11 aplicações, durante um perÍodo de 12 meses~ -
Nesse estudo, não foram realizados nenhum tratamento 
dentário prévio e os dentes não foram limpos e nem iso­
lados, para receberem as aplicações tópicas. 

Durante o ano, as crianças foram re-examina­

das e constataram-se 32 novas superfÍcies cariadas no 
lado contrÔle e 32 no lado experimental, não havendo, -

portanto, diferença de incremento. 
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ramas apiicaçôes tópicas, houve um aumento incrementai 
entre os lados, pràticamente iguais, i.sto ~, 50 novas 
superfícies no lado c.ontrÔle e 51 no lado experimental .. 

JORDAN et alíi (9), e~ 1946, procuraram esta­
belecer a diferença percentual, na redução da cárie de!!, 

tal, resultantes de diferentes números de aplícações t..§. 
picas, de uma solução de fluoreto de sÓdio. Para isso,­
utilízaram 977 crianças de 6 a 12 anos e crianças de 9 
a 12 anos de idade, de três cidades de Minnesota (USA), 

Um grupo de crianças, recebeu apenas, uma aplicação tó­
pica de uma solução de fluoreto de s~dio a 2%, em ape­
nas um dos lados da bÔca, servindo o outro como contrô­
le. Antes, porém, as crianças receberam limpeza nos den 
tes, sem contudo haver sido dado qualquer tratamento 
dentário~ Um segundo grupo de crianças, recebeu duas 
aplicações tÓpicas, e um terceiro grupo, constituido de 
crianças de 9 a 12 anos de idade, sômente recebeu três 
aplicações tópicas~ A prevalência d.a cári~ dental) foi 
tabulada separadamente, entre os dentes dec{duos e os 
dentes permanentes. 

Após um ano de observação, a inibição da cá­
rie dental, em dentes decÍduos, que receberam uma, duas 
e três aplicações tQpicas, foi menor no lado tratado,em 
tôrno de 4,9%, 14,5% e 4o%, com relação ao lado não tr! 
tado. s l:..fJi~;!O 

~ A 

·. SCHIMID {19), em 1948, num relato sobre apli-
cação tÓpica de .fluoreto de sÓdio a 2%, em 2,000 cria.!! 
ças, de 4 a 16 anos de idade, não levou e.m consideração, 
o estado bucal das crianças, nem fazendo distinção en­
tre os dentes deciduos e permanentes. O n(tmero de apli­
cações tÓpicas variou de 7 a 10 .. Terminada cada aplica-
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• 
~an~ O·autor embebeu os dentes~ e<'-m ,.,.--.-.. "'"'.cuçtfO de tio-

eianato de- patátss!o,. Após um perfodo de observação de 

dois anos} houve uma maior redução de cárie dental, do 
grupo experimental, com relação aQ grupo contrÔle em 

' ' torno de 30%. 

l!EWAT & RICE (8), em 1949, realizaram um est!:! 

do com pacientes da Wellington Dental Clinic, procuran­

do determinar a eficiência do fluoreto de sódio a 2%, -

quando aplicado em dentes dee!duos9 Para isso, emprega­
ram 97 crianças de 5 a 13 anos de idade,. das -quais 29% 
dos dentes eram decfduos. 

As crianças foram inicialmente examinadas,te!! . . 

do sido recomendado as mesmi'ls que não ingerissem amido 
ou açúear por 24 horas. Posteriormente, os dentes foram 
limpos e isolados com rolos de algodão e o fluoreto a­

plicado em apenas um dos lados da bÔcac Uma série de 12 
aplicações foi realizada) num perÍodo de 8 semanas.Após 
um ano de observação, houve uma maior redução de cárie 
dental, em tôrno de 23%, pelo Índice ~t do .lado tra­

tado'J com relação ao lado não tratadoo. 
\I'ITTICH (24), em 1950, estudou o efeito do 

fluoreto de sÓdio a 2%, em um grupo de 40 crianças da 
Cl{nica Infantil, da Universidade de Minnesota (USA). O 

grupo estudado compreendia crianças de 3 a 6 anos de i­

dade e sômente foram consideradoE! os dentes declduos. -
' Nesse estudo, usou-se dos dentes de um dos lados da bo-

ea como contrÔle e do outro como experimental, alterna­
damente~ Os dentes das crianças foram tratados antes 
das aplicações tÓpicas e igualmente limpos. As crianç.as 
receberam, em média 1 6 aplicações tÓpicas,. sendo uma 
por semana# No fim de um perÍodo de observação de 27 
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mêses, houve uma maior redução da incidência da 

dental, de 22%, do lado tratado, com relação ao 
não tratado. 

cárie 

lado 

AST (I), em 1950, num trabalho realizado no 
New York Departament of Health, com 260 crianças de 2 a 

7 anos de idade inclusive, usou dos dentes de um dos 1!:!, 

dos da bÔca como contrÔle e o outro como experimental,­

alternadamente$ Os dentes das crianças foram inicialmen 

te-limpos e realizada, a posteriori, uma série de qua­

tro aplicações tÓpicas de uma solução de fluoreto de só 

dio a 2%, com intervalo de 2 a 7 dias, entre uma e ou­
tra aplicação., Após um perfodo de observação de um ano, 

a incidência da cárie dental foi menor, isto é, 22%, no 

lado tratado, com relação ao lado não tratado; estabel~ 

cendo-se uma redução de 46%, no grupo de crianças de 2 
a 3 anos de idade; 19% no grupo de 4 a 6 anos e -6% no 
grupo de 6 a 7 anos. 

