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1 =~ INTRODUCAO

£ possivel dizer que basicamente o apareci-
mento da carie dental depende da presenca simultanea
de tres fatores: microorganismos - (acidogenos e aci=-
défilos); substrato - (achcares fermentaveis) e eatru

w

tura dental susceptlvel

0s métodos preventivos da carie dental pro-
curam, de uma certa forma, impedir que estes tres ele
mentos entrem em jogo, desencadeando o mecanlsma de
carie,

Em relacac aos microorganismes, verificamos
que, até o presente momento, as substancias capazes -
de interferir na flora bucal ndo podem ser recomenda-
das, sem corrermos riscos de efeitos indesejaveis.

Quante aos aqﬁcares, sabemos que o seu uso

"vé;tlﬁa. Porem, como depende principalmente da Educa-~

¢do Sanitédria, & de dificil aplicaglo em nosso pais,
dadduéhggzggmnlvel educacional do povo.

Fipalmente, a susceptibilidade da estrutura
dental pode ser atenuada pelo emprégo de compostos de
flhor, que constituem os agentes mais efetivos na prg
vencdo da carie dental.

A Odontologia Preventiva, no problema carie
dental, tem como método preventive ideal o uso de
flior na Agua de abastecimento publico. Contude, en
nosso pais, tal método ndo vem sendo adotado em esca-
la desejivel, e isto faz com que lancemos mao do uso
topico de flaor, que, embora menos eficiente, mais ca

ro e consequentemente beneficiando menor numere | de

.
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pesscas, ainda constitui a melhor alternativa, &
Embora muitos autores venham se dedicando & . ‘gyﬁfé
pesquisa no campo das aplicagﬁes topicas, a técnicavniffw f
de KNUTSON (21) ainda & tida como a mals eficiente, ~ | a
promovendo uma redugdo, em media, de/- 0% na inciden-- }
cia da carie. Esta {ecn1ca.apresenta&v”i;canvenlente /
de exigir do paciente quatro comparecimentos, para
que seu tratamento seja completo.
B fhcil ‘imagina o método & aplicado
em larga escala, muitas pessoas poderaoc deixar de com
parecer as guatro vézes, com evidentes prejuizos  ao
programa, |
Além disso, o tempo gasto para completar -~
uma série de aplicagoes poderia ser melhor aproveita-
do, caso o método exigisse apenas uma aplicacao, bene
ficiando maior niimero de pessoas, -
Com éste objetivo em mente e animados pelos
resultados promigsore
das de fluoreto de sadlo, por WELLOCK & BRUDEVOLD(28),
e, também, por PALMEIJER, BRUDEVOLD & HUNT (24), pro-

curamos realizar em escolares piracicabanos um estudo %
que nos permitisse confirmar ou ndo tais resultados,a [
p6s um ano de observagao. ]

Para isso, foram testadas duas solugdes di-

ferentes, ambas aplicadas somente uma vez, com o obje
___tivo de satisfazer as seguintes proposicoes: - e
R 12 - Verificar a eficiéncia de uma solugao

acidulada de fluoreto de sodio, conm
1,23% de fliior, em 0,1M de acido orto- |
fosforico e pH aproximadamente 3,0 (80 Q(

LUGKO A);
28 - Verificar a eficiéncia de uma solugdo

B



acidulada de fluoreto de sodio, com
0,9% de fliaor, em 0,15M de Acido orte-
fosforico e pH aproximadamente 3,6 (50
LUGXo B);

Comparar o efeito da Solucao A com o
efeito da Solucio B, na prevencdo da
carie dental,



2 . REVISAO DA LITERATURA

BIBBY (2), em 1942, formulou a hipdtese de
que talvez o fliior usado topicamente também pudesse -
prevenir a carie dental, como acontecia com o seu uso
na agua de abastecimento piblico. Tratou os dentes de
um lado da boca de cada um dos noventa individuos,com
fluoreto de sodio a 1%, e tomou os dentes do lado nde
tratade como contréle, Fez trés aplicacdes durante o
ano com intervalos de 3 a 4 meses. Verificou que de
fato o fllor possibilitava a prevencéo parcial da
carie dental.

BIBBY (3), em 1942, relatou que, um anc a-
pos a aplicagdo inicial, os dentes tratados apresenta
ram uma reducado de 45% de caries, em relacado aos den-
tes nao tratados.

0 mesmo autor (4), em 1944, no segundo ano
féz mais tres aplicagdes, encontrande uma diferenga -
de incidencia de 33,3%.

BIBBY & TURESKY (7), em 1947, verificaram o
mesmo resultado do 28 ano, apés o 3¢ ano, e, finalmen
te, apbs cinco anos, sem novas aplicagoes, a reducao
observada gireu em torno de 36%.

KNUTSON & ARMSTRONG (17), em 1943, num estu
do com 289 criancas, usaram os dentes de um lado como
experimental e o outro como controle., Aplicaram fluo-
reto de sodio a 2%, e o namero de aplicagoes variou -
de 7 a 15, realizadas durante um periode de oito sema
nas, sendo duas aplicagdes por sSemana., Apos um ano, &
incidéncia de céries foi 40% menor nos dentes trata--
dos com fluoreto de sddio, em relacdo aos nao trata--

.y ™



des. A redugado conseguida com 7 aplicacgdes nde dife-
riu da conseguida com 15 aplicagges.

