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1. INTRODUCAO

A Saude Publica, historicamente, se iniciou pelo
controle das grandes epidemias e pela prevengao da ocorren-

cia de doencas transmissiveis em grupos populacionais.

Gradua]mente, a2 responsabilidade e o campo de a-
tuagao da Saude Publica foram sendo ampliados, devida a ex-
tensdo do conceito de que prevenir & empregar medidas efi-
cientes que visem nao somente evitar o aparecimento da doen-
ga, mas tambem impedir sua evolugdo, pela adogao de metodos

eficazes em cada etapa de sua historia natural.

A conscientizacao social de que a saude & um di-
reito natural do homem, fundamental para o bem estar indivi-
dual e coletivo, e para o desenvolvimento social, € a cada

dia mais patente, sendo uma das conquistas da humanidade.

0 progresso cientifico e a ampliagao do conheci-
mento trouxeram a necessidade de criacao das profissoes de
saude e, posteriormente, da utilizagdo de equipes multipro-
fissionais para atuar no setor. Novas profissoes vao sur-
gindo, e outras mais antigas vao sendo gradativamente incor-
poradas a equipe, para atender a crescente expansao do Setor
Saude, que gradualmente se transforma, nos dias atuais, num
complexo de sistemas e setores, de responsabilidade de pro-
fissionais diversos, integrados num objetivo comum - A ME-

LHORIA DA SATUDE.



Nessa evolucao, os conceitos de salide bucal e de
odontologia preventiva aparecem, e, a odontologia se integra,
atuando na area de sua responsabilidade, contribuindo para a
melhoria da saude, tanto individual, como coletiva, estudan-
do as doengas que afetam os dentes e suﬁs estruturas de su-
porte, 0s tecidos bucais e os problemas da cavidade bucal,
desenvolvendo metodos para a prevencao, controle e recupera-
cao da saude bucal, entendida como parte integrante da saude

geral. Sdo realizadas pesquisas e se promove a adogdo de me

‘todos coletivos eficientes para a prevengao de doencas bu-

cais, co]aborahdo com outros profissionais em casos de doen-
cas sistémicas com repercussdes buﬁais, e nos casos de doen-
gas bucais com repercussao sistemica. Age, basicamente, na
area da prestacao de servigos a comunidade, tanto em servi-
¢os de carater social, como no exercicio profissional priva-

do.

0s novos profissionais da Odontologia estao sen-
do dotados de solidos conhecimentos biol0gicos, tecnicos e
cientificos, de mentalidade preventiva e sensibilidade co-
cial, para que estejam aptos a contribuir para a melhoria da

saude bucal e geral da populagao.

0 problema, Sempre presente, € a necessidade que
tém as Faculdades de Odontologia de preparar os estudantes
para que, como cirurgices-dentistas, prestem servigos de sagn
de bucal adequados, levando em consideracdao as relagdes sis-

temica da boca com a saude e a doenga geral, e para que pos-
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sam trabalhar integrados com outros profissionais, para a

promogao, a protegdo e a recuperacao da saude.

0 autor acha oportuno dar seu testemunho pessoal,
baseado em 20 anos de exercicio profissional, apos sua gra-
duacao em Odontologia e em Salde Publica. No Curso de Saude
Publica, realizado em 1958, estudou as duas unicas experien-
cias brasileiras na area da prevencdo da carie dentaria exis
tentes na época, a saber: "0 estudo de fluoretagao das aguas
de abastecimento publico", realizado em Baixo Guandu, primei
ra cidade brasileira a fluoretar suas aguas, e "0 estudo de
aplicagoes topicas de fluoreto de sodio a 2%", pela tecnica
de KNUTSON, associada a um programa incremental de atencao
odontologica. Nao existiam dados sobre prevalencia e inci-
déncia de carie dentaria e de outros problemas, a ndo ser a-
queles relativos @ pequenas experiencias pioneiras e sucin-
tas, realizadas pelo entao Servigo Especial de Saude PuUbli-
ca, que foi, sem duvida, um dos pioneiros na Odontologia Pre

ventiva e Sanitaria,

Nestas duas deécadas o panorama mudou; as expe-
riencias brasileiras se ampliaram, pois existem varias pes-
quisas e estudos sobre a epidemiologia de carie e sobre mEtg
dos preventivos, principalmente, sobre carie dentaria; tam-
bem existe um apreciavel contingente de profissionais que a-
tua na area da Odontologia Preventiva e Social. As Faculda-
des de Odontologia dispoem de Departamentos de Odontologia

Social, nos quais 0os programas extra-murais vem sendo im-
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plantados e ampliados; com esses programas os estudantes de
odontologia tem a oportunidade de conviver e atuar com a co-
munidade, prestando relevantes servigos e conhecendo a nossa

realidade social.

E necessario empregar o enfoque preventivo na O-

dontologia, ampliando seu campo de atuagao.

Neste trabalho decidiu-se verificar o possivel e
feito preventivo, decorrente do uso associado de dois meto-
dos preventivos basicos em relagao a carie dentaria, a sa-
ber: a fluoretagao das aguas de abastecimento publico e a a-
plicacdo topica de fluoreto de sbdio acidulado, metodos que,
isoladamente, sempre tiveram um destacado e proeminente pa-

pel na Odontologia Preventiva.



2. REVISAO DA LITERATURA
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2. REVISAO DA LITERATURA

0 estudo da associacao de metodos preventivos,
realizados para aumentar a eficiencia da prevencdo da carie
dentaria, iniciou-se na decada de 50, com pesquisas sobre a
aplicacdo topica de fluoreto de sodio a 2%, em areas onde ha

via a fluoretagdo das aguas de abastecimento publico.

As aplicagoes topicas foram realizadas pela tec-
nica idealizada por KNUTSON e colaboradores (16, 17, 30, 32,
33, 34, 35), que foi amplamente estudada na decada de 40 e
passou a ser largamente empregada em programas de saude pu-

blica e em c¢linicas particulares,

0s resultados obtidos nas pesquisas com associa-
cao de metodos preventivos nao foram animadores, pois o be-

neficio adicional obtide foi pequeno.

Assim, DOWNS e PELTON (13) observaram uma redu-
¢ao de apenas 0,5% na incidencia da carie dentaria nos den-
tes permanentes de 253 adolescentes de 12 a 16 anos de ida-
de. Este estudo foi realizado em Cheyenne, que apresentava
1,0 ppm de fllUor nas aguas de abastecimento, Os autores em-
pregaram a hemiarcada direita como controle e a esquerda co-
mo experimental. Experiencia similar foi realizada, por es-
ses autores, em Sterling, que apresentava 0,4 ppm de flior,
em 285 adolescentes, Foi obtida uma diferenca na nprevalen-

cia de carie de apenas 0,4%. Os autores concluiram que nao
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parece seguro, do ponto de vista economico ou geral, recomen
dar o uso rotineiro de aplicagoes topicas de fluor em cida-
des gue tenham concentragoes de 0,4 ppm ou mais de fluor, nas
aguas de abastecimento publico. Entretanto, os autores jul-
garam que deve ser encorajado o uso das aplicacbes topicas a
penas em criangas que, embora residindo em areas fluoretadas,
calcificaram seus dentes em locais com agua deficiente de

fluor.

GALAGAN e VERMILLION (18), em 1955, observaram
uma reducao de 9% na prevalencia de carie em 283 escolares,
pela aplicagdo topica de fluoreto de sodio a 2% (Tecnica KNU
TSON), que viviam em area com fliuor nas aguas de abastecimen

to publico.

MC DONALD e MUHLER (37}, em 1957, observaram uma
reducdo de 21% na prevalencia de carie dentaria, com aplica-
coes topicas de fluoreto de sodio a 2% {Tecnica KNUTSON), em
dentes deciduos de 76 criancas que viviam em area fluoretada
No entanto, os criterios de exame, 0 indice e os metodos es-
tatisticos empregados nesse estudo, nao permitem a aceitacdo
dos resultados e sua comparagao com dados observados nos ou-

tros estudos mencionados.

KNUTSON (31) fez algumas recomendagoes para  as
aplicacoes topicas de fluoreto de sodio a 2%, em comunidades
que iniciam a fluoretacao das aguas de abastecimento publi-

co. Assim, apos 3 anos de fluoretacao, deve-se excluir as
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criancas de 3 a 7 anos das aplicagoes topicas; apos 5 anos
deve-se exluir as criangas de 10 anos; e apos 7 anos deve-se
excluir todas as criangas que consumiram agua fluoretada des

de o nascimento.

A partir de 1955 comecaram a aparecer estudos
com solugoes de fluoreto estanoso, como os realizados por HO
WELL e colaboradores (28) e SLACK (51). Este composto foi
gstudado principalmente na Universidade de Indiana, nos Es-
tados Unidos, destacando-se os trabalhos de MUHLER (40, 41 ,
42}, que apresentou resultados muito favoraveis na prevencgao

da carie dentaria, pela aplicacdo de fluoreto estanoso.

Estudos independentes foram realizados por CART-
WRIGHT e colaboradores (4); CONS e colaboradores (7)), SZWEJ-
DA (53); HOUWINK e colaboradores (27), em excelente e cuida-
doso trabalho, observaram 37% de redugdo na incidencia de cé
rie, apos 9 anos em 44 pares de gemeos identicos (homozigo-

ticos), aplicando semestralmente fluoreto estanoso a 4%.

Em 1957 apareceu na literatura cientifica um tra
balho estudando o efeito preventivo da aplicacdao topica de
fluoreto estanoso em area com agua fluoretada. Este traba-
Tho foi realizado por MC DONALD e MUHLER (37), que obtiveram
uma redugao de 57,1% na prevalencia de carie em dentes deci-
duos, em 86 criangas de 3 a 9 anos de idade, com 4 aplica-
¢oes topicas de fluoreto estanoso a 4%, precedidas de Timpe-
za na primeira aplicacdo, apos 1 ano de observacdo. O traba

1ho foi realizado em Indianapolis, que havia adicionado fluor
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ds aguas de abastecimento h3@ 3 anos. Ha, no entanto, impre-
cisbes no método do trabalho e na escolha do Tndice, o que

limita a aceitagao dos resultados obtidos nesse trabalho.