Em 1951, SYRRIST & LARSEN (22) realizaram um 

estudo em 44 crianças do Copenhagen Publíc Dental Clinic 

(Suécia)~ para pré-escolares, incluindo as idades de 2 

anos e 11 meses, até 3 anos e 6 meses~ Os dentes das 

crianças .roram inicialmente tratados, sendo sOmente coa 
siderados~ os dentes livres de cárie dental, Dessa ma­

neira, as crianças receberam quatro aplicações tópicas 
de uma solução de fluoreto de sÓdio, de acÔrdo com a 

técnica de Knutson, porém, sendo uma aplicação semanal. 
' - t Ao fim de um per1odo de observaçao de um ano, no ou- se 

uma redução de 29%, na incidência da cárie dentai,maior 
no lado tratado pelo fluor, em relação ao lado não tra­

tado. 
SUNDVALL-HAGLAND (21), em 1955, na Suécia,re~ 

lizou um estudo clÍnico, para comprovar a eficiência do 
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No segundo ano do estudo, em que se suprimi­
ram as aplicações tÓpicas, houve um aumento incrementai 
entre os lados, pràticamente iguais, isto é, 50 novas 
superfÍcies no lado contrÔle e 51 no lado experimentaL. 

JORDAN et alii (9), em 1946, procuraram esta­
belecer a diferença percentual, na redução da cárie de~ 
tal, resultantes de diferentes números de aplicações t.§ 
picas, de uma solução de fluoreto de sÓdio. Para isso,­
utilizaram 977 crianças de 6 a 12 anos e crianças de 9 
a 12 anos de idade, de três cidades de Minnesota (USA). 
Um grupo de crianças, recebeu apenas, uma aplicação tó­
pica de uma solução de fluoreto de sÓdio a 2%, em ape-

• . . nas um dos lados da boca, serv1ndo o outro como contro-
le., Antes, porém, as crianças receberam limpeza nos de!! 
tes, sem contudo haver sido dado qualquer tratamento 
dentário. Um segundo grupo de crianças, recebeu duas 
aplicações tÓpicas, e um terceiro grupo, constituÍdo de 
crianças de 9 a 12 anos de idade, sOmente recebeu três 
aplicações tÓpicas. A prevalência da cárie dental, foi 
tabulada separadamente, entre os dentes dec!duos e os 
dentes permanentes. 
' Após um ano de observação, a inibição da cá­
rie dental, em dentes deciduos, que receberam uma, duas 
e três aplicações tópicas, foi menor no lado tratado,em 
tôrno de 4,9%, 14,5% e 40%, com relação ao lado não tr~ 
tado. _ .)LU(f\.110 

·P ft 

SCHIMID (19), em 1948, num relato sobre apli-

cação tópica de fluoreto de sÓdio a 2%, em 2.000 crial! 
ças, de 4 a 16 anos de idade, não levou em consideração, 
o estado bucal das crianças, nem .fazendo distinção en­
tre os dentes decfduos e permanentesf O n(imero de apli­
cações tÓpicas variou de 7 a 10. Terminada cada aplica-
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ção, o-autor embebeu os dentes, com uma solução de tio­
cianato de potássio~ Após um perfodo de observação de 

dois anos, houve uma maior redução de cárie dental, do 
grupo experimental, com relação ao grupo contrôle, em 
tôrno de 30%. 

HEWAT & RICE (8), em 1949, realizaram um est~ 

do com pacientes da Wellington Dental Clinic, procuran­
do determinar a eficiência do fluoreto de sódio a 2%, -
quando aplicado em dentes declduos. Para isso, emprega-
• 
ram 97 crianças de 5 a 13 anos de idade, das quais 29o/o 
dos dentes eram declduos. 

As crianças foram inicialmente examinadas~ten 
do sido recomendado às mesmas que não ingerissem amido 
ou açúcar por 24 horas. Posteriormente, os deÍJtes foram 
limpos e isolados com rolos de algodão e o fluoreto a­
plicado em apenas um dos lados da bÔcac Uma série de 12 
aplicações foi realizada, num perÍodo de 8 semanas.Após 
um ano de observação, houve uma maior redução de cárie 
dental, em tôrno de 23%, pelo Índice ~t do lado tra­
tado, com relação ao lado não tratadoo 

WlTTICH (24), em 1950
1 

estudou o efeito do 

fluoreto de sÓdio a 2%, em um grupo de 40 crianças da 

ClÍnica Infantil'~ da Universidade de Minnesota (USA). O 

grupo estudado compreendia crianças de 3 a 6 anos de i­

dade e sOmente foram considerado~ os dentes dec{d.uos. -
Nesse estudo, usou-se dos dentes de um dos lados da bÔ­
ca como contrÔle e do outro como experimental, alterna­
damente~ Os dentes das crianças foram tratados antes 
das aplicações tÓpicas e igualmente limpos. As crianças 
receberam, em média, 6 aplicações tópicas, sendo uma 
por semana~ No fim de um perÍodo de observação de 27 
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mêses, houve uma maior-redução da incidência da 
dental, de 22%, do lado tratado, com relação ao 
não tratado .. 

