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INTRODUCAO

A Odontologia Preventiva, em seu sentido am=-
ple desenvolvide por Leavell e Clark e comentado por CHAVES(g),
ou seja, a possibilidade de atuag&é pela aplicagao- de. metodos
preventivos em qualquer etapa da evolugao desta ou daguela en-
fermidade bucal, & uma das partes da Odontologia gue tem sido
intensamente estudada e pesquisada. A Odoﬁtologia, tanto em
seu aspecto conceitual, como em sua pratica clinica ou de laho-
ratdrio, ou ainda em seu aspecto educacional e filosofico, ﬁem

sentido, e muito, a influéncia da Odontologia Preventiva.

Nestas Ultimas décadas, a atengdo de um gran
de nimero de pesquisadores tem-se voltado para a ‘Odontologia
Preventiva, principalmente em relagido ao 29 Nivel de Prevengio,
a Protegio Especifica. "S5 & necessirio recorrer as revistas o
dontologicas e observar o conteldo dos programas cientificos dos
grupos odontoldgicos, para dar-se conta 4o interesse crescente
na pratica da Odontologia Preventiva", como bem afirmaram BER-
NIER e MUHLER (%), |

0 bindmio Flior-Cirie Dentdria tem sido, nes
tes {iltimos decénios, intensamente pesquisado, estuda@o e ana-
ligado num grande numero de paises. FE a parte da  Odontologia
Preventiva gue mais tem interessado acs pesquisadores, seja es-
tudando os varios méetodos de aplicacgao, seja analisando as do-
ses adeqhadas, ou ainda chservando os resultados na-redugéo da
atividade de carie ou o modo de atuagao nas estruturas denta-~

rias, nos microrganismocs ou na placa bacteriana.
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"Da variedade de linhas de pesquisas- visando
a prevengao e ao controle da carie dent3ria, os metodos basea-
dos na agdo do fliior tém-se apresentado como 0s mais promissores

e de mais facil aplicagao pratica"” (Lopes (#+) ),

a administragao‘de fluor aos dentes pode ser
realizada por dois modos: o primeiro, & a administragao de
fluoretos por via sistémica ou enddgena, principalmente no pe-
riodo pré-calcificagao do esmalte dentirio; o segundo, & a a-
plicagao por via local ou tdpica, sobre os dentes apds o irrom-

pimernto na cavidade bucal.

Indubitavelmente, dentre os varios métedos
de fluorterapia dos dentes, a fluoretagao da agua de abasteci-
mento pﬁblico & o método mais aceito pela grande maioria de pes
quisadores, devido 3 sua facil aplicabilidade, a sua cdmprovada
redugao na incidéncia da carie dentiria e ao seu custo "per ca-
pita" relativamente baixo. A Organizacio Mundial da Satde, 3j3
em 1958, definia que a fluoretacao controlada da agua de abas-
tecimento piblico era uma "medida de satide plblica, pratica e e
fetiva"{“s), e em sua 22a. Assembléia, realizada em Boston, Es-
tados Unidos, em julho de 1969, confirmaya.ser a fluoretagio da

dgua uma "medida de satde piblica"({(¢*),

Além da fluoretagao da 3gua de abastecimento
publico, outros métodos existem de incorporagido do lon-fluor nas
estruturas denti3rias por via sistémica: fluoretagao do sal de
cozinha, fluoretacao do leite, fluoretagio escolar, fluoretacgio

domiciliar, comprimidos de flior ou solugoes fluoretadas, etc..



Dentre os métodos dé administragdo de fluo-
retos por via local, temos: aplicacgdes topicas, dentifricios,
pastas profilaticas, gel, bochechos, etc., cbm solugoes fluore-

tadas.

A partir das primeiras pesquisas de aplica-
¢des tdpicas de fluoretos sobre os dentes (BIEBY(®: ®)  cpumy-
NE (1°) , KNUTSON e ARMSTRONG(3°), os métodos de aplicacdo local

de fluoretos tém sido intensamente estudados.
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REVISAO DA LITERATURA

Se observarmos a literatura odontoldgica, va
mos notar gue ﬁestes ultimos anos tem havido um grande interes-
se quanto as pesquisas sobre a assdciagao ou combinagao de dois
ou mais métodos de aplicagao de fllior, procurando-se dar uma
maior resisténcia ao esmalte dentario contra o ataque da carie.
PORELL(77), j3 em 1963, afirmava que efeitos miximos na prevehﬂ
¢ao da carie dentaria estavam sendo obtidos pela combinagio de
métodos de ingestao de fluor (pré-eruptivo) com meétodos eficien

tes de aplicacao pds-eruptiva.

Semelhantemente, WEI(®%), em trabalho apre-
sentado na Reunifo Internacional sobre Fluoretos e Redugoes dé
Carie Dentaria realizada em Béltimore,.Maryland, em 1974, ana-
lisou os beneficios derivados de fluoretos topicos em comunida-
des fluoretadas; observou que a combinagaoc de metodos de fllor
topico e sistémico apresentavam maior redug¢ao na incidéncia da

carie dentaria.

Dentre os varios tipos de combinacgoes de me-

todos de prevencao da carie dentaria, podemos citar:
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1) - ASSOCIACAO DE METODOS DE ADMINISTRACAO DE FLUORETOS POR

VIA LOCAL (TOPICA)

Associacdo de dois métodos de Aplicagdes Topicas de Flior

DePAOLA, AASENDEN e BRUDEVOLD(la), apos um
ano de estudo, verificaram que, em escolares, houve maior
redugao na incidéncia da carie dentaria quando, antes da

aplicacio tdpica da solucio de flior-fosfato acidulado,

. 08 dentes receberam uma aplicagdo de acido orto-fosforico

de 0,05 M.

MUHLER, STOOKEY e BIXLER(®!), també&m consta-
taram melhores resultados na reducdo da incidéncia da ci-
rié dentidria, em escolares de 12 a 14 anos de idade, guan

do realizaram aplica¢oes tOpicas de solugoes de fosfato

de sddio a 10% seguidas de fluoreto estanoso a 8%.

Semelhantemente, esse beneficio redutor da
incidéncia da carie dentaria foi observado por REZENDE
(66), em escolares de 7 a 12 anos e jovens de 16 a 22 a-
nos de idade. A éOnclusﬁo a que chegou esse autor baseou
-se em um estudo feito por ele, sobre as aplicagoes topi-
cas de solugaes de fluoreto de sddio a 2%, precedidas de
aplicagoes de sais de calcio (fosfato tribasico de calcio

a 1% e cloreto de calcio a 2%).

SHANNON, EDMONDS e MADSEN (72}, em 1974, com-
pararam os efeitos de diferentes tratamentos sobre a so-

lubilidade do esmalte, em varios grupos experimentais as-~
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sim éonstituidoé:‘ A - uma aplicagio de flior-fosfato aci
dulado; B - uma aplicagao de fluoreto estanoso; C -~ a-
plicagao dupla de fluor-fosfato acidulado; D - aplicacgdo
dupla de fluoreto estancso; E - aplicagao‘de fluoreto es
tanoso sequida de fluor-fosfato acidulado: F - aplicacao
de fluor-fosfato acidulado seguida de fluoreto estanoso.
Esses autores observaram gque 0sS grupos de éplicagaes du-
plas (C e D) apresentaram'melhores resultados que os de
aplicagoes simples (A e B); verificaram tambeém gue os
grupos de aplicagoes tdpicas de ambas as solugoes (E e F)
apreéentaram resultados superiores aos dos outros grupos
de estudo, principalmente o grupc F, no qual foram obser-
vadas as redugoes mais elevadas em relacao a solubilidade

do esmalte.

Associacio de Aplicacio Topica de Fluoretos e Dentifri-

cios contendo Fluor

MUHLER{®7+ 58) observou, apds 6, 12, 18 e 24
meses de estudo, em criancas de 6 a 15 anos de idade de
Bloomington, Indiana (cidade com deficiéncia de fllor na
igua de abastecimento piiblico), que o grupo de estudo que
recebeu uma aplicagido toépica de fluoreto estanoso a 8% e
que realizou escovagao dentaria com um dentifricio de
fluoreto estanoso, obteve significantemente maior reducao
na incidéncia da carie do gue o0 grupo gue somente reali-

zou a escovag¢ao dentiria com o mesmo dentifricio.
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Em outro estudo com criangas de 7 a 14 anos
de idade de comunidades suburbanas de Indianapolis, India
na, comunidades estas com deficiéncias de flGor na &qua
de abastecimento pﬁblico (menos que 0,3 ppm F}, BEISWAN-
GER e cols.(?) observaram, apos um e dois.anos,dé estudo,
éue o uso combinado de aplicagao tdpica anual de fluor-
fosfato acidulado e dentifricio contendo fluoreto estanco-
so e pirofosfato de calcio apresentou, significantemente,
maior beneficioc na reducdo da carie dentaria do que qual-

quer dos metodos usados isoladamente.

Associacao de Bochechos com Solucces Fluoretadas e Denti-

fricios ou Pastas Profiliticas com Flior

TORELL (7?) observou, apds dois anos e meio
de estudo, que os bochechos quinzenéis com uma solugao de
fluoreto de sddio a 0,2% associados a escovagao diaria
com dentifricio contendo flior, produziram significante-

mente menos carie do gque o uso de bochechos somente.

RINGLEBERG e cols. (87}, em 1976,  estudaram
trés métodos de prevencac da carie em escolares de 8 a 12
anos de idade: Grupo A - aplicacao, duas vezes por ano,
de uma pasta profilatica com fliior-fosfato a 2,2%; Grupo
B -~ bochechos semanais com uma solugdo de fluoreto de sO-
dio a 0,2%; Grupo C - associacao dos deils grupos anterio
res. ApOs dois anos de estudo, os autores observaram que

© uso combinado de aplicacaoc de uma pasta profilatica com
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fluor, duas vezes por ano, e bochechos semanais com solu-
¢ao fluoretada (Grupo C), resultou em uma redugio da pre-
valéncia da carie dentaria maior do que o uso de cada me-

todo isoladamente.

Associacao de Gel e Dentifricio ou Pasta Profilatica con-

tendo Fluor

MARTHALER, KONIG e MUHLEMANN (*3) verificaram

" em escolares de 7 a 9 anos de idade, gue o grupo de estu-

do que recebeu a aplicagao de flior em gel na escola e
que realizou no lar, escovagao dos dentes com dentifri~
cio com fllor, apresentou, apds trés anos, menor incidén-
cia de carie dentiria do que o8 grupos gue receberam

fllor por um so desses dois metodos.

Em um outro estudo realizado com crianéas es
colares de 8 a 9 anos de idade, MELLBERG, NICHOLSON e
TRUBMAN(*8) verificaram que as concentragoes de flilor em
dentes deciduos, apos © uso combinado de gel de fluor-fos
fato acidulado e aplicacao de pasta profilatica de flﬁorf
fosfato acidulado, eram maiores do que nos dentes de
criangas que receberam o flﬁox-fosfato aciduladc apenas

por um desses matodos.
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Associacdo de Pasta Profildtica Fluoretada, Aplicagdo TS~

pica de Fliior e Dentifricio com Flhor

FORRESTER e AUGER(!®), em uma revisdo dos m@
todos de aplicacles tdpicas de fllor, afirmaram que as

pastas profilaticas de fluoreto estanoso tém sido mais e-

ficientes quando usadas com subseqﬁentes_aplicagaes topi-

cas e escovagiao diaria com dentifricio com fluoreto esta-

noso.