MUHLER {44) estudou tambeém o efeito anticarioge-
nico da aplicacdao de fluoreto estanosd a 8%, em criangas re-
sidindo em areas com teor de fllor Otimo nas aguas de abaste
cimentoe. Observou reducoes apreciaveis na incidencia de ca-
rie, isto &, 68% apdos 6 meses, 33% apos 12 meses, 30% apos 18
meses, 39% apos 24 meses, usando o indice CPO.D. Observou
ainda este autor, apos 30 meses, uma reducdo de 74% no Indi-
ce CPO em dentes que irromperam na cavidade bucal durante o
estudo, 0 que parece ser um resultado surpreendente e acima
do que se poderia esperar, ja que este mesmo autor (43), em
publicagao anterior, utilizando os dados dessa experiencia,
observou redugdo de 35% ap0ds 6 meses e 35% apds 12 meses, pa

ra o indice CPOD,

SHIP, COHEN e LASTER (50) fizeram uma aplicacgao
de fluoreto estanoso a 8% em 451 adolescentes, que receberam
agua fluoretada desde o nascimento. Apds 1 ano, nio ohser-

varam reducao na incidéncia de carie,

HOROWITZ e HEIFETZ (23), usando 2 aplicacgoes a-
nuais de 4 minutes de fluoreto estanoso a 8% em escolares de
7 a 9 anos de Chattanooga, observaram uma redugao na inci-
dencia de carie de 20,4% e uma redugao de 2,2% com 2 aplica-

goes anuais de 30 segundos de fluoreto estancso a 10%. Es-
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tes resultados foram observados apds 2 anos. Apos 3 anos,
esses mesmos autores (24) observaram redugdes de incidéncia

de carie de 20,9 e 13,5% para as aplicacoes de fluoreto esta
noso a 8 e 10% respectivamente. 0 teor de fluor nas aguas
de abastecimento era de 0,84 ppm, considerado otimo, e esta-
va sendo usado ha 11 anos quando os estudos foram iniciados;
nao observaram redugdo, no entanto, pela aplicagao de fluo-

reto estano a 10%, apos 2 anos.

A tecnica da aplicagdo topica de fluoreto estanp
so a 10%, por 30 segundos, foi idealizada por MERCER e MUH-
LER (38), que observaram resultados similares a aplicagao de
fluoreto estanoso a 8% durante 4 minutos. No entanto, HORO-
WITZ @ LUCYE (25) nao confirmaram os resultados obtidos; de-
ve-se esclarecer que estes resultados foram realizados em a-

reas sem fluor nas aguas de abastecimento publico.

SZWEJDA (54) testou uma aplicagao topica de fluo
reto estanoso a 10% em escolares que viviam em areas com a-
gua fluoretada; apos 3 anos observou uma redugdo de 21,3% na
incidencia de carie para a aplicagao de 30 segundos e 14% pa

ra a aplicacao de 3 minutos.

Um grupo de pesquisadores, liderados por BRUDE-
VOLD (3), desenvolveram na decada de 60 um novo produto péo-
filatico de carie, para aplicacdo local, constituida por uma
solugao acidulada de fllor contendo 1,23% de fllor, tratado
com acido ortofosforico, com pH entre 3 e 3,5. 0 emprego de

splucdes acidas de fluor para a prevengdo da carie dentaria
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ja havia sido sugerido, na decada de 40, por BIBBY e colabo-

radoes (1), bem como por ROBERTS e colaboradores (48).

WELLOCK e BRUDEVOLD (55) obtiveram efeitos da or
dem de 67% na redugao da incideéncia de carie, com apenas uma

aplicacao anual de solugoes aciduladas de fluor.

PALMEIJER, BRUDEVOLD e HUNT (45) relatam a supe-
rioridade do efeito preventivo das solucoes aciduladas de
fllUor em relacao a solucao de fluoreto de sodio a 2%, com pH

neutro.

Dois outros estudos (4, 52) obtiveram reducgoes de
44% e 49% respectivamente, em dentes inicialmente livres de

carie, utilizando a soluc3do acidulada de fluor.

HOROWITZ {22, 26) observou uma redugao de 27% em
novas superficies atacada pela carie dentaria para aplica-
goes anuais. Para aplicagoes semestrais a redugao observada

foi de 41%.

Entre nos, PIEDADE {47) e SALIBA e SALIBA (49) ,
realizaram experiencias utilizando a solugaoc acidulada de
flUor. A redugdo da incidencia de carie dentaria obtida por
esses autores foi de 15,38% e 16,36% respectivamente, apos 1
ano. Para 2 anos de experiencia SALIBA e SALIBA (49) obser-

varam uma reducaoc de 15,75%

LOPES (36) observou que as aplicagoes topicas por
4 minutos de monofluorfosfato a 15%, dissolvido em alcool a

32%, precedidos de escovac¢do, foi eficiente na redugao da ca
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rie dentaria.

Observa-se, assim, resultados divergentes sobre
a reducdo da incidencia de carie pela aplicaciao tdpica de

fluor acidulado.

Existem poucos estudos sobre a prevencao, obser-
vada pela associagao de fluoretagao de agua com aplicagio to

pica de fluor acidulado.

SHIP, COHEN e LASTER {50) obtiveram uma redugao
de 16% na incidencia de carie pela aplicagdo da solugdo de
fluoreto de sodio acidulado (solugao de BRUDEVOLD) em 437 a-
dolescentes, que consumiam agua fluoretada desde o nascimen-

to, apos 1 ano de estudo.

PETERSON, HOROWITZ, JORDAN e PUGNIER (46} estu-
daram a aplicacdo de fluor acidulado, precedida de Tlimpeza
feita com pedra pomes com fllor, em uma area fluoretada e em
putra area nao fluoretada. Observaram uma redugao na inci-
dencia de carie de 17% em area nao fluoretada e apenas 6% na

area fluoretada.

SZWEJDA (54) observou, apos 3 anos, uma redugdo
de 23% em escolares nascidos e residentes em area fluoreta-
da, quando empregbu uma aplicagio topica, por 3 minutos, com

a solucdo e a tecnica recomendada por BRUDEVOLD.

ENGLANDER (14) e um grupo de pesquisadores do Na
tional Institute of Health (NIH), orgao de pesquisa do Ser-

vigo de Saude Publica dos Estados Unidos, realizaram sucessi-
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vas aplicacoes de um gel contendo fluoreto de sodio acidula-
do em adolescentes de 11 a 15 anos de idade em Charlotte, NC,
Observaram apos 3 anos, com um minimo de 250 aplicacdes, uma
reducao da ordem de 28,6% na incidéncia de carie em grupo ex
perimental em relagao ao controle. 0 gel continha 1,1% de
fluoreto de sodio, 0,1 M de fosfato, com um pH de 4,5. A a-
plicagao era realizada com moldeiras individuais, durante 3
minutos, 3 vezes por semana, durante 3 anos, A cidade de
Charlotte tinha 1 ppm de fllUor na agua de abastecimento ha
mais de 15 anos, quando o estudo foi iniciado, nao tendo si-
do feito limpeza ou escovacao dos dentes antes das aplica-

coes.

De acordo com DINIZ (6), a Fundacdo do Servigo
Especial de Saude Publica (FSESP) vem utilizando aplicagodes
topicas de fluor, mesmo em areas que tenham o fluor adicio-

nado as aguas de abastecimento publico.

Assim, torna-se recomendavel] estimar a possivel
eficiencia da prevengdo obtida pela associacao dos dois me-
todos e estudar sua aplicabilidade em clinicas particulares

e em servicos sociais de assisténcia odontologica.

DE PAOLA (10), realizando uma revisdo bibliogra-
fica dos trabalhos publicados na literatura, comenta a des-
concertante variabilidade de resultados e a consequente fal-
ta de confirmacdao por pesquisadores independentes, em rela-

¢do aos metodos preventivos de carie dentaria, em especial
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nas aplicagdes topicas, o que impede que se possa selecionar
uma tecnica como sendo a melhor, ou a majs eficiente. Exis-
tem fatores responsaveis por esses valores discrepantes, pos
sivelmente 1igados ao metodo de aplicagao, a limpeza previa,
a aplicacao prOpriamente dita e ao isolamento dos dentes, com
a amostra empregada em suas varias caracteristicas, ou a me-

todologia utilizada na coleta e analise dos dados.

WEI (56) preparou uma ampla reQisEo da literatu-
ra, inclusive sobre aplicacoes topicas de fllUor em areas
fluoretadas, concluindo que "a reducao da carie dentaria de-
corrente do uso de uma unica aplicacao topica anual de fluor
fosfato acidulado, em comunidades fluoretadas, nao foi esta-

belecida".

Tendo em vista a revisdao da literatura, e consi-
derando ser largamente utilizada entre nds a solucio acidula
da de fluor, decidiu-se estudar o seu efeito quando aplicada
aos dentes de ériangas que moravam em areas com fliior na a-

gua de abastecimento publice.



3. PROPOSICKOD
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3. PROPOSICAD

Propoe-se, neste trabalho de pesquisa, verificar
se a associacao de metodos preventivos reduz a incidencia da

carie dentaria.

Especificamente, empregou-se a aplicacao topica
anual de fluoreto de sodio acidulado, associada 3 fluoreta-
cao das aguas de abastecimento publico, em escolares de 7 e
8 anos de idade, nascidos e residentes na cidade de Piraci-

caba, Estado de Saoc Paulo.

A fluoretacao das aguas de abastecimento publi-
co, em Piracicaba, havia sido iniciada ha 2 anos e 8 nmeses,

antes das aplicagoes topicas.



4, MATERIAL E METODOS



-19-

4.  MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada em escolares de 7 e 8 a

nos de ambos 0S sexos, matriculados em escolas oficiais ur-

banas da cidade de Piracicaba, Estado de $ao Paulo.

0 estudo foi iniciado em margo de 1974, com o le
vantamento inicial dos Indices de carie dentaria e encerrado

em abril de 1976, com a coleta dos dados finais.

Nesse periodo foram realizadas duas aplicagoes
topicas de fluoreto de sodio acidulado, respectivamente em

abril de 1974 e no mes de abril de 1975.

Alem das aplicacoes, os escolares receberam fluor
por via endogena, atraves da fluoretagdo das aguas de abas-

tecimento publico, inciada em agosto de 1971,

Deve-se destacar que na selegao da amostra, tan-
to para o grupo experimental, como para o controle, so foranm
consideradas escolas da area urbana da cidade, servidas pelo
sistema publico de abastecimento de agua; todos os escolares
moravam em bajrros abastecidos pelo sistema publico e esta-
vam residindo em Piracicaba desde o seu nascimento, podendo

ter estado ausentes da cidade apenas 1 mes por ano.

0 numero de escolares estudados, ao final da pes
quisa, segundo a idade e o sexo, nos grupos experimental e

controle, sao apresentados na Tabela 1,
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TABELA 1 - Numero de escolares, segundo a idade e o sexo,

nos grupos experimental e controle

Piracicaba, SP

SE X0 IDADE EXPERIMENTAL CONTROLE TOTAL
7 26 29 85

M 8 18 21 39
Total 44 50 94

7 25 25 50

F 8 17 16 33
Total 42 41 83

AMBOS TOTAL 86 9t 177
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No protocolo da pesquisa estavam previstas amos-
tras de 115 escolares, tanto para o grupo experimental, como
para o grupo controle. Estimou-se uma perda de 10% em cada

ano, 0 que corresponderia a 12 escolares.