cárie 
lado 

AST (1), em 1950, num trabalho realizado no 
New York Departament of Health, com 260 crianças de 2 a 

1 anos de idade inclusive, usou dos dentes de um dos 1!!, 
dos da bÔca como eontrÔle e o outro como experimental,­
alternadamente~ Os dentes das crianças foram inicialme~ 
te limpos e realizada, a posteriori, uma série de qua-

"" tro aplicações tÓpicas de uma solução de fluoreto de só 
dio a 2%, com intervalo de 2 a 7 dias, entre uma e ou­
tra aplicação. Após um perÍodo de obs?rvação de um ano, 
a incidência da cárie dental foi menor, isto é, 22%, no 
lado tratado., com relação ao lado não tratado; eStabel,! 
cendo-se uma redução de 46%, no grupo de crianças de 2 
a 3 anos de idade; 19% no grupo de 4 a 6 anos e -6% no 
grupo de 6 a 7 anos .. 

Em 1951, SYRRIST & LARS&N (22) realizaram um 

estudo em 44 crianças do Copenhagen Public Dental Clinic 
(Suécia)., para pré-escolares, incluindo as idades de 2 
anos e 11 meses, até 3 anos e 6 meses~ Os dentes das 
crianças foram inicialmente tratados, sendo sOmente con 
siderados, os dentes livres de cárie dental. Dessa ma­
neira, as crianças receberam quatro aplicações tópicas 
de uma solução de fluoreto de sÓdio, de acÔrdo com a 
técnica de Knutson, porém, sendo uma aplicação semanal. 
Ao fim de um perÍodo de observação de um ano, notou- se 
uma redução de 29%, na incidência da cárie dental,maior 
no lado tratado pelo fluor, em relação ao lado não tra­
tado. 

SUNDVALL-HAGLANn (21), em 1955, na Suécia,re~ 
lizou um estudo c::Ifnico, para comprovar a efici~ncia do 

-ll-



fluoreto de sÓdio a 2%, em dentes decfduos, Incluiu no 

trabalho, 209 crianças, com idade média de 2 a 8 anos.­

Antes porém, os dentes foram tratados e a solução de 

fluoreto de sÓdio foi aplicada pela técnica de Knutson, 

durante 14 dias, com intervalo de 2 a 3 dias* entre uma 

e outra aplicação~ Após o primeiro ano de observação, -

houve uma maior redução na incidência da cárie dental.­

no lado tratado, com relação ao lado não trata~o, da 

ordem de 16%. No segundo ano de estudo, a redução foi 
de 14% e no terceiro ano, 9%. 

COMPTON et alii (5), em 1959, realizaram um 

estudo em 365 crianças, de 2 a 4 anos de idade,tendo si 

do aplicado, uma Única vez, uma solução de fluoreto es­

tanoso a 8%. As crianças foram divididas em dois gru,os, 
um dos quais recebeu a aplicação, servindo o outrp como 
contrÔle. Nenhum tratamento Ioi dado às crianças, ap,2_ 

nas receberam a profilaxia, antes da aplicação tÔpica.­

No fim de um ano, houve uma maior redução no incremento 

de cárie dental, em tôrno de 28%, no grupo tratado, com 
relação ao grupo não tratado. 

BURGESS et alii (2), em 1961, realizaram um 
estudo em 300 pré-escolares, de 2 anos e meio a 4 anos 
de idade~ TÔdas as crianças foram examinadas clinica e 

radiogràficamente, anotada a respectiva prevalência da 
cárie dental~ Dividiram-se as cria.nças, em dois grupos, 

um dos quais recebeu uma Única aplicttção de fluoreto e.§_ 

tanoso a 8%, sendo que o outro grupo, recebeu apenas, -
uma solução placebo. A mesma operação foi repetida, um 
e dois anos apÓsQ No fim do segundo ano, apenas 229 
crianças voltaram, para serem re-examinadas, sendo 121 

A 

do grupo experimental, e 108 do grupo contrQle. No fim 
do primeiro ano do estudo, houve um menor incremento de 
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cárie dental, isto é, do 15%, entre o grupo experimental 

com relação ao grupo contrÔle e 25%, apÓs o segundo ano. 

SAL TER, Me COMlliE & HOLE (18), em 1962, procu­

raram observar a efetividade do fluoreto estanoso a s%, 
em 417 crianças. As mesmas foram divididas em três gru­
pos, mais ou menos iguais. Desaa maneira, um grupo de 
crianças serviu como contrÔle, um outro grupo recebeu a­

penas uma aplicação tÓp.i.ca de fluor e um terceiro grupo 
recebeu duas aplicações. Todo tratamento dentário em an­

damento nessas crianças foi interrompido e após um exame 
clfnico, a respectiva prevalência de cárie dental, foi 
anotada., 

Antes das aplicações tÓpicas, todos os dentes 
foram limpos, com uma pasta composta de pedra pomes e 

glicerina., No fim de um ano, as crianças foram re-exami­
nadas, sendo constatada uma redução do incremento de cá­
rie dental~ de 42,2% menos no grupo que recebeu uma apl! 
cação tÓpica do que no grupo contrÔle, e 42,8%, no grupo 
que recebeu duas aplicações tÓpicas do que no grupo con­

trÔle .. t'tsses resultados, referiam-se exclusivamente a ca 
ninos e molares dec!duos., 

BUllGESS et alii (3), em 1962, num outro estudo 

realizado com fluoreto estanoso a 8%, incluiram 300 cri,!n 
.d ' l A ' 1' . ças, com 1. ade pre-esco_ ar •. pos o exame c. 1n~co 

gráfico 9 e posterior profilaxia dental,clividiram 

radio­
as 

crianças em dois grupos, um dos quais recebeu apenas uma 

aplicação tÓpica de f'1uor e o outro, uma aplicação tÓpi­
ca de uma solução de água destilada placebo. 

