
BEN-HUR IVEY 

FLUORTERAPIA TÓPICA ASSOCIADA À E"DÔGENA 

NA PREVENÇÃO DA CÁRIE DENTÁRIA : 

BOCHECHOS COM FLÜOR E FLUORETAÇÃO 

DA ÂGUA DE ABASTECIMENTO PÚBLICO 

Tese apresentada à Faculdade 

de Odontologia de Piracicaba, U­

niversidade Estadual de Campinas, 

para .obtenção do título de Livre­

Docente em Odontologia Preventiva 

e saúde Pública. 

P I R A C I C A B A - S. P. 

l 9 7 9 UNI 

BIBLIOTECA CENTRAL 



A minha espôsa Maria, pelo 

estlmulo, dedicação, compreen­

são e auxilio necessários. 

A meus filhos, Ben-Hur e 

Gunnar, razões essenciais de 

minha existência. 

A meus pais e irmãos, e­

xemplos de abnegação, hones­

tidade, humildade e dedicação 

ao trabalho, a quem devo mi­

nha formação profissional. 

DEDICO ESTE TRABALHO 



AGRADE· CIMENTOS 

Pela inestimãve"l e desinteressada colaboração, 

aqui deixamos consignado o nosso profundo reconheciffiento e nos­

sos a~adecimentos sinceros à : 

Dr. Pllnio Alves de Moráis - Magnlfico Reitor da Universi­

- dade Estadual de Campinas; 

Dr. Antonio Carlos Neder - Diretor da Faculdade de Odonto­

logia de Piracicaba, UNICAMP; 

Dr4 Luiz Octávio Coelho Guimarães; 

Dr. Andrês José Tumang; 

Dra. Sônia Vieira; 

Profa. Adelina Barbério Natali; 

Prof. Ronaldo S. Wada; 

Sr. Mário Herling de Oliveira; 

Profa. Ivany do Carmo G. Gerola; 

Escolares de Piracicaba que participaram deste estudo; 

Aqueles que, de alguma forma,· deram sua parcela de contri­

buição para que este trabalho se tornasse urna realidade. 



Ao trono do Deus Eterno alça-se nossa 

gratidão pela capacidade de trabalho que deu ao 

homem e que em nós frutificou nesta Tese de Li­

vre-Docência, uma das etapas da carreira univer 

sitária. 



SUMÂRIO 

INTRODUÇÃO ••• o •••• o • o ••••• o o o • o • o ••••••••••••• 

REVISÃO DA LITERATURA •••••••• o ••• o •••••••• ~ •• o 

o o ••••• o ••••••• o o •• o • o •••• o o ..... o • o • PROPOSIÇÃO 

MATERIAL E METODOS ••••••••• o • o o ••• o o o o •••• o • o • 

- · Amost.ra • o o ••• o • o o o ••••••• o •••• o o • o o • o o •• o o o 

Exames Cllnicos ••• o o o o o •• o •••••• o •••• o o •• o o 

Critê~ios Adotados para o ÍLd~ce CPOS 

o o • o o •• o o •• o •• o •••• Ap~icações dos Bochechas 

Análise Estatistica o ••••• o o o o ••• o o ••••••••• 

RESULTADOS •••• o •••• o o • o •••••••••• o • o o ••••••• o •• 

ANÂLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

CONCLUSÕES O O O O O O O O O O O O O o O O O O O O O O O O O O O O O ,O O O O o O O 

REFERftNCIAS BIBLIOGRÂFICAS o •••••• o •• o ••••••••• 

ANEXOS • o •• o • o ••••• o ••• o •• o •• o o o o •• o .. o ••••• o •• o . 

folha 

6 

10 

33 

35 

36 

43 

47 

50 

52 

54 

82 

94 

96 

110 



I N T R O D U Ç A O 



- 7 -

INTRODUÇÃO 

A Odontologia Preventiva, ·em seu sentido a'U-­

plo desenvolvido por Leavell e Clark e comentado por CHAVEs(~), 

ou seja, a possibilidade de atuação pela aplicação de; métodos 

preventivos em qualquer etapa da evolução dest~ ou daquela en­

fermidade bucal, é uma das partes da Odontologia que tem sido 

intensamente estudada e pesquisada. A Odontologia, tanto em 

seu aspecto conceitual, corno em sua prática clínica ou de labo­

ratório, o~ ainda em seu aspecto educacional e filosófico, tem 

sentido, e muito, a influência da Odontologia Preventiva. 

Nestas· Últimas décadas, a atenção de um gra!!_ 

de numero de pesquisadores tem-se voltado para a Odontologia 

Prev~ntiva, principalmente em relação ao 29 Nlvel de Prevenção, 

a Proteção Especifica. ••só ê necessário recorrer às revistas o 

dontológicas e observar o conteúdo dos programas cientificas doo 

grupos odontolÓgicos, para dar-se conta do interesse crescente 

na prática da Odontologia Preventiva••, como bem afirmaram BER­

NIER e MUHLER( 4 ). 

O binômio FlÚor-Cárie Dentária tem siào, nes 

tes Últimos decênios, intensamente pesquisado, estudado e ana-

lisado num grande número de paises. ~ a parte da Odontologia 

Preventiva que mais tem interessado aos pesquisadores, seja es­

tudando os vários métodos de aplicação, seja analisando as do­

ses adequadas, ou ainda observando os resultados na redução da 

atlvidade de cárie ou o modo de atuação nas estruturas 

rias, nos microrganismos ou na placa bacteriana. 

dentá-
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"Da variedade de linhas de pesquisas-visando 

a prevenção e ao controle da cárie dentária, os métodos basea­

dos na ação do flúor têm-se apresentado como os mais promissores 

e de mais fácil aplicação prática" (LOPES(")) •. 

A administração de flúor aos dentes pode ser 

realizada por dois modos: o primeiro, é a a~n~stração de 

fluoretos por via sistêrnica ou endÔgena, principalmente no pe-

r!odo pré-calcificação do esmalte dentário; -o segundo, e a a-

plicação por via local ou tópica, sobre os dentes após o lrrom-

pimenta na,cavidade bucal. 

Indubitavelmente, dentre os váriqs métodos 

de fluorterapia dos dente-s, a fluoretação da água de abasteci­

menta público é o método mais aceito pela grande maioria de peS 

quisadorés, devido à sua fácil aplicabilidade, à sua comprovada 

redução na incidência da cárie dentária e ao seu custo "per ca-

pita" relativamente baixo. A Organização Mundial da Saúde, jã 

em 1958, definia que a f1uoretação controlada da água de abas­

tecimento público era uma "medida de saúde pública, prática e e 

fetiva"( 46
), e em sua 22a. Assembléia, realizada em Boston, Es-

tados Unidos, em julho de 1969, confirmava ser a fluoretação da 

água urna "medida de saúde pÚblica"C 64
). 

Além da fluoretação da água de abastecimento 

público, outros métodos existem de incorporação do ion-fluornas 

estruturas dentárias por via sistêmica: fluoretação do sal de 

cozinha,· f1uoretação do leite, fluoretação escolar, fluoretação 

domiciliar, comprimidos de flúor ou soluções fluoretadas, etc .. 
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Dentre os métodos de administração de fluo­

retos por via local, temos: aplicações tÓpicas·, dentifrlcios, 

pastas profiláticas, gel, bochechas, etc., com soluções fluore­

tadas. 

A partir das primeiras pesquisas de aplica­

çoes tópicas de fluoretos sobre os dentes (BlBBY(s, 6 ), CHEY­

NE ( 1 0 ~, KNUTSON e ARMSTRONG ( 3 9
) 1 os métodos de _aplicação local 

de fluoretos têm sido intensamente estudados. 



• 

REVISÃO D./'1 LITERATURA 
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REVISÃO DA LITERATURA 

Se observarmos a literatura odontológica, va 

mos notar que nestes Últimos anos tem havido um grande interes­

se quanto às pesquisas sobre a associação ou combinação de dois 

ou mais métodos de aplicação de flúor, procurando-se dar uma 

maior resistência ao esmalte dentário contra o ataque da cárie. 

TORELL( 77 l, já em 1963, afirmava que efeitos máximos na preven­

ção da cárie dentária estavam sendo obtidos pela combinação de 

métodos de ·ingestão de flÚor (pré-eruptivo) com métodos eficien 

tes de aplicação pós-eruptiva. 

Semelhantemente~ WEI( 8 ~), e~ trabalho apre­

sentado na Reunião Internacional sobre Fluoretos e Reduções da 

Cárie Dentária realizada em Baltimore, Maryland, em 1974, ana­

lisou os beneficios derivados de fluoretos tópicos em comunida­

des fluoretadas; observou que a combinação de métodos de flÚor 

tÓpico e sistêmico apresentavam maior redução na incidência da 

cárie dentária. 

Dentre os vários tipos de combinações de mé­

todos de prevençao da cárie dentária, podemos citar: 
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1) - ASSOCIAÇÃO DE MtTODOS DE ADMINISTRAÇÃO DE FLUORETO$ POR 

VIA LOCAL (T~PICA) 

1.1. Associação de dois métodos de AplicaçÕes TÓpicas de FlÚor 

OePAOLA, AASENDEN e BRUDEVO~D~ 13 ) 1 -apos um 

ano de estudo, verificaram que, em escolares, houve maior 

redução na incidência da cárie dentária quando, antes da 

aplicação tópica da solução de flÚor-fosfato acidulado, 

os d~ntes receberam uma aplicação de ácido orto-fosfórico 

de o,os M. 

MUHLER·, STOOKEY e BIXLER ( 6 1), também consta­

taram melhores resultados na- tedução da incidência da cá~ 

rié dentária, em escolares de 12 a 14 anos de idade, qua~ 

do realizaram aplicações tÓpicas de soluções de fosfato 

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

Semelhantemente, esse beneficio redutor da 

incidência da cárie dentária foi observado por REZENDE 

( 66 ), em escolares de 7 a 12 anos e jovens de 16 a 22 a-

nos de idade. A conclusão a que chegou esse autor baseou 

-se em um estudo feito por ele, sobre as apl.icações tÓpi­

cas de soluções de fluoreto de sÓdio a 2%, precedidas de 

aplicações de sais de cálcio (fosfato tribásico de cálcio 

a 1% e cloreto de cálcio a 2%). 

SHANNON, EDMONDS e MADSEN( 72
), em 1974, com-

pararam os efeitos de diferentes tratamentos sobre a so­

lubilidade do esmalte, em vários grupos experiffientais as-
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sim constituidos: A - uma aplicação de flúor-fosfato aci 

dulado; B - uma aplicação de fluoreto estanoso; C - a­

plicação dupla de flúor-fosfato acidulado; D - aplicação 

dupla de fluoreto estanoso; E - aplicação de fluoreto es 

tanoso seguida de flúor-fosfato acidulado; F aplicação 

de flÚor-fosfato acidulado seguida de fluoreto estanoso. 

Esses autores observaram que os grupos dê aplicações du­

plas (C e D) apresentaram melhores resultados que os de 

aplicações simples (A e B); verificaram também que os 

grupos de aplicações tÓpicas de ambas as soluções (E e F) 

apresentaram resultados superiores aos dos outros grupos 

de estudo, principalmente o grupo F, no qual foram obser­

vadas as reduções mais eleva~as em relação à solubilidade 

do esmalte. 

1.2. Associação de Aplicação TÓpica de Fluoretos e Dentifrí­

cios contendo Flúor 

MUHLER(s?, sa) observou, apos 6, 12, 18 e 24 

meses de estudo, em crianças de 6 a 15 anos de idade de 

Bloomington, Indiana (cidade com deficiência. de flúor na 

água de abastecimento público), que o grupo de estudo que 

recebeu uma aplicação tópica de fluoreto estanoso a 8% e 

que realizou escovação dentária com um dentifrício de 

fluoreto estanoso, obteve significantemente maior redução 

na incidência àa cárie do que o grupo que somente reali­

zou a escovação dentária com o mesmo dentifricio. 
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Em outro estudo com crianças de 7 a 14 anos 

de idade de comunidades suburbanas de Indianápolis, India 

na, comunidades estas com deficiências de flÚor na -agua 

de abastecimento público (menos que 0,3 ppm F), BEISWAN­

GER e cols.< 3
) observaram, após um e dois anos.de estudo, 

que o uso combinado de aplicação tópica anual de flúor­

fosfato acidulado e dentifrício contendo fluoreto estano-

so e pirofosfato de cálcio apresentou, significanternente, 

maior beneficio na redução da cárie dentária do qu~ qual­

quer dos métodos usados isoladamente • 
• 

1.3. Associação de Bochechas com SoluçÕes Fluoretadas e Denti­

frícios ou Pastas Profiláticas com FlÚor 

TORELL( 7 g) observou, após dois anos e meio 

de estudo, que os bocheches quinzenais com uma solução de 

fluoreto de sódio a 0,2% associados à escovação diária 

com dentifrlcio contendo flúor, produziram significante-

mente menos cárie do que o uso de bochechas somente. 