BIXLER e MUHLER{7) observaram a incidéncia
da carie dentaria em 5 grupos de estudo de criangas e a-
dolescentes de 5 a 18 anoé de idade residenteé em  Bloo-
mington, Indiana, cidade deficiente de fllor ha agua de
abastecimento publice (0,05 ppm F); o grupo qué apresen-
tou maiores redugdes na incidéncia da carie, apds 6 e 12
meées de estudo, foi o gque recebeu uma aplicacao de pasta
profilatica de fluoreto estanoso a 8,9%, combinada com u-
ma aplicacac topica de SnF, a 8% e escoyagao dentaria com

um dentifricio de SnF,;~Ca,P:07.

Em seis grupos de estudo, compostos por jo-
vens de 18 a 24 anos de idade, integrantes da Marinha dos
Estados Unidos, SCOLA e OSTROM(7%: 71} yerificaram que'os
marinheiros que receberam aplicagoes de flior através de
pasta profilatica de SnF; a 17,5%, juntamente com aplica-
g6es.t3picas de SnF: a 10% e dentifricios de SnF, a 0,4%,
apresentaramlmaiores'redugaes na incidéncia da carie den-
tiria gue os grupos que receberam as aplicagOes por sO um

ou dois desses métodos.
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Asscciacao de Pasta Profilatica Fluoretada, Aplicacao To-

pica. de Flior e Bochechos com Fluor

SZWEJDA (7€), em oito grupos de estudo, cons-
tituidoé por escolares, observou que somente adqueles gru-
pos que realizaram aplicagoes tdpicas anuais, durante um
Iperiodo de trés anos, de solucao de fluor-fosfato, prece-
didas ou nao do uso de pasta profiladtica e bochechos c¢om
solugoes de fluor-fosfato, apresentaram uma reducdo esta-
tisticamente significante da atividade de carie. Esse au
tor encontrou percentagens de reducao da incidéncia de ci
rie dentaria semelhantes no grupo de estudo que utilizou
pasta profilatica, bochecho e aplicacao topica de solu-
¢oes fluoretadas e no grupo de estudo em que somente a a-

plicagdo tdpica apresentava solugaoc com flior.

2) - ASSOCIACAO DE METODOS DE ADMINISTRACAO DE FLUORETOS POR

~ VIA LOCAL (TOPICA) E VIA ENDOGENA (SISTEMICA)

2.1,

Assoclacdo de Aplicacdes Tdpicas de Fluoretos e Ingestio

de Aqua Fluoretada

DoWNS e PELTON(!*) ndo encontraram redugdes
significantes na incidéncia de novas lesoes cariosas, a-
pos um anc de estudo, durante o gual foram realizadas a-

plicagoes tOpicas de solugac de fluoreto de sodioc a 2%
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tanto em c¢riangas que residiam em Sterling, Colorado
(0,4 ppm F)} como naéuelas que viviam em Cheyenne, Wyoming

Em outro estudo realizado em criancas que re
sidiam em uma localidade ondé a agua Qe abastecimento vi-
nha sendo fluoretada hi trés anos, McDONALD e MUHLER{*7)
encontraram, apds um ano de estudo, reducOes na incidén-
cia da carie dentaria em dentes tempérérios; de 57% e 37%,
com quatro aplicacgdes topicas de fluoreto estanoso a 4% e

fluoreto de sddio a 2%, respectivamente.

Por outro lado, GALAGAN e VERMILLION(2®) &
SHIP, COHEN e LASTER({7?} n3o encontraram redugdes signifi
cantes apos a aplicagdo topica tanto de solugoes de fluo-
reto estanoso como de flior-fosfato acidulado, em crian-

cas vivendo em comunidades com agua fluoretada.

MUHLER (3%, 69) realizou um estudo de aplica-
goes tOpicas de fluoreto estanoso a 8% em criancas e ado-
lescentes de 6 a 17 anos de idade de Indianapolis, India-
na, cuja agua vinha sendo fluoretada-hé seis anos; As a-
plicagoes tépicas'foram realizadas com intervalos de seis
meses. Foram encontrados resultadeos significantes na re-
dugao da incidéncia da carie dentaria apds 6, 12 e 30 me-
ses de observagdo, tanto em relagdo ao Indice CPOD Como

em relacac ao Indice CPOS.

HOROWITZ e HEIFETZ (**, 25) também realizaram
um estudo de aplicagoes topicas anuais de fluoreto esta-

noso em criangas com idade media de 8 anos, residentes em



Chattanboga, Tennesse, cuja égua-esﬁava sendo fluoretada
hd 11 anos. Esses autores encontraram reducoes na inci-
déncia da carie em dentes perménentes Que variaram de 17
a 21% (CPOD) e de 10 a 21% {(CPOS) em intefvalos de 1, 2 e

3 anos de observagao.

sZWEJDA(7S), em 1972, publicou um  trabalho

.realizado em criancas escolares de Jackson, Battle Creek

e Kalamazoo, Michigan, onde a agua de abastecimento vinha
sendo fluoretada desde 1951. Nesse trabalho o autor rea-
lizou aplicagbes tOpicas de varias solugoes em oito gru-
pos de estudo, durante trés anos de observagio. Pelo fa-
to de os resultados ndo serem estatisticamente significan
tes, Szwejda comentou gque para comunidades coﬁ agua de a-
bastecimento fluoretada, o programa de aplicaqaés tOpicas
de fllor parece ser impraticavel devido ao elevado fator
tempo/custo associado com a pequena quantidade de redugéo

na incidéncia da carie dentaria.

Associacao de Pasta Profilatica com Flilor e ingestdao  de

Agua Fluoretada

GISH e cols. (25) realizaram um estudo em 304
escolares de 6 a 14 anos de idade, gue sempre residiram
em Frankfort, Indiana, comunidade esta que apresentava um
teor dtimo de £fllor natural em sua agua de abastecimento
pﬁblico; 'apés trés énqs de estudo, esses autores encon=-

traram reducdes estatisticamente significantes (ac nivel
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de 5%) na incidéncia da carie dentaria, beneficiando o
grupo de escolares que recebeu aplicagaes semestrais de

uma pasta profilatica contendo 9% de fluoreto estanoso.

Em um outro estudo, GISH e MUHLER(2?) também
encontréram redugoes estatisticamente significdntes, apos
um ano de estudo, na incidencia da carie dentaria em
criangas escolares que residiam em uma comunidade com a-

gua fluoretada e que receberam aplicagoes semestrais de

pasta profilatica contendo fluoreto estanoso.

Semelhantemente, LANG e cols.(*°} encontra-
ram, em 296 escolares de 6 a 10 anos de idade de Muncie,
Indiana (com teor otimo de flior na agua), apds 18 meses,
redugaes estatisticamente significantes (ac nivel de 1%)
na incidéncia da carie naqueles escolares que receberam
aplicacoes semestrais de uma pasta _profil&tica contendo

92 de fluoreto estanoso.

Por outro lado, PETERSON e cols. {¢3)  encon-
traram,.apés.dois anos de estude, resultados muito baixos
na redugao da incidencia da carie em superficies de den-
' tes permanentes, tanfo em comunidade com agua nio fluore-
tada (l?%i, como em comunidade com agua fluoretada (6%),
apds aplicacoes anuais de uma pasta profilatica contendo

flhor-fosfato acidulado.

SCHUTZE, FORRESTER e BALIS(®®) iniciaram,
em 1969, um estudo em criangas de 3 a 5 anos de idade, do
Centro Pediatrico Comunitario da Universidade de Maryland,

em Baltimore, cidade que vinha apresentando ¢ teor de 1,0
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ppm de fluor em'sua agua de abastecimento desde 1953; 0
grupo experimental recebeu ﬁma aplicagao semestral de pas
ta profilatica contendo fluor~fosfato acidulado. Os re-
sultados encontrados por esses autores, em'superficies de
dentes primarios, foram os sequintes: apds um ano houve
una reducgao de 8,9% (ndo significante) e apdos dois  anos
houve um acrescimo de 16,3% na incidéncié éa carie denta-
ria. |

Em dois estudos conduzidos em uma comunidade
fluoretada, onde foram realizadas aplicagoes semestréis
de pastas profiléticas contendo fllor~fosfato de sédiq a-
cidulado, DePaOLA(!?) encontrou 27% e 30% de redugao da
carie dentaria, medida em CPOS, apds 12 meses de observa-

¢ao.

Associacdao de Escovacao Dentaria com Dentifricio ou Solu-

¢do com Fllior e ingest3o de Agua Fluoretada

MERGELE (5°) & MERGELE, JENNINGS e GASSER (%)
observaram redugSes muito pequenas na incidencia da car;e
dentaria, em criancas residentes em uma comunidade com 3-
gua fluoretada e gue utilizavam dentifricios fluor-fosfa-~

tados.

Por sua vez, GISH e MUHLER(?%s 2%} encontra
ram redugtes significantes na incidéncia da carie, apds
un e dois anos de observagac, em criangas de 6 a 14 anos

de idade, residentes em Frankfort, Indiana, cuja agua de
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abastecimento apresentava teor Otimo de f£llor natural
(0,91 ppm F), e que utilizaram dentifricio de pirofosfato
de calcio e fluoreto estanoso.

26 27 -
{ ’ ) tambem encontraram re-

GOAZ e cols,
dugoes significantes na inciééncia de dentes permanentes
cariados e restaurados em escolares de 9_a,14 anos de i-
dade residentes em Tulsa, Oklahoma, cidade cuja agua vi-
nha sendo fluoretada ha 10 anos: o érupo experimental e-

ra constituido de criancas que escovavam diariamente seus

dentes com solugao de monofluorfosfato de sddio a 6%.

Dentifricio com monofluorfosfato de sodio a
2% foi usado por LIND e cols. {*%r *?) em escolares de 7 a
12 anos de idade de Vordingborg, Dinamarca, area com flup
retagao natural (1,2 a 1,4 ppm F). Foram encontradas re-
dugdes significantes de cerca de 30% na incidéncia da ca-

rie dentaria.

Associacio de Gel com Fluor e ingestao de Agua Flucretada

No esﬁudo realizado por ENGLANDER e cols.
(15), em criancas de 1l a 15 anos de idade,‘residentes em
Charlotte, North Caroline, cuja agua de abastecimento era
fluoretada (1,0 ppm P} desde 1949, o grupc experimental
realizou aplicacgoes, trés vezes por semana, de um gel com
fluoreto de sodio acidulado, durante um periodo de trés a
nos. Esses autores encontraram uma redugdao na incidéncia

da carie dentaria de 28,5% (CPOS) apds um periodo de 30
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meses e também observaram um acréscimo na concentracio de
fllor no esmalte de dentes permanentes das criancas do
grupo experimental (cerca de 3.000 ppm, aoc passo que no

grupo controle era de 1.700 ppm).

Associacao de Pasta Profildtica, Dentifricic com Flior e

_ingestao de Aqua Fluoretada

LANG e cols. (*°)} encontraram redugdes na in-
cidéncia da carie dentdria de 33 a 44% (CPOD) e de 39 a
46% (CPOS) em criangas residentes em Muncie, Indiana, ci-
dade com teor Otimo de fllior na agua de abastecimentc pi-
blico, que escovaram diariamente seus dentes com um den-
tifricio com fluoreto estanosc e que receberam éplicagSes
semestrais de uma pasta profilatica contendo tambéem fluo-

reto estanoso.