KNUTSON & ARMSTRONG (18), em 1945, relatan-
do os resultados apos 2 anos do estudo (17), nos mos-
traram que obtiveram reducdo de 40% nos quadrantes
tratados em relacao aos nao tratados.

KNUTSON & ARMSTRONG (19), em 1946, mostra-
ram que, apos 3 anos do inicio do estudo (17), a redu
¢8o da incidencia da carie nos dentes tratades foi
37%.

KNUTSON, ARMSTRONG & FELDMAN (20), em 1947,
empregando a mesma técnica jA utilizada, isto é, lado
controle e¢ lado experimenmtal, procuraram verificar se
a limpeza inicial que precede a aplicag@o, era real--
mente importante para se conseguir o resultado que se
obtinha com a aplicacgdo topica de fluoreto de sodio a
2%,

Assim, com duas aplicacoes, sem a limpeza i
nicial ,houve uma reducdo de 9%;com guatro aplicacoes,
20%; com seis aplicagoes, 21% de reducao.

GALAGAN & KNUTSON (12), em 1947, realizando
estudo semelhante, mas fazendo a limpeza inicial, an-
tes das séries de duas, quatro e seis aplicagsées, ob-
tiveram: com duas aplicagoes, 21,7% de redugéo; con
4 aplicagbes, 40,7%; e, com seis aplicacoes, 41% de
reducgao.

Psses autores concluiram:

12) o nimero ideal de aplicacoes deve ser

quatro,

28) a limpeza que preceds a aplécagfio ini-

cial é importante, pois, gquando a mes-
ma & omitida, a reducdo na incidencia

wl L



da cdrie & diminuida em 50%,

KNUTSON (21}, em 1948, preconizZou a técnica
para a aplicacdo topica de fluoreto de sodio a 2%.Con
siste em 4 aplicagées, separadas entre si em interva-
los que variam de 2 a 7 dias, sendo que apenas a pri~
meira é precedida de limpeza,

GISH, HOWELL & MUHLER (13), em 1937, compa-
raram o efeito de uma aplicag¢@o de fluoreto estanoso
a 8%, com o de uma aplicagho de fluoreto de sédio a
2%, em grupos de criancas. Verificaram, apos 8 méses,
que o fluoreto estanoso era superior em 21% no indice
CPOD e 26% indice CPOS,

LAW, JEFFREYS & 'SHEARY (22), em 1961, compa
rando guadrantes contra quadrantes, sendo um lado tra
tado e o outro controle, estudaram a eficiencia  do
fluoreto de sodio a 2%, do fluoreto estanoso a 2% e
do fluoreto estanoso a 8%, usaram para isso tres gru-
pos: no primeiro grupe aplicaram guatro vezes o fluo-
reto de sédio a 2%; o segundo grupo recebeu 4 aplica-
goes de fluoreto estanoso a 2%, e¢ finalmente o tercei
ro grupo de eriancas recebeu uma aplicacdo de fluore-
to estanoso a 8%.

Obtiveram 35% de reducdo com o fluoreto de
sodio e 33% com o fluoreto estanosc a 2%. A redugdo -
conseguida com o fluoreto estancso a 8% foi 16,8%.

0s autdres concluiram:

12) com igual nimero de aplicacoes, o fluo-
reto de s6dio se equivale ao fluoreto estanoso, & 08
resultados conseguidos foram estatisticamente signifi
cantes;

2¢) a reducdo de 16,8% obtida com uma apli~
cacéio de fluoreto estanoso a 8% ndo foi estatlstica--
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mente significante.

JORDAN, SNYDER & WILSON (14), em 1958, apli
caram uma vez fluoreto estanocso a 8% em dentes de 234
criangas de 12 a 13 anes de idade, e 238 criancas fi-
caram como controle. Depois de um ane, verificaram -
uma redugdo de 20% em unidade dente e 14,41% em unida
de superficie,

COMPTON e colaboradores (11), em 1959, usa-
ram grupo controle e grupo experimental, o gqual rece-~
beu uma aplicaglo de fluoreto estanose a 8%, O atendi
mento foi feito por higienistas que também ensinaram
educacio sanitaria. Conseguiram uma reducdo de 28%,

Parece~nos bastante oporiuno lembrar as con
clusoes a que chegou WEISZ (27), em 1962, que foram:

12 -~ Dentre numerosos estudos realizados ~
com fluoreto de sddio e com o fluoreto estanose, al-
guns demonstraram maior eficiencia do primeiro, en-
quanto que outros o segundo como & mais ativo.

22 - Excetuando dois estudos sobre o fluore
to estanoso, em todos os outros os fluoretos foram -
comparados dentro de razoavel padrio cientifico.

32 ~ Existem dois trabalhos (15){(23), onde
foram introduzidos algumas varidveis, tendo sido as
conclusoes favoraveis ao fluoreto estanoso.

48 ~ Contudo, & necessaric que outres gru-
pos de investigadores comprovem ou nac estas conclu--
80€8,

52 ~ B preciso que se considere algumas des
vantagens do fluoreto estanosc, tais como pigmenta-~ -
¢oes, sensacgao de ardencia e gosto amargo.