No fim. de dois anos, apenas 244 crianças voltl! 

ram para serem novamente examinadas, sendo 122 de cada 

grupo. O incremento de cárie dental encontrado,foi menor 

no grupo tratado pelo fluoreto estanoso,de 18,5%,após o 
primeiro ano e 29,2%, após o segundo ano, com relação ao 
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' grupo controle .. 

Me DONALD & MUHLER (13), em 1957, citados por 
MERCER (14), em 1966, realizaram um estudo para confir­
marem a-· superioridade do fluoreto estanoso a 8% sÔbre o 

fluoreto de sÓdio a 2%, em dentes deciduos de 227 
crianças .. 

noso, sendo que o outro grupo experimental recebeu 

tro aplicações de fluoreto de sÓdio a 2o/o., ApÓs um ano 

de observação, foi maior a redução da incidência da cá­
rie dental no grupo experimental tratado com fluoreto -

- ' ' estanoso, em relaçao ao grupo controle, em torno de 
nL "' ~ "" 37Jo., Da mesma forma. 1 com referencia a soluçao de fluor~ 

to de sÓdio 9 os resultados alcançados, foram d.e 22% • 

• 
** ** 
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3 - MATERIAL E ~U::TODOS 

3 .1 - MA TERIA L 

3 .. 1.1 - Seleção dos pacientes 

Para que êsse trabalho não sofresse Jnterfe-
A 

rencias nos seus resultados, procuramos encontrar um 1~ 

cal que abrigasse crianças, em idade pré-escolar, inde­
pendentes do fator sócio-econÔmico e étnico,. Dessa ma­
neira, optamos pelo Posto de Puericultura ''Piracicaba lj, 

abrangendo um total de 300 crianças, de ambos os sexos. 

3,1.2 - Soluçõe.s 

Foram empregadas duas soluções apiduladas e 

fosfatadas de fluoreto de sÓdio: 
·~ ~ SOLUÇÃO I - correspondente a 20g. de NaF em 

um litro de solução 0,1 M de 
H3ro4 e HF, numa concentração fi­

nal de fluor 1,23% e pH próximo -
de 3,0. \VELLOCK & BRUDEVOLD (23), 

SOLUÇÃO li - correspondente a 20g. de NaF em 
um litro de solução 0,15 M de 
H3Po4 , com 0,9% de fluor e pH 
prÓximo de 3,6 - PALhffiiJER, BRUDE 
VOLD & HUNT (16). 

Ambas as soluções .foram preparadas e armazen!i 

ílas em recipientes especiais de polietileno e os res­

pectivos pH, foram determinados por papel indicador de 
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pH da E,Merck, com precisão de 0,2 unidade, 

3,1,3 - Pinças clinicas nQ 5; 

3§1~4 - Espêlhos c1fnicos nQ 5; 

3,1.5 - Sondas exploradoras; 
3.1.6 - Prendedores de algodão, tipo Garmer; 
3.1,7 

3.1.8 

- Rolos de algodão n!! 2 da J'ohnson & J ohnson; 

- Pincéis, tipo "pêlo de camelo" n2 6; 
3.1.9 

3.1.10-

Recipientes de polietileno; 
Gral de borracha; 

3.1.11- Pedras pomes. 

3,2 - Mtrooos 

3,2,1 - Métodos Experimentais_ 

3.2,1.1 - Aplicação tÓpica da solução I, 

em 150 crianças, de ambos os se 
xos .. 

3,2,1.2 - Aplicação tÓpica da solução II, 

em 150 crianças, de ambos os se 
xos,. 

3.2.1.3 - Comparação em cada grupo: do 1~ 
do experimental e do lado con­

trÔle correspondente. 
3*2.1,.4 - Comparação entre os resultados 

obtidos em ambos os grupos. 

Os dois grupos de crianças estudados, que ini 
cialmente correspondiam a 300 crianças, foram reduzidos 
para 219, por não comparecimento, durante o perÍodo de­
terminado para o segundo exame clÍnico. 

As idades das crianças que fizeram parte do 
nosso estudo, variaram de 3 a 6 anos. 

Apenas foram considerados os dentes decfduos 
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I 
I 
I 

e nenhum tratamento dentário prévio foi dispensado 
crianças .. 

' as 

Assim sendo, os grupos que receberam a aplic!! 

ção tÓpica, obdeceram à seguinte distribuição, conforme 
as tabelas abaixo: 

TABELA I -Distribuição de pré-escolares, do grupo da 

rsolução I, de ~cÔrdo c,om a id~de e sexo,após 
ym ano de observação. 