RINGLEBERG e cols. (s?) 
1 

em 1976, estudaram 

três métodos de prevenção da cárie em escolares de 8 a 12 

anos de idade: Grupo A - aplicação, duas vezes por ano, 

de uma pasta profilática com flúor-fosfato a 2,2%; Grupo 

B - bochechas semanais com uma solução de fluoreto de só-

dia a 0,2%; Grupo C - associação dos dois grupos anteri~ 

res. Após dois anos de estudo, os autores observaram que 

o uso combinado de aplicação de uma pasta profilática com 
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flúor, duas vezes por ano, e bochechas semanais com solu­

ção fluoretada (Grupo C), resultou em uma redução da pre­

valência da cãrie dentária maior do que o uso de cada mé­

todo isoladamente. 

1.4. Associação de Gel e Dentifrlcio ou Pasta Pr_ofilâtica con­

tendo FlÚor 

MARTHALER, KONIG e MUHLEMANN(~s) verificaram 

em escolares de 7 a 9 anos de idade, que o grupo de estu­

do que recebeu a aplicação de flúor em gel na escola e 

que realizou no lar, escovaçao dos dentes com dentifrl­

cio com flÚor, apresentou, após três anos, menor incidên~ 

cia de cárie dentária do que os grupos que receberam 

flúor por um só desses dois métodos. 

Em um outro estudo realizado com crianças es 

colares de 8 a 9 anos de idade, MELLBERG, NICHOLSON e 

TRUBMAN{ 4 s) verificaram que as concentrações de flÚor em 

dentes declduos, apos o uso combinado de gel de flúor-fos 

fato acidulado e aplicação de pasta profilática de flúor­

fosfato acidulado, eram maiores do que nos dentes de 

crianças que receberam o flÚor-fosfato acidulado apenas 

por um desses métodos. 
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1,5. Associação de Pasta Profilática Fluóretada, Aplicação TÓ­

pica de FlÚor e Dentifrício com Flúor 

FORRESTER e AUGER{lB), em uma revisão dos mé 

todos de aplicações tópiCas de flúor, afirmaram que as 

pastas profiláticas de fluoreto estanoso têm sido mais e­

_ficientes quando usadas com subseqÜentes _aplicações tÓpi­

cas e escovação diária com dentifrício com fluoreto esta-

noso. 

BIXLER e MUHLER( 7 ) observaram a incidência 

da cárie dentária em 5 grupos de estudo de crianças e a­

dolescentes de 5 a 18 anos de idade residentes em Bloo­

mington, Indiana, cidade deficiente de flúor na água de 

abastecimento público (0,05 pprn F); o grupo que apresen­

tou maiores reduções na incidência da cárie, após 6 e 12 

meses de estudo, foi o que recebeu uma aplicação de pasta 

profilática de fluoreto estanoso a 8,9%, combinada com u­

ma aplicação tÓpica de SnF 2 a 8% e escovaçao dentária com 

um dentifrício de SnF 2 -CazP207. 

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( 7o, 71 ) verificaram que·:os 

marinheiros que receberam aplicações de flÚor através de 

pasta profilática de SnF 2 a 17,5%, juntamente com aplica­

ções tópicas de SnFz a 10% e dentifrÍcios de SnFz a 0,4%, 

apresentaram .maiores reduções na incidência da cárie den­

tária que os grupos que receberam as aplicações por só um 

ou dois desses métodos. 
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1.6. Associação de Pasta Profilática Fluoretada, Aplicação Tó­

pica, de Flúor e Bochechas com Flúor 

SZWEJDA( 76
), em oito grupos de estudo, cons­

tituidos por escolares, observou que somente aqueles gru­

pos que realizaram aplicações tópicas anuais, durante um 

periodo de três anos, de solução de flúor-fosfato, prece­

didas ou não do uso de pasta profilática e boc.hechos com 

soluções de flúor-fosfato, apresentaram uma redução esta­

tisti~ente significante da atividade de cárie. Esse au 

ter encontrou percentagens de redução da incidência de ca 

rie dentária semelhantes no grupo de estudo que utilizou 

pasta profilática, bochecho e aplicação tÓpica de solu-

ções fluoretadas e no grupo de estudo em que somente a a-

plicação tÓpica apresentava solução com flúor. 

2) - ASSOCIAÇÃO DE MtTODOS DE ADMINISTRAÇÃO DE FLUORETOS POR 

VIA LOCAL (TÓPICA) E VIA ENDÓGENA (SIS~MICA) 

2.1. Associação de Aplicações TÓpicas de Fluoretos e Ingestão 

de Água Fluoretada 

DOWNS e PELTON(l~) -nao encontraram reduções 

significantes na incidência de novas lesões cariosas, 

pós um ano de estudo, durante o qual foram realizadas 

plicações tópicas de solução de fluoreto de sÓdio a 2% 

a-

a-

' 
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tanto em crianças que residiam em Sterling, Celerado 

(0,4 pprn F) corno naquelas que viviam em Cheyenne, Wyoming 

(1,0 ppm F). 

Em outro estudo realizado em crianças que r~ 

sidiam em uma localidade onde a água de abastecimento vi­

nha sendo fluoretada há três anos, McDONAL~ e MUHLER<~ 7 > 

encontraram, após um ano de estudo, reduções na incidên­

cia da cárie dentária em dentes temporários, de 57% e 37%, 

com quatro aplicações tópicas de fluoreto estanoso a 4% e 

fluoreto de sódio a 2%, respectivamente. 

Por outro lado, GALAGAN e VERMILLION('o) e 

SHIP, COHEN e LASTER< 73
} não encontraram reduções signif! 

cantes após a aplicação tópi·ca tanto de soluções de fluo:.. 

reto estanoso como de f-lÚor-fosfato acidulado, em crian­

ças vivendo em comunidades com água fluoretada. 

MUHLER(sg, 60 ) realizou um estudo de aplica­

çoes tÓpicas de fluoreto estanoso a 8% em crianças e ado­

lescentes de 6 a 17 anos de idade de Indianapolis, India­

na, cuja água vinha sendo fluoretada há seis anos. As a­

plicações tÓpicas foram realizadas com intervalos de seis 

meses. Foram encontrados resultados significantes na re­

dução da incidência da cárie dentária após 6, 12 e 30 me­

ses de observação, tanto em relação ao Índice CPOD corno 

em relação ao !ndice CPOS. 

HOROWITZ e HEIFETZ( 34 ' 35 } também realizaram 

um estudo de aplicações tópicas anuais de fluoreto esta­

noso em crianças com idade média de 8 anos, residentes em 
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-Chattanooga, Tennesse, cuja agua estava sendo fluoretada 

há 11 anos. Esses autores encontraram re·duções na inci­

dência da cárie em dentes permanentes que variaram de 17 

a 21% (CPOD) e de 10 a 21% (CPOS) em intervalos de 1, 2 e 

3 anos de observação. 

SZWEJDA( 7 s), em 1972, publicou um trabalho 

.realizado em crianças escolares de Jackson, Battle Creek 

e Kalarnazoo, Michigan, onde a água de abastecimento vinha 

sendo fluoretada desde 1951. Nesse trabalho o autor rea-

lizou aplicações tópicas de várias soluções em oito gru­

pÓs de estudo, durante três anos de observação. Pelo fa­

to de os resultados não serem estatisticamente significa~ 

tes, Szwejda comentou que para comunidades com água de .a-. 
bastecimento fluoretada, o programa de aplicações tópicas 

d9 flúor parece ser impraticável devido ao elevado fator 

tempo/custo associado com a pequena quantidade de redução 

na incidência da cárie dentária. 

2.2. Associação de Pasta Profilática com FlÚor e ingestão de 

Âgua Fluoretada 

GISH e cols. ( 2 s) realizaram um estudo em 304 

escolares de 6 a 14 anos de idade, que sempre residiram 

em Frankfort, Indiana, comunidade esta que apresentava·urn 

teor Ótimo de f1Úor natural e."'TI sua água de abastecimento 

p~lico; após três an~s de estudo, esses autores encon­

traram reduções estatisticamente significantes (ao nível 
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de 5%) na incidência da cárie dentária, beneficiando o 

grupo de escolares que recebeu aplicações semestrais de 

uma pasta profilática contendo 9% de fluoreto estanoso. 

Em um outro estudo, GISH e MUHLER( 22 } também 

~ncontrararn reduções estatisticamente significantes, após 

um ano de estudo, na incidência da cárie dentária em 

crianças escolares que residiam em uma comunidade com -a-

gua fluoretada e que receberam aplicações sem.estrais de 

pasta profilática contendo fluoreto estanoso • 

• 
Semelhantemente, LANG e cols. {4 o) encontra-

ram, em 296 escolares de 6 a 10 anos de idade de Muncie, 

Indiana (com teor Ótimo de flúor na água), após 18 meses, 

reduções estatisticamente significantes (ao nlvel de 1%) 

na incidência da cárie r.aqueles escolares que receberam 

aplicações semestrais de uma pasta profilática contendo 

9% de fluoreto estanoso. 

Por outro lado, PETERSON e cols. <63 ) encon-

-trararn, apos dois anos de estudo, resultados muito baixos 

na redução da incidência da cárie em superflcies de den­

·tes permanentes, tanto em comunidade com água não fluore­

tada (17%), como em comunidade com água fluoretada {6%), 

após aplicações anuais de uma pasta profilâtica contendo 

flúor-fosfato acidulado. 

SCHUTZE, FORRESTER e BALIS( 69 ) iniciaram, 

em 1969, um estudo em crianças de 3 a 5 anos de idade, do 

Centro Pedi á trico Coanlni tário da Universidade de Maryland, 

em Baltimore, cidade que vinha ap~esentando o teor de 1,0 
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ppm de flúor em sua água de abastecimento desde 1953; o 

grupo experimental recebeu uma aplicação semestral de pa~ 

ta profilática contendo flÚor-fosfato acidulado. Os re-

sultados encontrados por esses autores, em superficíes de 

dentes primários, foram os s'eguintes: após um ano houve 

uma redução de 8,9% (não significante) e após dois anos 

houve um acréscimo de 16,3% na incidência da cárie dentá-

ria. 

Em dois estudos conduzidos em uma comunidade 

fluo~etada, onde foram realizadas aplicações semestrais 

de pastas profiláticas contendo flúor-fosfato de sódio a­

cidulado, DePAOLA( 12 ) encontrou 27% e 30% de redução da 

cârie dentária, medida em CP_OS, após 12 meses de observa.-

çao. 

2.3. Associação de Escovação Dentária com DentifrÍcio ou Solu-

çao com FlÚor e ingestão de Âgua Fluoretada 

MERGELE(so) e MERGELE, JENNINGS e GASSER(sL) 

observaram reduções muito pequenas na incidência da cárie 

dentária, em crianças residentes em uma comUnidade com á­

gua fluoretada e que utilizavam dentifricios fluor-fosfa-

tados. 

Por sua vez, GISH e MUHLER( 23 ' z~t) encontra 

ram reduções significantes na incidência da cârie, -apos 

um e dois anos de ob~ervação, em crianças de 6 a 14 anos 

-de idade,, residentes em .Franh::fort, Indiana, cuja agua de 
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abastecimento apresentava teor Ótimo de flúor natural 

(0,91 ppm F), e que utilizaram dentifrlcio de pirofosfato 

de cálcio e fluoreto estanoso. 

GOAZ e cols.< 26 r 27
) também encontraram re-

duções significantes na incidência de dentes permanentes 

cariados e restaurados em escolares de 9 a 14 anos de i­

dade residentes em Tulsa, Oklahoma, cidade cuja âgua vi­

nha sendo fluoretada há 10 anos; o grupo experimental e­

ra constituido de crianças que escovavam diariamente seus 

dentes com solução de monofluorfosfato de sÓdio a 6%. 

Dentifr1cio com monofluorfosfato de sódio a 

2% foi usado por LINDe cols. ( 42
r 

43
) em escolares de 7 a 

12 anos de idade de Vordinghorg, Dinamarca, área com flu2_ 

retação natural (1,2 a 1,4 ppm F). Foram encontradas re­

duções significantes de cerca de 30% na incidência da cá­

rie dentária. 