624 - Tais desvantagens, aliadas & ndo com-
provagiie da superioridade do fluoreto estanoso, nao

13-



encorajam, pelo menos até o presente momento, o aban-~
dono da técnica descrita por KNUTSON (21)*

-Talvez acreditando na superioridade do fiuo
reto de sodio e pensando em melhorar & sua eficiéncia,
BIBBY (5), em 1944, estudou a solubilidade do esibalte
"in vitro" e verificou que esta era menor a medida
que baixava o pH e aumentava a concentracao de fluor.
Verificou, ainda, que as solucgdes de fluoreto de po~
téssio, fluoreto de sdédio e fluoreto de amonia tive-—=
ram eficiéncias equivalentes, ao passo que o fluoreto
de cAlcio foi considerado ineficiente.

ARNOLD, DEAN & SINGLETON (1), em 1944, fize
ram uma unica aplicacdo de solucio acidulada de fluo-
reto de s6dio em jovens militares e ndo puderam evi--
denciar nenhuma reducdo na incidencia da cérie dental
em relacdo ao grupo controle,

BIBBY (6), em 1947, ndo conseguiu confirmar
"in vivo" a superioridade das solugoes aciduladas em
relagao as solugses alcalinas, Observou gque "in vive"
outros fatores intervem, dando, portanto, resultados
diferentes.

RICKLES & BECKS (25), em 1951, realizaram -
estudo em adultos jovens, comparando a eficiéncia de
uma solucio de fluoreto de sodio a 2% com pH 7, com a
mesma solugdo com pH 3,6.

Ao final de 2 anos, notaram que oS pacien--
tes que receberam solugdo neutra apresentaram 18,7% -
na reducdo da incidéncia da carie dental, ao passo -~
gque aquéles que receberam solucdo Acida apresentaram.
o mesmo numero de dentes cariados, entre os lados fra
tados e nao tratados.

BIBBY & BRUDEVOLD (8), em 1954, observaram

-l



que-as aplicagdes topicas com solucdes neutras de -~
fluoreto de sédio eram eficientes-na prevencio da ca-
rie dental, ao passo que as solucoes aciduladas eram
ineficientes,

BRUDEVOLD e colaboradores (9), em 1963, rea
lizaram um estudo "in vitro", com esmalte. Verifica--
ram que o esmalte assimilava maior guantidade de fluor
a medida.que baixava o pH e aumentava a concentragao

de flior.

Havia penetragao apreciavel de flior no es-
malte integro, apds uma exposicdo de 20 minutos em
uma - solugdo de fldor-fosfato com pH 3. 0 flior foi

depositade principalmente comp fllor-apatita.

Observaram gque o esmalte em pod apresentava
menor dissolugdo ao ataque dos acidos, quando trata-
do previamente com fosfato Acido e estando presente o
fluaor, .

Demonstraram, ainda, que as solucoes acidas
sao estaveis e nao causavam descoloracsces nos dentes.

WELLOCK &% BRUBEVOLD (28), em 1963, realiza-
ram estudo clinico para verificar se o esmalte reti-
nha mais fldor de uma solugéo acidulada de fllor com
acido fosforice do gQue de uma soluclo equivalente de
fluoreto estanoso, ou de fluoreto de spdio neutra.

0 estudo incluiun 296 criancas de 8 a 11 a-
nos de idade. Um grupo de 151 criancas recebeu aplica
cAo de fluoreto de sodio, contendo 1,23% de flior e
pH 3,0, as demais criangas serviram como controle.

_ As criancas receberam limpeza e cuidadoso ¢
xame dental, tomaram radiografias inter-proximais "a
posteriori"”, para suplementar as observagoes clinicas.
A aplicacdo tépica foi realizada por uma higienista -
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dental sob supervisao. As superficies-dentais foram -
mantidas sob a agdo da selucéo de flilor, por um perio
do de 4 minutos, e frequentemente pinceladas eom a~
plicadores de algodadec saturades na solugio. Completa~
do o tratamento e antes de serem dispensadas,as crian
cas foram instruidas para nio lavarem a boca ou come-
rem por um intervale de 30 minutos,

Apos 2 anos de experiencia, restaram - 113
criancas do grupo experimental e 113 c¢riancas do gru-
po controle,.A reduclo alcancada, apos um ano de ob-
servaciio foi de 55% em CPOD e 71% em CPOS, e, apfs 2
anos, de 67% em CPOD e de 70% em CPOS,

PALMEIJER, BRUDEVOLD & HUNT (24), em 1963,-
realizaram estude em 77 c¢riangas, de 4 a 10 anes  de
idade. Trataram o lado esquerdo da dentigao de cada
crianca com a solucdo de fluoreto de sodio a 2%, e o
lado direito com fluoreto de sodio a 2% em 0,15M de
bcido fosforice e pH 3,6,

Cada aplicacfio topica foi realizada por uma
estudante, sob a supervisaoc de um dentista e de uma
higienista dental. Apos a limpeza, os dentes recebe--
ram solugdo por 3 minutos. Todos os quadrantes foram
tratados em uma 0 visita e os quatro tratamentos den
tro de 2 semanas. _

As criancas foram chamadas novamente em di~
ferentes intervalos de tempos, depois da aplicagdo t0
pica inicial, variando de 3 a 15 méses. |

0 incremento foi medido através de CPOS mé~
dio., Foi enconirado um total de 137 novas superficies
cariadas, das quais 92 ou 67% ocorreram do lado es-
querdo, tratado somente com o fluoreto de sodio, e
45, ou 33%, no lado tratado com o Flior-fosfato., Esta
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diferenca & altamente significante, pois o incremento
das lesoes foi diminuide em torno de 50%, com a adi-
¢fo do fosfato a soluglo de fluoreto de sodio a 2%, .