As previsoes iniciais se confirmaram, pois o aru
po expeﬁimenta1 foi iniciado com 116 escolares e terminado
com 86, com uma perda de 29 escolares, o que corresponde 3
256%. Para o grupo controle a perda foi menor - 24 escolares,
correspondente a 20,8%., Os dados iniciais das criancas que
nao completaram o estudo nao foram utilizados, pois como se
estava estudando incidencia nos grupos experimental e <con-
trole, necessitava~se dos dados dos levantamentos inicial e

final.

Para manter a perda da amoStra.dentro dos Timi-
tes inicialmente planejados, foi necessiario um esforco muito
grande, devido a dispersao dos escolares pelas varias esco-
las publicas de Piracicaba, em virtude do Plano de Redistri-
buigao da Rede Fisica, implantado pela Secretaria Fstadual
da Educacao, no ano de 1976. Assim, o trabalho que se ini-
ciou em 3 escolas, no final, a procura de escolares estava
sendo feita em 8 escolas. A perda s0 ndo foi maior no grupo
experimental por se tratar de uma unica aplicacdoc topica a-
nual., Esta foi a razao principal do encerramento da pesqui-

sa, apos 2 anos de observacdo.

Pelos dados apresentados na Tabela 1 pode-se ob-
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servar a semelhanga entre o numero de escolares dos grupos
experimental (86) e controle (91}, bem como no sexo masculi-
no (44 no experimental e 50 no controle), e no sexo feminino

(42 no experimental e 41 no controle).

Na realidade, dado o tamanho da amostra e os 1i-
mitados recursos existentes para a realizacao da pesquisa,
nao se pode aprofundar a pesquisa estudando a ocorrencia ou
nio da prevencao em fun¢do da idade e outras variaveis, que

implicariam num aumento da amostra.

Assim, tambem nao se pode avaliar a duracao do
possivel efeito protetor da aplicacao topica, que & um dos
problemas levantados por CHAVES (5) e BIBBY e TURESKY (2). O
proprio KNUTSON (35) admitia que o efeito permanecia pelo me
nos por 3 anos, 0 que fundamentava sua recomenda¢ao para a-
plicagoes topicas de fluoreto de sodio, em dentes permanen-

tes aos 7, 10 e 13 anos de idade.

Deve-se ressaltar que, nesta pesquisa, 0 grupo
controle tambem recebia o fluor por via endogena. A diferen
¢a fundamental entre os dojs grupos foi a aplicagao topica
de fluor. E importante destacar que a fluoretacao das aguas
de abastecimento publico foi iniciada em 10 de agosto de
1971, estando em funcionamento, portanto, ha 2 anos e & me-

ses, quando do inicio da pesquisa.
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METODOS - 08 métodos empregados para a coleta de dados para
a aplicagao topica e para a analise estatistica

dos resultados, sao descritos a seguir.

Coleta de Dados

Foram realizados dois levantamentos epidemiolo-
gicos, utilizando-se o Tndice CP0.S de KLEIN e PALMER e KNUT
SON (29), sendo o primeiro em 1974, no inicio, e 0  segundo

em 1976 no final da pesquisa.

Esses levantamentos foram realizados por um uni-
co e experimentado examinador, para evitar a variacao que e-
xiste entre examinadores. 0 examinador, Dr. BEN-HUR W. MO-
REIRA, & professor da Faculdade de Odontologia de Piracica-
ba, sendo dentista sanitarista, tendo inclusive participado
de um Curso Internacional de Epidemiologia Bucal, realizado
em 1974 no Mexico, sob os auspicios da Organizagao Panameri-
cana da Saude, durante o qual apresentou um erro entre - exa-
minadores menor do que 10% e um erro intra-examinador menor
do que 4%, para o Indice CP0.D, tendo participado de dinume-

ros trabalhos, pesquisas e levantamentos epidemiologicos.

Tendo em vista que os resultados esperados pela
prevencao sao limitados, torna-se importante que a consis-
tencia do examinador seja grande, o que levou a escolha des-
te profissional altamente capacitado para realizar os levan-

tamentos.
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0s dados referentes a identificacao do escolar,
a data de nascimento e a naturalidade foram obtidos e anota-
dos, bem como os dados de enderec¢o residencial, de forma a
assegurar a caracteristica basica da amostra, isto €, haver
nascido em Piracicaba e ter residido na area urbana servida

pela rede municipal de agua.

A ficha empregada no levantamento encontra-se na
FIGURA 1; tem espagos para o registro do exame de todas as

superficies dos 28 dentes.

0 exame se iniciava pelo espago correspondente
ao 22 molar superior direito ate o incisivo central, no mes-
mo hemi-arco, daid continuava para o incisivo central supe-
rior esquerdo ate o 29 molar superior esquerdo. Em seguida,
se examinava do 29 molar inferior esquerdo ate o incisivo
central inferior esquerdo e, finalmente, do incisivo central
inferior direito ate completar o exame no 29 molayr inferior

direito,

0s criterios utilizados para o exame clinico fo-
ram o0s adotados pela disciplina de Odontologia Preventiva e
Saude Publica, da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, da

Universidade Estadual de Campinas, a saber:
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Cada dente & considerado como tendo cinco super-

ficies, inclusive os dentes anteriores. Cada superficie @

classificada como:

4)

B)

c)

CARIADA - quando apresentar:

1 - evidencia de esmalte socavado, devendo haver uma ca-
vidade definida, na qual o exnplorador penetra;

2 -« em casos de fissuras e sulcos, quando a ponta do ex-
plorador se prende, desde que uma das seguintes con-
dicoes estejam presentes:

a) exista tecido cariado;
b) exista opacidade do esmalte ou manchas tipidas de
caries;

3 - em casos de superficies proximas, quando a ponta do
explorador se prende, ficando retido quando se fazem
movimentos na direcao cervico-oclusal;

4 - quando o explorador penetra entre o dente e a restau

ragao (caso de recidiva de carie);

OBTURADA - quando a superficie apresentar uma restaura-

cao com material permanente, como ouro, cimento de sili-
cato, porcelana, amalgama, ligas fundidas de prata, re-
sina composta, etc...: mesmo que haja falha na restaura-
cao, mas desde que nao se consiga inserir a sonda entre

o dente e a restauracao, a superficie sera registrada co

mo obturada.

EXTRAFDA - quando o dente foi extraido devido a carie
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dentaria. Neste caso, sdo anotadas as cinco superficies

do dente respectivo.

EXTRACAO INDICADA - quando restam apenas as vrajzes do

dente, com destruicdo da coroa clinica. As cinco super-

ficies sao anotadas.

#IGIDA - o dente estd presente e n3ao mostra, em nenhuma

superficie, qualquer criterio que permita classifica-~lo

como cariada ou obturada, ou extragao indicada.

OBSERVAQOES: 1) cada superficie, de cada dente, recebe somen

te uma classificagao;

2) se a superficie apresenta-se cariada e obtu-

rada, sera considerada cariada;

3) os dentes extraidos por outras causas, que
nao a carie dentaria, como por exemplo o0s ea
sos de fraturas, tratamento = ortodontico,
doenga periodontal ou indicagao  protética,

nao sao considerados como extratdos;

4) o dente é considerado ecomo irrompido quando
atravessou a fibro mucosa gengival, podendo

ser tocado;

§) no ecaso de haver um dente permanente e um
temporario, ocupando o mesmo espago na area-

da, somente o permanente ¢ examinado;
8) em caso de duvida entre:

- guperficie cariada e higida, ela é conside

rada higida;

- auperficie cariada e obturada, ela & consi

derada obturada.
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Foi utilizado o seguinte codigo para anotagido
dos exames:

0 - espago vazio; o dente permanente ndao irrompeu, ou.foi ex
traido por outras causas que nao a carie dentaria. (ano-
tar nas cinco superficies)

1 - superficie bariada

2 - superficie obturada

3 - dente extraido (anotar nas 5 superficies)

4 - dente com extrag¢ao indicada (anotar nas 5 superficies)

5 - superficie higida

9 - dente temporario (anotar nas 5 superficies)

Posteriormente o0s dados foram sumarizados, de

forma a obter o indice CPO.D para cada dente,

Assim, 0 dente que apresentava:

Codigo 1 em uma ou mais superficies era anotado como 1

Codigo 3 nas cinco superficies era anotado como 3
Codigo 4 nas cinco superficies era anotado como 4
Codigo 5 nas cinco superficies era anotado como 5
Codigo 0 nas cinco superficies era anotado como O
Codigo 9 nas cinco superficies era anotado como 9

Codigo 2 em uma ou mais superficies e cinco nas outras era
anotado como 2
Codigo 1 em uma ou mais superficies e codigo 2 ou 5, era a-

notado como 1
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Aplicacdo Topica

As aplicagbes topicas de fluoreto de sodio acidu-
lado foram efetuadas no grupo experimental em abril/1974 e
abril/1975, seguindo o0s seqguintes passos da tecnica recomenda-

da por PALMEIJER, BRUDEVOLD e HUNT {(45):

1) Timpeza dos dentes presentes com taca de borracha e pasta
de pedra pomes, utilizando motor odontologico de baixa ve

locidade;

2) isolamento relativo de uma hemiarcada, com rolos de algo-

dac fixados pelo prendedor Garmer;
3) secagem dos dentes dessa hemiarcada com ar comprimido:

4) aplicac¢ao nessa hemiarcada da solucao de fluoreto de so-
dio acidulado, durante 4 minutos, com cotonetes de algo-

dao, mantendo os dentes molhados pela solugao;
5) repeticao dos passos 2, 3 e 4 na outra hemiarcada;

6) recomendagao para gue oS escolares evitassem bochechos,
ingestao de 1Tquidos ou alimentos, durante uma hora apods

a aplicagao topica.

A solugao de fluoreto de sodio acidulado foi pre
parada na Faculdade de Odontologia de Piracicaba, da UNICAMP,
da seguinte maneira:- 20 gramas de fluoreto de sodio dissol
vidos em 1 1itro de uma solugao 0,15 molar de acido ortofos-

forico, com um pH de 3,6 aproximadamente.
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A solugao 2 estavel se mantida em recipientes de

plastico.

Analise Estatistica dos Dados

A partir dos dados coletados nos exames clinicos
inicial e final, obteve-se as sequintes variaveis para cada
individuo do grupo experimental e do grupo controle, segundo

0 Sexo:

a) incidencia de carie obtida pela diferenca do Tndice CPO.D

no final e no injcio do experimento.

b) incidencia de carie observada em dentes inicialmente hi-

gidos, no final do experimento.