2.4. Associação de Gel com FlÚor e ingestão de Água Fluoretada 

No estudo realizado por ENGLANDER e cols_. 

(tG), em criancas de 11 a 15 anos de idade, residentes em 

Charlotte, North Caroline, cuja água de abastecimento era 

fluoretada (1,0 ppm F) desde 1949, o grupo experimental 

realizou aplicações, três vezes por semana, de um gel com 

fluoreto de sÓdio acidulado, durante um perlodo de três ~ 

nos. Esses autores encontraram uma redução na incidência 

da cárie dentária de 28,.6% (CPOS) após um pe:rlodo de 30 
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meses e também observaram um acréscimo na concentração de 

flúor no esmalte de dentes permanentes das crianças do 

grupo experimental (cerca de 3.000 ppm, ao passo que no 

grupo controle era de 1. 700 ppm). 

2.5. Associação de Pasta Profilática, Dentifricío com FlÚor e 

.ingestão de Água Fluoretada 

LANG e cols. (~~) encontraram reduções na in­

cidência da cárie dentária de 33 a 44% (CPOD) e de 39 a 

46% (CPOS) em crianças residentes em Muncie, Indiana, ci­

dade com teor Ótimo de flÚor na água de abastecimento pú­

blico, que escovaram diariamente seus dentes com um den­

tifrício com fluoreto estanoso e que receberam aplicações 

semestrais de uma pasta profilãtica contendo também fluo­

reto estanoso. 

2.6. Associação de Bochechas com Solução Fluoretada, Dentifrí­

cio com Flúor e ingestão de Comprimidos Fluoretados 

Em 1972, HOROWITZ e cols. ( 37
} realizaram um 

estudo em crianças escolares que residiam em Nelson Coun­

ty, Virglnia, área deficiente de flúor. As crianças do 

grupo experimental ingeriram.diariamente um comprimido de 

flúor-fosfato acidulado {1 mg F), realizaram bochechas se 

manais com uma solução de fluoreto de sódio a 0,2% e es­

covaram seus dentes com um dentifrlcio contendo 0,1% de 
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flúcr. Após o perlodo de dois anos de estudo, os autores 

encontraram uma redução na incidência da cárie dentária 

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

2.7. Associação de Pasta Profilática, Aolicação TÓpica, Denti­

frício com Flúor e ingestão de Água Fluoretada 

No . trabalho de GISH e MUHLER { 2. 2
) ,· um dos gr~ 

pos de estudo era constituldo por crianças escolares que 

' residiam e~ uma comunidade fluoretada naturalmente por 

mais de 16 anos e que receberam aplicações semestrais de 

uma pasta profilática contendo fluoreto estanoso, aplica-

ções tópicas semestrais de fluoreto estanoso a 8% e que 

escovaram diariamente seus dentes com um dentifricio de 

fluoreto estanoso; após o periodo de um ano, esse grupo 

de estudo apresentou reduções estatisticamente significa~ 

tes na incidência da cárie dentária. 

2.8. Associação de Bocheches com SoluçÕes de FlÚor e ingestão 

de Água Fluoretada 

Os bocheches com soluções fluoretadas têm si 

do, nestas Últimas décadas, amplamente estudados e anali­

sados; constituem um dos métodos de aplicação local de 

flúor aos dentes com o objetivo de prevenir a incidência 

da cárie dentária. 
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A ciuase totalidade das pesquisas realizadas 

referem-se à a~licação dos bocheches com soluções fluore­

tadas em comunidades com deficiência d~ flÚor em sua água 

de abastecimento público. Alguns autores encontraram re-

duções bastante significantes na incidência da cárie 

GALLAGHER, GLASSGOW e CALDWELL( 21 ), HOROWITZ, CREIGHTON e 

McCLENDON( 36 ), MOREIRA e TUMANG( 531 54 ), RUGG-GUNN, HOLLO 

WAY e DAVIES( 6 s), TORELL e ERICSSON(~o), etc. 

Quanto à associação de bochechas com solu-

çoes de flúor e ingestão de água fluoretada, TORELL( 7 s) ' 

já em 1966, defendia o uso de bochechas com flúor em co­

munidades cuja águ~ de abastecimento público vinha sendo 

fluoretada. 

TORELL e ERICSSQN(al) apos fazerem comentá-

rios sobre os efeitos benéficos do flúor aplicado aos de~ 

tes sob a forma de dentifricios e bochechas, afirmaram 

que era possivel o uso de aplicações locais de flúor em 

adição à fluoretação da água de abastecimento público. 
' 

HOROWITz( 33 ), em 1973, afirmava que os boch~ 

chos diários ou semanais com soluções diluÍdas de fluore-

to de sódio neutro parecem ser eficientes na prevenção da 

cárie dentária em áreas não fluoretadas, e que estudos a-

dicionais deveriam ser realizados para determinar o valor 

de bochechas com fluoreto de sódio em crianças vivendo em 

comunidades com teor Ótimo de flúor na água de abasteci-

menta pÚblico. 



- 26 -

TORELL e ERICSSON{al), num trabalho em que~ 

nalisaram os beneficios derivados de bochechas com solu­

ções fluoretadas, apresentado na Reunião Internacional so 

bre Fluoretos e Reduções da Cárie Dentária, realizada em 

Baltimore, Maryland, em 1974, afirmaram que o Ministério 

da Saúde da Finlândia havia recomendadO, recentemente, o 

uso de bochechas com flúor em comunidades fluoretadas. 

Entre outras sugestões para pesquisas futuras, apresenta­

das por esses autores, observamos a de que estudos sobre 

os "efeitos de bocheches com flÚor em áreas com dosagem 

Ótima de flúor na água devem ser mais definitivamente es­

tabelecidos11. Dentre as conclusões apresentadas por es­

ses autores, destacamos a seguinte: ''Bochechas com flúor 

podem ser empregados com sucesso em comunidades fluoreêa­

das". 

HOROWITZ( 32 ), depois de ter afirmado serem 

os dados para indicar o uso continuado de flúor tÓpico em 

comunidades fluo~etadas limitados e contraditÓrios, disse 

que isto não significava que as crianças altamente susce­

tiveis à cárie dentária pudessem -se beneficiar do suple­

mento de flÚor aos dentes sob a forma de bochechas ou gel, 

diariamente ou semanalmente. 

Nesse mesmo sentido, WEI ( 8 
") , apos analisar 

os beneficios derivados de aplicações tÓpicas de flÚor-em 

comunidades fluoretadas, observou que nessas comunidades 

que apresentam teor Ótimo de flÚor na água de abastecimen 

to pÚblico, muitas pessoas ainda experimentam um alto a-
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taque de cárie e, em adição à profilaxia e aplicações tó­

picas realizadas pelos profissionais, o uso diário de su­

plemento fluoretado como gel, bochecho ou comprimido e 

altamente recomendado. 

Quando nos propusemos a realizar o levanta­

mento bibliográfico de trabalhos sobre a combinação de m-ª. 

todos preventivos para a cárie dentária, nosso interesse 

se concentrava na associação de bochechas com soluções de 

flúor e ingestão de água fluoretada. Em relação à asso­

ciação destes dois métodos de prevenção, encontramos so­

mente três referências bibliográficas, sendo uma delas a­

penas uma citação de outros autores. 

A primeira é citada por TORELL e ERICSSON 

(a 2 ), que comentam o trabalho de Hagglund realizado em 

1969, em escolares residentes em Vâsterbotten, Suécia, co 

munidade com fluoret~ção natural. Nessa pesquisa, os es­

tudantes das escolas elementares realizaram bocheches, d~ 

rante dois minutos, com uma solução de fluoreto de sódio 

a 0,2%, uma vez por semana; após 5 anos de estudo, foi 

encontrada uma redução na incidência da cárie dentária em 

cerca de 30%. 

O outro trabalho é o de RADIKE e cols.(Gs) , 

publicado em 1973. Esses autores realizaram uma pesquisa 

em escolares de 8 a 13 anos de idade, residentes em uma 

área que possuia fluoretação da água de abastecimento pú 

blico há 17 anos \início da fluoretação em 1953), do Es­

tado de Wisconsin, Estados Unidos. Os escolares realiza-
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varo três bochechas diários supervisionados, de 10, 30 e 

30 segundos cada, com uma solução de fluoreto estanoso a 

0,1% {250 ppm F). Os autores encontraram reduções bastan 

te significativas na incidência da cárie dentária, após 8 

meses e após 20 meses de estudo, corno pode ser observado 

nas Tabelas 1 e 2. 
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TABELA 1 - Número médio de novas superflcies cariadas apos 8 e 

20 meses de estudo, segundo o examinador e o grupo 

de estudo, de crianças de 8 a 13 anos, que residiam 

em uma comunidade fluoretada e que realizavam boche­

ches diários com uma solução de SnF 2 a 0,1%. 

RADIKE e cols. ( 65 ) 

APÓS 8 MESES APÓS 20 MESES 

EXAMINADOR GRUPO DE 
ESTUDO Incremento Redução 

Increment-o 
Redução 

CPOS 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 - Número médio de novos dentes cariados apÓs 8 e 20 me 

ses de estudo, segundo o examinador e o grupo de es­

tudo, de crianças de 8 a 13 anos, que residiam em u­

ma comunidade fluoretada e que reâlizavam bochechas 

diários com uma solução de SnF 2 a 0,1%. 

RADIKE e cols. (&s) 

APÓS 8 MESES APÓS 20 MESES 

EXAMINADOR 
GRUPO DE 

ESTUDO Incremento 
Redução 

Incremento Redução 
CPOD CPOD 

Contr. 0,87 2,01 

c. w. G. 27,6% 30' 8% 
Exper. 0,63 1,39 

I . 

Contr. 0,36 1,67 

J. K. P. 55,6% 41,9% 
Exper. 0,16 0,97 

. 
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o terceiro e Último estudo sobre a associa-

çao de bochechas com soluções fluoretadas· e ingestão de 

água com flÚor, publicado por LASWELL e cols. ( 41 >, foi 

realizado em Lexington, Kentucky, cuja água vinha sendo 

fluoretada desde 1954 (1,0 ppm F). Foram constituidos 

três grupos de escolares· cuja média de ·idade variava de 

8,5 a 8,7 anos: -o primeiro era o grupo controle, isto e, 

escolares que realizavam bochechas diários com uma solu­

çao placebo; o segundo grupo foi constituído por escola­

res que realizavam bochechas diários com uma solução de 

flÚor-fosfato acidulado com uma concentração de 200 ppm 

de flúor; o terceiro grupo era constituido por escolares 

que realizavam bocheches SffiL~nais com uma solução de 

flÚor-fosfato acidulado a uma concentração de 1.000 ppm 

de flÚor. Após 28 meses de estudo, o grupo que realizou 

bocheches diários co~ a solução de 200 pprn de flúor apre­

sentou reduções na incidência de superficies cariadas de 

23%, 25% e 22% respectivamente, em todos os dentes, nos 

dentes presentes no in!cio do estudo e hos dentes que ir-

romperam durante o per lodo de estudo (Tabela 3} • O grupo 

que realizou bochechas semanais çorn a solução de l.OOOpprn 

de flúor apresentou reduções na incidência de superficies 

cariadas de 46%, 31% e 54%, considerando-se, respectiva-

mente, todos os dentes, somente os dentes presentes no i-

nicio do estudo e os dentes que irromperam durante o pe-

rlodo de estudo (Tabela 3). 
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TABELA 3 - Incidência de novas superfícies cariadas e redução 

percentual, segundo o grupo de estudo, em escolares 

residentes em uma comunidade fluoretada e que reali­

zavam bochechas com solução de flúor-fosfato acidu­

lado, após 28 meses. 

LASWELL e co1s. (' 1 ) 

GRUPO BOCHECHOS BOCHECHOS 
DADOS CONTROLE DIÂRIOS SEMANAIS 

c/ 200 oornF c/ 1000 ppmF 

N9 de criapças 117 106 120 

Idade média (anos) 8,5 8,7 8,6 

Índice CPOS inicial 3,20 I 2,57 3,25 

Incremento CPOS 1,62 1,25 0,88* 
(Todos os dentes) 

Redução percentual - 23% 46% 

Incremento CPOS 0,61 o, 46 0,42 
(Dentes presentes no 
inicio do estudo) 

Redução percentual - 25% 31% 

* Estatisticamente significante ao ntvet de 5%. 



... 
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PROPOSIÇÃO 

Propõe-se, neste trabalho; avaliar em esco­

lares de 7 e 8 anos de idade1 de Piracicaba, o efeito anticario­

gênico de bochechas semanais com solução de fluoreto de sÓdio a 

01 2% associado à ingestão de águ.a de abastecirnen~o pÚblico fluo 

retada, após 30 meses de estudo. 