WELLOCK, MAITLAND & BRUDEVOLD (29), em 1965
realizaram em criancas de 8 a 12 anos de idade, divi-
didas em tres grupos, 2 experimentais e um controle o
seguinte estude: o primeire grupo recebeu uma aplica-~
¢cae de fluoreto estanocso a 8%; o segundo uma aplica--
gAo de solugBo Acida fosfatada de fluoreto de sodio,=
com 1,23% de flbor e pH 3,0 a 3,5, e o terceiro grupo
permaneceu como controle,

Apos um ano de observagao, verificaram que
211 criancas recebendo aplicacfo de fluoreto estanoseo
ndo tiveram reducio na incidencia da carie-dental;220
criancas que receberam aplicacao de solucdo acidulada
apresentaram a redugdio de 44% CPOD e 46% CPUS., No gru
po contrale constavam 212 criancgas,

Apbs 2 anos, os autores relataram somente -~
os resultados da solucdo acidulada a qual reduziu 44%
do indice CPOD e 52% do indice CP0OS, constando do gru
po experimental 195 criancas e 197 do grupo controle,
Verificaram, ainda, que o efeito da solugao acidulada
foi maior em criancas com boa higiene oral e que o -
fluoreto estanoso provocou manchas dentais em 60% das
criancas,

BRUDEVOLD & DePAOLA (10), em 1966, relata--
ram os resultados conseguidos entre diferentes pesqui
sadores, com trabalhos de vérios compostos de flifior -
em apenas uma aplicacao anual, 08 resultados foram re
sumidos pelos autores na tabela 1,
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TABELA ) « APLICACAC ANUAL DE DIFERENTES SOLUCOES DE

FLOOR
. AGENTE | PERTODO R%ﬁnggﬁa

Arnold et al,, 1944 NaF 1% 1 ano 0
Jordan et al,, 1946 NaF 2% 1 ano 5
Mercer & Muhler, 1961 Naf 2% 1 ano 0
Compton et al,, 1959 SnFQ 8% 1 ano 28
Jordan et al,, 1959 SnF,, 8% 1%ano 14

2% ane 49 48

Laik et al., 1961 San-S% 1 ang 24 NS
Mercer & Muhler, 1961 SnF, 8% 1 ano 51
Burgess et al,, 1962 SnF, 8% 1%ano 19
2%ano 29
Torell, 1964 SnF, 10% 1 ano 0
Wellock et al,, 1965 SnF, 8% 1 ano 0
Horowitz, 1965 SnF, 8% 1 ano 0
Fjaestad-Seger et al.1961 ZrF4 1 ano 0
‘ Fel; 1 ano 0
Wellock et al,, 1963 NaF 1,2% em 1¢ano 71
| 0,1M H4PO, 2%ano 70
Wellock et al,, 1965 idem 12ano 46
22ano 52

*
* *
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3 - MATERIAL ¥ METODOS

3.1 - MATERTAL

Para a execugao desta pesquisa, utilizamos
o seguinte material: |

1 ~ Tagas de borracha, proprias para limpe-

za dental;

2 ~ Duas solucoes acidnladas e fosfatadas -

de flior:

SOLUCAO A:~ 20g de NaF em 1 litro de so
lugéo 0,1 M de H PO,, gote-
jando~se HF até concentra=--
¢cdo final de flior 1,23% e
pH 3,0, WELLOCK & BRUDEVULD
(28). |

SOLUCKO B:~ 20 g de NaF em 1 litro de
solugdo 0,15 M de H;PO,,com
pH 3,6, PALMEIJER, BRUDEVOLD
& HUNT (24).

As solugoes foram preparadas e armazenadas
em frascos de polietilenoc., O pH de ambas as solugdes
foi determinado por papel indicador de pH E.MERCK, -~
com precisdos de 0,5 unidade.

3
4
5
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Algodao;

Rolos de algoddo numerc 2;

Prendedores de rolos de algoddo tipo
Garmer ;

Pingas clinicas;

Recipientes de polietileno;

Gral de Borracha;

Espatula de osso;



10 ~ 600 escolares do G,E,"José Romde", da
cidade de Piracicaba.

3. 2=-METODOS
3.2,1 - METODOS EXPERIMENTAIS

Neste trabalhe, estabelecemos os seguintes

critérios:

12) Aplicamos a Solugdo A em 300 escolares,
de ambos os sexos e Solugdoe B em ouiro
grupo equivalente de escolares;

2¢) Em cada grupo comparamos lade  experi-

© mental, contra lado contrsle, apds um
anc de observacdo;

32) Comparamos entre si os lados experimen-
tais dos dois grupos para verificarmos
qual a soluéﬁo mais eficiente,

08 grupos estudados consistiam em 600 esco~
lares do G.E. "José Reméio", da cidade de Piracicaba;-
no entanto, apdés o primeiro ano, de observacde, ésses
grupos ficaram reduzidos a 5117 escolares, As  perdas
foram causadas por transferencias, abandono de estudo,
doencas, €trabalho e outras causas independentes de
nossa vontade. '

Assim, o grupo que recebeu aplicacdec topi-
ca de SoluclBo A, passou a ter a seguinte distribuigao,
conforme tabela 2,

~20-



TABELA 2 ~ DISTRIBUIGACG DOS ESCULARES DO GRUPO DA SO-
LUCAO A, DE ACORDO CUM A IDADE E SEXO,APOS
UM ANC DE OBSERVACXO.