Associacao de Bochechos com Solucao Fluoretada, Dentifri-

cio com Fluor e ingestdo de Comprimidos Fluoretados

Em 1972, HOROWITZ e cols. (®7) realizaram um
estudo em ériaﬁgas escolares gque residiam em Nelson Coun-
ty, Virginia, area deficiente de fllor. As criancas do
grupo experimental ingeriram diariamente um comprimido.de
flﬁor—fosfatc acidulado (1 mg ¥), realizaram bochechos sg
maﬁais com uma solucao .de fluoreto de sodioc a 0,2% ¢ es-

covaram seus dentes com um dentifricio contendo 0,1% de
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flGcr. ApOs o perlodo de dois anos de estudo, os autores
encontraram uma redugao na incideéncia da carie  dentidria

de 33,5% (CPOS) em relagao ao grupo controle.

Associacao de Pasta Profilatica, Aplicacac Topica, Denti-

fricio com Flior e ingestao de Agua Fluoretada

No trabalho de GISH e MUHLER(??), um dos gru
pos de estudo era constituido por criangas escolares que
residiam em uma comunidade fluoretada naturalmente por
mais de 16 anos e que receberam aplicacoes semestrais de
uma pasta profilética contendo fluorete estanoso, aplica-
cOes topicas semestrais de fluoreto estanoso a 8% e  que
escovaram diariamente seus dentes com um dentifricio de
flupreto estanoso; apos o periodo de um ano, esse grupo
de estudo apresentou redugoes estatisticamente significan

tes na incidéncia da carie dentaria.

Associacao de Bochechos com Solucoes de Fluor e ingestao

"de Agua Fluoretada

0s bochechos com solugOes fluoretadas tém si
do, nestas ultimas décadas, amplamente estudados e anali-
sados; constituem um dos metodos de aplicacgao local de
fllior aos dentes com o objetivo de prevenir a incidéncia

da carie dentaria.
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A quase totalidade das pesquisas realizadas
referem-se a aplicagao dos bochechos com solugdes fluore-
tadas em comunidades com deficiéncia de flilor em sua agqa
de abastecimento ptblico. Alguns autores encontraram re-
dugoes bastante significantes na incidéncia da carie :
GALLAGHER, GLASSGOW e CALDWELL{?!), HOROWITZ, CREIGHTON e
McCLENDON (5), MOREIRA e TUMANG(S®s %), RUGG-GUNN, HOLLO

WAY e DAVIES (6%), TORELL e ERICSson(??), etc.

Quanto & associacao de bochechos com  solu-
coes de flior e ingest3o de agua fluoretada, TORELL(7%)
33 em 1966, defendia o uso de bochechos com £flior em co-
munidades cuja 3dgua de abastecimento plblico vinha séndo

fluoretada.

TORELL e ERICSSON(®1} apds fazerem ‘comenta-
rios sobre os efeitos beneficos do fluor aplicado aos den
tes sob a forma de dentifricios e bochechos, 'afirmafam
que era possivel o uso de aplicacoes locais de fllor em

adiciac 3 fluoretacio da agua de abastecimento plblico.

HOROWITZ (33), em 1973, afirmava que os boche
chos diirios ou semanais com solugdes diluidas de fluore-
to de sddio neutro parecem ser eficientes na prevencao da
carie dentaria em areas nao fluoretadas, e que éstudos a-
dicionais deveriam ser realizados para determinar o valor
de bochechos com fluoreto de sddio em criangaé vivendo em
comunidades com tecr otimo de flior na agua de abasteci-

mento publico.
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TORELL e ERICSSON(GE), num trabalho em que a
nalisaram os beneficios derivados de bochechos com solu-
¢oes fluoretadas, apresentado na Reuniio Internacional {s}
bre Fluoretos e Redugoes da Carie Dentaria, realizada em
Baltimore, Maryland, em 1974, afirmaram que o Ministério
da Saude da Finlandia havia recomendado, recentemente, o
uso de bochechos com flior em comunidades fluoretadas.
Entre outras sugestoes para pesquisas futuras, apresenta-
das por esses autores, observamos a de que estudos sobre
os "efeitos de bochechos com fllior em areas dom . dosagem
otima de fllGor na agua devem ser mais definitivamente es-
tabelecidos". Dentre as conclusdes apresentadas por es-
ses autores, destacamos a sequinte: "Bochechos com flior
podem ser empregados CoOm sucesso em comunidades-fluoreﬁa—

das".

HOROWITZ (32), Gepois de ter afirmado  serem
os dados para indicar o uso continuado de fllGor topico em
comunidades fluoretadas limitados e contraditdrios, disse
que isto nao significava que as criangaé altamente susce-
tiveis 3 cirie dentaria pudessem se beneficiar do suple-
mento de fluor aos dentes sob a forma de bochechos ou gel,

diariamente ou semanalmente.

Nesse mesmo sentido, weI{®*), apds analisar
os beneficios derivados de aplicagoes tOpicas de fllor-em
comuhidades fluoretadas, observou qﬁe nessas comunidades
gque apresentam teor Stimo de flUor na agua de abastecimen

to publico, muitas pessoas ainda experimentam um alto a-



taque de carie e, em adigac a profilaxia e aplicagdes to-
picas realizadas pelos profissionais, o uso diario de su-
plemento fluoretado como gel, bochecho ou comprimido e

altamente recomendado.

Quando nos ﬁropusemos a realizar o levanta-
mento bibliografico de trabalhos sobre a combinacdo de mé
todos prevehtivos para a carie dentaria, nosso interesse
se concentrava na associacao de bochechos com solucgdes de
fluor e ingestao de agua fluoretada. Em relagiao & asso-
ciagao destes deois metodos de prevengao, encontramos Sso-
mente tres referéncias bibliograficas, sendo uma delas a-

penas uma citagdo de outros autores.

A primeira € citada por TORELL el ERICSSON
(e2) | que comentam o trabalho de Higglund realizado em
1969, em escolares residentes em Visterbotten, Sudcia, co
muﬁidade com fluoretagao natural. Nessa pesquisa, os es-
tudantes das escolas elementares realizaram bochechos, du
rante dois minutos, com uma solugac de fluoreto de sodio
a 0,2%, uma vez por semana; apos 5 anos de estudo, foi
encontrada uma redugao.na incidéncia da carie dentaria em

cerca de 30%.

O outro trahalho & o de RADIKE e cols, (¢%)
publicado em 1973. Esses autores realizaram uma pesguisa
em escolares de 8 a 13 anos de idade, residentes em Qma
érea.qﬁe possuia fluoretagao‘dza agua de abastecimento pu
blico ha 17 anos linicio da fluoretagdo em 1953}, do Es-

tado de Wisconsin, Egtados Unidos. 0Os escolares realiza-
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vam trés bochechos diarios supervisionados, de 10, 30 e
30 segundos cada, com uma solugao de fluoreto estanoso a
0,1% (250 ppm F). Os autores encontraram redugoes bastan
te significativas na incidéncia da carie dentaria, apds 8
meses e apos 20 meses de estudo, como pode ser observado

nas Tabelas 1 e 2.
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TABELA 1 - Numero medio de novas superficies cariadas apds 8 e

20 meses de estudo, segundo o examinador e © grupo
de estudo, de criancas de 8 a 13 anos, que residiam
em uma comunidade fluoretada e que realizavam boche~

chos diarios com uma solugado de SnF; a 0,1%.

RADIKE e colg, (65)

APDS 8 MESES APDS 20 MESES
GRUPO DE
EXAMINADOR .
ESTUDO Incremento Redugao Incremento Reaugﬁo
CPOSs CPOS
Contr. 1,31 3,02
C. W. G. 31,3% 33,1%
Exper. 0,90 2,02
Contr. 0,55 2,82
J. K. P. 61,8% 43, 3%
Exper. 0,21 1,60
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TABELA 2 - Nimero médio de novos dentes cariados apds 8 e 20 me
ses de estudo, segundo o examinador e o grupo de es=-
tudo, de ériangas de 8 a 13 anos, que residiam em u-
ma comunidade fluoretada e gue realizavam bochechos

didrios com uma solucao de SnF, a 0,1%.

RADIKE e cols. (&5}

APDS 8 MESES _ APDS 20 MESES
. GRUPD DE
EXAMINADOR
ESTUDO Incremento Redugéo Incremento Redugéo
CPCD CPOD '
Contr. 0,87 2,01
C. W. Go 27’6% 30‘8%
Exper. 0,63 1,39 _
Contr. 0,36 1,67
J. K. P. 55,6% 41, 9%
Exper. 0,16 . 0,97
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o) terceiro e ultimo estudo sobre a associa-
gao de bochechos com sclugdes fluoretadas- e ingestio de
agua com fllor, publiéado por LASWELL e cols. (*1), foi
realizado em Lexington, Kentucky, cuja agua vinha sendo
fluoretada desde 1954 (1,0 ppm F). Foram constituidos
trés grupos de escolares cuja média de ‘idade variava de
8,5 a 8,7 anos: o primeiro era o grupo controle, isto &,
escolares que realizavam bochechos diérids com uma solu-
cao placebo; o segundo grupo fol constituldo por escola-
res que realizavam bochechos diarios com uma solugac de
fluor-fosfato acidulado com uma concentracac de 200 ppﬁ
de fluor; o terceiro grupo era constituido por escolares
que realizavam bochechos semanais com uma solugao de
fluor-fosfato acidulado a uma concentragao de 1.000 pﬁm
de filor. Apés 28 meses de estude, o grupo gque realizou
bochechos diirios com a solugéo de 200 ppm de_flﬁor apre-
sentou redugoes na incidéncia de superficies cariadas de
23%, 25% e 22% respectivamente, em todos os dentes, nos
dentes presentes no inicio do estudo e hos dentes que ir-
romperam durante o perlodo de estudo (Tabela 3). O grupo
gque realizou bochechos semanais ¢om a solugao de 1.000ppm
de fllor apresentou redugSés na incidéncia de superficies
cariadas de 46%, 31% e 54%, considérando—se, respectiva~-
mente, todoé os denteg, somente os dentes presentes no i-
nicip do estudo e os dentes que irromperam durante o be-

riodo de estudo (Tabela 3).



TABELA 3 - Incidéncia de novas superficies cariadas e redugao
percentual, segundo 0 grupo de estudo, em escolares
residentes em uma comunidade fluoretada e que reali-
zavam bochechos com solugaoc de fluor-fosfato acidu-

lado, apdos 28 meses.

LASWELL e cols, (*1)

GRUPO BOCHECHOS BOCHECHOS
DADOS CONTROLE DIARIOS . SEMANAIS
c/ 200 ppmF | ¢/ 1000 ppmP

N¢ de criapgas 117 106 120
Idade media {anos) . 8,5 8,7 8,6
indice CrOS inicial 3,20 2,57 3,25
Incremento CPOS 1,62 1,25 0,88%*
{(Todos os dentes)
Redugdo percentual - 233 46%
Incremento CPOS . 0,6l 0,46 0,42
(Dentes presentes no
inicio do estudo)
Reducio percentual - 25% 313

* Fstatisticamente significante ao nivel de 5%.
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PROPOSICAOD

Propde-se, neste trabalho, avaliar em esco-

lares de 7 e 8 anos de idade,de Piracicaba, o efeito anticario-

génico de bochechos semanais com solugdo de fluoreto de sddio a

0,2% associado d ingestao de agua de abastecimento plblico fluo

retada, apds 30 meses de estudo.

a)

b)

c)

d)

e)

Esta avaliagao seria observada em relagao a:

diferenga do Indice CPOS médio;

diferenca na incidéncia de cirie em superficies de

dentes permanentes;

diferenga na incidéncia de carie em superficies de

dentes permanentes higidos no inicio do estudo;

diferenca do Coeficiente de Prevaléncia de Carie por

superficie em dentes permanentes irrompidos;

diferenga do Coeficiente de Prevaléncia de Carie por
superficie em dentes permanentes higidos no inicio do

estudo.
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MATERIAL E METODOS

Amostra

Este estudo foi feito, inicialmente, em 230
escolares de ambos og sexos, de 7 e 8 anos de idade, que cursa=-
vam a primeira serie do primeiro grau na EEPG "Dr. Alfredo Car-
doso" e na EEPG "Dr. Prudente". Foram eles distribuldos em
dois grupos, assim constituidos: grupo experimental e grupo

controle com‘llSlescolares cada um {Tabela 4).