Esta avaliação seria observada em relação a: 

a) - diferença do Índice CPOS médio; 

b) - diferença na incidência de cárie em superflcies de 

dentes permanentes; 

c) - diferença na incidência de cárie em superfícies de 

dentes permanentes higidos no inicio do estudo; 

d) - diferença do Coeficiente de Prevalência de Cárie por 

superfície em dentes permanentes irrompidos; 

e) - diferença do Coeficiente de Prevalência de cárie por 

superf!cie em dentes permanentes higidos no inicio do 

estudo. 



/ 

MATERIAL E METODOS 
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MATERIAL E MtTODOS 

Amostra 

Este estudo foi feito, inicialmente, em 230 

escOlares de ambos os sexos, de 7 e 8 anos de idade, que cursa­

vam a primeira série do primeiro grau na EEPG "Dr. Alfredo Car­

doso'' e na EEPG "Dr. Prudente". Foram eles distribuidos em 

dois grupos, assim constituídos: grupo experimental e 

controle com· 115 escolares cada um (Tabela 4). 

grupo 

O grupo controle e o experimental foram cons 

tituídos, levando-se em consideração: 

a) -Dentes permanentes irrompidos, cuja variação foi de 9,05 a 

9,88, sendo semelhantes os números médios desses dentes , 

em relação ao sexo masculino, ao feminino ou a ambos os se 

xos (Tabela 5): 

b) -Experiência anterior de cárie (prevalência), sendo 

lhantes os Índices CPOS médios (Tabela 6); 

seme-

c) - Dentes permanentes hÍgidos, sendo também semelhantes os nú 

meros médios desses dentes, tanto no grupo controle comono 

experimental (Tabela 7}; 

d) - Coeficiente de Prevalência de Cárie por superfície de den­

tes permanentes, cuja variação foi de 2,51% a 2,70% (Tabe­

la 8). 

Todos os escolares incluÍdos no estudo nasce 

ram e sempre residiram em Piracicaba, cuja fluoretação da agua 
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de abastecimento pÚblico foi iniciada a 19 de agosto de 1971, 

com teor de flúor entre 0,7 e 0,8 pprn: outra caracteristica le 

vada em consideração é que as residências desses escolares eram 

servidas pela rede de abastecimento de água da Cidade. Portan­

to, os escolares vinham ingerindo água fluoretada há quase 2 a­

nos e 8 meses. 
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TABELA 4 - Número de escolares, segundo a idade, sexo e grupo 

de estudo, nos exames inicial e final# 

~ EXAl>!E INICIAL FINAL 

SEXO 

~ Exper. Contr. Exper. Con tr. 
E 

7 34 35 17 29 

l>IASC. 
8 22 23 11 21 

Total 56 58 28 50 

I I 

7 36 35 28 25 

FEl>!, 8 23 22 17 16 

Total 59 57 45 41 

AMBOS TOTAL 115 115 73 91 
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TABELA 5 - Média, Variância e Coeficiente de Variação dos den­

tes permanentes irrornpidos, em 230 escolares de 7 e 

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

po e o sexo. 

~· GRUPO EXPERIMENTAL CONTROLE 

·~ MEDIDA 
MASC. FEM. A1•1BOS MASC. FEM. AMBOS 

. 
• 

Média . 9' 27 9,68 9,48 9,05 9,88 9,48 

Variância 4,38 6,46 5,44 8,08 5,25 6, 79 

Coef. Variação 22,58 26,27 24,62 31,41 23,20 27,55 
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TABELA 6 - Média, Vari~ncia e Coeticlente de Variação do lndice 

CPOS, em 230 escolares de 7 e 8 anos de idade, no i­

nicio do estudo, segundo o grupo e o sexo. 
•' 

~ GRUPO EXPERIMENTAL CONTROLE 
' 

MEDIDA ~ MASC. FEM. AMBOS MASC. FEM. A!•IBOS 

Média 1,21 1,42 1,32 1,40 1,38 1,39 

Variância 2,14 2,73 2,43 3,02 2,56 2; 77 

Coe f. Variação 120,33 116, o 8 117,96 124, 34 115,50 119,55 
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TABELA 7 - Média, variância e Coeficiente de Variação dos den­

tes permanentes higidcs, em 230 escolares de 7 e 8 

anos de idade, no inicio do estudo, segundo o grupo 

e o sexo. 

~ GRUPO EXPERIMENTAL CONTRoLE 

·~ MEDIDAS MASC. FEM. AMBOS MASC. FEM. &'IBOS 

Média 8, 05 8,39 8,23 7,84 8, 67 8,25 

· Variância 5,98 5,00 5,46 6, 06 4,94 5, 63 

Coe f. Variação 30,36 26,65 28,40 31,39 25,65 28,25 
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TABELA 8 - Média, Variância e Coeficiente de Variação do Coefi­
ciente de Prevalência de Cárie por superflcie (CPCs) 

em dentes permanentes, em 230 escolares de 7 e 8 a­

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

o sexo. 

~ GRUPO EXPERIMENTAL CONTROLE 

~~ MEDIDA MASC. FEM. AMBOS MASC. FE.M. Al1BOS 

• 

Percentagem 2,51 2,65 2,58 2,70 2, 6 8 2,69 

VaríânCia 8,87 8,72 8,72 11,11 9. 97 10,45 

Coe f. Variação ll8,74 111,33 114. 36 123,59 117,81 120,25 
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. 
No final do estudo, apos 30 meses, restavam 

apenas 73 escolares ~o grupo experimental e 91 no grupo contra-

le (Tabela 4) • 

Como pode ser observado, houve uma perda de 

42 escolares (36,5%) no grupo experimental e 24 escolares 

(20,9%) no grupo controle. 

Essa elevada perda, principalmente no grupo 

experimental, deveu-se à redistribuição dos alunos feita pela 

rede física por ordem da Secretaria da Educação do Estado de 

São Paulo. Com isso, muitas crianças foram transferidas para 

outras unidades de ensino. SÓ para se ter uma idéia, os boche-

chos eram realizados, ini·cialmente, em escolares de duas unida-· 

des de ensino; a partir do segundo ano, esses bochechas passa:.. 

ram a ser realizados por crianças localizadas em quatro esco-

las. Os escolares do grupo controle, a partir do segundo ano 

de estudo, foram localizados em oito unidades de ensino. 

Exames Clinicas 

O exame clinico inicial foi realizado na se-

gunda quinzena de março de 1974 e o exame clinico fina~ na se-

gunda quinzena de setembro de 1976. 

Os exwTies cllnicos foram realizados por um 

único ex~inador, eliminando-se, desta forma, o erro entre exa­

minadores; os dados foram também registrados por um único ano-

tador. 
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Os escolares foram examinados nos pátios das 

escolas, com luz natural e com o auxilio de espelho bucal plano 

e sonda exploradora n9 s. 

As fichas utilizadas (Figura 1), além da paE 

te de identificação da criança (nome, sexo, idade, data de nas­

cimento, endereço, bairro, telefone}, apresentavam uma parte p~ 

ra a J.ocalização do aluno (escola, periodo, sal.a de aula) e CO.f! 

tavam com os espaços para registrar o estado de todas as super­

flc.ies dentárias dos 28 dentes. 

O exame dos dentes foi feito por quadrante~ 

primeiro o superior direi to, depois o super·ior esquerdo, o in­

ferior esquerdo e finalmente o inferior direito. A identifica­

ção dos dentes foi a proposta pela Federação Dentária Intern-a­

cional<17> e recomendada pela Organização Mundial da saúde< 86
). 

O exame de cada dente foi realizado na seguinte ordem: superfí­

cie eclusa! (ou incisa!), vestibular, distal, lingual (ou pala­

tina) e finalmente a mesial, para os quadrantes superior direi-

to e inferior esquerdo; superfície oclusal (?u incisa!), ves-

tibular, mesial, lingual (ou palatina) e finalmente a dista!, 

para os quadrantes superior esquerdo e "inferior direito. 

Os dados de cárie dentária foram levantados 

utilizando-se o f:ndice CPOS ('1 DMFS Index 11
), proposto em 1938, 

por KLEIN, PALMER e KNUTSON(JB), seguindo os critérios recomen­

dados pela Disciplina de Odontologia Preventiva e Saúde PÚblica 

da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade 

dual de Campinas. 

Esta-
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Também foi calculado o Coeficiente de Preva­

lência de Cárie por superfície (CPCs), proposto por VIEIRA, MO­

REIRA e TUMANG( 83 ), definido como "a razao, expressa em percen­

tagem, entre o número de superficies de dentes permanentes ata­

cadas pela cárie e o número de superficies de dentes permanen­

tes .irrompidos, em cada in di viduor• . 

• 
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FACULDADE 
DISCIPLINA DE ODONTOLOGIA 

DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA-UNICAMP 
' ' PREVENTIVA E SAUDE PUBLICA 

ESTUDO: __________________ ~--------------------------------------------------------------~-- DATA: __ L__i__ 

NOME ______________________________________________ _ M F 
SEXO IDADE 

ENDEREGO: ----------------------------------------------------.---- B A I R R O : ------------- FONE; --------------

ESCOLA: ________________________________________________________ _ ' PER I 000:------------ SAL A: -------------

N~ ESTUDO N~ FICHA EXAME GRlJPO SEXO IDADE ou. 

Ll·l D D D D D 
17 16 15/55 14/54 13/53 12/52 11/51 

o v D L M o v D L M o v D L M o v D L M I v D L M I v D L M I v o L M 

'21/61 22/62 23/63 24/64 25/65- 2 6 27 
I v M L D I v M L o I v M L o o v M L D o v M L D o v M L D o v M L o 

N~ ESTUDO N~ FICHA EXAME GRUPO SEXO IDA DE 085. 

LLJ LI D D D D D 
--
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Critérios adotados para o 1ndice CPOS 

Cada dente é considerado como tendo 5 (cin-

co) superfícies, inclusive os dentes anteriores·, em que o bordo 

incisal é considerado uma superflcies dentária. 

Cada superfÍcie dentária é classificada como: 

A - Cariada 

19) quando apresentar evidência de esmalte socavado, deven­

do haver uma cavidade definida, na qual o explorador p~ 

netra; 

29) em caso de fissuras e sulcos, quando a ponta do explo­

rador prende, desde que pelo menos uma das seguintes 

condições estejam presentes: 

a - exista tecido cariado; 

b haja opacidade do esmalte ou manchas típicas de ca-

ri e; 

3Q) em casos de superfícies proximais, quando a ponta do e~ 

plorador se prende, ficando retido quando -se fazem mo­

vimentos na direção cêrvico-oclusal; 

49) em caso de o explorador penetrar entre o dente e a res­

tauração (no caso de recidiva de cárie) • 

B - Restaurada - quando a superfÍcie apresentar uma restauração 

com material definitivo, como ouro, aoálgàma, cimento de si 

licato, porcelana, liga de prata, resina composta, etc. Em 

relação ainda a este critério, mesno que haja uma falha da 

restauração (ponto de contato imperfeito), mas nao se con-
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siga inserir a sonda exploradora entre o dente e a restau-

raçao, a superfic::ie será registrada corno restaurada._ 

C - Extraída - quando o dente foi extraido devido à cárie den·-

târia. Neste caso serão computadas as 5 superficies como 

extraídas. 

D - Extração Indicada - quando restam sonente as ralzes do den­

te, com destruição de todas as superfícies da coroa dentá-

ria. Neste caso serão computadas as 5 superflcies corno ex-

tração indicada. 

ObservaçÕes·: 

la.) Cada superficie dentária recebe apenas uma classifica­

çao; 

2a.) Se uma superf{cie dentá1'i·a apresenta-se eamo restaura­

. da, tendo também uma, cárie, será anotada como ·eariada; 

3a.) Não serao contados como extraidos as dentes que o fo­

ram por outras causas que não a cárie dentária, como 

por exemplo: fratura, correção ort;dôntica, doenças 

periodontais ou indicação protétiaa; 

4a.J O dente será considerado irrompido quando já 

sou a fibro-mucosa gengivaZ e podé-se toaá'-lo 

ponta de um explorador>; 

a traves-

com a 

5a.) Se existir um dente permanente e um temporário ocupan­

do o mesmo espaço, somente o dente perma~ent? será con 

siderado; 

6a.J Em caso de dúvida entre: 

a f
• . 7 • • d . d super t.ct.e ag·z. a e oar-z..a a, ela será considerada 

. ~ .. 
e o mo n.-z.. gt. aa; 

b - supe:rfi.cie restr::.urada e cariada, 

rada como restaurada~ 

-ela sera conside-
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Para tornar possivel a apuraçao mecânica e 

conseqÜente programaçao pelo computador eletrônico, foram uti­

lizados os seguintes códigos para o preenchimento das fichas: 

Identificação: 

Número do estudo 

Número da ficha 

Exame clinico 

Grupo de estudo 

• 

Sexo: masculino 

feminino 

Idade (em anos) 

Observação 

fndice CPOS: 

04 

001, 002, 003, etc. 