ANOS E.\1 MASCULINO FFMININO TOTAL IDADE 
::; 

I 

19 13 32 

4 18 13 31 

5 12 17 29 

6 

I 
7 9 16 

TOTAL 56 52 108 

TABELA li- Qistribuição de pré-escolares, do grupo da 

solu~ão II,de acÔrdo.eo~ a idade e sexo,após 

um ano de observação. 

ANOS EM MASCULINO FEMININO TOTAL IDADE 

3 16 13 29 

4 14 21 35 

5 15 15 30 

6 8 9 17 

TOTAL 53 58 111 

-17-
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Para o levantamento inicial do número de cá-

ries dentais~ utilizamos o Índice ceos, p~oposto por 

GRUEBBELL (7}, modificação do Índice CPOS, apresentado 
em 1936, por KLEIN, PALMER & KNUTSON (10), Da mesma for 
ma, procuramos obdecer aos mesmos critérios utilizados 

por WELLOCK & BRUDEVOLD (23), citados por PIEDADE (17) 
que consideraram cárie dental, flcomo qualquer solução -

de continuidade da super.f!cie do esmalte, penetrável 

por um explorador e evidenciando paredes de esmalte de­

teriorado ou assoalho de cavidade amolecido. Como den-­

tes já irrompidos, consideraram-se aquêles que complet~ 

ram o contacto proximal ou tiveram pelo menos duas su­

perf'fcies suscetíveis de cárie dental, que pudessem ser 

examinadas"~ 

Para evitar erros inter-examinadores, tanto 
o primeiro como o segundo exames, foram realizados pelo 
mesmo pesquizador~ 

-"'"~- P~-~a o exame clfnico, utilizamos sonda explo­
radora e e.spêlho cl{nico e aos dados obtidos foram ano­

tados em fichas especiais, conforme Anexo L. Os dados 

pessoais, foram obtidos através dos pais ou responsáveis. 
Imediatamente apÓs o exame clinico, procede-­

mos a limpeza dos dentes, utilizando taças de borracha 

e uma pasta de pedra pomes e água, no lado que recebe-­
ria a aplicação tÓpica. A importância da limpeza ini­

cial, ficou demonstrada nos trabalhos de KNUTSON, ARMS­
TRONG & FELOMAN (ll) e GALLAGAN & KNUTSON (6), os quais 
concluíram que se a limpeza inicial fÔsse omitida., o mé 
todo perderia 50% de sua eficiência, na prevenção da c! 

rie dental., 

Após a .limpeza dos dentes, lavamos a bÔca da 

criança, com jatos de água. Isolamos a seguir, o lado 
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que receberia a solução tÓpica, com rolos de algodão(nQ 

a, da Johnson & Johnson), adaptados ao prendedor de 
Garmer e secamos as superficies dentais, através de j~ 

tos de ar comprimido. 

n ---? A aplicação tÓpica foi realizada, utilizando­
se um pincel tipo "pêlo de camelo", nQ 6, embebendo- se 

as superf-Ícies dentais pela solução, por três minutos~­

Após a escolha inicial da solução e do lado experimen-­
tal, alternamos os lados experimentais e as soluções,de 
tal maneira que no final, os grupos estivessem equili-­

brados. 
Finalmente, aos pais e responsáveis, solicit~ 

mos que as crianças, não deveriam ingerir qualquer ali­

ment~ção sÓlida ou l{quida, pelo menos, nos prÓximos 

trinta minutos, após a aplicação tÓpica. 
Um ano após, as crianças foram novamente sol! 

citadas e procedemos um segundo levantamento de cárie 
dental, utilizando o Índice ~' sendo eliminados do 

estudo, todos os dentes decfduos atacados por cárie,até 

o primeiro exame. Foram considerados, sOmente os den­
tes que tivessem seus correspondentes do lado oposto no 
arco dental, não sendo incluídos, os dentes irrompidos, 

após o primeiro exame clÍnico. 

3.2.2 - Métodos Estatlsticos 

Os métodos estatfsticos utilizados nesse tra­
balho, obdéceram às mesmas normas adotadas por PIEDADE 

(17)' 

1 - "Para as duas soluções foi determinada 

uma variável d, correspondente à diferença entre as in­
cidê-ncias de cárie dental do lado contrÔle e do lado ex 
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perimental, tendo sido adotado um sinal negativo (-), -
quando houvesse predominância no lado experimental e um 
sinal positivo(+), quando houvesse predominância no 

lado contrÔlen,. 

2 - ncom os valores da vari~vel !!., organiza-­

mos uma tabela de distribuição de frequência (f) para a 
aplicação do teste t de "Student•, para comparação das 

médias, segundo SNEDECOR (20) ". 
3 - "0 mesmo teste, foi utilizado, quando do 

confronto das duas soluções" .. 
4 - "Foi calculada a diferença percentual en­

tre os lados tratados e não tratados, com o objetivo de 

comparar a atuação de cada uma das soluções: 

* 
** ** 
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4 - RESULTADOS 

4,1 - Solução I 

Resultados obtidos no segundo exame das 108 

crianças, que receberam uma Única aplicação tópica da 
solução I: 

INCID~NCIA DE CÂRIE DIFERENÇA 
FICHA N2 

i ' di 
CONTRÔLE EXPERIMENTAL 

001 l o 1 

002 o o o 
003 o o o 
004 o o o 
005 o o o 
006 o o o 
007 10 6 4 

008 o o o 
009 1 o 1 

010 o o o 
011 I o o o 
012 I o o o 
013 o o o 
014 o o o 
015 o o o 
016 o o o 
017 o o o 
018 o o o 
019 o o o 
020 o o o 
021 o o o 
022 1 o 1 
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. 
INCID~NCIA DE CÂRIE DIFERENÇA 