0 grupo controle e o experimental foram cons

tituldos, levando-se em consideragao:

a) - Dentes permanentes irrompidos, cuja variacaoc foi de 9,05 a
9,88, sendo semelhantes os nimeros médios desses dentes ,
em relagao ao sexo masculino, ao feminino ou a ambos os se

xos {(Tabela 5):

b) - Experiéncia anterior de carie (prevalencia), sendo  seme-

lhantes os Indices CPOS médios (Tabela 6);

c} - Dentes permanentes higidos, sendo também semelhantes os nil
meros medios desses dentes, tanto no grupo controle como no

experimental (Tabela 7):

d) - Coeficiente de Prevaléncia de Carie por superficie de den-
tes permanentes, cuja variagao foi de 2,51% a 2,70% (Tabe-

la 8).

Todes og escolares incluidos no estudo nasce

ram e sempre residiram em Piracicaba, cuja fluoretagao da agua



de abastecimento plblico foi iniciada a 19 de agosto de 1971,
com teor de fliior enf:re 0,7 e 0,8 ppm; outra caracteristica le
vada em consideracgao € que.as residéncias desses escolares eram
servidas pela rede de abastecimento de agua da cidade. Portan-
to, o0s escolares vinham ingerindo agua fluoretada hi guase 2 a-

nos e 8 meses.
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TABELA 4 - Numero de escolares, segqundo a idade, sexo e grupo
de estudo, nos exames inicial e fina;.
EXAME INICIAL FINAL
GRUPO . _
SEXO Exper. Contr. Exper. Contr.
IDADE
7 34 35 17 29
MASC. 8 22 23 11 21
Total 56 58 28 50
7 36 35 28 25
FEM, 8 23 22 17 16
Total 58 57 45 41
AMBOS TOTAL 115 115 73 gl




TABELA 5 - Media, Variancia e Coeficiente de Variagao dos
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den-

tes permanentes irrompidos, em 230 escolares de 7

e

8 anos de idade, no inicio do estudo, segundo o gru-~

DO & O Sexo,.

1\\\\<\\_ GRUPO EXPERIMENTAL CONTROLE

SEXO
MEDIDAS MASC. FEM. | AMBOS | MAasC. F;M. AMBOS
Media 9,27 9,68 9,48 9,05 9,88 9,48
Variancia 4,38 6,46 5,44 8,08 5,25 6,79
Coef. Variagdo | 22,58 | 26,27 | 24,62} 31,41 23,20| 27,55
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TABELA 6 - Madia, Varidncia e Coeficiente de'Variagio do Indice

CPOS, em 230 escolares de 7 e 8 anos de idade, no i-
nicio do estudo, segqundo o grupo e © sexo.
\\\\\g\ GRUPO EXPERIMENTAL CONTRQLE
' "SEXO .
MEDIDAS MASC. FEM. AMBOS MASC. FEM, AMBQS
Media 1,21 1,42 1,32 1,40 1,38 1,39
Variadncia 2,14 2,73 2,43 3,02 2,56 2,77
Coef. Variagao 120,33 (116,08 (117,96 | 124,34 | 115,50 | 119,55




TABELA 7 - Média, Variancia e Coeficiente de Variagiao dos den-
tes permanentes higides, em 230 escolares de 7 e 8
anos de idade, no inicio do estudo, segqundo o grupo

e O seXo,

\\\\\\\ GRUPO EXPERIMENTAL " CONTROLE

SEXO -
MEDIDAS MASC. FEM. | AMBOS | MAsC. FEM. | AMBOS
Media 8,05 8,39 8,23 7,84 8,67 8,25

' Variancia 5,98 5,00 5,46 6,06 4,94 5,63

Coef., Variagﬁo 30,36 26,65 | 28,40 31,39 25,65 28,25
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Media, Variancia e Coeficiente de Variagao do Coefi-

ciente de Prevaléncia de Carie nor superficie (CPCs)

em dentes permanentes,

em 230 escolares de 7 e 8

a-

nos de idade, no infcio do estudo, segundo o grupo e

QO s5eXo0.
\ GRUPO EXPERIMENTAL CONTROLE
SEX0 .
MEDIDAS MASC. FEM. | AMBOS | MASC. FEM. | AMBOS
Percentagem 2,51 2,65 2,58 2,70 2,68 2,69
Varianéia 8,87 8,72 8,72 11,11 3,97 | 10,45
Coef. Variacao | 118,74 | 111,33 | 114,36 | 123,59 117,81 | 120,25




No final do esfudo, ap6s 30 meses, restavam
apenas 73 escolares no grﬁpo experimental e 291 no grupo contro-

Ie (Tabela 4).

Como pode ser observado, houve uma perda de
42 escolares (36,5%) no grupoc experimental e 24 escolares

(20,9%) no grupo controle.

Essa elevada. perda, principalmente no grupo
experimental, deveu-se 3 redistribuicao dos alunos feita peia
rede fisica por ordem da Secretaria da Educagao do Estado'_de
Sao Paulo., - Com isso, muitas criangas foram transferidas para
outras unidades de ensino. SO0 para se ter uma ideia, os boche-
chos eram realizados, inicialmente, em escolares de duas unida-
des de ensino; a partir do segundo ano, esses bochechos passa-
ram a ser realizados por criangas localizadas em quatro esco-
las. 0s escolares do grupc controle, a partir do segundo ano

de estudo, foram localizados em oito unidades de ensino.

Exames Clinicos

0 exame clinico inicial foi realizado na se-
gunda quinzena de marco de 1974 e o exame ¢linico final, na se-

gunda quinzena de setembro de 1976..

Os exames clinicos foram realizados por um
tnico examinador, eliminando-se, desta forma, o erro entre exa-
minadores; os dados foram tambem registrados por um Unico ano-

tador.
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Os escolares foram examinados nos patios das
escolas, com luz natural e com o auxilio de espelho bucal plano

e sonda exploradora n? 5.

As fichas utilizadas (Figura 1), alem da par
te de identificagao da crianqa‘(nome, sexo, idade, data de nas-
cimento, enderego, bairro, telefone}, apreseﬁtavam uma parte pa
ra a localizagao ao aluno (escola, periodo, sala de aula) e con
tavam com 0s espagos para registrar o estado de todas as super-

ficies dentarias dos 28 dentes.

0 exame dos dentes foi feito por .qﬁadraﬁte:
primeiro © superior direito, depois o© superior esquerdo, O in-
. ferior esquerdo e finalmente o inferior direito. A identifica-
cao dos dentes foi a proposta pela Federacao Dentaria Interna-
cional('’} e recomendada pela Organizacgao Mundial da Saﬁde{as).
0 exame‘de cada dente foi realizado na sequinte ordem: superfi-
cie ocluéal (ou incisal), vestibular, distal, lingual (ou pala-
tina) e finalmente a mesial, para os quadrantes superior direi-
to e inferior esquerdo; superficie oclusal (ou incisal), ves-
tibular, mesial, lingual {(ou palatina) e finalmente a distal,

para os quadrantes superior esquerdo e inferior direito.

Os dados de carie dentaria foram levantados
utilizando-se o Indice CPOS ("DMFS Indexﬁ), proposto em 1938,
por KLEIN, PALMER e kNuTson (3 8), seguindo os critérios recomen-—
dados pela Disciplina de Odontclogia Preventiva e Saude Publica
da Faculdade de Odontologiz de Pirécicaba, Universidade Esta—

dual de Campinas.



Tambem foi calculado o Coeficiente de Preva-
léncia de Carie por superficie (CPCs), proposto por VIEIRA, MO-
REIRA e TUMANG(?!), definido como "a razao, expressa em percen-
tagem, entre o numero de Superficies de dentes permanentes ata-
cadas pela carie e o numero de superficies de déntes_ permanen-

tes irrompidos, em cada individuo".
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Criterios adotados para o Indice CPOS

Cada dente & considerado como tendo 5 (cin-
co) superficies, inclusive os dentes anteriores, em que o bordo

incisal @ considerado uma superficies dentaria.

Cada superficie dentdria & classificada como:
A - Cariada
1¢) guando apresentar evidéncia de esmalte socavado, deven-

do haver uma cavidade definida, na qual o explorador pe

netra;

2?9) em caso de fissuras e sulcos, guando a ponta do explo-
rador prende, desde que pelo menos uma das seguintes

condi¢Oes estejam presentes:

a. - exista tecido cariado;
b - haja opacidade do esmalte ou manchas tipicas de ca-
rie;
3?) em casos de superficies proximais, quando a ponta do ex
plorador se prende, ficando retido gquando se fazem mo-

vimentos na. diregao cervico-oclusal;

42} em caso de o explorador penetrar entre o dente e a res-

tauragdo (no caso de recidiva de ciarie).

B ~ Restaurada - quando a superficie apresentar uma restauracgao

com material definitivo, como ouroc, amélgéma, cimente de si
licato, porcelana, liga de prata, resina composta, etc. Em
relacao ainda a este critério, mesmo gue haja uma falha da

restaurag¢dao (ponto de contato imperfeite), mas nao se con-



siga inserir a sonda exploradora entre o dente e a restau-

ragao, a superficie serd registrada como restaurada.

C - Extraida - quando o dente foi extraldo devido i carie den-
taria. Neste caso serdo computadas as 5 superficies como

extraidas.

D - Extracao Indicada - quando restam somente as-ralzes do den-

te, com destruicao de todas as superficies da coroa denta-
ria. Neste caso serao computadas as 5 superficies como ex-

tragao indicada.

Observagoes:
la.) Cada superficie dentaria recebe apenas uma classifica-
gao;
2a.) Se wma superficie dentaria apresenta-sze como restaura-

-da, tendo tambem uma. edrie, sera anotada como cartada;

3a.) Ndo serdo contados como extraidos os dentes que o fo-
ram por outras causas que nao a carie dentaria, como
por exemplo: fratura, corregac ortodontica, doengas

periodontats ou indicagao protetica;

da.) 0 dente serd considerado irrompide quando ja atraves-—
. . . rd .
gsou a fibro-mucosa gengival e pode-ge toca-lo com a

ponta de um exploradon;

5a.) Se existir um dente permanente e um temporario ocupan-
do o mesmo espago, somente o dente permanente sera con
siderado;
6a.) Em caso de duvida entre:
-+ - -+ » . - .
a - superficie higida e cariada, ela sera congiderada
ecomo higida;
b - superficie restcurada e cariada, ela sera conside-

rada como resitcourada.
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Para tornar possivel a apuracac mecadnica e
consequente programa¢ac pelo computador eletrdnico, foram uti-

lizados os seguintes codigos para o preenchimento das fichas:

Identificagao:
Numero do estudo - 04
Numero da ficha - 0§01, 002, 003, etc.
Exame clinico - 1 (inicial) ou

2 (final)

Grupo de estudo - 1 (controle) ou

2 (experimental)

Sexo: masculino - 1 ou
feminino - 2
Idade (em anos) - 7T ou 8
Observacao - 1 (arc. dent. superior) ou
2 (arc. dent. inferior)

Indice CPOs:

=
|

(nas 5 superficies) espago vazio; © dente permanente
ainda ndo irrompeu, ou foi extraido por outras causas
que ndo a cirie dentaria;

1 - superficie cariada;

2 - superficie restaurada:

3 -~ (nas 5 superficies) dente extraido;

4 - (nas 5 superficies) dentelcom extracao indicada;

5 - suﬁerficie higida

9 ~ (nas 5 superficies) dente temporario presente



Aplicacoes dos Bochechos

Os escolares pertencentes ao grupo experimen
tal receberam, primeiramente, orientagées prétLCas sobre o modo
de realizarem os bochechos. Esse treino foi feito com agua po-

tavel.