A ape” | MASCULINO FEMININO TOTAL
7 31 57 68
8 37 37 74
9 25 25 50
10 19 15 34
11 6 9 15
12 1 2 6
13 2 0 3
14 0 0 0
15 1 0 1
TUTAL 125 125 250

0 grupo da Soluclio B, apbs um ano de obser-
vagao, apresentou a seguinte distribuigéo conforme ta
bela 3. '
TABELA & - DISTRIBUIQROI DOS ESCULARES QUE RECEBERAM

SOLUGAO B, DE ACORDO CUM A IDADE E SEXO,
APGS UM ANO DE OBSERVACXO.

A?gﬁngE | MASCULINO FEMININO TOTAL
7 29 38 67
8 40 4 81
9 33 33 66
10 14 13 27
i1 12 4 16
12 2 2 4
TOTAL 130 131 261
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Levantamos os dados de carie dental pelo in
dice CPOS (tradugdo do DMFS), proposto em 1938, por
KLEIN, PALMER & KNUTSON (16), seguinde os critérios u
tilizados por WELLOCK & BRUDEVOL (28), que considera-
ram carie dental, pela observaglo clinica, "como qual
quer solugfio de continuidade da superficie do esmalte
penetrdvel por um explorador e evidenciando paredes de.
esmalte deteriorado ou assoalho de cavidade amolecido”.
Os mesmos autores (28), definiram como dente irrompi~
do "aquéle que completou contato proximal ou teve pe-
lo menos duas superficies susceptiveis de carie que
pudessem ser examinadas®,

0 exame clinice foi realizado com sonda ex-
ploradora, espélho, ar comprimide e luz artificial.Os
dados de identificacao das criangas foram retirados -
do boletim escolar, Os dados obtidos foram anotades -
em ficha especial. (dnexo 1).

Apbds o exame clinico, sorteamos o lado gque
receberia aplicacdo topica e qual a solugio a ser em-
pregada, na primeira crianca. Posteriormente, para as
demais criancas, fomos alternando o lado e a solugao,
para gue pudessemos ter dois grupos bem equilibrados.
A seguir, procedemos a limpeza do lado sorteado utili-
zando tagas de borracha e pedra pomes com agua, pois,
segundo KNUTSON, ARMSTRONG & FELDMAN (20) e GALAGAN &
ENUTSON (12), se a limpeza inicial for omitida, o mé-
todo perde 30% de sua eficiencia, Posteriormente, la-
vamos & boca da crianga com agua, para que eliminasse
todo o pd de pedra pomes.

Fizemos o isolamento relativo com rolos de
algoddo presos pelo prendedor de Garmer., Secamos o8 =~
dentes com jatos de ar comprimido e a seguir, aplica-
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mos a solugdo sorteada durante 3 minutos, com auxilio
de uma pinga clinica e mechas de algodfo. As superfi-
cies dentais ficaram sempre embebidas durante os 3
minutos,

Concluida a aplicagdo topica, a crianca era
encaminhada de volta a classe. Recomendamos aos pro-
fessores que nio permitissem beber 4dgua ou se alimen-
tar durante 30 minutos, todas as criangas que tives--
sem recebido aplicagio topica de flior,

Decorrido um ano de experimentacao, fizemes
o segundo levantamento de indice CPOS. Nesse segundo
exame nao sablamos gqual era o lado experimental e
gual era o lado controle, procurando desta maneira -
nio interferir nos resultades, Para isso, levamos pa-
ra o grupo escolar fichas numeradas e somente com o8
dados de identificacg@io pessoal de cada crianca.

Para calcularmos o incremento anual de ca-
rie em cada crianca adotamos os seguintes critérios;

1¢) Foram eliminados do estudo todos os den
tes atacados por caries até o primeiro
exame clinico;

29) Foram considerados os dentes que tives-
sem seus correspondentes do lado oposto
do arco dental;

39) Nfo foram incluidos os dentes irrompi-
dos apds o primeiro exame clinico.

3.2.2 -~ METODOS ESTATISTICOS

I - Para as duas solucoes foi determinada -
uma variével d correspondente a diferenca entre as in
¢cidéncias de cdries do lado controle e do experimen-~
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tal, adotando-se sinal negative quando havia predomi-
néncia no lado experimental e positivo em caso contri
rig.