1 (inicial) ou 

2 (final) 

1 (controle) ou 

2 (experimental) 

1 ou 

2 

7 ou 8 

1 (are. dent. superior) ou 

2 (are. dent. inferior) 

O - (nas 5 superfícies} espaço vazio; o dente permanente 

ainda não irrornpeU, ou foi extraÍdo por outras causas 

que nao a cárie dentária; 

1 - superfi.cie cariada; 

2 - superfície restaurada; 

3 - (nas 5 superfícies} dente extraído; 

4 - (nas 5 superfícies) dente com extração indicada; 

5 superflcie hlgida 

9 - (nas 5 superfícies} dente temporário presente 
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Aplicações dos Bochechas 

Os escolares pertencentes ao grupo experime~ 

tal receberam, primeiramente, orientações práticas sobre o modo 

de realizarem os bochechas. -Esse treino foi feito com agua po-

tãvel. 

Depois disso foi feito urna prograrnaçao de vi 

sitas às escolas, levando-se em consideração os dias da semana 

e os horários dos períodos de estudo • 

• 
Os bocheches, que haviam sido programados p~ 

ra serem iniciados na primeira quinzena de abril de 1974, devi-

do ao problema da epidemia de meningite surgida nessa época, só 

foram iniciados na segunda quinzena de setembro do mesmo ano, 

estendendo-se até a primeira quinzena de dezembro. No ano de 

1975, os bochechas foram iniciados na pri~eira quinzena de mar­

ço indo até o final de junho, e, no inicio de agosto até a pri-

rneira quinzena de dezembro. No ano de 1976 os bocheches foram 

realizados do inicio de março até a primeira quinzena de set~~­

bro, sendo que no m~s de julho, devido às férias escolares, fo-

ram s·uspensos. 

Todos os bochechas foram supervisionados e 

registrados em fichas individuais, por uma auxiliar, uma profe~ 

sara primária comissionada no Departamento de Odontologia So-

cial da Faculdade de Odontologia de Piracicab~. 

Antes da realização dos bocheches com solu-

çao fluoretada, os escolares faziam bocheches com água potável. 
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Paia a realizaÇão dos bochechas com solução 

fluoretada, as crianças recebiam em um pequeno copo plástico 

cerca de 20 cm 3 de solução de fluoreto de sÓdio a 0,2%. Com 

essa quantidade, cada criança realizava dois bocheches: em cada 

um deles, a solução permanecia na cavidade bucal cerca de 30 se 

gundos. 

As soluções de flÚor eram preparadas e acon-

dicionadas em recipientes de plástico, minUtos antes de serem 

usadas pelas crianças. Nesses recipientes eram colocados, em 

quatro litros de água potável, oito gramas de fluoreto de sÓdio 

em pó. Essa quantidade de fluoreto era bem misturada na solu-

ção aquosa, tornando-a o mais homogênea possivel, dando origem 

à solução aquosa àe fluoreto de sÓdio a 0,2%. 

Feito isso a auxiliar buscava as crianças em 

grupos de 10 ou 12~ estas recebiam os copos com a solução de 

água potável, faziam os bochechas de três em três, facilitando, 

desta forma, a supervisão~ 

Depois disto feito pel~s 10 ou 12 crianças, 

a auxiliar colocava em seus copos a solução de fluoreto de -so-

dio a 0,2% e eram realizados os dois bocheches de 30 segundos 

cada um. 

Os bocheches eram feitos de uma maneira vi-

gores a, como recomenda IVEISZ ( 8 5 ) , de modo que todas as superfi-

cies dentárias que estivessem expostas ao meio bucal,. tivessem 

contato com as soluções. 

Após os bocheches, os escolares eram levados 

-novamente as classes e juntame.nte com as professoras, recebiam 
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instruções no sentido de que eles nao ingerissem água ou outro 

llquido e nem comessem alimento algum pelo espaço de 30 minu­

tos'· no minimo. 

Ficou estabelecido que as crianças que ti­

vessem 20% ou mais de faltas nos bochechas seriam eliminadas do 

estudo. 

Análise Estatística 

Os dados das fichas foram transportados para 

cartões IBH para serem processados pelo computador tipo ·nec 

System 10, do Centro de Computação da Universidade Estadual de 

Campinas. A programação do computador foi realizada pelos pro­

fessores ·da disciplina de Bioestat1stica do Departamento de o­

dontologia Social da Faculdade de Odontologia de Piracicaba. 

Foram calculadas Média, Variância e Coefi­

ciente de Variação para: 

- número de dentes permanentes irrornpidos no exame inicial e fi 

nal; 

- o Índice CPOS no exame inicial e final; 

o numero de dentes permanentes hlgidos no exame iniçial; 

o Coeficiente de Prevalência de Cárie por superfÍcie (CPCs) 

em dentes permanentes irrompidos nos ex~~es inicial e final; 

- a incidência de superf1cies de dentes permanentes cariadas du 

rante o periodo de es·tudo; 

- o Índice CPOS no exame final de dentes permanentes inicial­

mente hÍgidos; 
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- o Coeficiente de Prevalência de cárie por superfície (CPCs) 

no exame final, em dentes permanentes inicialmente higidos. 

Os testes estatísticos foram realizados em 

duas etapas: 

a) - para a comparaçao entre as variâncias foi usado o Teste 

"F 11
, na fonna descrita por ANDERSON e BANCROFT(l} e SNE-

DECOR e COCHRAN( 74 l; 

b) - os contrastes entre as médias foram realizados pelo Teste 

"t" de Student, segundo ANDERSON e BANCROFT ( 1}. 



R E S U l T A D O S 
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Os dados das Tabelas 9, 10, 11 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 redução da incidência da 

cárie dentária encontram-se na Tabela 19. 

As tabelas 20, 21, 22, 23 e 24 apresentam os 
' 

resultados da análise estatística empregada para a comparaçao 

entre as variâncias. 

Nas Tabelas 25, 25, 27, 28 e 29 encont:::-.:.;;",-se 

• os resultados da análise estatística empregada para os contras-

tes entre as médias . 

• Os dados básicos dos 164 escolares do grupo 

controle e do experimental, incluidos na análise final, encon-

tram-se nos Anexos I, ·II, III e IV. 
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TABELA 9 - Média, Variância e Coeficiente de Variação dos den­

tes permanentes irrompídos, em 164 escolares de 7 e 

8 anos de idade, no início do estudo, segundo o gru­

po e o sexo. 

~ GRUPO EXPERH1ENTAL CONTROLE 

MEDIDA ~ M..Z\SC. FEM. AMBOS :-~ASC. FEM. A!1BOS 

Média 9,46 9,62 9,56 9,06 9,98 9,47 

Variância 7,15 7,51 7,28 8:75 4,97 7,18 

coef. Variação 28,25 28,49 28,21 32,65 22,36 28,30 
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TABELA 10 - Média,· Variância e Coeficiente de Variação do lnd~ 
ce CPOS, em 164 escolares de 7 e 8_ anos de idade, 

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

~ GRUPO EXPERIMENTAL CONTROLE 

MEDIDA ~ MASC. FEM. AMBOS MASC. FEM. AMBOS 

Média 1,21 1,44 1,36 1,34 1,44 1, 38 

Variância 2,54 2,66 2,59 3, 09 2,90 2,97 

Coef. Variação 131, 38 112,95 118,75 131,10 118,39 124,52 

--
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TABELA 11 - Média, Variância e Coeficiente de Variação dos den­

tes permanentes hlgidos, em 164 escolares de 7 e 8 

anos de idade, no inicio do estudo, segundo o grupo 

e o sexo. 

~ GRUPO EXPERIMENTAL CONTROLE 

MEDIDAS ~ MASC. FEM. AMBOS l'!ASC. FEM. AMBOS 

• 
Média 8,14 8,33 8,26 7,94 8,73 8,30 

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

Coef. Variação 34,04 28' 72 30r60 31,72 24, 70 28,72 
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TABELA 12 - Percentagem Média, Val:-iância e Coeficiente de Varia 

ção do Coeficiente de· Prevalência de carie por su­

perflcie (CPCs), em dentes permenentes, em 164 es­

colares de 7 e 8 anos de idade, ·no inicio do estu­

do, seg~Ldo o grupo e o sexo. 

~ GRUPO EXPERIMENTAL CONTROLE 

~ MASC. FEM. .'illBOS MASC. FEM • A!·!BOS 
MEDIDAS 

Percentagem 2,33 2,70 2,56 2,45 2,69 2,56 

Variância 9,44 8,56 .a, 80 10,46 10,74 10,48" 

Coef. Variação 131,60 108,40 115,93 131180 121,76 126,42 



- 60 -

TABELA 13 - M'êdia, Variância e Coeficiente de Variação dos den­

tes permanentes irrompidos no exame. final, em 164 

escolares, segundo o sexo e o grupo de estudo. 

~ GRUPO EXPERIMENTAL CONTROLE 
. . . 

·~ MEDIDA MASC. FEM. AMBOS MASC. FEM. A11BOS 

. 
Média 18,43 18,24 18,32 17,30 19,58. 18,33 

Variância 23, 36 17,42 19,41 18,99 26,10 23,24 

Coef. Variação 26,23 22,87 24,06 25,19 26,08 26, 30 
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TABELA 14 - Média, Variância e Coeficiente de Variação do Índi­

ce CPOS no exame final, em 1G4 escolares, segundo o 

sexo e o grupo de estudo. 

~· GRUPO EXPERIMENTAL CONTROLE 

MEDIDA ~ MASC. FEI'-1. &'IBOS MASC. FEM. AMBOS 

Média 5,11 5,84 5,56 7,40 6,54 7,01 
• 

Variância l4 '91 8,72 11,06 12,90 13,60 13, 26 

Coef. Variação 75,62 50,54 59,78 48,53 53,43 51,93 
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ContrÔle Exper:Lmental 

HASC. FEH_. lL'IBOS 

s E X o 

!ndice CPOS médio no exame final de 164 esco­
lares~ segundo o sexo e o grupo de estudo. 
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TABEl.l\ 15 - Hêdia, Variância e Coeficiente de Variação da inci­

dência de cárie em superflc.ies de dentes permanen­

tes, durante O·per!odo de estudo (30 meses) 1 dos 

164 escolares, segundo o sexo e o grupo de estudo~ 

~ GRUPO EXPERH'lENTAL CONTROLE 

~ HEDIDAS !AJ\SC. FEH. ANEOS :.msc. FE!1. A\!BOS 

-~ 
I 

Média 3, 89 4,40 4' 20 6,06 5,10 5 f 63' 

Variância 10,02 5,56 7,22 7,20 8,24 I 7,81 

Coef. Variação 81,33 53,61 63,90 44,28 56t3l I 49;~68 

. 
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ContrÔle Experimental 

MASC. fEt1. AJ1BDS 

s E X o 

Incidência de cárie em superf5:cies de dentes 

permanentes, durante o periodo ·de estudo ( 30 r:1e 

ses) 1 dos 16!.!. escolares, segundo o se:xo e o ;rr~;t. 

po de estudo. 
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1'ABELA 16 - Média, Variância e Coeficiente de Variação do Índi­

ce CPOS no exame final, dos dentes hlgidos presen­

tes no exame inicial, dos 164 escolares, segundo o 

sexo e o grupo de estudo. 

~ GRUPO EXPERIMENTAL CONTROLE 

~ HEDIDA MASC~ FEt•1. AHBOS :"JASC. FE~1. AHBOS 

Média 2, 11 2,89 2,59 3,98 3,37 3,70 

Variância 4,47 4, 51 4 f 58 6,39 3,69 5~21 

Coef~ Variação 100,33 73,51 &2,65 63,50 57,05 61,64 
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FIGURA 4 Índice CPOS médio, no exame fi.nal, de dentes 

h - "d • lg.l os pre.sentes no exame 1-n ial, dos 164 es-

colares, segundo o sexo e o grupo de estudo* 
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TABELA 17 - P'ercentagem média, Variância e Coeficiente de Varia 
ção do Coeficiente de Prevalência de Cárie por su­

perflcie (CPCs)- em dentes permanentes no exame fi­

nal, dos 164 escolares, segundo o sexo e o grupo de 

estudo~ 

~. GRUPO EXPERIMENTAL CONTROLE 
. 