Depois disso foi feito uma programagao de vi
sitas as escolas, levando-se em consideracao os dias da semana

e 0s horarios dos periodos de estudo.

Os bochechos, gue haviam sido programados pa

ra serem iniciados na primeira quinzena de abril de 1974, devi-
do ao problema da epidemia de meningite surgida nessa éepoca, sd
foram iniciados na segunda quinzena de setembro do mesmo ano,
estendendo-se até a primeiré quinzena de dezembro. No ano de
1975, os bochechos foram iniciados na primeira quinzena de maxr-
¢o indo até o final de junho, e, no inicio de agosto até a pri-
meira quinzena de dezembro. No ano de 1976 os bochechos foram
realizados do inicio de margo atd a primeira gquinzena de setem-
bro, sendo gue no mes de julho, devido as ferias escolares, fo-

ram suspensos,

Todos os bochechos foram supervisionados e
registrades em fichas individuais, por uma auxiliar, uma profes
sora primaria comissionada no Departamento de Odontologia So-

cial da Faculdade de Odontoiogia de Piracicaba.

Antes da realizacao dos bochechos com solu-

¢ao fluoretada, os escolares faziam bochechos com dgua potavel.



Para a realizagdo dos bochechos com solugdo
fluoretada, as criangas recebiam em um pequeno copo plastico
cerca de 20 cm® de solugao de fluoreto de sddio a 0,2%. Com
essa quantidade, cada crianga realizava dois bochechos: em cada
um deles, a solugdc permanecia na cavidade bucal cerca de 30 se

gundcs.

As solugoes de fllor eram p?eparadas e acon-
dicionadas em recipientes de plasticor minutos antes de serem
usadas pelas criancgas. Nesses recipientes eram colocados, em
quatro litros de dgua potdvel, oito gramas de fluoreto de sddio
em po. Eséa guantidade de flhoret@ era bem misturada na solu-
gao agquosa, tornando-a o mais homogénea possivel, dando origem

a soilugao aguosa de fluoreto de sddio a 0,2%.

Feito isso a auxiliar buscava as criancas em
grupos de 10 ou 12; estas recebiam os copos com a solugao de
agua potavel, faziam os bochechos de tres em tres, facilitando,

desta forma, a supervisao.

Depois disto feito pelas 10 ou 12 criangas,
a auxiliar colocava em seus copos a solugad de fluoreto de so-
dio a 0,2% e eram realizados os dois bochechos de 30 segundos

cada um.

0s bochechos eram feitos de uma maneira vi-
gorosa, como recomenda WEISZ(%3), de modo que todas as superfi-
cies dentirias que estivessem expostas ao meio bucal, tivessenm

contato com as solucdes.

ApOs os bochechos, 0s escolares eram levados

novamente as classes e juntamente com as professoras, recebiam



instrugdes no sentido de que eles nao ingerissem agua ou Outro
1iquido e nem comessem alimento algum pelo espago de 30 minu-
tos, no minimo.

Ficou estabelecido gue as criangas gque ti-
vessem 20% ou mais de faltas nos bochechos seriam eliminadas do

estudo.

Analise Estatistica

0s dados das fichas foram transportados para
cartoes IBM para serem processados pelo computador tipo Dec
System 10, do Centro de Cbmputagao da Universidade Estadual de
Campinas. A programagao do computador foi realizada pelos pro;
fessores da disciplina de Bioestatistica do Departamenté de O-

dontologia Social da Faculdade de Odontologia de Piracicaba.

Foram calculadas Media, Variincia e Coefi-
ciente de Variagao para: |
- numero de dentes permanentes irrompidos no exame inicial e fi
nal;
- o Tndice CPOS no exame inicial e final;
- o nuimero de dentes permanentes higidos no exame inicial;
- o Coeficiente de Prevaléncia de Carie por superficie = (CPCs)

em dentes permanentes irrompidos nos exames inicial e final;

a incidéncia de superficies de dentes permanentes cariadas du
rante o periodo de estudo;
- 0 Indice CPCS no exame final de dentes permanentes inicial-

mente higidos;
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- o Coeficiente de Prevaléncia de Carie por superficie (CPCs)

no exame final, em dentes permanentes inicialmente higidos.

Os testes estatisticos foram realizados em

duas etapas:

a) - para a comparacio entre as varifncias foi usado o Teste
"F", na forma descrita por ANDERSON e BANCROFT(!) e  SNE-

DECOR e COCHRAN (7%);

b) - 0s contrastes entre as médias foram realizados pelo Teste

"t" de Student, sequndo ANDERSON e BANCROFT (1),



RESULTADOS




_55—

RESULTADOS

Os dados das Tabelas 9, 10, 1l e 12 referem-
se ao levantamento dos 164 escolares que iniciaram o estudo e
os do levantamento final encontram-se nas Tabelas 13; 14, 15 ,

16, ‘17 e 18, e nas Figuras 2, 3, 4 e 5.

As percentagens de redugao da incidencia da

carie dentaria encontram-se na Tabela 19.

hs tabelas 20, 21, 22, 23 e 24 apresentam os

resultados da analise estatistica empregada para a  comparacgac

entre as variancias.

Nag Tabsalacs 25, 26, 27, 28 e 29 ancontron-ce
os resultados da analise estatistica empregada para os contras-

tes entre as medias.

) ]

0s dados basicos dos 164 escolares do grupo
controle e do experimental, incluidos na andlise final, encon-

tram-se nos Anexos I, 1I, IIT e IV,



w K -

TABELA 9 - Média, Variancia e Coeficiente de Variacao dos den-

tes permanentes irrompidos, em 164 escolares de 7 e

8 anos de idade, no inicio do estudo, segundo o gru-

PO € 0 sexo.

\\\\\\\ GRUPO

EXPERIMENTAL CONTROLE
SEXC } o
MEDIDAS - MASC., FEM, AMBOS MASC, FEM, AMBOS
Media 9,46 9,62 9,56 9,06 9,98 9,47
Variancia 7,15 7,51 7,28 8,75 4,87 7,18
Coef. Vafiagao 23,25 28,49 | 28,21 32,65 22,36 28,30




- 57 =

TABELA 10 - M&dia, Varidncia e Coeficiente de Variagdo do Indi
ce CPOS, em 164 escolares de 7 ¢ 8 anos de idade,

no inicio do estudo, segqundo o grupo e o sexo.

\\\\\\\ GRUPO EXPERIMENTAL CONTROLE
SEXO | -
MEDIDAS MASC., FEM. | AMBOS | MASC. FEM. | AMBOS
Media 1,21 1,44 1,36 1,34 1,441 1,38
Varidncia 2,54 2,66 2,59 3,09 2,90 2,97
Coef. Variagdo [ 131,38 | 112,95 118,75 | 131,10 | 118,39 | 124,52
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TABELA 11 - Média, Varidncia e Coeficiente de Variagdo dos den-
tes permanentes higidos, em 164 escolares de 7 ¢ §
anos de idade, no inicio do estudo, segundo o grupo
e o sexo,

\ GRUPO EXPERIMENTAL CONTROLE

SEXO

MEDTDAS MASC. FEM. AMBOS MASC, FE.M' AMBOS

Media 8,14 8,33 8,26 7,94 8,73 8,30

Varidncia 7,68 5,73 6,39 6,34 4,65 5,68

Coef. Variagao 34,04 28,72 30,60 31,72 24,790 25,72
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TABELA 12 -

Percentagem M&8dia, Varifincia e Coeficiente de Varia
¢ao do Coeficiente de Prevaléncia de Carie por su-
perficie (CPCs), em dentes permenentes, em 164 ag~
colares de 7 e B8 anos de idade, no inicio do estu-
do, segundo O grupo e o sexo. '
GRUPO EXPERIMENTAL .CONTROLE
SEXO '
MASC, FEM. AMBOS MASC. FEM. AMBOS
MEDIDAS |
Percentagem 2,33 2,70 2,56 2,45 2,69 2,56
Variancia 9,44 8,56 8,80 10,46 10,74 10,48
Coef. Variacdo | 131,60 |108,40 {115,93 |131,80 | 121,76 | 126,42
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TABELA 13 - Média, Varidncia e Coeficiente de Variagao dos den-
tes permanentes irrompidos no exame final, em 164

escolares, segundo 0 sexo e o grupo de estudo.

\\\\\\\ GRUPO EXPERIMENTAL ~ CONTROLE

SEXO ' :
MEDIDAS MASC. FEM, AMBOS MASC, . FEM. AMBCS
MEdia 18,43 | 18,24 | 18,32 | 17,301 19,58 18,33
varidncia 23,36 | 17,42 | 19,41 | 18,99 | 26,10 | 23,24
Coef. variacio | 26,23 | 22,87 | 24,06 | 25,10 | 26,08 | 26,30
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TABELA 14 - Média, Varidncia e Coeficiente de Variagdo do Indi-

ce CPOS no exame final, em 164 escolares, segunde o

sexo e o grupo de estudo.

\\\\\\\. GRUPO EXPERTIMENTAL CONTROLE

SEXO0
MEDIDAS MASC. FEM. | AaMBOS | Masc. FEM. | AMBOS
Madia ) 5,11 5,84 5,56 7,40 6,54 7,01
Variincia 14,91 8,72 | 11,06 | 12,901 13,60 | 13,26
Coef. Variagao 75,62 50,54 59,78 43,53 53,43 | 51,93
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déncia de cirie om superficies de dentes

tes, durante o pericdo de sstudo {30 messs),
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Média, Varidncia e Coeficiente de Variacaoc da inci-
permanen-

A0

164 gscolares, segundo ¢ sexo € ¢ grupo ds astudo,

- \\ GRUPO EXPERIMENTAL CONTROLE
SEXO :
HEDIDAS MASC. | FEM. | AMEOS | MASC. | FEM. | AYBOS
Madia 3,801 4,401 4,201 6,06 5,100 5,63
© Variincia 106,02 5,56 T, 22 7,20 8,24 7,81
Coef. Variacio | 81,33 | 53,61 | 63,90 | 44,28 | S6,3L | 49,68
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2 - Incidénoia de carie em superficies de dentes
permanentes, duvante o periodo dz estudo (30 me
ses), dog 184 eucolares, zegundo 0 geX0 & ¢ gru
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TABELA 16 ~ Média, Varidncia e Cozficiente de Yariacao do Indi-
ce CPOS no exame final, dos dentes higidos presen-
tes no exane inicial, dog 164 esgolares, 3@@%&%& o
sexn & o grups de astudo,

%\\xxxk GRUPQ EXPERIMENTAL CONTROLE

SEXO
MEDTDAS MASD., FEM, AMBOS HMERC ., FEM, AMAGSE
MEdia | 2,111 2,89 2,59 3,98 3,37 3,70
Variincia 4,47 | 4,51 4,58 6,39 3,69 5,21
‘Coef, Varlagio | 100,33 | 73,51 82,65 | 63,50 | 57,05 61,64




b odd

Controle

TNRTOE OP0g NP DENTES INICTALM, HTornos

MASC, . FEH.