FI C !!A NQ dr 
CONTRÔLE EXPERIMENTAL 

023 o o o 
024'; 2 o 2 

025 o o o 
026 l o 1 

027 o o o 
028 o o o 
029 o o o 
030 o 1 -1 

031 o o o 
032 2 1 1 

033 o o o 
034 1 1 o 
035 o o o 
036 o o o 
037 o o o 
038 o o o 
039 o l ··1 

040 o o o 
041 o o o 
042 o o o 
043 o o o 
044 o o o 
045 2 2 o 
046 o o o 
M7 o 1 -1 

048 o 1 -1 

049 o 1 -1 

050 o 1 -1 
i 



I FICHA NQ 
INCID~NCIA DE CÁRIE DIFERENÇA 

di 
CONTRÔLE EXP.ERIMENTAL 

051 o o o 
052 o o o 

' 053 o o o 
054 o o o 
055 o o o 
056 o o o 
057 o o o 
0513 o o o 
059 o o o 
060 o o o 
061 1 o 1 

062 l 3 -2 

063 o o o 
064 o o o 
065 3 1 2 

066 o o o 
067 1 o 1 

068 o o o 
069 o o o 
070 o o o 
071 l 1 o 
072 o o o 
073 o I -1 

074 1 l o 
075 o o o 
076 o o o 
077 l o 1 

078 o ! o o 
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-
INCID~NCIA DE CÁRIE DIFERENÇA' 

FICHA NQ 
di CONTRÔLE EXP!~IMENTAL 

079 o o o 
080 1 o l 

081 o o o 
082 1 o 1 

083 o o 
I 

o 
084 1 1 

I o 
085 1 o 1 

086 o o o 
087 o o o 
088 o 1 -1 

089 o o o 
090 o o o 
091 o o o 
092 o o o 
093 1 1 o 
094 1 2 -1 

095 o o o 
096 o o o 
097 o o o 
098 o o o 
099 2 1 1 

100 o 1 -1 

101 I I o 1 

102 o o o 
103 o o o 
104 1 o 1 

105 o o o 
106 o o o 
107 1 o 1 

- 108 o o o -
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Distribuição da frequência da variável d
1

, das crianças 
que receberam aplicação tÓpica da Solução I 

dr f d1 .r 2 
(di) .f 

-2 1 -2 4 

-1 10 -10 10 
o 79 o o 
1 15 15 15 
2 2 4 8 

3 o o o 
4 1 4 16 

SOMA 108 11 53 

di 
~ d1 .r 11 • O,lOceos/criança • • 

~ f 108 

sd1 • v~(dr)2,f v 53 2 2 lõlr - (0,10) • - (di) • 
~f 

v 0,4907 - 0,0100 • ~ 0,69 ceos/criança 

~rro padrão "" 

teste t 

0,69 

108 

0,69 
10,39 

• 0,0664 ceos/criança 

ponto crftico • 1,64 x 0,0664 • 0,1089 (à 5%) 
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Diferença % entre lado contrÔle (Lc) e lado experimental(Le) 

Lc ~ 41 superf{cies cariadas 

Le = 31 superf{cies cariadas 

X 100 = 
41-31 

41 X 100 ~ 0,24,39 X ]00 • 

4,2 - Solução II 

Resultados obtidos no segundo exame das 111 

crianças que receberam apli.cação tópica da solução II. 

INCIDf::NCIA DE C.ÂRIE DIFERENÇA 
FICHA NQ dii 

CONTRÔLE EXPERIMENTAL 
I 

109 3 1 2 
' 

llO 1 o 1 

lll o o o 
112 1 o 1 

113 o o o 
114 o o o 
115 o o o 
116 1 1 o 
117 o o o 
llB o 1 -1 

ll9 1 o 1 

120 o o o 
121 o o o 
122 o o o 
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I INCID~NGIA DE CÁRIE DIFERENÇA 
FICHA NQ . 

dii CONTRÔLE EXPERIMENTAL 

123 o o o 
124 o o o 
125 o o o 
126 o 1 -1 

127 o o o 
128 1 o 1 

129 o l -1 

130 o l -1 

131 o o o 
132 o o o 
133 o o o 
134 o o o 
135 o o o 
136 o o o 
137 o o o 
138 o o o 
139: o 1 -1 

140 o 2 -2 

141 o o o 
142 o o o 
143 1 o 1 

1.44 1 1 o 
145 o o o 
146 o o o 
147 1 o 1 

1.48 o o o 
149 1 1 o 
150 o o o 
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lNCID~NCIA DE CÂRIE DIFERENÇA 
FICHA NQ 

CONTRÔLE EXPERIMENTAL di! 