¢} coeficiente de prevalencia de carie (CPC) obtido pelo quo
¢iente do numero de dentes permanentes atacados pelo nu-

mero de dentes permanentes irrompidos.

d) coeficiente de prevaléncia de carie (CPC) em dentes ini-

cialmente higidos, no final do experimento.

0 teste "t" de STUDENT, na forma descrita por
DIXON e MASSEY (11), foi usado para comparar as medias  das
variaveis mencionadas, com excecdo do coeficiente de preva-

lencia de carie (CPC).

0 teste "t" foi precedido pela comparacdo entre

as variancias, para testar a homocedasticidade atraves do



teste “F", na forma descrita por DIXON e MASSEY (12).

0 processamento dos dados foi realizado pelo com
putador Dec-System 10, do Centro de Coemputacao da Universida
de Estadual de Campinas (C.C.U.E.C.); a programacao do compu
tador foi feita por professores da disciplina de Bioestatis-
tica do Departamento de Odontologia Social da Faculdade de 0

dontologia de Piracicaba (UNICAMP).
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5. RESULTADOS

0 numero de dentes permanentes atacados por ca-
rie e os dentes irrompidos, observados em cada escolar do
grupo éxperimental, sao apresentados nas Tabelas 2, 3, 4 e &
nreparadas sequndo a idade e o sexo; sao apresentados o niu-
mero de dentes permanentes atacados no inicio e no final do
experimento, assim como o numero de dentes permanentes ataca

dos por carie, que estavam higidos no infcio do experimento.

Em relacao aos dentes irrompidos, sao apresenta-
dos os dados observados em cada escolar no inicio e no final
do experimento, assim como o numero de dentes permanentes hi

gidos irrompidos, no inicio da pesquisa.

Para o grupo controle, a mesma sequencia de da-

dos sao apresentados nas Tabelas 6, 7, 8 e 9.
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TABELA 2 - Dentes permanentes atacados e irrompidos, observados
no GRUPD EXPERIMENTAL, em escolares de 7 anos, do se
xo MASCULINO. Piracicaba, SP.

© DENTES ATACADOS | DENTES IRRQOMPIDOS DENTES HIGIDOS
ESCOLAR InTcio Fim Infcio  Fim Atacados Presentes
Fim CInfcio
01 3 5 13 28 1 10
03 1 4 10 19 3 09
06 0 3 1 18 3 11
09 0 3 05 12 3 05
10 0 2 09 14 2 09
12 0 1 06 12 1 06
14 0 1 04 08 1 04
15 5 6 12 17 0 07
16 1 4 12 16 3 17
17 3 4 10 13 ] 07
18 0 4 04 09 4 04
19 0 4 09 22 4 09
20 0 4 09 15 3 09
21 0 2 10 16 2 10
22 0 ] 02 12 ] 02
23 3 4 06 12 1 03
24 4 4 10 16 0 06
25 4 5 11 17 0 07
27 0 2 09 16 2 09
28 0 0 12 22 0 12
29 3 3 10 17 0 07
31 2 4 09 19 2 07
32 2 2 05 12 0 03
33 0 1 10 14 1 10
35 4 4 06 12 0 02
38 0 2 07 13 2 07
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TABELA 3 - Dentes permanentes atacados e irrompidos, observados
no GRUPO EXPERIMENTAL, em escolares de 8 anos, do se

x0 MASCULINO.

Piracicaba, SP.

DENTES ATACADOS

DENTES IRROMPIDOS

DENTES HIGIDOS

NO
ESCOLAR InTcio Fim Inicio Fim Atacados Presentes
Fim Infcio

02 2 3 12 25 1 10
04 2 4 10 16 2 08
05 3 4 12 26 1 09
07 2 4 12 13 2 10
08 2 6 i1 20 3 09
11 3 4 12 24 1 09
13 2 4 13 25 2 11
26 0 2 08 12 2 08
30 3 4 12 14 1 09
34 0 3 07 15 3 07
36 0 6 12 14 6 12
37 3 4 10 16 1 07
39 4 4 13 27 0 09
490 0 2 12 23 2 12
41 0 3 11 14 3 11
42 0 0 10 16 0 10
43 0 4 08 13 2 08
44 1 4 09 14 3 08
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TABELA 4 - Dentes permanentes atacados e irrompidos, observados
no GRUPG EXPERIMENTAL, em escolares de 7 anos, do se
Piracicaba, SP.

xo FEMININO.

4o DENTES ATACADOS | DENTES IRROMPIDOS DENTES HIGIDOS
ESCOLAR Infcio Fim InTeio Fim Atacados Presentes
Fim Infcio
0?2 2 8 12 24 4 10
05 0 2 12 17 2 12
10 0 0 06 12 0 06
11 0 ] 12 20 1 12
12 0 3 06 12 3 06
13 2 4 10 22 2 08
14 0 4 09 11 4 09
15 2 4 10 20 2 08
17 0 0 11 21 0 11
18 0 4 09 15 4 (9
20 0 4 04 13 3 04
21 0 4 07 12 4 07
22 1 1 10 12 0 09
24 0 2 04 11 2 04
26 3 4 12 23 1 09
27 1 1 10 15 0 09
28 0 4 03 13 1 03
31 3 4 11 16 ] 08
33 ) 4 07 12 3 06
36 0 2 08 14 2 08
37 1 4 10 15 3 09
39 2 3 12 2] ] 10
40 2 3 11 21 1 09
41 1 4 12 22 3 11
42 1 4 09 18 3 08
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TABELA 5 - Dentes permanentes atacados e 1rrompidds, observados
no GRUPO EXPERIMENTAL, em escolares de 8 anos, do 5@
Piracicaba, SP.

xo FEMININO,

- | DENTES ATACADOS 'DENTES IRROMPIDOS DENTES HTGIDOS
ESCOLAR Inicio  Fim InTcio Fim Atacados Presentes
Fim Injcio
0t 0 0 11 14 0 11
03 2 3 13 19 1 11
04 4 6 13 16 0 09
06 0 2 14 19 2 14
1y Vd 3 10 14 1 03
08 1 2 10 12 1 09
09 4 4 10 13 0 06
16 3 4 13 19 1 10
19 0 4 09 12 4 09
23 0 2 08 14 0 08
25 2 4 10 10 2 08
29 2 4 ' 09 13 2 07
30 0 1 11 15 1 11
32 1 2 12 18 1 11
34 0 4 06 10 4 006
35 2 4 12 12 2 10
38 4 4 12 15 0 08
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TABELA 6 - Dentes permanentes atacados e irrompidos, observados
no GRUPO CONTROLE, em escolares de 7 anos,
MASCULINO. Piracicaba, SP

do sexo

DENTES ATACADOS

DENTES IRROMPIDOS

" DENTES HIGIDOS

NO
ESCOLAR | 1n1cio Fim tnfcio  Fim Atacados Presentes
Fim I'nicio
01 0 3 04 1 2 04
03 2 4 08 17 2 06
04 0 3 08 12 3 08
05 0 5 09 17 4 09
06 0 4 1 15 4 1
09 3 4 10 19 1 07
19 0 2 02 1 0 02
20 1 2 10 15 1 09
21 3 7 13 26 2 10
29 0 4 08 1 4 08
31 3 4 10 18 0 06
32 2 g 10 21 2 08
33 0 2 03 12 2 03
34 4 8 12 21 2 08
35 0 4 10 12 4 10
36 0 3 10 12 3 10
37 0 4 05 13 3 05
38 0 2 09 12 2 09
39 0 4 04 12 2 04
40 1 6 12 21 3 1
42 0 4 06 12 4 06
43 2 4 07 16 2 05
44 0 2 07 20 2 07
45 0 2 10 15 > 10
46 0 4 08 17 4 08
47 0 4 06 16 4 06
48 0 0 02 1 0 02
49 0 4 06 12 4 06
50 2 8 12 17 2 10
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TABELA 7 - Dentes permanentes atacados e irrompidos, observados
no GRUPD CONTROLE, em escolares de 8 anos,

MASCULINO.

Piracicaba, SP.

do sexo

DENTES ATACADOS

DENTES IRROMPIDOS

DENTES HIGIDOS

. 0
EsgéLAR Inicio Fim Infcio Fim Atacados Presentes
Fim Infcio
02 2 4 10 14 2 08
07 3 5 12 24 1 09
08 2 4 12 20 2 10
10 4 7 13 20 1 09
11 1 3 12 23 2 11
12 1 4 1 13 3 10
13 4 A 12 21 0 08
14 4 4 10 17 0 06
15 0 2 08 16 2 08
16 0 2 09 15 2 09
17 0 2 06 12 2 06
18 0 3 07 13 3 07
21 ? 3 10 15 1 08
22 2 4 08 13 2 06
23 2 8 13 22 2 1
25 0 5 11 15 5 11
26 2 4 09 14 2 07
27 1 4 13 20 3 12
28 0 4 10 15 4 10
30 0 1 13 26 ] 13
41 2 4 12 16 2 10
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TABELA 8 - Dentes permanentes atacados a irrompidos, observados
no GRUPO CONTROLE, em escolares de 7 anos,

FEMININO.

Piracicaba,

SP

do sexo

DENTES ATACADOS

DENTES TRROMPIDOS

DENTES HIGIDOS

NO
ESCOLAR Inicio Fim Inicio Fim Atacados Presentes
Fim Infcio

01 1 4 09 17 2 08
04 1 4 09 12 3 08
05 1 4 12 25 3 11
07 0 4 10 13 4 10
08 0 4 06 12 4 06
10 0 4 12 24 4 12
12 0 3 09 19 3 09
15 0 1 06 12 1 06
17 2 4 13 23 2 1
18 3 4 08 13 1 05
20 4 4 10 16 0 06
22 2 4 11 18 2 09
26 0 4 06 13 4 06
27 0 2 07 12 2 07
29 4 4 11 15 0 07
30 0 4 10 18 4 10
31 1 3 12 19 2 11
33 1 4 10 16 3 09
34 0 2 12 28 1 12
35 0 4 10 21 4 10
36 0 3 09 12 3 09
37 0 4 11 24 4 11
39 1 4 12 18 3 11
40 0 2 04 10 2 04
41 3 4 12 24 1 09
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TABELA 9 - Dentes permanentes atacados e irrompidos, observados
no GRUPO CONTROLE, em escolares de 8 anos,

FEMININO,

Piracicaba, SP

do sexo

DENTES ATACADOS

DENTES TRROMPIDOS

DENTES HIGIDOS

NO
ESCOLAR Inlcio Fim Indcio Fim Atacados Presentes
Fim Infcio
02 1 3 10 18 2 09
03 2 6 11 23 2 09
06 0 4 06 13 4 06
09 2 5 13 23 2 11
12 3 4 10 22 1 07
13 4 4 10 18 0 06
14 2 2 12 25 0 10
16 2 4 11 23 2 09
19 0 3 08 14 3 08
21 4 4 11 24 0 07
23 1 2 12 16 1 1
24 1 2 12 19 ] 11
26 2 4 12 14 2 10
28 2 3 10 19 1 08
32 0 4 10 19 4 10
38 0 4 11 24 4 1
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Na Tabela 10 sao apresentados resultados relati
vos a incidencia de carie, nos grupos experimental e con-
trole, segundo o sexo, observados no intervalo de tempo en-

tre 0 inicio e o fim da experiencia.