PIGURA & « Indice CPOBS médio, no exams Final, de dentes

el

higidos presentes no exame inicial, dos 164 es-

colares, segundo o sexo e o grupo de estudo,



mg?m

TABELA 17 - Percentagem media, Varidncia e Coeficiente de Varia
glo do Coeficiente de Prevaldnoia de Chrie por su-
perficie (CPCs) en dentes permanentes no exanme fi-
nal, dos 184 escolares, segundo ¢ sexo e 0 grupo de

astudo.,
.%%\N“xk GRUPG |  EXPERIMENTAL CONTROLE
| SEXO
MEDTOAS MASC ., FEM, &ﬁB&S HARBC., PEM, AMBOG
Percentagam 5,51 .04 6,21 8,57 6, 85 7. 80
VYariancia 16,20 11,73 13,54 12,62 14,55 14,086
Coef, Vérianc 72,99 51,58 54,28 41,43 55, 56 48,08
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TABELA 18 - Percentagem média, Varilncia e Coeficiente de Varia
cdp do Coeficisnte de Prevaléncia de CArie por su-
perficie (CPCs) no exame final, em ﬁentﬁs pernanen-
tes inicialmente higidos, dos 164 escolares, segun-
do o sexe & o grupoe de sstudo. '

.%%x%wmk GRUPC ' EXPERIMENTAL CONTROLE

MEOTDAS MABC, FEM. AMBOS MASBC, FEM. AMBOS
Percentagen 6,07 B, 00 7:24 10,38 8,05 9,32
Varidncia 47,76 61, 34 56,55 51,75 34,87 44,93

Coef, Variaclo | 113,80 37,88 1 103,85 69,42 73,16 85,382
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TABELA 19 - Percentagens de reducdo da carie dentiria apds 30
meses de estudo, entre os grupos controle e experi
mental, nos 164 egcolares, segundo O sexo & as  u-
nidades de medidas de ataque da carie.

SEXO MASC. FEM, AMBOS
UNIDADES DE MEDIDAS
Indice CPOS 30,93 10,7% | 20,7%
Incidéncia de carie em super-
ficies de dentes permanentes 35,8% 13,7% 25,4%
Indice CPOS de dentes higidos
no exame inicial . 47,0% 14, 2% "30,0%
C.P.C. por superficie em den-
tes permanentes irrompidos 35,7% T 3,2% 20,43
C.P.C. por superficie em den- _
tes higidos no exame inicial 41,4% 0,6% 22,3%




Teste "F" para os valores medios do Indice CPOS

HipOteses: Hy : Ve = VE

H : Vo # Vg

Nivel de significancia: 5%, bicauda

TABELA 20

Comparagao entre varidncias para os valores médios do Indice CPOS,

segundo O sex0, hos grupos controle e experimental.

GRUPO DE GRAUS DE VALCR HIPODTESE =
. SEX0 ESTUDO LIBERDADE | DE "P" ACEITA INTERPRETAGAO
Controle 49 :
MASC., | . 1,16 Hg Homocedastica
Experimental 27 '
Controle ' 40
FEM, 1,56 Ho Homocedastica
Experimental 44 :
Controle 90 : . B
AMBOS 1,20 Hyp Homocedastica
Experimental 72 :




Teste "F" para os valores médios de novas superficies

atacadas

pela carie em dentes permanentes

Hipoteses: Hy, : Vg = Vg

H; :

Ve # Vg

Nivel de significancia: 5%, bicauda

TABELA

21

Comparagao entre varidncias para os valores médios da incidéncia

de superficies atacadas pela carie em dentes permanentes, sequn-

do o sexo, nos grupos controle e experimental.

GRAUS DE

VALOR

HIPDTESE

GRUPO DB . =
SEXO ESTUDC LIBERDADE | DE "F" ACEITA INTERPRETAGAQ
Controle 49
MASC, 1,39 H, Homocedastica
Experimental 27
Controle 40 : _
FEM, - . 1,48 Hy Homocedastica
| Experimental 44
Controle 90
AMBOS 1,08 Ho Homocediastica
Experimental 72




_74_

Teste "F" para os valores mddios do Indice CPOS em dentes higi-

dos no exame inicial

Hipoteses: Ho : Ve = Vg

HI H VC # VE

Nivel de significdncia: 5%, bicauda

TABELA

22

Comparacac entre variancias para os valores medios do Indice

CP0S, em dentes inicialmente higidos, segundo 0 sexo, nNOs Jgrupos

controle e experimental.

. GRUPO DE

GRAUS DE

VALOR

HIPOTESE

SEX0 ESTUDO LIBERDADE | DE "F" | ACEITA | [NTERPRETAGAO
Controle 49

MASC. 1,43 Hy Homocedastica
Experimental 27
Controle 40 .

FEM. | 1,22 Hy Heomocedastica
Experimental 44 '
Controle 90 .

AMBOS 1,14 Hsa Homocedastica
Experimental 72




Teste "F" para os valores medios do Coeficiente de

Prevalencia

de Carie por superficie em dentes permanentes irrompidos.

Hipoteses: Hy :

H)

(1]

Vo = Vg

Ve # Vg

Nivel de significadncia: 5%, bicauda

TABELA Z3

Comparac¢ao entre variadncias para os valores médios do Coeficien-

te de Prevaléncia de Carie por superficie em dentes

permanentes

irrompidos, segundo O sSexo, nos grupos controle e exXperimental,

GRAUS DE

VALOR

HIPOTESE

_GRUPO DE - =
SEXO ESTUDO LIBERDADE | DE "F" ACEITA INTERPRETAGAO
Contreole 49
MASC., 1,28 Hy Homocedastica
Experimental 27
Controle 43 .
FEM, : 1,24 Ha Homocedastica
Experimental 44 :
. Controle an B
AMBOS 1,04 Hy Homoecedastica
Experimental 72
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Teste "F" para os valores médios do Coeficiente de Prevaléncia

de Carie por superficie em dentes permanentes higidos no exame

inicial

Hipdteses: Hy : Vg = Vg

Nivel de significancia: 5%, bicauda

TABELA 24

&

Comparag&o entre varidncias para os valores medios do Coeficien-
te de Prevaléncia de Carie por superficie, em dentes permanentes

inicialmente higidos, sequndo o sexo, nos grupos controle & ox-
g - i

perimental.
_ GRUPO DE | GRAU DE VALOR HIPOTESE o~
SEXO0 | 'msTupo | LIBERDADE | DE "F" | ACEITA INTERPRETACAO
Contr. 49 )
MASC, 1,08 Hy Homocedastica
Exper. 27
Contr. - 40 .
FEM. 1,77 H, Heterocedastica
Exper. 44
Contr. 90 : , )
AMBOS _ 1,26 He Homocedastica
ExXper. 72
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Teste "t" para os valores medios do Indice CPOS

Hipoteses: H,

Hi

Mo = Mg

Me > Mp

Nivel de significancia: 5%, monocauda

TABELA 25

Contraste entre os valores medios do Indice CPOS, segundo o se-

X0, Nos grupos controle e experimental,

SEXO

GRAUS DE

VALOR DE

LIBERDADE ngw INTERPRETAQAO
Masculino 76 2,629 -Rejeita Hy
Feminino B84 0,976 Aceita Hy
Ambos 162 2,633 Rejeita H,
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Taeste "t" para os valores médios de novas superflicies atacadas

pela carie em

dentes permanentes

Hipoteses: Hy

Hi

:MC:ME

Me > Mp

Nivel de significincia: 5%, monocauda

TABELA

26

Contraste entre os valores médios de novas superficies atacadas

pela carie em dentes permanentes, segundo © sexo, nhos grupos ocn

trole e experimental.

’ , GRAUS DE VALOR DE - - =
Masculino 76 3,210 Rejeita Hy
Feminino g4 1,240 Aceita Hp
Ambos 162 3,313 Rejeita Hy
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Teste "t" para os valores médios do Indice CPOS em dentes higi-

eXanme

dos no orimeire

Hipdteses: Hgy :

Hl- :

Nivel de significancia:

¥

Mc = Mp

Mg > ME

5%, monocauda

TABELA 27

Contraste entre os valores medios do Indice CPOS, em dentes i~

nicialmente higidos, segundo ¢ sexo, nos grupos controle e ex-

perimental,
GRAUS DE VALOR DE =
SEXO LIBERDADE e INTERPRETAGEO
Masculino 76 3,316 Rejeita Hp
- Feminino 84 1,073 Aceita Hyp
Ambos 162 3,182 Rejeita Hy
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Teste "t" para os valores médios do Coeficiente de Prevaléncia

de Carie por superficie em dentes permanentes irrompidos

Hipoteses: Hy, : Mg = Mg

Nivel de significancia: 5%, mcnocauda

TABELA 28

L)
Contraste entre os valores medios do Coeficiente de Prevaléncia
de Carie por superficie em dentes permanentes irrompidos, segun

do o sexo, nos grupos controle e experimental.

GRAUS DE VALOR DE . -
SEXO L IBERDADE wn INTERPRETACEO
Masculino _ . 76 3,478 " Rejeita H,
Feminino 84 0,282 Aceita Ho

Ambos 162 : 2,721 Redeita Hy
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Teste "t" para os valores madics do Coeficiente de Prevaléncia

de Carie por superficie em dentes permanentes higidos no exame

inicial

Hipoteses: Hj

H)

Mc = Mg

Me > ME

Nivel de significancia: 5%, monocauda

Contraste entre os valores medios
de Carie por superficie em dentes

gidos, segundo 0 sSexX0, NOS grupos

TARELA 29

do Coeficiente de Prevaléncia
parmanentes inicialmente hi-

‘controle e experimental.

GRAUS DE VALOR DE =

SEXO LIBERDADE wyn J;NTERPRETA(;AO
Masculino 76 2,562 Rejeita Hy
Feminino 84 0,034% Aceita Hyp
Ambos 162 1,870 Rejeita Hyg

* Valor de "t" para variavel heterccedactica.



AMALTSE E DISCUSSAQ DOS RESULTATRS
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ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apos dois anos e meio (30 meses) de estudo,
fizemos a apuragao e analise estatistica dos dados  referentes

aos exames inicial e final dos 164 escolares,

Constatamos que, neste periodo de estudo e
levando-se em consideragao o problema do surto epidémico de me-
ningite havido em 1974, cada crianga do grupo experimental de-
veria realizar um numero maximo de 73 bochechos (17 meses de au
las); o nﬁﬁero medio foi de 66,9 bochechos para ¢ sexo mascu-
lino e 68,9 para o sexo feminino. Apenas um escolar do sexo
masculino foi eliminado por ter ultrapassadc o limite pré-~esta-
belecido de faltas aos bochechos (14 faltas - 20% do nimero ma-

ximo) .

Em relagiao ao exame inicial, pudemos verifi-
car que o numero medio de dentes permanentes irrompidos (Tabela
9), o Indice CPOS médio (Tabela 10), o numero médio de dentes
permanentes higidos {(Tabela. 11) e o Coeficiente de Prevaléncia
de Cirie por superficie (Tabela 12), ndo diferiam significante-
mente dos dados dos 230 eséolares gue iniciaram o estudo (Tabe-

las 5, 6, 7 e 8, respectivamente).