11 - Com os valores da variavel d, foi orga
nizada uma tabela de distribuicfio de frequéncias para
aplicacéo do "teste t" de "Student", para comparagao
de médias, segundo recomenda SNEDECOR (26). -

| IIT -~ Para o confronto das duas solucoes -
foi utilizado também o referide teste,

IV -~ Fol calculada a diferencga percentual -
entre os lados tratades e ndo tratades, com objetivo
de comparar descritivamente a atvacao de cada uma das
solucoes,

7 -



4 - RESULTADOS

4.1 - SOLUCAD A

RESULTADOS OBTIDOS NO SEGUNDU EXAME DAS 250
CRIANCAS QUE RECEBERAM APLICACAO TOPICA DA
SULUCKO A

FICHA INCIDENCIA DE CARIE DIFERENCA

NO CONTROLE EXPERIMENTAL d,

001
002
003
006
007
008
009
010
0oLl
012
013
014
015
016
017
018
020
021
022
023
024
025
026
027
028
028
031
032
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035
036
037
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CONTROLE EXPERIMENTAL
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no © CONTROLE EXPERIMENTAL
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095
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087
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CONTROLE EXPERIMENTAL
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CONTROLE EXPERIMENTAL

342
343
344
345
346
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349
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351
332
353
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335
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381
382
983
a84
385
386
387
388
389
390
391
392
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CONTROLE EXPERIMENTAL
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431
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DISTRIBUICAU DE FREQUENCIA DA VARIAVEL d,, DAS
CRIANCAS QUE RECEBERAM APLICACAO TOPICA DA S0~

LUCAC A
a f d,.f (a)2.¢
A A* Al ¢
-2 8 -16 32
~1 21 -21 21
0 179 D 0
1 29 29 29
2 11 22 44
3 1 3 9
4 0 | 0 0
5 1 5 25
TOTAL 250 22 160
_ S 4.f -
d, = < s = (,0880 COPS/crianga
p3
(a,)".¢
sd, = 2 (4 - (3% - 0,79 CPOS/crianca
= f
sd,
firre padrao = = 0,05 CPOS/crianga

=

Teate t:

Ponto critice = 1,64 , 0,05 = 0,0820 (a 5%},
f Diferenca percentual entre o lado con

trole (Le) e o lado experimental (Le).
3] -



Le = 143 superficies cariadas
Le = 121 superficies cariadas
Le - Le 143 - 121
o x 100 = MW x 100 = 15‘,38%¢

4,2 ~ BSOLUCAO B

RESULTADOS OBT1DUS NO SEGUNDO EXAME DAS 261
CRIANCAS QUE RECEBERAM APLICACAO TOPICA DA

SOLUCAO B
FICHA INCIDENCIA BE CARIE DIFERENCA
Ne CONTROLE EXPERIMENTAL dg
148 0 0 0
149 0 0 0
150 1 1 0
151 0 0 0
152 0 0 0
153 0 0 0
155 0 0 0
156 0 0 0
157 0 0 0
158 0 0 0
159 0 0 0
160 0 0 0
161 0 0 0
162 0 0 0
163 0 0 0
164 0 0 0
165 0 0 0
166 0 0 0
167 1 1 0
170 0 0 0
171 2 0 2
172 0 0 0
173 1 1 0
174 0 0 0
175 0 0 0
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CONTROLE EXPERIMENTAL

@‘

176
177
178
179
180
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No CONTROLE EXPERIMENTAL

wﬁt

227
230
231
232
253
234
233
237
238
239
246
241
242
243
244
245
236
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230
232
293
254
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237
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Ne CONTROLE EXPERIMENTAL

278
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281
=82
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290
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ne CONTROLE EXPERIMENTAL

=
oo

484
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488

iR OOQNOQOQOFODOOOOOOUOQCLOOCOOOOD

490
491
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496
497
498
499

L

301
303

505
506
308
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no CONTROLE EXPERIMENTAL d

o

331
532
533
534
535
536
537
538
5339
540
541
242
344
345
346
947
548
349
331
552
353
235
356
an7
238
2339
560
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no CONTROLE EXPERIMENTAL

dg
579 0 0 0
580 0 0 0
581 0 o 0
583 0 0 0
584 0 0 0
585 2 2 0
586 0 0 Q
587 1 2 -1
588 0 0 0
589 0 1 ~1
590 0 0 0
591 3 4 ~1
592 0 0 0
593 2 2 0
594 3 3 0
595 1 1 0
596 0 0 0
597 0 0 0
598 0 0 0
599 7 3 4
DISTRIBUIGCXO DE FREQUENCIAS DA VARIAVEL
dy, DAB CRIANCAS QUE RECEBERAM APLICA-
¢X0 TOPICA DA SOLUGAO B,
a £ dn. £ (.2, 1
B B* B/ *
-2 7 - -14 28
~1 - 23 ~23 23
0 192 0 - 0
1 23 23 23
2 11 22 44
3 1 3 9
4 4 16 64
TUTAL 261 27 191




dy = == = 0,1034 CPOS/crianca

(a )z.f
Sdg = \} 2 B - (&B)zm 0,84 CPOS/crianga

Sdg,
frro padrio tedrico = m——ms—— = 0,05 CPOS/crianca

Nzt

Teste t¢
Ponto critico = 1,64 ., 0,05 = 0,0820 (a 5%).