151 o o o 
152 o o o 
153 o o o 
154 o o o 
155 o o o 
156 1 2 -1 

157 o o o 
158 o o o 
159 1 1 . o 
160 1 o 1 

161 o o o 
162 o o o 
163 3 1 2 

164 o o o 
165 1 o 1 

166 1 1 o 
167 o 1 -1 

168 o o o 
169 o o o 
170 o o o 
171 o o o 
172 o o o 
173 o o o 
174 o o o 
175 3 3 o 
176 o o o 
17'7 o o o 
178 1 o 1 
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INCID~NCIA DE CÁRIE DIFERENÇA 
FICHA NQ 

CONTRÔLE EXPERIMENTAL dn 

179 o o o 
180 o 1 -1 

181 o o o 
182 1 o 1 

183 o 2 -2 

184 o o o 
185 o o o 
186 o o o 
187 3 o 3 

188 o o o 
189 o 1 -1 

190 o o o 
191 1 1 o 
192 o o o 
193 o o o 
194 1 o 1 

195 o o o 
196 1 1 o 
197 1 1 o 
198 o o o 
199 o o o 
200 o o o 
201 o o o 
202 2 1 1 

203 o o o 
204 o o o 
205 3 1 2 
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INCID~NCIA DE CÁRIE DIFERENÇA 
FICHA Nº 

I CONTRÔLE EXPERIMENTAL dii 

206 o o o 
207 o l -1 

208 o o o 
209 o o o 
210 o o o 
211l l 1 o 
212 2 l 1 
213 o o o 
214 o o o 
215 o o o 
216 o o o 
217 2: o 2 

I 
218 2 o 2 

219 o 1 -1 

Distri_buição da frequência da variável d11 , das crian­

ças que receberam aplicação tÓpica da solução li .. 

dn 
I 

f an. r 2 
(dn) .r 

-2 2 - 4 8 

-1 11 -11 11 

o 79 o o 
1 13 13 13 

2 5 10 20 

3 1 3 9 

SOMA lll 11 61 
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11 
111 

li::[ (dii)2.::... -

~ f 

= 0,10 ceos/criança 

li 61 
111 

li 0,5496 - 0,0100 
'---

~ llo,5396 ~ 0,73 ecos/criança 

J::;rro padrão ~ 

teste t 

0,73 
• 

0,73 

10,54 

= 0 1 00693 ceos/criança 

ponto critico = 1,64 • 0,00693 = 0,1137 (a 5%) 

Diferença percentual entre o lado contrÔie (Lc) e o l!!; 

do experimental (Le) 

44 superffcies cariadas 

33 superf{éies cariadas 

X 100 = 44 - 33 
44 

0,25 X 100 = 25% 

• 
!.* ** 

X 100 



4.3 - §U_yção I x Solução II 

consideramos 

torro padrão 

S' (;Y) = li 108(0 0 69) 2 
+ 111(0, 73)

2 

108 • 111 

s {y) = lJ-;;,009223 

S (y) = 0,096 ceos/cri.ança 

Diferença observada entre as médias 

(y) critica = S(y) x 1,96 = 

0,096 X 1,96 = 

(y) critica - 0,1882 (a 5%) • 

• 
** ** 
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5 - DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

As prevenções de cáries dentais por nós obti-­
das~ com soluções aciduladas de fluo:r•eto de sÓdio,isto l::, 
24,39% com a solução I e 25~ com a solução II,estão de 
uma certa forma prÓximos dos resultados de SCHIMID(19), -
HEWAT & RICE(8),WITTICH(24),AST(I), SYRRIST & LARSEN(22), 
COMPTON et alii (5) e BURGESS et alH (2), 

Verificamos que é bastante diffcil comparar os 

nossos resultados com os trabalhos já realizados, porquê 

temos que considerar inÚmeros fatôres que influiram nos 

dados obtidos pelos pesquisadores, com relação à preven-­

ção da cárie dental, em dentes dee!duos. 
&itre êsses fatôres, podemos apontar os rela--

eionados à idade, tendo em vista acreditarmos, que 
grupos etários por nós estudados, ou sejam, de 3 a 6 
nos de idade, nos deram uma indicação segura, do que 

desse realmente ocorrer, com relação ao problema da 

ri e dental, sem que a ex.foliação natural dos dentes 
duos mascarasse de uma certa forma a incidência da 
dental. 

os 

a­
pu-
, 

ca-
dec!­
cárie 

t conveniente mencionar que o grupo de crian-

ças de 6 anos, portanto com idade prÓxima da época nor­
mal de exfoliação dos dentes incisivos, representava ape­
nas 14% do grupo total por nós estudado~ Ao passo que al­
guns autores, como Me CAULEY & DALE (12), JORDAN et alii 
(9), HEWAT & RICE (8), e SCHIMID (19), trabalhar•am com 

grupo de crianças, com idades superiores a 4 anos, atin-­
gindo, às vêzes, até 16 anos, o que de uma certa maneira, 
não permitira medir a incidência de cárie dental, sem so­
frer interferências de exfoliação, 

-3ll-



C 1 • f ' om re. açao ao ator 1ndíce, todos os trabalhos 
' por nos c-onsultados, utilizaram uniformemente, o Índice 

~' também adotado em nosso es·tudo,. 

T:ivern0s o cuídado de equilibrar-o número de 
dentes, nos lados experímentais e lados contrÔies 8 Para 

isso, incluÍmos em nosso estudo, os dentes que não ti­

vessem sido atacados por cárie dental, e tivessem tarn--
' bem, os seus correspondentes do lado oposto, em idênti--

cas condições. l!:sses cuidados, no entanto, não foram ob­

servados pelos pesquizadores, por nós consultados, em 

sua grande maioria. 