Apos o levéntamento final, foram calculados
o0 numero médio de dentes permanenteé irrompidos (Tabela 13}, o
Indice CPOS medic {Tabela 14), a incidéncia de carie em super-
ficies de dentes perménentas (Tabela 15), o Indice CPOS medio
dos dentes iniciaimente higidos (Tabela 16), o Coeficiente de

Prevaléncia de Carie por superficie em dentes permanentes irrom



pidos (Tabela 17) e o Coeficiente de Prevaléncia de Carie por
superficie em dentes permanentes inicialmente higidos (Tabela

18).

Um dos fatos que inicialmente nos chamou a
atengao, foraﬁ os Coeficientes de Variagao encontrados nas Ta-
belas 14 e 17, que sao bem menores que os encontrados nas Tabe-
las 10 e 12, Isto porque os dados das Tabelas 14 e 17 referem-
se aos escolares apos 30 meses de estudo, isto &, com 9 a 11 a-
nos de idade. A elevada variabilidade, tanto para o Indice CPOS
como para o Coeficiente de Prevaléncia de Carie, em escolares
de 7 e 8 anos de idade, principalmente de 7 anos, ja foi notada
em outros trabalhos realizados aqui em Piracicaba: GUIMARAES,
MOREIRA e VIEIRA (2%}, MOREIRA e VIEIRA(55) o VIEIRA, MOREIRA e

TUMANG { 83},

No final do estudo observou-se no grupo ex-
‘ perimental, que o numero médio de dentes permanentes irrompidqs
(Tabela 13) & semelhante em relacao aos sexos. No grupo con-
trole, ha uma diferengé média de 2,28 dentes a mais no sexo fe-
minino, corxroborando as afirmativas de que, em criangas da mes-
ma idéde, o sexo feminino apresenta um irrompimento mais preco-
ce dos dentes permanentes do gue © seXo masculino {CARR(B}, MO~
REIRA, VIEIRA e TuMANG (%%}, wanpa(¢2)), cComparando-se o grupo

experimental com o0 controle, os meninos do grupo exXperimental
possuem, em media, 1,13 dentes irrompidos a mais do que os meni
nos do grupo controle. Entretanto, no sexo feﬁinino, a media do
grupo controle & maior do que a do grupo expérimental em 1,34

dentes irrompidos. Para ambos os sexos, o ntmero de dentes per



manentes irrompidos & semelhante.

Se observarmos as médias da Tabela 9, veri-
ficamos que, no infcio do estudo, jé havia diferencas no nimero
de dentes permanentes irrompidos, semelhantes as encontradas no

final do estudo.

Se compararmos os dados da Tabela 13 com os
da Tabela 9, verificamos que, entre o primeiro e o ultimo exa-
mes (perliodo de 30 meses), houve um irrompimento de:r 8,97, 8,62
e 8,76 dentes permanentes no sexo masculino, no feminino e em
ambos os seébs, respectivamente, no grupo experimentalj 8,24,

9,60 e 8,86 dentes permanentes no sexo masculino, no feminino e

em ambos 0s sexos, respectivamente, no grupo controle,

Pela Tabgla 14 observamos que a prevaléncia
de cirie dentaria (Indice CPOS) no grupo experimental & menor
do que no grupo controle, no sexc masculino, no sexo feminirno é
em ambos oS sexos, indicando uma prevencao da cirie proporcio~
nada pelos bochechos. Podemos cobservar graficamente esses re-
sultados atraves da Figura 2. Pela Tabela 19 podemos observar
essas diferengas nos Indices CPOS: 30,9% no sexo - masculino,

10,7% no sexo feminino e 20,7% para ambos 05 SeX0S.

A Tabela 15 mostra a incidéncia da carie den
taria em superficies de dentes permanentes, durante o periodo
de estudo; Observamos gue a maior é a menor incidéncias de ca-
rie ocorreram no sexec masculino: a maior, no grupe  controle
(6,06) & a menor no experimental (3,89). Os resultados das in-
cidéncias médias da carie constantes na Tabela 15 podem ser ob~

servados graficamente na Figura 3. Pela Tabela 19 constatamoes
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que as reducoes na incidencia de carie foram de 35,8%, 13,7% e
25,4% para 0s meninos, para as meninas e para ambos OS5 Sexos,

respectivamente,

Em relagdo 3 incidéncia de carie em superfi-
cies de dentes permanentes que se échavam higidos no exame ini-
cial (Tabela 1l6), verificamos o mesmo fato oco;rido com os da-
dos da Tabela 15, isto &, foi justamente o sexo masculino que
apresentou a menor incidéncia (2,11) no grﬁpo experimental e a
maior (3,28} no grupo controle, Esses dados estao répresenta-
dos graficamente na Figura 4, As diferencas na incidéncia de
carie, ao final do estudb, em superficies de dentes permanentes
inicialmente hlgidos foram: 47,0% 14,0% e 30,0% para os meninos,
para as meninas e para ambos o0s sexos, respectivamente (Tabela

19).

O Coeficiente de Prevaléncia de Carie em su-
perficie de dentes permanentes irrompides & maior no exame fi-
nal {Tabela 17) do gue nc exame inicial {(Tabela 12), no grupo
controle e no grupo experimental, indicandoc um aumento na pro-
porcio de superficies atacadas pela carie durante o periodo de
estudo; para ambos os seXos esse coeficiente para o grupo con-
trole variou de 2,56% no inicio para 7,80% no final da experiég
cia, engquanto no grupo experimental os valores observédos foram
iguais a 2,56% {(inicic) e 6,21% (fiﬁ). 0 acrescimo desses Coe-
ficientes se deve a um aumento propcrcionalmente maior do nime-
ro de superficies atacadas por carie do que do numero de super-
ficias de dentes irrompidog, no periodo okservado. Assim embo-
ra houvesse incremento em ambos 0sS grupos, esse inc;emento foi

menor no grupo experimental, do dus no controle.
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Essas diferengas entre'grupo controle & ex-
perimental nos permitem calcular as porcentagens de reducao do
Coeficiente de Prevaléncia de Carie, a favor do grupo experimen
tal, que sdo: 35,7%, 3,2% e 20,4% para o sexo masculino, para
o sexo feminino e para ambos os sexos, respectivamente (Tabela

19).

Podemos observar, graficamente, os resulta-

dos da Tabela 17, atraves da Figura 5.

Em relacao ao Coeficiente de Prevaléncia de
Carie por superficie em dentes permanentes que se acﬁaﬁam higi-
dos no primeiro exame (Tabela 18), verificamos que os coeficien
tes do grupo controle 530 maicres do gue os do grupc experimen—
tal. As maiores diferencas estao no sexo masculino: - 10,36%
(controle) e 6,07% (experimental). No sexo feminino é diferen-
ga & inéignificante: 8,05% (controle}e 8,00% (experimental).
Estes dados nos permitem obter as seguintes redugaes percen—
tuais no Coeficiente de Prevaléncia de Carie: 41,4%, 0,6% e
22,3%, para 0s meninos, para as meninas e para ambos 08 sexos,

respectivamente (Tabela 19).

As representagaes graficas das percentagens
do Coeficiente de Prevalencia de Carie por superficie em  den-
tes permanentes gue ge achavam higidos no exame iniecial, acham-

se na Figura 6.

Pela Tabela 19 podemos verificar gque a per-
centagem de redugdo da carie dentdria, em relacdo ao Coeficien-
te de Prevalencia de Carie por superficie, foi de 35,7% para o

sexXo masculino e apenas 3,2% para 0 sexo feminino. Uma das ex-



plicacoes gue poderiaﬁos dar paralessa pequena percentagem de
redugdo da carie no sexo feminino'é a seguinte: no sexo femi-
nino, © grupo experimental apresentou um nimero médio de 8,62
dentes (43,10 superficies) permanentes irrompidoé durante o pe-
riodo de estudo e o grupo controle 9,60 dentes (48,00 superfi-
ciesj. Verificamos, portante, que no sexo feminino do grupo
controle irromperam, em meédia, 0,38 dentes (4;90 superficies)
permanentes a mais do gque no grﬁpo experimental, durante o pe-

ricdo de estudo.

O Coeficiente de Prevaléncia de Carie por
superficie (CPCs) leva eﬁ consideragdo, em seu denominador, o
nimero de superficies de dentes permanentes irrompidos. Uma vez
que esse numero foi maior no sexo feminino do grupo controle,
isto faz com que o CPCs desseagrupo seja menor, havendo, por-
tanto, uma diferenga menor entre o grupo experimental e o grupo

controle.

Os testes estatisticos dos resultados obti-
dos nesta pesquisa, como ja mencionamos no capitulo de Material

e Métodos, foram realizados em duas etapas, a saber:

a) comparagao entre varidncias;

b) contrastes entre medias.

Nas Tabelas 20 a 24 apresentamos os resulta-
dos da comparag50 entre variancias para o Indice CPOS, para no-
vas superficies atacadas pela carie, para o Indice CPCS em den-
tes perménentes higidos no primeiro exame, para o Coeficiente

de Prevaléncia de Carie por superficie em dentes permanentes ir

rompidos e para o Coeficiente de Prevaléncia de Carie por su-



perficie em dentes permanentes inicialmente higidos.

B -

Ao nivel de significancia fixado,' isto & |,
5%, - nao se pode, "a priori", rejeitar a hipotese H,, © que nos
leva 4 aceitagao de homocedasticidade para os daﬁos obtidos no
sexo masculino, no sexo feminino e em ambos os sexos, tanto pa-
ra o Indice CPOS (Tabela 20), como para as novas‘superficies a=-
tacadas pela carie (Tabela 21), para o Indice CPOS em dentes per
manentes higidos no exame inicial (Tabela 22) e para o Coefi-
ciente de Prevaléncia de Carie por superficie em dentes perma-

nentes irrompidos ({(Tabela 23).

Para os valores do Coeficiente de Preva;én*
cia de Carie por superficie em dentes permanentes higidos no e-
xame inicial (Tabela 24), ao nivel de signifjicancia fixado, nao
se pode,. "a priori", rejeitar a hipdtese Hy; , levando-nos &
aceitagao da homocedasticidade para os dados obtidos no sexo
masculino e em ambos 0s sexos; para o sexo feminino, pela mes-
ma razao, nac se pode rejeitar a hipdtese H,, o gue nos leva a

aceitagao de heterocedasticidade,

A seguir, foram realizados os contfaétes en-
tre os valores médios das variaveis, entre o grupo controle e
experimental, para o sexo masculino, para o sexo feminino e pa—
ra ambos os sexos. Os resultados obtidos sao apresenﬁados nas

Tabelas 25 a 29,

Cs resultados do Teste "t", ao nivel de sig-
nificancia fixado, istoc &, 5%, permitem-nos rejeitar a hipotese
Hy, 0 que nos leva & aceitacao da hipdtese H;, isto &, as ma~

dias do grupo controle sac maiores do que as do grupo experimen



tal no sexo masculino.e em ambos bs sexos., Para o sexo femini-
no aceitamos a hipdtese Hy-, ist§ e, ha igualdade entre os va-
lores testados do grupo experimental e controle para o Indice
CPOS (Tabela 25), para a incidéncia de superficiés cariadas (Ta
bela 26), para o Indice CPOS em dentes permanentes higidos no
examé inicial (Tabela 27), para o Coeficiente de Prevalencia gde
Carie por superficie em dentes permanentes irrompidos (Tabela
28) e para o Coeficiente de Prefaléncia de Carie por superficie

em dentes permanentes inicialmente higidos (Tabela 29).