A incidéncia de carie e obtida pela diferenca
entre o indice CPC ao final do experimento, do valor do in-
dice observado no inicio em cada escolar, dividindo-se a so

ma destes valores pelo tamanho da amostra,

Na Tabela 10 sao apresentadas, ainda, as sequin
tes medidas de variabilidade: variancia, desvio padrao e

coeficiente de variacao.

Na Tabela 11 sdo apresentadas estatisticas rela
tivas 3@ incidencia de carie, durante o periodo da pesquisa,

em dentes higidos no inicio do experimento.

Na Tabela 12 sd@o apresentadas estatisticas rela
tivas ao coeficiente de nrevalencia de carie {CPC), segundo

0 sexo, para os grupos experimental e controle,

A Tabela 12 mostra que, para o Sexo feminino,
a media do CPC, no grupo experimental, foi ligeiramente su-
perior 3 media do CPC no grupo controle., Esta informagao,
embora surpreendente, nao chega a contradizer os resultados
das Tabelas 10 e 11. Isso porque, nestas tabelas, sao dadas
estatisticas relativas a incidencia de carie que &, em me-
dia, sempre menor no grupo experimental, Entretanto, quan-

do se estabelece a razio entre o CP0O e o nimero de .dentes
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irrompidos, & possivel chegar, como mostra a Tabela 12, a
valores medios menores para o grupo controle. Isto por que
o valor do CPC aumenta em razao direta da incidencia de ci

rie, mas em razao inversa do numero de dentes irrompidos.

Na Tabela 13 apresentamos os dados do coeficien
te de prevalencia de carie (CPC), observado em dentes ini-
cialmente higidos, segundo o sexo, nos grupos experimental

e controle,

Pode-se observar valores muito elevados para a
variancia, tanto para o grupo experimental, como para o con
trole, embora mais elevados principalmente para o sexo fe-

minino, no grupo experimental.

Na Tabela 14 sao apresentadas a percentagem de
redu¢ao na incidencia de carie, para 0Ss grupos experimental
e controle, segundo o seXo, para os dentes atacados (CPO) e

para os dentes inicialmente higidos.

As percentagens de redugdo da incidéncia de ca-
rie foram obtidas subtraindo-se os valores da incidencia de
cirie observados no grupo controle, do valor obtido no gru?
po experimental, dividido pelo valor do grupo controle e

multiplicado por 100,

De forma similar, foram obtidos os dados relati
vos 8 redugdo no coeficiente de prevalencia de carie (CPC),
para todos os dentes e para os dentes inicialmente higidos,

que sao apresentados na Tabela 15.
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Conforme haviamos comentado anteriormente, na
presentacdo da Tabela 12, observa-se um aumento relativo
sexo feminino para o coeficiente de prevaléncia de carie
grupo experimental, em relaciao ao controle. Este detalhe

ra estudado no capftulo de Discussio.

Na Tabela 16, apresentamos o numero e a media
dentes permanentes irrompidos, seqgundo o sexo, nos grupos

perimental e controle,

no

no

S€
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TABELA 10 - Estatisticas relativas a incidencia de carie nos
grupos experimental e controle, segundo o0 sexo.

Piracicaba, SP

_ VARIAN- | DESVIO COEF.

SEX0 GRUPO MEDIA CIA PADRAO | VARIACKO

Experimental 1,86 1,93 1,39 74,73
MASCULINO

Controle 2,58 1,80 1,34 51,94

Experimental 1,95 2,14 1,46 74,87
FEMININO -

Controle 2,34 1,88 1,37 58,55

Experimental 1,91 2,01 1,42 74,35
AMBOS

Controle 2,47 1,83 1,35 54,66
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TABELA 11 -~ Estatisticas relativas a incidéncia de carie em
dentes higidos no inicio da pesquisa, nos grupos
experimental e controle, segundo o sexo.
Piracicaba, SP

VARIAN= | DESVIO COEF.

SEXO GRUPO MEDIA CIA PADRAO | VARIACKO

Experimental 1,70 1,79 1,34 78,82
MASCULING

Controle 2,24 1,53 1,24 55,36

Experimental 1,71 1,82 1,35 78,95
FEMINING .

Controle 2,22 1,83 1,35 60,381

Experimental 1,71 1,79 1,34 78,36
AMBOS _

Controle 2,24 1,65 1,28 57,40
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TABELA 12 - Estatisticas relativas ao Coeficiente de Preva-
lencia de Carie (CPC), para os grupos experimen-
tal e controle, segundo o sexo,

Piracicaba, SP
; PERCEN- | VARIAN- DESVIO COEF,
SEX0 GRUPO TAGEM CIA PADRAO | VARIACAD
Experimental 20,72 100,41 10,02 48,36
MASCULINO
Controle 23,41 69,83 8,36 35,71
. Experimental 20,95 127,05 11,27 53,79
FEMININO
Controle 20,40 45,31 6,73 32,99
Experimental 20,83 112,09 10,59 50,84
AMBOS

Controle 22,05 . 60,42 7,77 35,24




TABELA 13 - Estatisticas relativas ao Coeficiente de
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Preva-

lencia de Carie (CPC) em dentes inicialmente hi-
gidos, segundo o sexo, nos grupos experimental e

controle.

Piracicaba, SP

PERCEN- | VARIAN- DESVIO COEF.
SEX0 GRUPO TAGEM CIA PADRAO | VARIACAO
Experimental 22,39 379,76 | 19,49 87,05
MASCULINO
Controle 29,43 338,02 18,39 62,49
Experimental 22,55 409,18 20,23 89,71
FEMININO
Controle 25,94 305,79 17,49 67,42
Experimental 22,46 389,49 t 19,74 87,89
AMBOS '
27,86 322,98 | 17,89 64,21

Controle




gundo o sexo.

Piracicaba, SP.
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i TABELA 14 - Percentagem de redugao da incidencia de carie, se-

DENTES MASCULINO FEMININD AMBOS
Dentes atacados 27,9 16,7 22,7
Dentes infcialmente higidos 24,1 23,0 23,3




lencia de Carie (CPC), segundo o sexo,

Piracicaba, SP
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" TABELA 15 - Percentagem de reducido do Coeficiente de Preva-

CPC MASCULINO FEMININO AMBOS
Todos os dentes 11,5 ~2,6 5.5
Dentes inicialmente higidos 23,9 13,1 19,4

UNICAMP
BIBLIOTECA CENTRAL
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TABELA 16 - Numero e media de dentes irrompidos, segundo o
$sexo e grupo, nho inicio do experimento.

Piracicaba, SP.

DENTES IRROMPIDOS
GRUPOD SEX0
_ NG MEDIA
Masculino 415 9,43
Feminino 410 9,76
EXPERIMENTAL
AMBOS 825 9,59
Masculino 453 9,06
Feminino 410 10,00
CONTROLE
AMBOS 863 9,48
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Analise Estatistica

A analise estatistica foi realizada em duas eta-
pas, sendo a primeira a comparacao das variancias e a segun-
da, o estudo dos contrastes entre as medias dos grupos expe-

rimental e controle,.

A analise foi realizada por sexo, para a incidén
cia de carie medida pelo indice CP0O, para a diferenca da in-
cidencia de carie em dentes inicialmente higidos, para o Coe
ficiente de Prevalencia de Carie (CPC) e para o Coeficiente
de Prevalencia de Carie (CPC) em dentes inicialmente higidos,

para 0 grupo experimental em relagao ao controle.

Para a comparacgao entre as variancias usou-se o
teste "F", cujos resultados sao apresentados nas Tabelas 17,

18, 19 e 20, nas paginas seguintes.



-53-

Teste estatistico para a comparacdo entre variancias na inci
dencia do Tndice CPO.

Hipoteses - Hg : Ve = Ve
Hy : V¢ # Ve

Nivel de confianca : 95%

EstatYstica : F

TABELA 17 - Comparagao entre as variancias da incidencia do
indice CPO, segundo o sexo, nos grupos experimen
tal e controle

oo || | | rewericn
Masculino 43; 49 | 1,07 Ho Homocedastico
Feminino 41; 40 1,14 o Homocedastico
AMBOS 85; 90 1,10 H§ Homocedastico
* F = siz (variancia maior dividida pela menor)
sJ

INTERPRETACAO : nao se pode rejeitar a hipotese de homocedas

tieidade de varianeias para o sexo masculi-
no, para o sexo feminino e para ambos 08 se-

zos, ao nivel de confianga de 95%



.54

Teste estatistico para a comparacao entre as variancias dos
dentes inicialmente higidos.

Hipoteses - Hy : Ve = Ve
Hy : Ve # Ve

Nivel de confianca : 959

EstatTstica : F

TABELA 18 - Comparacdo entre variancias para os dentes ini-
' cialmente higidos, segundo o sexo.

SEX0 GRAYS DE VALOR INTERPRETACKO
LIBERDADE "FU* | Nivel de confianca: 95%
Masculino 43; 49 1,17 Homocedastico
Feminino 413 A0 1,01 Homocedastico
AMBOS 85; 90 1,08 Homocedastico
* F = si* (varidncia maior dividida pela menor)
5j2

INTERPRETACAO : ndo se pode rejeitar a hipotese de homocedas

tieitdade para o sexo masculino, para o sexo
feminino e para ambos o0s sexos, ao nivel de

confianga de 95%.
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Teste estatistico para a comparagdo entre variancias para o
coeficiente de prevalencia de carie (CPC).

Hipotese -~ Hy : V¢ = Ve
Hi ¢ V¢ # Ve

Nivel de confianga : 95%

Estatistica : F

TABELA 19 - Comparacdoc entre variancias para o coeficiente

de prevaléncia de carie (CPC)

» segundo o sexo.

SE X0 GRAUS DE VALOR . INTERPRETACAD
LIBERDADE "F"* [ Nivel de confianga: 95%
Masculino 43; 49 1,44 Homocedastico
Feminino 41; 40 2,80 ~ Heterocedastico
AMBOS 85; 90 1,86 |  Heterocedastico
*F = si? (variancia maior dividida pela menor)
sj?