·~ HEDIDA ~lASC. F'Ef1. A11BOS >lAS C. FEH. AHBOS 

Percentagem 5,51 6,64 6,21 8, 57 6,86 7,80 

I 
Variância 16,20 11,73 13,54 12162 14,55 14,06 

Coef. Variação 72,99 51,58 59,28 41,43 55,56 48,08 
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Contrôle Experimental 

MASC. FEM. P-.MBOS 

s E X o 

Coeficiente de Prevalência de Cárie por superfí 

cie (CPCs) em dentes permanentes no exame final~ I 

dos 154 escolares, segundo o sexo e o grupo de es-

tudo~ 
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'rABELA 18 - Percentagem média 1 Variância e Coeficiente de Varia 

ção do Coeficien·te de Prevalência de cárie por su­

perflcie (CPCs) no exame final, em dentes permanen­

tes inicialmente hlgídos, dos 164 escolares, segun­

do o sexo e o grupo de estudo,. 

~ GRUPO EXPERIHENTAL CONTROLE 

l~ MEDIDA HASC.I FEt4. AHBOS ~1ASC ~ FEM~ A>lBOS 

Percentagem 6,07 8,00 7' 24 10,36 8, 05 9' 32 

Variância 47,76 61,34 56,55 51,75 34,67 44 f 9 3 

Coef~ Variação 113,80 97,88 103,85 69,42 73,16 85,89 
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Contrôle Experimental 

MASC. i\f1BOS 

s E X o 

Coeficiente de Prevalência de Cárie por stroerfÍ . -
cie (CPCs) em dentes perman;:.;.ntes no exame final, / 

que se achavam hÍgidos no exai:le inicial, dos 164 

escolares, segundo o sexo e o grupo de estudo~ 
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TABELA 19 Percentagens de redução da cárie dentária -apos 30 

meses de estudo, entie os grupos controle e experi 

mental, nos 164 escolares, segundo o sexo e as u­

nidades de medidas de ataque da Cárie. 

~ MASC. FEM. AMBOS 

s 

índice CPOS 30' 9% 10,7% 20,7% 

Incidência de cárie em super-

flcies de dentes permanentes 35,8% 13,7% 25,4% 

Índice CPOS de dentes higidos 

no exarn~ inicial 47,0% 14,2% ·30, 0% 

C.P.C. por superfície em den-

tes permanentes irrompidos 35,7% 3,2% 20,4% 

C.P.C. por superfÍcie em den-

tes hÍgidos no exame inicial 41,4% 0,6% 22,3% 
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Teste "F" para os valores médios do 1ndice CPOS 

Hipóteses: H0 Vc = VE 

Nivel de significãncia: 5%, bicauda 

TABEL.~ 20 

Comparação entre variâncias para os valores médios do !ndice CPOS, 

segundo o sexo, nos grupos controle e experimental. 

SEXO GRUPO DE GRAUS DE VALOR HIPÓTESE INTERPRETAÇÃO 
ESTUDO LIBERDADE DE "F" ACEITA 

. 
Controle 49 

MASC. 1,16 H a Hornocedástica 
Experimental 27 

Controle 40 
FEM. 1,56 H a Homocedástica 

Experimental 44 

Controle 90 
Al1BOS 1,20 H o Homocedástica 

Experimental 72 
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Teste "F" para os valores médios de novas superfícies atacadas 

Eela cárie em dentes permanentes 

HipÓteses: H0 

Ni.vel d'e significância: 5%, bicauda 

TABELA 21 

Comparação entre variâncias para os valores médios da incidência 

de superfíciés at_acadas pela cárie em dentes permanentes, segun­

do o sexo, nos grupos controle e experimental. 

SEXO GRUPO DE GRAUS DE VALOR HIPÔTESE INTERPRETAÇÃO ESTUDO LIBERDADE DE "F" ACEITA 

Controle 49 
MASC. 1,39 H, Homocedástica 

Experimental 27 

Cont_role 40 
FEM. 1,48 H o Homocedásticq. 

Experimental 44 

Controle 90 
AMBOS 1,08 H o Homocedástica 

Experimental 72 
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Teste n·p" para os valores médios do Índice CPOS em dentes higi-

dos no exame inicial 

Hipóteses: Ho Vc = VE 

N!vel de significância: 5%, bicauàa 

TABELA 22 

Comparação entre variâncias para os valores médios do Índice 

CPOS, em dentes inicialmente hlgidos, segundo o sexo, nos grupos 

controle e experimental. 

SEXO 
GRUPO DE GRAUS DE VALOR HIPÓTESE INTERPRETAÇÃO 

ESTUDO LIBERDADE DE "F,, ACEITA 

Controle 49 
MASC. 1,43 H o Homocedâstica 

Experimental 27 

Controle 40 
FEM. 1,22 H o Homocedâstica 

Experimental 44 

Controle 90 
AMBOS 

I 
1,14 H o Homocedãstica 

Experimental 72 

I _j_ 
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Teste "·F" para os valores médios do Coeficiente de Prevalência 

de cárie por superficie em dentes permanentes irrompidos 

Hipóteses: H0 

Nivel de significância: 5%, bicauda 

TABELA 23 

Compa+ação entre variâncias para os valores médios do Coeficien­

te de Prevalência de cárie por superficie em dentes permanentes 

irrompidos, segundo o sexo, nos grupos controle e experimental. 

SEXO 
GRUPO DE GRAUS DE VALOR HIP6TESE 

INTERPRETAÇÃO ESTUDO LIBERDADE DE "F'' ACEITA 

-
Controle 49 

MASC. 1,28 H o Hornocedâstica 
Experimental 27 

I 
Controle 48 

FEM. 1,24 H o Homocedástica 
Experimental 44 

Controle 90 
AMB,OS 1,04 H o Homocedástica 

Experimental 72 

I --

-
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Teste "F" ·para os valores médios do Coeficiente de Prevalência 

de cárie por superflcie em dentes nerrnanentes hlgidos no exame 

inicial 

Hipóteses: H0 

N!vel de significância: 5%, bicauda 

TABELA 24 

• 

Comparação entre variâncias para os valores médios do Coeficien­

te de Prevalência de Cárie por superfície, em dentes permanentes 

inicialmente hlgidos, segundo o sexo, nos grupos controle e sx­

perimental. 

SEXO 
GRUPO DE GRAU DE VALOR HIPÓTESE INTERPRETAÇÃO 

ESTUDO LIBERDADE DE "F" ACEITA 

-
Contr. 49 

MASC, 1,08 H o Homocedâstica 
Exper. 27 

Contr. 40 
FEM. 1, TI H, HeterocedâstJ.ca 

Exper. 44 

--
Contr. 90 

AMBOS 1,26 H o Homocedâstica 
Exper. 72 

_L --
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Teste ·"t" para os valores médios do 'tndice CPOS 

Hipóteses: H o : ~1 0 = M-E 

Nível de significância: 5%, rnonocauda 

TABELA 25 

Contraste entre os valores médios do Índice CPOS, segundo o se­

xo, nos grupos controle e experimental. 

SEXO 
GRAUS DE VALOR DE INTERPRETAÇÃO LIBERDADE "t" 

Masculino 76 2,629 -Rejeita Ho 

Feminino 84 0,976 Aceita H o 

Ambos 162 2,633 Rejeita H0 
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Teste 11 t 11 cara os valores médios de novas superf!cies atacadas 

pela cárie em dentes permanentes 

Hipóteses: Ho 

Ht Mc>ME 

Nlvel de significância: 5%, monocauda 

TABELA 26 

Contraste entre os valores médios de novas superfÍcies atacadas 

pela cárie em dentes permanentes, segundo o sexo, nos grupos~ 

trole e experimental,. 

SEXO GRAUS DE VALOR DE INTERPRETAÇÃO 
LIBERDl~DE ""'-" -

Masculino 76 3,210 Rejeita H o 

. 

Feminino 84 1,240 Aceita H o 

Ambos 162 3,313 Rejeita H o 

-



- 79 -

Teste "t 11 para os valores médios do Índice CPOS em dentes h!gi-

dos no orimeiro exame 

Hipóteses: Ho 

Nlvel de significância: 5%, rnonocauda 

TABELA 27 

• 

Contraste entre os valores médios do Índice CPOS, em dentes i­

nicialmente hlgidos, segundo o sexo, nos grupos controle e ex­

perimental. 

SEXO GRAUS DE VALOR DE INTERPRETAÇÃO 
LIBERDADE "t" 

Masculino 76 3,316 Rejeita H0 

Feminino 84 1,073 Aceita H o 

Ambos 162 3,182 Rejeita H0 
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Teste "t" para os valores médios do Coeficiente de Prevalência 

de Cárie por superf!cie em dentes permanentes irrompidos 

HipÓteses: Ho : M0 = ME 

Nivel de significância: 5%, monocauda 

TABELA 28 

• 

Contraste entre os valores médios do Coeficiente de Prevalência 

de Cárie por superficie em dentes permanentes irrompidos, segu~ 

do o sexo, nos grupos controle e experimental. 

-
SEXO GRAUS DE VALOR DE IN'l,ERPRETAÇÃO 

LIBERDADE "tu 

r-1asculino 76 3,478 Rejeita H o 

Feminino 84 0,282 Aceita H o 

Ambos 162 2,721 Rejeita H o 

I 
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Teste ""t 11 para os valores médios do Coeficiente de Prevalência 

de Cárie por superfiçie em dentes permanentes hlgidos no exame 

inicial 

Hipóteses: Ho 

NÍvel de significância: 5%, monocauda 

TABELA 29 

Contraste entre os valores médios do Coeficiente de Prevalência 

de Cárie por superficie em dentes ~ermanentes inicialmente hi­

gidos, segundo o sexo, nos grupos ·controle e experimental. 

SEXO 
GRAUS DE VALOR DE INTERPRETAÇÃO 
LIBERDADE "t" 

Masculino 76 2,562 Rejeita Hc 

Feminino 84 0,034* Aceita H o 

Ambos 162 1,870 Rejeita H o 

* Va·Z.or de "t" para Variável heter>oaedástiCJa. 
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ANÂLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

ApÓs dois anos e meio (30 meses) de estudo, 

fizemos a apuração e análise estatistica dos dados referentes 

aos ex~es inicial e final dos 164 escolares. 

Constatamos que, neste periodo de estudo e 

levando-se em consideração o problema do surto epidêmico de me-

ningite havido em 1974, cada criança do grupo experimental de­

veria realizar um n~~ero máximo de 73 bochechas (17 meses de a~ 

• 
las); o número médio foi de 66,9 bochechas para o sexo rnascu-

lino e 68,9 para o sexo feminino. Apenas um escolar do sexo 

masculino foi eliminado por ter ultrapassado o limite pré-esta­

belecido de faltas aos bocheches (14 faltas - 20% do número má-

ximo) • 

Em relação ao exame inicial, pudemos verifi-

car que o número médio de dentes permanentes irrornpidos (Tabela 

9}, o Índice CPOS médio (Tabela 10}, o número médio de dentes 

permanentes higidos (Tabela. 11} e o Coeficiente de Prevalência 

de Cárie po-r superficie (Tabela 12}, não diferiarn·significante­

rnente· dos dados dos 230 escolares que iniciaram o estudo (Tabe-

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

ApÓs o levantamento final, foram calculados 
' 

o número médio ãe dentes per:manentes irrompidos (Tabela 13), o 

lndice CPOS médio (Tabela 14), a incidência de cárie e~ super-

ficies de dentes permanentes ('l'abela 15), o .indice CPOS médio 

dos dentes inicialmente hlgidos (Tabela 16), o Coeficiente de 

Prevalência de Cárie por superfic:i..e em 4entes permanentes irrom 
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pidos (Tabela 17) e o Coeficiente de Prevalência de Cárie por 

superficie em dentes permanentes inicialmente higidos (Tabela 

18) • 

Um dos fatos que iniciaL~ente nos chamou a 

atenção, foram os Coeficientes de Variação encontradOs nas Ta­

belaS 14 e 17, que são bem menores que os encontrados nas Tabe­

las 10 e 12. Isto porque os dados das Tabelas 14 e 17 referem­

se aos escolares após 30 meses de estudo# isto é, com 9 a 11 a­

nos de idade. A elevada variabilidade, tanto para o Índice CPOS 

como para o Coeficiente de Prevalência de cárie, em escolares 

de 7 e 8 anos de idade, principalmente de 7 anos, já foi notada 

em outros trabalhos realizados aqui em Piracicaba: GUHlARÃES, 

MOREIRA e VIEIRA( 29 ), MOREIRA e VIEIRA(ss) e VIEIRA, MOREIRA e 

TUMANG ( 83 ) • 

No final do estudo observou-se no grupo ex­

perimental, que o n~~ero médio de dentes permanentes irrompidos 

(Tabela 13) é semelhante em relação aos sexos. No grupo con­

trole, há uma diferença média de 2 1 28 dentes a mais no sexo fe­

minino, corroborando as afirmativas de que 1 ~~ cri~nças da mes­

ma idade, o sexo feminino apresenta. um irrompimento mais preco­

ce dos dentes permanentes do que o sexo masculino (CARR(s), MO­

REIRA, VIEIRA e TUMANG(sG), NANDA( 62 )}. Comparando-se o grupo 

experimental com o controle, os meninos do grupo experimental 

possuem, em média, 1,13 dentes irrompidos a mais do que os meni 

nos do grupo controle. Entretanto, no sexo feminino, a média do 

grupo controle é maior do que a do grupo experimental em 1,34 

dentes irrompidos. Para ambos os sexos, o n~~ero de dentes pe~ 
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manentes irrompidos é semelhante. 