Adotamos o critério de comparar hem:i.-arcadas,­
em um mesmo indtvfduo, pois desta manetra, os dentes es­

tari.am sujeitos às mesmas varl.ações, o que não acontece, 
quando comparamos grupos for-mados de diferentes crían-
ças. Os autores que conseguiram os maiores resultados,na 
prevenção da cárie dental, trabalharam com grupos exper,i 

mentais e grupos contrÔles .. Assim verificamos, que CHEY­

NE (4), obteve em seu estudo, 50o/o de redução, na incidêE, 
cía de cárie dental; SCHIMID (19), conseguiu, 30% em 
seu estudo; SALTER & Me. COMBIE & HOLE (18), 42%; Me DO­
NALD & 1fUHlJ:-:R (13), 37%, enquanto que, os autores que 

' trabalharam·com lados experimentais e lados controles,e~ 
tão situados numa faixa de prevenção, que varia de 15% a 
300/o. A prevenção por nós conseguida neste estudo, foi 

2596. 
Um outroo fator que nos chamou mais de perto a 

atenção, foram os resultados alcançados, com relação ao 
t.ipo de solução tópica empregada nos diversos trabalhos. 

Assim, pudemos observar, a confirmação pelos autores CO!!, 

sultados, da supet~ioridade do fluoreto estanoso a 8%, s.§ 
' 2'/ ' • bre o fluoreto de sodio a ~o e mesmo sobre as soluçoes !. 
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ciduladas, por nós usadas, quando aplicadas, em dentes 
dec{duos. 

Enquanto que, COMPTON et aUi (5), SALTER, Me 

COMBIE & HOLE (18) 1 Me DONALD & MUHLER (13) obtiveram -

as mai.ores reduções de incidência de cárie dental, usan 
do a solução de fluoreto estanoso a 8%, os mesmos re~ 

sultados não foram obtidos por ,JORDAN et alii (9), HE­

WAT & RICE (8), WITTICH (24), AST (1) e SUNDVALL-HAGLAND 

(21), qu.e usaram-o fluoreto de sÓdi-o e mesmo por nós, -

que usamos soluçÕes aciduladas de fluoreto de sÓdio. No 

entanto; devemos ressaltar que as desvantagens reais, -

que o fluoreto estanoso apresenta, com relação à tole--
' rancia, por parte das crianças e outros inconvenientes, 

não são observados, com o uso de uma solução de fluore­

to d_e sÓdio. Com respeito às soluções aciduladas, por -
nós empregadas, não verificamos quaisquer transtornos,­
como: alterações gen@;ivais, manchas dentais e gÔsto a­

margo, confirmando as observações citadas por WELLOCK & 
BRUDEVOLD (23), PALMEIJER,Cl BRUIJEVOLD & HUNT (16) e PI.§ 

DADE (17). 

Aplicamos apenas uma vez, as soluções acidul!!_ 
das de fluoreto de sÓdio, nas crianças por n6s estuda-­

d.as, e obtivemos uma redução de incidência de cárie deE, 
tal, de 25%. Essa prevenção está um tanto prÓxl.ma dos -

' . . resultados conseguidos tambem, com apenas uma apl1caçao 
tÓpica de fluoreto estanoso a 8%, ou sejam 28%, observ~ 

dos por COMPTON et alii (5), 18
1
5%, por BURGESS et 

• ' . d alii (3). Os nossos resultados, estao prox1.roos aque-

les obtidos, com quatro aplicações de fluoreto de só­
dio a 2%, ou sejam: 22%, observados por' AST (1), 2996 
por SYRRIST & LARSEN (22), 19o/o, porSli!IDVALL-HAGLAi\'D(2l) 

e 22o/o 1 por Me DONALD & MUHLER (13). 
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Com relação ao perÍ:odo de observação, a maio­
ria dos autores, adotou~o critério uni.forme, de pelo me 
nos um ano de observação. 

Apenas três trabalhos, adotaram tratamento es -tat1stico: SYRRIST & LARSEN (22), com prevenção de 29%, 
na incidência de cárie dental e não estatisticamente 

significante; SUNDVALL-HAGLAND (21), com 19% de preven­
ção e estatisticamente stgnificante e finalmente o tra-

balho de BALTER, Me COMBIE & HOLE (lB), com 42,2% de 
redução de incidência e também estat!stj.camente signif! 

cante. 
Embora tivessemos conseguido, 25~6 de preven-­

ção de cárie dental, com as soluções aciduladas de flu.2 

reto de sÓdio, os nossos 

ticamente signl.ficantes .. 

- t, resultados, nao foram esta 1s-

* 

** ** 



6 - CONCLUSOES, 

1 - A solução I, com apenas uma aplicação tó -pica, proporcionou aos lados tratados uma redução de in 

cidência de cárie dental, de 24,39%, em relação aos 
lados não tratados; 

2 - A solução II, também com apenas uma apli­

cação tÓpica, proporcionou aos lados tratados, uma re­
duçã.o de incidência de cárie dental de 25 1 00~6, em re­

lação aos lados não tratados; 

H N I 3 - A prevençao conseguida com a soluçao , 

nio diferiu daquela ''"'' "" ' ,,,,,,, "· 

... 'uos nós ou~,]. , 
ao n!vel de 

não roralll -

• 
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