INTERPRETACAO : ao nivel de econfianga de 95%, ndo se pode re

jettar a hipotese de homocedasticidade para

0 sewo masculine e se rejeitar a homocedas-

tieitdade para o sexo feminino e para ambos

Q8 Sexes.,
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Teste estatistico para a comparacao entre variancias para o
coeficiente de prevalencia de carie (CPC) em dentes inicial-
mente higidos.

Hipoteses - Hy : Vg = Ve
Hy @ Ve # Ve
Nivel de confianca : 95%

Estatistica : F

TABELA 20 - Comparacao entre variancias para o coeficiente
de prevalencia de carie {CPC), em dentes  ini-
cialmente higidos, segundo o sexo.

SEX0 GRAUS DE YALOR . INTERPRETACAO
LIBERDADE "F"* | Nivel de confiancga: 95%

Masculino 43; 49 1,12 Homocedastico

Feminino 41: 40 1,34 Homocedastico

AMBOS 85; 90 1,21 Homocedastico

* F = si2 (variancia maior dividida pela menor)

INTERPRETACKO : ndo se pode rejeitar a hipotese de homocedas

tieidade para o sexo masculine, para o0 8exo
feminino e para ambos o0s sexos, ao nivel de

confianga de 98%.
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Feitas as comparacdes entre variancias, passamos
a testar os contrastes entre os grupos experimental e contro

le, nos casos onde obteve-sg a homocedasticidade.
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Contraste de medias de incidéncia de cirie nos grupos expe-

“rimental e controle

Hipoteses - Hoq : Mc = Me
Hy + Mc > Me

Nivel de confianga: 95%

Fstatistica: "t" de Student

TABELA 21 - Resultados do teste "t" para as médias de

dencia de carie, segundo o sexo.

inci=
Piracicaba, SP

GRAUS DE - RESPGSTA TESTE
SEXO L IBERDADE t
5%, Monocauda
Masculino 92 2,55 Rejeita H,
Feminino 81 1,25 Aceita H
AMBOS 175 2,69 Rejeita Hy
INTERPRETACAO : Ao rejeitarmos Hy, para o sexo masculino, e
para ambos 03 gexos, queremos dizer que esta
tisticamente a media de incidéncia de carie
& mator no grupo controle do que no experi-
mental, isto &, houve prevengao na 1ineidén-

eta de carie.

Ao aceitarmoa H,y, para o sexo feminino, que-
remos dizer que a incidéncia foi estatistica
mente tgual para 08 grupos experimental e
controle.
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Contrastes de medias de incidencia de carie em dentes inicial-

mente higidos

Hipoteses ~- Hg : M¢c = Me
H)‘:MC>Me

Nivel de confianca : 95%

Estatistica : "t" de Student

TABELA 22 - Resultados do teste “"t" para as medias da inci-
dencia de carie em dentes inicialmente h7gidos,

segundo o sexo.

Piracicaba, SP.

SEX0 GRAUS DE oy RESPOSTA TESTE
LIBERDADE 5%, Monocauda
Masculino 92 2,03 Rejeita H,
Feminino 81 1,72 Rejeita Hyp
AMBOS 175 2,64 Rejeita H,
INTERPRETACAC : Ao rejeitarmos H, e consequentemente aceitar

mos Hi1, queremos dimer que estatisticamente,

a média da incidéncia de carie em dentes ini

cialmente higidos & mator no grupo controle

do que no experimental, para o sexe masculi-

no, para o feminino e em ambos 08 sexos.
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Contraste entre as percentagens medias do coeficiente de pre-

valéncia de carie (CPC), observado em dentes inicialmente hi-

gidos

Hipoteses = Hg : Mc = Me
Hy @ Mc > Me
Nivel de confianga : 95%

Estatistica : "t" de Student

TABELA 23 - Resultado do teste "t" para o coeficiente de pre
valencia de carie (CPC), em dentes inicialmente
higidos, segundo o sexo. Piracicaba, SP.

SEXO | GRAUS DE W RESPDSTA TESTA

LIBERDADE 5%, Monocauda

Masculino 92 1,80 Rejeita Hyg
Feminino - 81 0,82 Aceita Hy
AMBOS 175 1,91 Rejeita Hjy

INTERPRETACAO : Ao rejeitarmos Hy, e consequentemente acei-

tarmos H,, queremos dizer que estatisticamen
te o coeficiente de prevalencia de carte (CPC)
em dentes inicialmente higidos &, em media,
matior ne grupo controle do que no experimen-
tal, no sexo masculino e em ambos o0s sexos,

sendo tgual no sexo feminino.
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6, DISCUSSAO

Decidiu-se subdividir o capitulo de discussiao em
Ttens, de modo a facilitar a sua elaboragac e possivelmente

sua leitura.

6.1. Prevencao da Carie Dentaria em Piracicaba, atraves da

Fluoretacdo das Aguas de Abastecimento Publico

A fluoretacdo das aguas de abastecimento publico
em Piracicaba foi iniciada em Agosto de 1371, com um teor en
tre 0,7 e 0,8 , estabelecido sequndo a temperatura media a-

nual e o grau de umidade relativo da regiao.

A fluoretacao foi mantida, salvo por interrup-
¢cO0es ocasionais, motivadas por reparos no dosador de fluor,

durante todo o decorrer da pesquisa.

A responsabilidade do abastecimento de agua & do
SEMAE - Servigo Municipal de Aguas e Esgotos, inclusive pela

fluoretacao.

Assim, no inicio da pesquisa a fluoretagao vinha
funcionando ha 2 anos e 8 meses, e ao término ha 4 anos e 9

meses.

0s dados da fluoretagao da cidade de Baixo Guan-

du, no Estado do Espirito Santo, realizado pelo Servico Es-
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pecial de Saude Publica, de acordo com os dados de FREIRE
(15), apos 3 anoes, mostram uma redugdo na incidencia de ca-

rie de aproximadamente 30%.

Se tomar Baixo Guandu como referencia, este re-
sultado de prevencao deveria ter ocorrido tambem em Piraci-
caba. “

A cidade de Campinas teve suas aguas de abaste-
cimento publico fluoretada, em 1961, tendo sido feito o es-

tudo epidemiologido para verificar o possivel efeito preven-
tivo na carie dentaria. WNessa cidade, localizada a cerca-de
70 km de Piracicaba, com condigoes climaticas similares, foi
observada pelo autor (19) uma redugdo de 34% na prevalencia
da carie em escolares de 7 anos, e de 13% na prevaléncia em
escolares de 8 anos, isto e, uma reducdo madia de 24% aproxi

madamente, apos 3 anos do emprego da medida.

Este resultado pode servir de elemento para es-
timar o efeito de prevengao que seria de esperar, tivesse o-
corrido em Piracicaba, em decorréncia do emprego do flior res
aguas de abastecimento, considerando-se apenas esse metodo

preventivo atuando isoladamente.

Estas consideracgoes sao feitas por nao se dispor
de dados objetivos sobre o resultado da fluoretagdo das a-
guas em Piracicaba, apos 3 anos. Assim, levou-se a fazer a-

penas conjecturas sobre o assunto.

Existe algumas outras evidencias, pois em marcgo
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de 1977, o Departamento de Odontologia Social da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba, por solicitacao do SEMAE realizou
uma pesquisa para verificar a prevalencia da ciarie dentiria,
em Piracicaba e na cidade vizinha de Rio Claro, apds quase 6
anos de fluoretagao. Os dados de Rio Claro equivalem a  de
um grupo controle, pois nio dispde de flUor nas aguas de a-

bastecimento,

Observou-se que a prevalencia de carie dentaria,
para criancas de 7 e 8 anos, era 45% e 25% vrespectivamente,
menor em Piracicaba do que em Rio Claro. Este estudo, em pu
blicagdo (39), aumenta a evidencia de que a fluoretagao re-

duziuy a incidencia de carie em Piracicaba.

Ainda em 1977, foram feitas dosaQens do teor de
fluor nas EQuas de abastecimento publico de.Piracicaba, pelo
metodo do eletrodo especifico "Orion", na Faculdade de Odon-
tologia de Piracicaba (18), apresentando resultados variando

entre 0,7 é 0,85 ppm.

Deve-se lembrar que a reducao da prevaléncia da
carie pela fluoretagdo das aguas de abastecimentes  publico,
aumenta gradualmente com o passar dos anos, ate alcancar 0

beneficio maximo de 60-65%, apos 10 anos.

Quando se iniciou o presente estudo da associa-
cao de metodos, Piracicaba contava com pouco menos de 3 anos
de fluoretacao, e pelas evidencias apresentadas, talvez apre

sentasse uma redugao de carie da ordem de 20-25%, longe por-
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tanto do beneficio maximo, que & um aspecto a ser considera-

do na associagao de metodos preventivos de carie.

0 objetivo neste trabalho era o de medir possi-
vel beneficio adicional, provocado pela aplicagao topica de
fluoreto de sodio acidulado, aos dentes de criancas que vi-

viam em area fluoretada ha aproximadamente 3 a 5 anos.

Nao existem dados disponiveis ou antigos que
deem o resultado da fluoretagao isoladamente, mas apenas al-

gumas evidencias, que foram apresentadas.

6.2. As Aplicacbes Topicas de Fluoreto de Sodio Acidulado

A literatura mostra a existencia de varios traba
lThos, variande a eficacia do meétodo na redugao da carie den-
taria, desde 67% a 15%. Esta oscilagao de resultados obser-
vada pelos diferentes autores, citados no Capitulo 3 deste
trabalho, torna ate certo ponto dificil a analise da efica-

cia do metodo.

Evidentemente, existem diferengas importantes en
tre a metodologia e as populagoes consideradas pelos diver-
sos autores, o que de certo modo explica as diferengas encon

tradas.

Assim, a tecnica de aplicacdo topica prevé a lim
peza previa dos dentes, para criar as condicoes adequadas pa

ra que a solugao entre em contato com a superficie dos den-
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tes, Ha necessidade do isolamento relativo dos dentes, sem
que os rolos de algoddo fiquem encostados as superficies ves
tibulares e linguais dos dentes absorvendo a solugao. Este
procedimento nao @ muito facil, principalmente com os prende
dores de rolos de algodao Garmer, geralmente empregado nesta
técnica. Deve-se lembrar, ainda, que se as criangas se movi
mentam durante os 4 minutos da aplicagdao da solugdo, podera

ocorrer a absorcao pelo algodao.