Se observarmos as médias da Tabela 9, veri-

ficamos que, no inicio do estudo, já havia diferenças no nurnero 

de dentes permanentes irrompidos, semelhantes às encontradas no 

final do estudo. 

Se compararmos os dados da Tabela 13 com os 

da Tabela 9, verificamos que, entre o primeiro e o Último exa-

mes (período de 30 meses), houve um irrompimento de:· 8,97, 8,62 

e 8,76 dentes permanentes no sexo masculino, no feminino e em 
• 

ambos os sexos, respectivamente, no grupo experimental; 8,24, 

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

em anilios os sexos, respectivamente, no grupo controle. 

Pela Tabela 14 observamos que a prevalência 

de cárie dentária (!ndice CPOS) no grupo experimental é menor 

do que no grupo controle, no sexo masculino, no sexo feminino e 

em ambos os sexos, indicando urna prevenção da cárie proporc.io-

nada pelos bocheches. Podemos observar graficamente esses re­

sultados através da Figura 2. Pela Tabela 19 podemos observar 

essas diferenças nos Índices CPOS: 30,9% no sexo masculino, 

lO, 7% no sexo feminino e 20,7% para ambos os sexos •. 

A Tabela 15 mostra a incidência da cãrle den 

tária em superflcies de dentes permanentes, durante o per lodo 

de estudo. Observamos que a maior e a menor incidências de cá-

rie ocorreram no sexo masctilino: a maior, no· grupo controle 

(6,06) e a menor no experimental (3,89). Os·resultados das in-

cidências médias da cárie constantes na Tabela 15 podem ser ob-

servados graficamente na Figura 3. Pela Tabela 19 constatamos 
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que as· reduçÕes na incidência de cárie fora.11 de 35,8%, 13,7% e 

25,4% para os menino~, para as meninas e para ambos os sexos, 

respectivamente. 

Em relação à incidência de cárie em superfÍ­

cies de dentes permanentes que se achavam hÍgidos no exame ini­

cial (Tabela 16), verificamos o mesmo fato ocorrido com os da­

dos da Tabela 15, isto é, foi justamente o sexo masculino que 

apresentou a menor incidência (2,11) no grupo experimental e a 

maior (3,98) no grupo controle. Esses dados estão representa­

dos grafic~rnente na Figura 4. As diferenças na incidência de 

cárie, ao final do estudo, em superfícies de dentes permanentes 

inicialmente hlgidos foram: 47,0%, 14,0% e 30,0% para os meninos, 

para as meninas e para ambos os sexos, respectivamente (Tabela 

19) • 

O Coeficiente de Prevalência de cárie em su­

perfi.cie de dentes permanentes irrompidos é maior no exame fi-

nal {Tabela 17) do que no exame inicial (Tabela 12), no grupo 

controle e no grupo experimental, indicando unt aumento na pro­

porção de superfícies atacadas pela cárie durante o periodo de 

estudo; para ambos os sexos esse coeficiente para o grupo con­

trole variou de 2,56% no início para 7,80% no final da experiên 

cia, enquanto no grupo experimental os valores observados foram 

iguais a 2,56% (inicio) e 6,21% {fim). O acréscimo desses coe­

fid.entes se deve a um aumento proporcionalmente maior do núme­

ro de superfícies atacadas por cárie do que do número de super­

flcie.s de dentes irromoidosr no periodo observado. Assim embo­

ra houvesse incremento em ambos os grupos, esse incremento foi 

menor no grupo experimental, do que no controle. 
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Essas diferenças entre grupo controle e ex­

perimental nos permitem calcular as porcentagens de redução do 

Coeficiente de Prevalência de Cárie, a favor do grupo experime~ 

tal, que são: 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, graficame~te, os resulta­

dos da Tabela 17, através da Figura 5. 

Em relação ao Coeficiente de Prevalência de 

Cárie por superfÍcie em dentes permanentes que se achavam hÍgi­

dos no primeiro exame {Tabela 18) , verificamos que os coeficie~ 

tes do grtlpo controle são maicres do que os do grupo experl.rr.en-

tal. As maiores diferenças estão no sexo masculino: 10,36% 

(controle) e 6,07% (experimental). No sexo feminino a diferen­

ça é insignificante: 8, OS% {controle) e 8, DO% {experimental). 

Estes dados nos permitem obter as seguintes reduções percen-

tuais no Coeficiente de Prevalência de Cárie: 41,4%, 0,6% e 

22, 3%, para os meninos, para as meninas e para ambos os sexos, 

respectivamente (Tabela 19). 

As representaçÕes gráficas das percentagens 

do Coeficiente de Prevalência de cárie por superflcie em den-

tes permanentes que se achavam higidos no exame inicial, acham­

se na Figura 6. 

Pela Tabela 19 podemos verificar que a per­

centagem de redução da cárie dentária, em relação ao Coeficien­

te de Prevalência de Cárie por superflcie, foi de 35,7% para o 

sexo masculino e apenas 3t2% para o sexo feminino. Uma das ex-



- 88 -

- . plicaçbes que poder1amos dar para essa pequena percentagem de 

redução da cárie no sexo feminino e a seguinte: no sexo femi­

nino, o grupo experimental apresentou um número médio de 8,62 

dentes (43,10 superfícies) permanentes irromoidos durante o pe­

ríodo de estudo e o grupo controle· 9,60 dentes (48,00 superfi­

cies). Verificamos, portanto, que no sexo feminino do grupo 

controle irromperam, em média, 0,98 dentes (4,90 superfícies) 

permanentes a mais do que no grupo experimental, durante o pe­

ríodo de estudo. 

O Coeficiente de Prevalência de Cárie por 

superfície (CPCs) leva em consideração, em seu denominador 1 o 

número de superficies de dentes permanentes irrompidos. Uma vez 

que esse número foi maior no sexo feminino do grupo controle., 

isto faz.com que o CPCs desse grupo seja menor, havendo, por-

tanto, uma diferença menor entre o grupo experimental e o grupo 

controle. 

Os testes estatísticos dos resultados obti-

dos nesta pesquisa, como já mencionamos no capítulo de Material 

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

a) comparaçao entre variâncias; 

b) contrastes entre médias. 

Nas Tabelas 20 a 24 apresentamos os resulta­

dos da comparaçao entre variâncias para o Índice CPOS, para no-

vas superfícies a~acadas pela cárie, para o !ndice CPOS em den-

tes permanentes hlgidos no primeiro exame, para o Coeficiente 

de Prevalência de cárie por superfície em dentes permanentes i~ 

rompidos e para o Coeficiente de Prevalência de cárie por su-
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perfíc-ie em dentes permanentes inicialmente hlgidos. 

Ao nlvel de significância fixado,· isto é • 
5%, nao se pode, "a priori", rejeitar a hipótese H0 , o que nos 

leva à aceitação de homocedasticidade para os dados obtidos no 

sexo masculino, no sexo feminino e em ambos os sexos, tanto pa-

ra o Índice CPOS (Tabela 20), como para as novas superfícies a­

tacadas pela cárie (Tabela 21), para o Indice CPOS em dentes pe~ 

manentes higidos no exame inicial (Tabela 22) e para o Coefi­

ciente de Prevalência de Cárie por superflcie em dentes perma-

nent~s irrompidos (Tabela 23) . 

Para os vaLores do Coeficiente de Prevalên-

cia de Cárie por superfície em dentes permanentes hÍgidos no e-

xame inicial (Tabela 24), ao nível de significância fixado, nao 

se pode,. "a priori", rejeitar a hipótese H 0 , levandO-nos 

aceitação da homocedasticidade para os dados obtidos no 

' a 

sexo 

masculino e em ambos os sexos; para o sexo feminino, pela mes-

ma razao, não se pode rejeitar a hipótese H1 , o que nos leva à 

aceitação de heterocedasticidade. 

A seguir, foram realizados os contrastes en-

tre os valores médios das variáveis, entre o grupo controle e 

experimental, para o sexo masculino, para o sexo feminino e pa-

ra ambos os sexos. Os resultados obtidos sao apresentados nas 

Tabelas 25 a 29. 

Os resultados do Teste 11 t 11
, ao nlvel de sig-

nificância fixado, isto ê, 5%, permitem-nos rejeitar a hipótese 

H o, o que nos leva à aceitação da hipÓtese H1 , isto é, as -me-

dias do grupo controle são maiores do que as do grupo experime~ 
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tal no· sexo masculino e em ambos os sexos. Para o sexo femini-

no aceitamos a hipótese Ho·, isto é, hã igualdade entre os va­

lores testados do grupo experimental e contr0le para o Índice 

CPOS (Tabela 25), para a incidência de superfícies cariadas (Ta 

bela 26), para o Lndice CPOS em defites permanentes hlgidos no 

exame inicial (Tabela 27) , para o Coeficiente de Prevalência de 

cárie por superficie em dentes permanentes irrompidos (Tabela 

28) e para o Coeficiente de Prevalência de.Cârie por superflcie 

em dentes permanentes inicialmente hÍgidos (Tabela 29) . 

Quando os bocheches foram iniciados em abril 

de 1974, os escolares, tanto do grupo experimental como do ~ru­

po controle, já ingeriam ãgua fluoretada há 2 anos e 8 meses , 

já que o inlcio da fluoretação da água de abastecimento pÚblic0 

ocorreu a 19 de agosto de 1971. 

Portanto, já deveria haver ocorrido alguma 

redução da cárie dentária (20 a 25%), corno foi observado em ou­

tros trabalhos sobre f1uoretação da água de abastecimento pu-

blico, após 3 anos de estudo, tais como: 

em Campinas, Estado de são Paulo, houve uma redução na inci-

dência da cárie de 33,9% para escolares de 7 anos e 12,9% pa 
~ 

r a escolares de 8 anos (DURF.N, SILVA e YAHAHURA·( 1 5) 

MARÃES (za)); 

e GUI-

em Baixo Guandu, Esp!rito Santo, as percentagens de redução 

na incidência da cárie em escolares de 7 e 8 anos, foram de 

21,1% e 28,2%, respectivamente (PREIRE(l~)); 

em Grand Rapíds, ;1ichigan, escolares de 7 e 8 anos apresentaram 



42,3% e 10,9% de redução de cárie, respectivamente 

( 2 y, 

- 91 -

(ARNOLD 

em Evanston, Illinois, as reduções percentuais na incidência 

da cárie dentária, em escolares de 7 e 8 anos de idade, fo-

ram de 41,7% e 37, 5%, respectiva..ilente (HILL, BLAYNEY e ~V'OLF 

( 31 >), 

Quando foi realizado o levantamento final, 

em setembro de 1976, os escolares do presente estudo apresenta­

vam 9 a 11 anos de idade, já estavam ingerindo água fluoretada 

há 5 anos e um mes; por isso deveria haver uma reducão da cã-

rie de 30 a 40%, tanto no grupo experimental como no controle, 

segundo os resultados obtidos por outros pesquisadores como ! 

em Baixo Guandu, Esp1rito Santo, foi encontrada u~a redução de 

cerca de 38% (FREIRE( 19
) e MELO(~s));em Passos, Minas Gerais, 

39% (PIÚLIPOVSKY (s'+)); em Grand Rapids, Michigo.n, 30% (DEAN e 

cols.{ll)); na Colômbia, 37% (MOLINA e cols. (s 2 )); em Porto Ri 

co, 43% (GUZHÁN ( 30 )) • 

Os resultados na redução da incidência da cá 

rie dentária encontrados no presente estudo, 20,7% (Índice C?OS) 

e 25,4% {incidência de superfícies atacadas pela cárie), são m.::_ 

nores· do que os resultados encontrados, e.."!\ comunidades fluore­

tadas, por LASWELL e cols. ('+ l), isto é, 46% de redução no in-

cremento de superflcies atacadas pela cárie após 28 meses de 

estudo em bochechas semanais com solução de flÚor-fosfato aC.i-

dulado a uma concentração de 1.000 ppm F, e por RADIKE e cols. 