Quando os bochechos foram iniciados em abril
de 1974, os escolares, ténto do grupo experimental como do gru-
po controle, ja ingeriam agua fluoretada ha 2 anos e 8 meses ,
ja que o inicio da fluoretagdo da Agua de abastecimento plblice

ocorreu a 19 de agosto de 1971.

Portanto, ja deveria haver ocorrido alguma
redugio da carie dentaria (20 a 25%), como foi observadc em ou-
tros trabalhos sobre fluoretagioc da agua de abastecimento pu-

blico, apts 3 anos de estudo, tais como:

- em Campinas, Estado de Sao Paulo, houve uma redugﬁo na inci-
déncia da carie de 33,9% para escolares de 7 anos e 12,9% pa
ra escolares de 8 anos (DUREN, SILVA e YAMAMURA('®) e GUI-

MARAES (28) ) ;

- em Baixo Guandu, Esplrito Santo, as percentagens de redugao
na incidéncia da carie em escolares de 7 e 8 anos, foram de

21,1% e 28,2%, respectivamente (PFRETIRE(12));

- em Grand Rapids, Michigan, escolares de 7e 8 anos apresentaram
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42,3% e 10,9% de reducao de carie, respectivamente (ARNOLD
(2);

- em Evanston, Illinois, as redugodes percentuais na incidéncia
da carie dentaria, em escolares de 7 e 8 anos de idade, fo-

ram de 41,7% e 37,5%, respectivamente (HILL, BLAYNEY e OLF
(1), |

Quéndo foi realizado o levantamento final,
em setembro de 1376, os escolares do presente estudo apresenta-
vam 9 a 1l anos de idade, ja estavam ingerindo agua fluoretada
ha 5 anos e um més; por isso deveria haver uma redug&é da ca-
rie de 30 a 40%, tanto no grupo exXperimental como no controle,
segqundo os resultades obtidos por outros pesquisadcres como :
em Baixo Guandu, Espirito Santo, foi encontrada uma redugao de
cerca de 38% (FREIRE (!'?) e MELO(*®)); em Passos, Minas Gerais,
398 (PHILIPOVSKY (°%)); em Grand Rapids, Michigan, 30% (DEAN e
cols.{(11)); na Coldmbia, 37% (MOLINA e cols.(52)); em Porto Ri

co, 433% (cuzmMAn(i0))y,

Os resultados na reducac da incidéncia da cé
rie dentaria encontrados no presente estudo, 20,7% {Indice CPOS)
e 25,4% (incidéncia de superficies atacadas pela carie), sao me
nores do gue 0s resu}tados encontrados, em comunidades fluore-
tadas, por LASWELL e cols. (1), isto &, 463% de reducio no in-
cremento de superficies atacadas pela carie apds 28 meses de
estudo em bochechos semanais com solucac de fluor-fosfato aci-
dulado a uma concentracao de l.OOD-ppm F, e por RADIKE e cols.
(65), 33% e 43% de redugdo na incidéncia de superficies CPO, a-
pOs 20 meses de bochechos diarios com wna solugac de fluoreto

estanoso a 0,1%.



Se.compararmoé a redugac na incidéncia de su
perficies atacadas pela carie obﬁida no presente estudo, 25,4%,
com a redugac encontrada em escolares desta mesma cidade, antes
da fluoretacdo e apds dois anos de estudo sobre bochechos sema-
nais com solucao de fluoreto de sdOdio a 0,1%, 24,5% (MOREIRA e

TUMANG (%%}, vamos ver que s3o semelhantes.

Esta semelhanga de resultados em conmnunidade
fluoretada e n3o fluoretada tambdm foi encontrada por LASWELL e
cols.("l), que empregaram bochechos semanais com solucgao de

flUor-fosfato acidulado.

ApGs 5 anos de fluoretagdo da agua de apas-
tecimento phblico de Piracicaba, a redugizo esperada (20 a 40% )
da-incidéncia da carie dentaria em escolares da faixa etaria do
presente estudo, acrescida & redugao proporcionada pelds boche-
chos com flUer (25%) deve estar muito prdxima da percentagem_de

redugao apos 10 anos de fluoretagz@o da agua (60 a 65%).

Devido a este fato, estamos plenamente de a-
cordo com TORELL(7%3), TORELL e ERIcsson(®!'s 22}, ymr(es),  gque
recomendam o uso de bochechos com fliior em comunidades f£luore-
tadas, principalmente onde a fluoretagao da agua de abastecimen

to pUblico se acha no seu inicio.

Em relagdo a clinica particular, recomenda-
mos tamb&m os bochechos com solugdo de £fllwr, em  comunidades
filuoretadas, para pacientes com elevada atividade de carie, pois
"uma maiﬁr redugac da carie dentaria tem sido reportada c¢om o
uso de multiplo regime de solugoes fluoretadas"™, e, o Dbochecho

"pode ser prescrito em bases individuais pelo dentista, para



pacientes com elevada atividade de carie e que estao ja rece-

bendo os beneficios da Agua fluoretada" WEI (8*)

Esta recomendagdo também se prende ao  fato
de 0s bochechos com solugoes fluoretadas constituirem um método
simples, de facil aplicagao, yue nao necessita cde profissionais

e nem de equipamentos especializados,

Ha, no entanto, necessidade -de outros estu-
dos para se estabelecer qual a frequencia mais adequada e efi-
ciente de bochechos, a concentragao mais indicada da solugao de
fluoreto de sddio, para entio se fazer a anidlise do custo/bene-
ficio da aplicagaoc desse metodo, e para se conhecer ¢ mecanismo
de acdo do fllor quando se realiza a associagao de dois ou mais

matodos.
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CONCLUSCOES

A avaliagdo clinica e estatistica (ao nivel
de 5%) dos resultados obtidos no presente egtudo permitiu con-
cluir que, os bochechos semanais com solugdo de fluoreto de s5-
dico a 0,2%, em escclares residentes em PiraciCaba, comunidade

que vinha sendo fluoretada desde 1271:

a) - foi eficiente na redugac da carie dentaria para os escola-

res do sexo masculino e de ambos os sexos;

b) - n3ao foi eficiente na redugao da carie dentaria para os es-

colares do sexo feminino.
Esta avaliagd3o, apds 20 meses de estuds, fol
observada em relacao a diferenga:
- do fndice CPOS medio,

- da incidéncia de caries em superficies de dentes permanentes
irrompidos,

- da incidéncia de caries em superficies de dentes permanentes
higidos no inicio do estudo,

- do Coeficiente de Prevaléncia de Carie por superficie em den

tes permanentes irrompidos, e

- do Coeficiente de Prevaldncia de Carie por superficie em den

tes permanentes higidos no inicioc do estudo.
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Superficies de Dentes permanentes cariadas, n? de dentes perma-—

nentes irrompidos e n?® de bochechos realizados.

SUPERFICIES CARIADAS DENTES IRROMPIDOS
N© DA Exame _Bxame Final P . Higidos Ne DE
FICHA Iniciall Tedos Igigzsfm Inicio| Fim Inicio BOCHECHOS
Dentes T ’
Higidos

01 5 5 0 10 21 6 67
03 0 7 7 11 18 11 69
04 0 2 2 5 13 69
05 0 0 0, 10 21 10 69
07 2 2 0 10 13 62
08 0 5 3 2 6
10 0 7 6 15 69
11 0 4 4 10 20 10 60
12 0 0 0 12 9 58
13 0 6 6 12 26 12 69
14 4 15 0 14 28 10 71
15 2 5 3 11 17 9 70
20 0 2 2 3 12 3 67
21 0 1 1 6 14 6 69
22 5 12 0 10 19 6 61
23 2 7 0 10 - 23 8 70
24 2 10 4 7 12 5 61
02 0 1 1 4 14 4 65
06 1 6 1 10 18 9 65
09 0 4 3 12 19 12 71
16 0 2 2 8 13 8 71
17 2 5 2 10 17 8 71
18 1 3 2 12 22 il 63
19 3 4 0 12 24 9 63
25 3 k! 1 10 20 7 63

= continua -
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Superficies de Dentes permanentes cariadas, n? de dentes perma-

nentes irrompidos e n® de bochechos realizados

SUPERFTCIES CARIADAS DENTES IRROMPIDOS
o Exame Final + . Q
gicﬁi Iifi?sl Todos Ingn;es Inicio| Fim ?;g;fgs BogHEggos
Dentes | [RFcialm. :
Higidos
01 0 5 5 6 13 6 70
02 1’ 4 3 13 26 12 69
03 2 10 3 10 21 8 68
04 1 1 0 11 20 10 69
06 0 4 1 4 13 71
07 1 7 4 10 20 9 71
08 2 4 2. 12 18 10 69
09 2 9 3 7 15 5 67
10 -1 5 4 10 18 9 68
11 3 8 2 10 15 8 71
12 2 7 4 12 26 10 69
13 0 6 6 12 24 12 69
14 0 6 ’y 2 12 2 70
16 3 6 2 9 18 7 71
17 1 3 2 6 14 5 72
18 0 6 6 6 17 6 71
19 2 11 1 12 19 10 71
22 3 9 3 12 22 9 70
23 0 5 5 4 13 4 69
24 0 1 1 6 15 6 71
29 0 3 3 6 14 69
30 1 5 2 11 18 10 71
31 0 0 0 8 15 8 69
33 1 7 3 10 16 9 71

- continua -
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Superficies de Dentes permanentes cariadas e n? de dentes per-

manentes irrompidos.

SUPERFICIES CARIADAS DENTES IRROMPIDOS
N© DA Exame Exame Final .
FICHA Inicial [ Todos IDgn?es Thicio Fim ngiﬁos
Dentes n%c%alm. Inicio
Higidos
01 0 6 3 4 15 4
03 3 12 5 8 18 6
04 0 7 7 8 12 8
05 0 11 11 9 18 9
06 0 7 7 11 18 1L
09 3 9 2 - 10 20 7
19 0 4 0 2 14 2
20 1 5 3 10 19 9
24 3 13 2 13 27 10
29 0 5 5 8 12 8
31 5 18 0 10 20 6
32 3 10 4 10 23 8
33 0 4 4 3 12 3
34 4 17 2 12 21 8
35 0 8 8 10 13 10
36 0 5 5 10 12 10
37 0 4 2 5 13 5
38 0 2 2 9 12 9
39 0 8 4 4 12
40 1 10 6 12 22 11
42 0 9 9 6 13
43 2 5 2 7 17 5
44 0 3 3 7 20 7
45 0 6 6 10 15 10
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Superficies de Dentes permanentes cariadas e n?® de dentes per-

manentes irrompidos

SUPERFPICIES CARIADAS DENTES IRROMPIDOS
N2 DA Exame Exame Final j
FICHA Inicial | Todos IDgn?es Inicio| Fim | Higidos
Dentes E;;;gég. Inicio

01l 3 11 2 17 7
04 1 _ 6 5 12 8
05 1 6 4 12 28 11
07 0 6 6 10 16 10
08 0 4 4 6 12 6
10 0 5 5 12 26 12
11 0 4 4 9 20

15 0 1 1 6 12

17 2 8 4 13 24 11
18 3 5 1 8 13 5
20 6 17 0 10 16 6"
22 2 5 3 11 22 9
25 0 6 6 6 13 6
27 0 2 2 7 12 7
29 4 6 0 11 17 7
30 0 4 4 10 18 10
31 1 4 3 12 21 11
33 1 b 5 10 17 9
34 0 3 2 12 28 12
35 0 5 5 10 22 10
36 0 4 4 9 19 9
37 0 5 5 11 24 11
39 1 8 6 12 19 11
40 0 4 4 3 11 3
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