Ha necessidade de se manter os dentes molhados
durante 0s 4 minutos, o que em parte contorna o problema ,
mas por outro lado, determina que a aplicacao seja feita em
cada paciente individualmente, n3do sendo possivel a utiliza-
¢cao em saude publica, do esquema de 4 cadeiras simultaneas,
preconizado por KNUTSON para as aplicagbes de fluoreto de sg

dio neutro.

A secagem dos dentes com ar comprimido deve ser
feita detalhadamente, para possibilitar o contato da solucgao
com a superficie dos dentes, sem a presenga de saliva, o que

dificultaria o contato.

0s dentes sao mantidos umedecidos pela solucgao
de fluor acido durante 4 minutos, nao se devendo colocar a-

gua na boca do paciente ao final da aplicagdo.

0 paciente, ao ser dispensado, deve ser instrul
do para evitar, durante 1 hora, a ingestao de agua, de ali-

mentos, ou fazer bochechos.
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A tecnica de aplicacao & simples, mas deve ser
sequida com detalhes e cuidados. Se isto ndo.ocorrer, cer-

tamente havera diminuicdo na eficiencia do método.

Acredita-se que parte das diferengas entre resul
tados observados pelos varios autores, possa ser explicada
por diferencas entre as tecnicas utilizadas nas aplicacgoes

topicas.

Outro aspecto a ser considerado e a diferenga en
tre as amostras utilizadas, seja em relagao a idade, sex0,
nivel de atengao odontoldogica, incidencia de carie, habitos

alimentares, habitos de escovag3o e controle de placa, etc.

Deve-se ter em conta estas diferengas quando . se
analisa os trabalhos existentes na literatura, que poderiam

explicar as diferengas observadas pelos diversos autores.

6.3. Combinacao de Metodos : Fluoretacao das Aguas e Apli-

cacdao Topica

Existem poucos trabalhos na literatura, relati-
vos ao emprego dos dois metodos combinados de aplicagdo topi

ca e fluoretagao de agua.

As pesquisas mais antigas, realizadas com o fluo
reto de sodio a 2%, ndo evidenciaram um aumento significati-
vo na prevencao da carie. DOWN e PELTON (13) observaram ape

nas 0,4% de redugao, enquanto, GALAGAN e VERMILLION (18) ob-
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tiveram uma redugao de apenas 9%. MC DONALD e MUHLER (37)
observaram uma reducao maior, da ordem de 21%,. mas existem
serias criticas na metodologia empregada por este iiltimo pes

quisador.

0 fato @ que 0s resultados nao evidenciaram efi-
ciencia do metodo e ndo apareceram novas pesquisas, de 1955
até hoje, lembrando-se ainda que, o proprio KNUTSON (31), na
epoca Chefe da Divisao de Odontologia Sanitaria do Serv1§o
de Saude Publica dos Estados Unidos, estabeleceu normas rela
tivas a eliminagao gradual, por fajxa etaria, da aplicacdo
topica em criangas, a medida que aumentavam os anos da im~
plantagao da fluoretagao, baseado na cronologia e maturacgao
dos dentes. Assim, apos 7 anos de fluoretagao das aguas ces
sava a aplicacao topica em programas de Odontologia Sanita-

ria.

0 grupo de pesquisadores da Universidade de In~
diana, liderados por MUHLER, estudaram as aplicagOes topicas
de fluoreto estanoso associado a fluoretac2o das aguas. Ob-
servaram redugdes de 57,1% em dentes deciduos (37) com 4 a-
plicagoes a 4% e 39% de redugdo com uma unica aplicagdao a 8%
Estes resultados nao foram confirmados por pesquisadores que
traba]héram independentementé, como SHIP, COHEN e LASTER (50)
que nao obtiveram nenhuma redugao com uma aplicagao a 8% ;
HOROWITZ e HEIFETZ (24) observaram reducoes de 20,9% para a-
plicagdes semestrais de fluoreto estanoso a 8% e 13,5% de re

dugao com a solugao a 10%. SZWEJDA (54) testou uma aplica-



-§G~

cao topica anual com fluoreto estanbso a 10% por 30 segundos

observando uma reducdo de 21,3%.

Assim, na literatura, aparecem vresultados mais
promissores quando se associam aplica¢des tdpicas de fluore-
to estanoso com a fluoretagao das aguas. No entanto, a apli
cagdo topica de fluoreto estanoso apresenta alguns inconve-
nientes, como o sabor acido, provecar manchas em zonas de
descalcificacao dos dentes, manchar algumas restauragdes, e
a necessidade de preparar a solucgao no momento do uso, para
evitar a hidrolise e oxidagao. Outro inconveniente, ainda,
e a necessidade de importagao do produto, o que dificulta e

limita seu emprego.

A associacdo de solucdes de fluor aciduladas a
fluoretacdao de aguas foi pouco estudada. Existe uma comuni-
cacio de SHIP e colaboradores {(50), publicada nos Anais do
Congresso da International Association of Dental Research
(IADR) realizado em 1967, no qual observaram 16% de reducao.
Deve-se destacar que nao se conseguiu localizar o trabalho
completo na literatura, mas somente o resumo. HOROWITZ e co
laboradores (46) obtiveram redugﬁo de apenas 6% pela aplica-
¢ciao topica de fllor acidulado e a limpeza prévia era feita

com pedra pomes contendo fluor.

SZWEJDA (54) observou, apds 3 anos, uma reducao

de 23% usando a solugaoc de BRUDEVOLD durante 3 minutos,

Assim, encontram-se na literatura poucos traba-
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Yhos mostrando beneficios adicionais ao da fluoretagdo das
aguas, e concorda~se com WEI (56) quando afirma que, .ainda
nao foi estabelecida a reducao adicional de carie, propicia-
da por uma aplicagao topica anual de fluor acidulado, em co-

munidade que tenham agua fluoretada.

6.4. Coleta de Dados

A interpretacao de dados de incidencia de carie,
em experimentos clinicos, como € o caso do presente estudo,
deve levar em consideragao algumas caracteristicas basicas

sobre a forma em que as experiencias sao realizadas.

0s estudos existentes na literatura mostram re-
dugdes que variam de 15% a 67%, na incidéncia da carie den-
taria, quando se realizam aplicacoes topicas de fluoreto de

sodio acidulado.

Existem, no entretanto, variagdoes quanto a meto-
dologia utilizada para a realizacao dos levantamentos epide-
miologicos, dos Tndices de carie (CP0O.D ou CP0.S), a ilumi-
nagao natural ou artificial, o tipo do instrumental de exame
empregado, a limpeza e/ou secagem previa dos dentes_e, prin-
cipalmente, a destreza, habilidade e qualificacao dos exami-
nadores, que podem influenciar direta, ou indiretamente, oS

resultados encontrados.

0 erro entre-examinadores varia para cada exami-



=71-

nador, segundo a forma em que o levantamento & realizado,
o indice, o metodo de exame e inumeros outros fatores, incluy

sive cansago, experieéncia previa, tensao, etc.

Para exemplificar, em trabalho realizado em 1968,
0o autor e colaboradores (20) obtiveram, examinando os mesmos
32 escolares de 9 a 12 anos, nas mesmas condigdes, Tndices

CPO.D igquais a 2,9 ; 2,5 e 1,9 respectivamente.

A diferencga percentual entre 0 maior e 0 menor
resultade foi de 34,4%, valor que supera o resultado de mui-
tas pesquisas sobre metodos de prevengdao, e neste estudo, em
particular, & maior que 0s resultados da prevencdo observa-

dos.

Pode-se lembrar ainda que, ha anos atras, em
1965, o Dental Health Center (9) estabeleceu um critério de
aceitar como "calibrado" o examinador que apresentasse wumna
variagao de no maximo 0,5 dentes em media, para o Jndice
CPO.D. A magnitude do erro entre-examinador pode influen-

ciar e alterar substancialmente os resultados alcangados.

Evidentemente, o erro intra-examinador € menor,
ja que a consisténcia e reprodutibilidade dos exames & maior
quando se trata de apenas 1 examinador. Assim, o padrao %
menor e por exemplo, para o indice CP0O.D o valor recomendado

pelo Dental Health Center (9) & de 0,2 - 0,3 em media.

Por estes motivos, decidiu-se utilizar apenas um

examinador, eliminando-se assim o erro entre-examinadores,



- =72~

Este examinador, como ja mencionamos, tem uma ampla experien
cia em levantamentos epidemiologicos de carie dentaria, e
seu desempenho em curso especifico, realizado em Zacatecas,
nolMéxico, permite pressupor, com seguranga, uma variagac me
nor que 0,3 em relacao a media do Tndice CP0.D, para a varia

¢ao intra-examinador,

Alem disto, tomou-se o cuidado de realizar um ex
perimento cego, ja que o examinador n3o sabia, antes ou no
momento dos exames odontologicos, quais os escolares que per
tenciam aos grupos experimental ov controle, nio se correndo
0 risco do examinador, involuntariamente, influenciar nos
resultados, Esta precaugao foi tomada, tanto no Iévantamen-

to inicial, como no final.

0 metodo seguido para 0 exame determinava o exa-
me e anotagao dos dados de cada superficie, seguindo-se as
Inormas para o exame clinico com o Tndice CPO.S. A partir
destes dados obteve-se o indice CP0O.D , fazendo-se o sumario

nas fichas de exame,

A razao deste procedimento ée justifica por estu
dos anteriores, feitos inclusive pelo autor (20), no qual a
maior causa de erros de exame sao motivadas por falha no me-
todo de exame. Assim, guando se requer que o examinador de
un diagnostico para cada superficie, que & anotado, se esta

melhorando o metodo de exame.

Deixou-se de usar o indice CP0.S , em virtude dos

dentes perdidos (extraidos e com extragao indicada), que tem
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um peso 5 nesse indice, valor que parece elevado, quando se

trabalha com amostras peguenas e de pequena idade,

No estudo realizado, verificou-se que haviam 22
dentes (9 no Experimental e 15 no Controle) anotados como ca
riados no levantamento inicial, e que se apresentavam . como
extraidos ou com extragao indicada no levantamento final.
Nio se pode deixar de mencionar que, nio havia controle so-
bre o tratamento odontologico que pudesse ser realizado nos
escolares em estudo, o que talvez pudesse alterar os resul-
tados. Assim, decidiu-se trabalhar com os dados do  indice
CPO.D , mas o metodo seguido no levantamento foi o empregado

para o indice CPD.S.

Alids, em estudos de prevencao da carie, deve-se
pensar em retirar os dados relativos a dentes extraidos e
com extrag¢ao indicada, ja que ndo haverd prevencdao possive)
para estes dentes. Muitos autores retiram tambem do estudo

os dentes cariados no levantamento inicial,

Por este motivo, apresentou-se dados relativos i
dentes higidos no inicio da pesquisa, e expostos ao risco de
apresentar carie, por se acharem presentes na cavidade bu-
cal, isto &, os dentes permanentes gque mostraram o codigo &
no exame inicial nas cinco superficies. 0 grau de prevencio
observado se encontra na Tabela 14, sendo igual a 24,1 para
0 sexo masculino, 23,0 para o sexo feminino e 23,3 para am-

bos o0s sexos.