(s s) f 33% e 43% de .redução n.:J.- incidência de superficies CPO, a-

pós 20 meses de bochechas diários com wna solução de fluoreto 

estanoso a 0,1%. 
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Se compararmos a redução na incidência de su 

perfícies atacadas p~la cárie obtida no presente estudo, 25,4%, 

com a redução encontrada em escolares desta mesma ciâade, antes 

da fluoretação e após dois anos de estudo sobre bochechas sema­

nais com solução de fluoreto de sÕ'dio a 0,1%, 24,5% (MOREIRA e 

TUMANG( 5 ~}, vamos ver que são semelhantes. 

Esta semelhança de resultados em conunidade 

fluoretada e nao fluoretada também foi encontrada por LASHELL e 

cols. (~t), que empregaram bochechas semanais com solução de 

flÚor-fosfato acidulado. 

Após 5 anos de fluoretação da água de abas­

tecimento pÚblico de Piracicab~, a redução esperada (30 a 40% ) 

da incidência da cárie dentária em escolares da faixa etária do 

presente estudo, acrescida à .redução proporcionada pelos boche­

chas com flÚor (25%) deve estar muito próxima da percentagem de 

redução após 10 anos de fluoretação da água (60 a 65%). 

Devido a este fato, estamos plenamente de a­

cordo com TORELL ( 7 a) , TORELL e ERICSSON { 8 1 ' a 2.) , Vffii ( 8 4 ) , que 

recomendam o uso de bocheches com flÚor em comunidades fluore­

tadas, principalmente onde a fluoretação da água de abastecime~ 

to pÚblico se acha no seu inlcio. 

Em relação à clínica particular, recomenda-

mos também os bochechas com solução de flÚor, em comunidades 

fluoretadas, para pacientes co:;n elevada atividade de câr1e, poi..s 

•• urna maior redução da cárie den târia te..-. sido reportada com o 

uso de mÚltiplo regime de soluções fluoret.adas", e, o bochecho 

"pode ser prescrito em bases individuais pelo dentista, para 



pacientes com elevada atividade de cárie e que estão já 

bendo os benefÍcios da água fluoretada 11 WEI ( 8 
.. ) -~ 

Esta recomendação também se prende ao 
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rece-

fato 

de os bochechas com soluções fluoretadas constituirem um método 

simples, de fácil aplicação, que não necessita de profissionais 

e nem de equipamentos especializados. 

Há, no entanto, necessidade-de outros estu­

dos para se estabelecer qual a freqüência mais adequada e efi­

ciente de bocheches, a concentração mais indicada da solução de 

fluoreto de sódio, para então se fazer a análise do custo/bene­

fÍcio da aplicação desse método, e para se conhecer o mecanismo 

de ação do flúor quando se realiza a associação de dois ou mais 

métodos. 



--c TI 'N C L U S O E S 
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CONCLUSÕES 

A avaliação clínica e estatística (ao nivel 

de 5%) dos resultados obtidos no presente estudo permitiu con­

cluir que, os bocheches semanais com solução de fluoreto de só-

dia a 0,2%, em escolares residentes em Piracicaba, comunidade 

que vinha sendo fluoretada desde 1971: 

a) - foi eficiente na redução da cárie dentária para os escola-
• 

res do sexo masculino e de ambos os sexos; 

b) - nao foi eficiente na redução da cárie dentária para os es-

colares do sexo feminino. 

Esta avaliaçã:>, 30 r:lCSCS de 

observada em relação à diferença: 

do fndice CPOS médio, 

da incidência de cáries em superficies de dentes permanentes 

irrompidos, 

da incidência de cáries em superfícies de dentes permanentes 

hlgidos no início do estudo, 

do Coeficiente de Prevalência de Cárie por superf1cie em den 

tes permanentes irrompidos, e 

do Coeficiente de Prevalência de Cárie por superflcie em den 

tes permanentes higidos no inicio do estudo. 
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ANEXO I 

GRUPO EXPERIMENTAL SEXO MASCULINO 

Superfícies de Dentes permanentes cariadas, n9 de dentes perma­

nentes irrompidos e n9 de bochechas realizados. 

SUPERFÍCIES CARIADAS DENTES IRRO;.tPIDOS 

N9 DA Exame Final 
HÍgidos N9 DE 

FIC!L'\ 
Exame Dentes Inicio Fim BOCHECHOS Inicial Todos Inicialm. Inicio 

Dentes H1aidos 

01 5 5 o 10 21 6 67 

03 o 7 7 11 18 11 69 

04 o 2 2 5 13 5 69 

os o o o. 10 21 lO 69 

07 2 2 o 10 13 8 62 

03 o 5 3 7 14 2 GG 

10 o 7 6 7 15 7 69 

11 o 4 4 10 20 10 60 

12 o o o 9 12 9 68 

13 o 6 6 12 26 12 69 

l.4 4 15 o 14 28 lO 71 

15 2 5 3 11 17 9 70 

20 o 2 2 3 12 3 67 

21 o 1 1 6 14 6 69 

22 5 12 o 10 19 6 61 

23 2 7 o 10 23 8 70 

24 2 10 4 7 12 5 61 

02 o 1 1 4 14 4 65 

06 1 6 1 10 18 9 65 

09 o 4 3 12 19 12 71 

16 o 2 2 8 13 8 71 

17 2 5 2 10 17 8 71 

18 1 3 2 12 22 11 I 63 

19 3 4 o 12 24 9 63 

25 3 3 1 lO 20 7 63 
- -

- continua -
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ANEXO II 

GRUPO EXPERIJ.IENTAL SEXO FEMININO 

Superfícies de Dentes permanentes cariadas, n9 de dentes perma­

nentes irrompidos e n9 de bocheches realizados 

SUPERFÍCIES CARIADAS DENTES IRROi-1PIDOS 

N9 DA Exame Final 
Hlgidos N9 DE 

FICHA 
Exame Dentes InÍcio Fim BOCHECHOS Inicial Todos Inicialm. Inicio 

Dentes Hlqidos 

01 o 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 o 11 20 10 69 

06 o 4 1 4 13 4 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 

lO 1 5 4 10 18 9 68 

11 3 8 2 10 15 8 71 

12 2 7 4 12 26 10 69 

13 o 6 6 12 24 12 69 

14 o 6 4 2 12 2 70 

16 3 6 2 9 18 7 71 

17 l 3 2 6 14 5 72 
18 . o 6 6 6 17 6 71 

19 2 11 1 12 19 lO 71 

22 3 9 3 12 22 9 70 

23 o 5 5 4 l3 4 69 

24 o 1 1 6 15 6 71 

29 o 3 3 6 14 6 69 

30 l 5 2 11 lB 10 71 

31 o o o 8 15. 8 69 

33 1 7 3 10 16 9 7l 

- continua -
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- continuação - ANEXO II 

34 o 4 4 9 13 9 72 

37 o 1 1 12 24 12 71 

41 2 4 2 8 19 6 60 

42 4 9 1 12 20 8 70 

05 o 7 7 9 14 9 67 

15 1 7 5 10 13 9 66 

20 o 6 6 9 21 9 63 

21 5 12 o 12 24 8 70 

25 2 6 4 lO 13 8 64 

26 2 7 4 13 26 11 72 

27 2 4 2 12 18 10 72 

28 4 • 11 o 10 15 6 68 

32 7 9 o 13 23 9 62 

35 o 9 8 10 17 10 72 

36 o o o 12 21 12 68 

38 1 2 1 12 18 11 72 

39 o 4 4 11 20 11 69 

40 2 8 3 11 19 9 70 

43 2 5 2 13 24 11 68 

44 5 9 o 10 24 6 71 

45 o 7 7 6 13 6 61 
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A N E X O III 

GRUPO CONTROLE SEXO MASCULINO 

Superflcies de Dentes permanentes cariadas e n9 de dentes per­

manentes irrompidos. 

SUPERFÍCIES CARIADAS DENTES IRROMPIDOS 

NQ DA Exame Final 
FICHA Exame Dentes Hlgidos Inicial Todos Inicio Fim 

Inicialm. Inicio Dentes Hlqidos 

01 o 6 3 4 15 4 

03 3 12 5 8 18 6 

04 o 1 7 8 12 8 

os o ll ll 9 18 9 

06 o 7 7 ll 18 ll 

09 3 9 2 lO 20 7 

19 o 4 o 2 14 2 

20 1 5 3 10 19 9 

24 3 13 2 13 27 10 

29 o 5 5 8 12 8 

31 5 18 o lO 20 6 

32 3 10 4 10 23 8 

33 o 4 4 3 12 3 

34 4 17 2 12 21 8 

35 o 8 8 lO 13 10 

36 o 5 5 lO 12 10 

37 o 4 2 5 13 5 

38 o 2 2 9 12 9 

39 o 8 4 4 12 4 

40 1 lO 6 12 22 11 

42 o 9 9 6 13 6 

43 2 5 2 7 17 5 

44 o 3 3 7 20 7 

45 o 6 6 10 15 10 
I 

- continua -
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- continuação· - ANEXO III 

46 o 5 5 8 17 8 

47 o 8 8 6 16 6 

48 o o o 2 12 2 

49 o 5 5 6 12 6 

50 2 7 3 12 19 10 

02 2 8 4 10 16 8 

07 4 ll 1 12 25 9 

08 2 7 3 12 21 10 

10 6 11 2 13 21 9 

11 1 6 4 12 24 11 

12 1 9 5 11 13 10 

13 5 7 o 12 23 8 

14 6 15 o 10 22 6 

15 o 4 4 8 16 8 

16 o 3 3 9 16 9 

17 o 6 6 6 13 6 

18 o 4 4 7 13 7 

21 3 8 4 10 18 8 

22 3 8 4 8 14 6 

23 2 10 3 13 26 11 

25 o 9 9 11 17 11 

26 2 7 2 9 15 7 

27 1 8 6 13. 21 12 

28 o 7 7 10 15 10 

30 o 3 3 13 26 13 

41 2 6 2 12 16 10 
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A N E X O IV 

GRUPO CONTROLE SEXO FEMININO 

Superflcies de Dentes permanentes cariadas e n9 de dentes per­

manentes irrompidos 

. SUPERFÍCIES CARIADAS DE:'JTES IRROMPIDOS 

N9 DA Exame Final 
FICHA Exame Dentes Higidos Inicial Todos Inicialm. Inicio Fim 

Inicio Dentes Hlgidos 

01 3 11 2 9 17 7 

04 • 1 6 5 9 12 8 

05 1 6 4 12 28 11 

07 o 6 6 10 16 10 

08 o 4 4 6 12 6 

10 o 5 5 12 26 12 

11 o 4 4 9 20 9 

15 o 1 1 6 12 6 

17 2 8 4 13 24 11 

18 3 5 1 8 13 5 

20 6 17 o 10 16 6 

22 2 5 3 11 22 9 

25 o 6 6 6 13 6 

27 o 2 2 7 12 7 

29 4 6 o 11 17 7 

30 o 4 4 lO 18 10 

31 1 4 3 12 21 11 

33 1 6 5 10 17 9 

34 o 3 2 12 28 12 

35 o 5 5 10 22 10 

36 o 4 4 9 19 9 

37 o 5 5 11 24 11 

39 1 8 6 12 19 11 

40 o 4 4 3 11 3 

- continua -
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- continuação - ANEXO IV 

41 3 13 2 12 26 9 

02 1 3 2 10 20 9 

03 2 15 2 11 23 9 

06 o 8 8 6 13 6 

09 3 8 3 13 25 11 

12 3 10 2 10 24 7 

13 4 4 o 10 18 6 

14 2 4 2 12 26 10 

16 2 14 4 11 26 9 

19 o 3 3 8 17 8 

21 7 14 o 11 26 7 

23 2 8 3 12 18 11 

24 1 3 2 12 20 11 

26 2 7 4 12 14 10 

28 2 6 4 l.O 2.1 8 

32 o 7 6 10 20 lO 
38 o 6 6 11 27 11 