Diferenga percentual entre o lado controle
(Lc) e o lado experimental {(Le),

167 superficies cariadas
140 superficies cariadas

ILe
Le

]

Le = Le \ jop - 1872140 4 100 - 16,16%

4,3 - S0LUCKO A X SULUCAO B

consideramos:
n, (sa )2 + ng (5dg)
. ~ A A B -
Erro padréo  S(y) = R, + o, =

=0,82 CPOS/crianca

L]
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Diferenca observada entre as medias:
¥y = - 0,0154 CPOS/erianga

Diferenca critica entre as médias:

'y (eritica) = S(¥) x 1,96

i#

i

= 0,82 x 1,96 = 1,6072(a 5%),
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3 - DISCUSSA0 DUS RESULTADOS

3.1 -~ SOLUCAO A

Foram mencionados na revisao da literatura,
dois trabalhos: WELLOCK & BRUDEVOLD (28) e WELLOCK, ~
MALTLAND & BRUDEVOLD (29), nos quais os autores em-
pregaram.esta solugdo, com resultados baktante  pro~
missores,

No primeiro (28), os autores obtiveram uma
reduglio de 71% na incidéncia de carie, medida através
do indice CPOS.

No segundo trabalho (29), os autores obtive
ram uma reducio de 46%, também em indice CPOS. .

Parece oportunc ressaltar que ambos o8 re~
sultados foram alcancados pela mesma equipe de pesqui
sadores, o que sugere a necessidade de ser feita uma
confirmacao.

A reduqao de 15 38% que obthQMﬁS com a So-

B SR

S

dos conseguldos pelos prlmelros pesqulsadores do -as~
sunto. Contudo, alguns fatores por nos introduzidos -
talvez possam ser apontados como determinantes das di
ferengas verificadas, _

Um dos aspectos a ser considerado, refere—-
~ se ap que entendemos por "tratade” e "controle", No
nosso trabalhe, adotamos o método de usar o proprio -~
individuo ao mesmoc tempo como experimental e controle,
isto &, tratando um lado e deixando o outro sem tra~
tamento. Este critério foi adotado tambem por BIBBY -
(2)(3)(4), BIBBY & TURESCKY (7), KNUTSON & ARMSTRONG
(17)(18)(19), KNUTSON, ARMSTRONG & FELDMAN (20), GA-

.



LAGAN & KNUTSON (12) e LAW, JEFFREYS & SHEARY-(22).

Ja nes trabalhos de WELLOCK e colaboradores,
foram empregados grupos de diferentes inﬂividuos, 1
recebendo tratamento, e o-ocutroe ndo,

A razdo de termos optado por aquéle método
foi procurar estabelecer o maior equilibrio possivel,
entpe as porgoes comparadas,

Enquanto que no mesmo individuo tedos os
dentes praticamente estdo sujeitos aos mesmos risces,
dificilmente poderiamos ter certeza de comseguir dois
grupos distintos, com igualdade de condig§des no inf-
cio, e sujeitos as mesmas variagdes durante o periodo
experimental,

Outro asnecto importante refere-se ao nime~
ro de dentes do lado centrole e do- lado experimental;
no nosso trabalho tivemos o cuidado-de estabelecer i-
gualdade numérica entre os dnis lades,. Para que isto
fosse conseguido consideramos somente os dentes-ainda
ndo atacados por -carie,-mas que tivessem seus corres—
pondentes no lado opesto do arco dental,

O -tempo por nos adotado foi de 3 minutos,pa
ra o contate da solucdo com as superficies dentais, -
conforme recomenda a maioria dos autores que estuda-—
ram aplicagoes tépicas de fluoreto de sodio. Nos tra-
balhos referidos (28)(28), o tempo de aplicacac foi
4 minutoes,

Adotamos este procedimento pelo fato de ter
mos constatado na prdtica a dificuldade de manter os
dentes relativamente bem isolades durante um periode
maior que 3 minutos,

Embora a diferenca de tempo possa ter in-
fluénciado, ndo nos parece efeito suficientemente for
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te que possa justificar-resultados tao diserepantes -
como os 15,38% comparados com os-71% obtidos por WEL-
LOCK & BRUDEVOLD (28), e os 46% obtidos por WELLOCK, -
MAITLAND & BRUDEVOLD (29).

Qutro permenor, a nosse ver tambem-de gran-
de importancia, foi o fato de néio termos dado tratamen
to dentdrio antes de fazermos as aplicagdes topicas,o
que foi feito nos trabalhos supra citados. Uonsequen~—
temente, as superficies entfo cariadas talvez pudes—~
sem-ter concorride para a manutencao de-um estado de
maior concentragas da flora microbiana oral., 0 risce
de carie a que os dentes estariam submetidos seria
maior, o que talvez nao acontecesse se tivessem sido
previamente tratadoes.

5.2 - SOLUCAO B

0 reduzide nomero de trabalhos empregando -
selugoes do tipe fluor-fosfato, nac nos permitiram ~
comparagoes muiteo seguras para avaliar os nossos re-
sultados,

PALMEIJER, BRUDEVOLD & HUNT (28), utiliza=--~
ram esta solucao e conseguiram uma prevencao da carie
dental em térno de 50%, No nosso trabalho, consegui--
mos uma reducdo de 16,16% no lado tratade em relagao
ao lado nao tratade.

Também no emprego desta solugao, adotamos
alguns procedimentos diferentes daqueles postos em
pritica pelos autores, que compararam § solugho B (a-
plicada do lade direito) eom a- solugdo meutra de flug
reto de sodio (aplicada do lado esquerdo), em 77 crian
¢as,
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Os autores fizeram 4 aplicacbes de ambas as
solugdes num periodo de duas semanas, enquanto que as
criancas que participaram do nosso trabalho receberam
somente uma aplicagdo-da-solugio B.

De-acorde com-os resultados ebtides no refe
rido trabalho, a soluglo B superou a solugcao neutra.-
em térmos de reduco de incidéncia de carie, em 50%.
Ora, a maioria dos pesquisadores aceita que a solu—
cao neutra de fluoreto de sédio reduz a incidencia de
carie numa base de 40%. Portanto, os autores consegui
ram uma redugio superior a 50%, embora tal-afirmativa
ndo possa ser feita cem seguranga, pois, ao comparar
dois lades tratados com solugoes diferemtes; perderam
o ponte de referéncia, que seria um lado nao tratado.
Esta comparagfic nio nos parece realmente valida, uma
vez que nao houve um confronto entre "tratado" e "ndo
tratade”, mas sim entre dois "tratados",

Em relacdo aos aspectos tratamente dentario
prévieo e igualdade numérica de dentes nos dois lados
estudados, foram adotados oS mesmos critérios no expeg
rimento com a solugio A, o que diferiu, portanto, de
procediments dos autores em questao.

5,3 -~ SOLUCAO A x SOLUCAO B

As redugbes de 15,38% que conseguimos com
a solucdo A e 16,16% com a solucho B, parecem  estar
proximas das conseguidas pelos pesquisadores- que tra-
balharam com uma aplicacfe de fluoreto estanose a 8%.
Verificamos que: GISH, HOWELL & MUHLER (13), consegui
ram 26% de reducdo em indice CP0OS; LAW, JEFFREYS &
SHEARY (22), obtiveram a redugao de 16,8% CPOS, que -
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nao foi estatisticamente significante; JORDAN, SNYDER
& WILSUN (14), tiveram uma redugio de 14,41% CPOS e
COMPTON e colaboradores (11), obtiveram 28% CPOS. -
Segundo WEISZ (27), o uso tépico de fluore=
to estanoso apresenta algumas desvantagens, tais coe-~
me pigmentacoes, sensagdo de ardéncia e gosto amargo.
Com relacdo as solucaes aciduladas pudemos-observar -
clinicamente; que o gosto foi bem suportado pelas
criancas, nao pPoVncau pigmentacoes dentais, gengivi~
tes, confirmando as observacoes clinicas de WELLOCK &
BRUDEVOLD (28) e de PALMEIJER, BRUDEVOLD & HUNT (24}.
- J& em 1944, BIBBY (5), concluiu que "in vi-

" a solubilidade do esmalte submetido aoc-ataque de

iro
acidos, foi menor quando previamente tratado-com so-
lugdes &cidas de fluoreto de sodio e com maior concen
tracfio de flior, Essas conclusges foram confirmadas -
por BRUDEVOLD e colaboradores (9).

Verificamos que ARNOLD, DEAN & SINGLETON(1),
RICKLES & BECKS (25), BIBBY (6) e BIBBY & BRUDEVOLD -
(8), yue trabalharam com solug¢oes aciduladas, “in vi-
ve", nao puderam demonstrar a sua eficiencia na redu~
cao da incidencia da carie dental.

BRUDEVOLD & DePAOLA (10) resumiram os resul
tados de vArios pesgquisadores, que trabalharam com di
ferentes compostos de flllor, com apenas uma aplicagéo
anual, Verificamos que os resultades sfo discrepantes,
impedindo-nos de firmarmos ponto de vista.

0s resultados conseguidos com as solucoes a
ciduladas sdo os mais promissores, mas infelizmente -
nfio pudemos confirmd-los,

Em vista dos cuidados que tivemos ao execu-
tar esta pesquisa, procurasdo elimipar da melhor ma-
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neira possivel todos os fatores que pudessem-conduzir
a uma falsa interpretagéo, podemos aceitar como vali-
dos, dentro de uma razodvel margem de seguranga, os
resultados por nos obtidos.

Foi eonstatada uma pequena-diferenca (0,78)
entre os efeitos da snlucaoe A e da-solucaoc B. Pracuran
do satisfazer a terceira proposicao desta tese; apli-
camos um teste de significancia, com o objetivo de
verificar se tal diferenca foi ou nao estatisticamen-
te significante,

Pilos resultades do teste, ficou-demonstra-
de nao-ter havido diferenca entre os efeitos das solu
¢oes comparadas,

Como a solucle B & de prepars mais facil e
seguro para o manipulador, talvez seja a mais indica-~
da das duas.
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6 - CONCLUSOES

Com base nos resultados por nos obtidos,-a~
nalisados estatisticamente ao nivel de/5%; é licito -
concluir gue: _ L

12 - A Solugdo A, com apenas uma aplicacao,
mostrou eficiéncia satisfatoria na reducae da incidég
cia da carie dental. Nos lados tratados, o indice ~
CPOS foi 15,38% mais baixo que nos lados néo tratades.

24.~.4 Seluclo-B, também com apenas uma a-
plicacdo, proporcionou aos lados tratados uma redu--
¢do de-ineidéncia de carie, da ordem de 16,16%, em
relacho aos lados nao tratados.

32 . A prevengio censeguida com a Solugao A
nie diferiu daquela obtida com a solugho B.
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