Nio se utilizou dados relativos 3 dentes que ir-
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romperam durante o estudo, por se considerar que apenas uma
aplicacdo topica anual era realizada. Assim, certamente, ha
veria dentes que nao haviam recebido nenhuma aplicacdo topi-
ca e, consequentemente, nao se poderiam beneficiar da asso-
ciagdo de metodos preventivos em estudo, e também dentes que
receberam apenas uma aplicacao. Por outro lado, existem den
tes que irromperam mais tarde na cavidade bucal, e consequen

temente com menor risco de apresentar carie.

0 problema do irrompimento precoce de dentes per -
manentes em escolares do sexo feminino, em relacgao ao 5exo
masculino, ocorreu na amostra estudada conforme pode ser ve-
rificado nos dados apresentados pela Tabela 16, Assim, as
meninas tinham um maior numero de dentes expostos ao risco
de carie e ha mais tempo que o0s meninos, o que levaria a uma
menor redugdo da incidencia de carie, para o indice CPO.D ,
0o que pode ser observado na Tabela 16, onde se obteve as per

centagens de 27,9% para os meninos e 16,7% para as meninas.

Esta talvez seja uma das explicagoes de menor re
ducdo da incidéncia de carie observada em meninas, que tal-
vez possa ser complementada, pelo tamanho da amostra relati-
vamente pequena, e 0s comentarios feitos em relagao ao coe-
ficiente de prevalencia de carie (CPC), no capitulo de resul

tados.

6.5. Discussao dos Resultados com os de Outros Autores
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Na 1iteratura cientTfica nota-se apenas 3 traba-
Thos mostrando redugoes de 6, 16 e 23%, observadas respecti-
vamente por HOROWITZ e colaboradores (46), SHIP e <colabora-
dores (50) e SZWEJDA (54), com aplicacOes topicas de flior a

cidulado associada a fluoretagao das aguas.

A expectativa inicial era de se obter reducgao da
ordem de 25% na incidencia de carie dentaria, pela associa-
¢do dos metodos, e por se considerar esse valor razoavel pa-

ra a aplicagao do metodo na pratica odontologica.

0s resultados alcancados foram similares a expec
tativa inicial, sendo igqual a 22,7 para o indice CP0O e 23,3
para 0os dentes inicialmente higidos, conforme foi apresenta-

do na Tabela 14, similar aos observados por SZWEJDA (54).

No entanto, quando se separou os resultados para
cada sexo, observou-se que as meninas apresentavam uma redu-
cao de apenas 16,7%, inferior ao dos meninos, que era de
27,9%. Talvez o irrompimento precoce dos dentes, e . conse-
quentemente um risco de ataque de carie mais precoce, tenha
ocasionado esta diferenca; talvez o tamanhq da amostra seja
responsavel por este resultado, ou 0 que parece mais prova-

vel, a ocorrencia simultanea destes dois fatores.

Tentou-se aplicar o coeficiente de prevalencia de
carie (CPC}(21), e obtive-se valores dispares, principalmen-
te para o sexo feminino, cujo valor foi -2,6%. Talvez este
valor discrepante possa sey explicado pelo fato de se apli-

car este coeficiente, planejado para dados de prevalencia a
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dados de incidencia de carie. Deve-se lembrar ainda que, enm
trabalho anterior (21), foi estatisticamente rejeitada a nor
malidade e a homocedasticidade da distribuicao do CPC para a

idade de 7 anos, nos sexos masculino e feminino.

Ja, quando tentou-se aplicar o CPC a dentes ini-
cialmente higidos, obteve-se resultados mais coerentes, pois
se trabalhou apenas com os dados de prevalencia de carie no

levantamento final.

0 autor gostaria de lembrar que, os dados que pa
recem mais validos para analisar a prevengao saoc os relati-
vos aos dentes inicialmente higidos. Como se estd trabalhan
do com o Tndice CP0.D, os dentes ja atacados no levantamento
inicial n3o podem se tornar higidos (a nao ser por erro de

— -
exame), e, embora possa haver protegao em outras superfi-
cies do mesmo dente, o indice ndo & sensivel para detectar e

avaliar esta circunstancia,.

Apesar disso, decidiu-se empregar o indice CPO.D,
em virtude dos dentes extraidos e com exfragﬁo indicada, do
criterio de dente irrompido e por ndo se ter controle do tra
tamento executado nas criahgas em estudo; os cirurgioes-den-
tistas que poderiam prestar atendimento odontologico tem cri
terios pessoais sobre diagnostico de carie (principalmente
em estagio inicial) e de extensao preventiva, que possivel-
mente diferem dos utilizados nos levantamentos e que de cer-

ta forma podem alterar os resultados.
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0 que chama a atencao nas Tabelas 10 3 13 sio os
altos valores da variancia e dos coeficientes dé variagao ob
servados. 0 coeficiente de variacdao & sempre major no grupo
experimental, que no controle, tanto no sexo masculino como

no sexo feminino.

Na Tabela 16 sdo apresentados o numero e a media
de dentes irrompidos no inicio do experimento, bem como o nil
mero e a media de dentes inicialmente higidos. Pode-se des-
tacar o evidente balanceamento dos grupos experimental e con
trole, quanto a esses 2 criterios, pois observa-se 9,59 den-
tes irrompidos no grupo experimental e 9,48 no controle, com
uma diferenca na media de apenas 0,11; em relacao aos dentes
inicfa]mente higidos a semelhanga ainda e maior, pois 0bser~
vou~-se 8,30 dentes em media no grupo experimental e 8,32 no

grupo controle,.

Pelos valores apresentados nas Tabelas 17 a 21,
aceitou-se a homocedasticidade entre as variancias, com exce.
cao dos dados da variancia do coeficiente de prevalencia de

carie {(CPC), no sexo feminino e em ambos 0s sexos.

0 contraste das medias de incidencia de carie,
realizado pelo teste "t" , levou a aceitar QUe a media da in
cidencia de carie & maior no grupo controle do que no expe-
rimental no sexo masculino e em ambos os sexo0s. Para o0 sexo

feminino aceitou-se a hipotese que a incidencia no grupo ex

perimental e igual a do grupo controle.
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Em relacao aos dentes inicialmente higidos, veri
ficou-se que a incidencia de carie e estatisticamente maior
no grupo experimental do que no controle, no sexo masculino,
no sexo feminino e em ambos 0S5 sexos. Assim, a associacao
de metodos preventivos Tevou a um nivel de prevencao maior

do que aquele obtido pela fluoretagio das aguas isoladamente.

Em retagao ao coeficiente de prevalencia de ca-
rie (CPC) em dentes inicialmente higidos, a resposta do tes-
te estatistico (Tabela 23) levou a aceitar que esse coefi-
ciente e maior no grupo controle do que no experimental, no
sexo masculino e em ambos 0s sexos. Parece que, como a di-
ferenga desse coeficiente e menor em meninas, essa diferencga
embora existente, ndo e suficiente para alcangar um valor es

tatisticamente significante.

6.6, Significado da Associagao de Métodos Preventivos

A associagao da aplicacao topica de fluor acidu-
lado e a fluoretagio das aguas de abastecimento reduz a inci
dencia da carie dentaria em 23% aproximadamente, em criangas

de 7 a 8 anos de idade.

Este beneficio pode ser encarado em duas formas
distintas, no exercicio da clinica privada ou em servigos so

ciais.

Deve-se lembrar a realidade brasileira atual, no
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qual apenas uma peaguena parcela da popula¢ao recebe | agua
fluoretada - cerca de 10% da populagao - enquanto a prevalen
cia da cirie dentiria & alta e o grau de tratamento odontolo
gico bastante reduzido. Dificuldades economicas do indivi-
duo e dos servigos sociais, Timitam a capacidade de atendi-
mento das necessidades odontologicas. Por outro lado, nao
se pode esquecer que a prevencdo e mais barata do que a odon

tologia curativa.

Quando se analisa estas consideragoes, pode-se
recomendar a aplicacdo topica de fluoreto de sodio acidulado
em clinica privada, quando o fator economico nao for uma 11-
mitagao importante para o cliente ou sua familia, ja que po-

"dera haver uma maior prevencao.

0 mesmo raciocinio nao pode ser estendido, no mo
mento atual, aos servicos publicos; acredita-se que o benefJ
cio adicional @ reduzido, razao pela qual, a melhor orienta-
cao e a de deslocar os programas preventivos de aplicacoes
topicas para areas onde ndo exista a fluoretagao das aguas

de abastecimento publico.

Deve-se lembrar que, se esta raciocinando com os .
elementos obtidos na presente pesquisa, no qual a fluoreta~
cao foi utilizada num periodo de 2 anos e 8 meses ate 4 anos

e 8 meses,

Assim, parece 1Tcito recomendar que, as aplica-

¢Oes topicas sejam feitas em clinica particular ate 5 anos a



~-80-

pos o infcio da fluoretagdo das aguas, pelo menos. Alem des
se periodo, nio se dispde de dados que permitam qualquer re-

comendagao.

Outras pesquisas sao necessarias para se escla-
recer 0 que ocorre apos um periodo mais longo, talvez apds
10 anos de fluoretacao, bem como o mecanismo de acao da as-
sociagao dos metodos, para verificar se e similar aos dos

metodos isolados.

Outra pesquisa necessaria & o estudo do tempo em
que ocorre a prevencao (permanencia); outro o estudo do 1in-
tervalo entre as aplicacoes {anual, semestral, trimestral,
etc.) e a eficacia na prevengao. Ndo se pode esquecer, nes-
te aspecto, o trabalho realizado por ENGLANDER (14) que evi-
dencia uma major eficiéncia na prevengao, a medida que se au
menta o numero de aplicacoes de fluor. Talvez a resposta,
para aumentar a eficacia, seja o numero de aplicagdes, fato
que deve ser pesquisado e analisado, em fungao do possivel

custo/beneficio adicional,

Nas pesquisas sobre metodos preventivos, deve-se
eliminar os dentes extraidos e com extracdo indicada, nois
nenhuma prevengac se pode pretender oferecer a estes dentes.
Isto & ainda mais evidente, quando se trabalha com a unidade
superficie, como € o caso do Tndice CP0.S, no qual um dente
extraido ou com extragao indicada, equivale 3 5 superficies
atacadas por carie, As interpretagoes preferivelmente devem

se hasear nos dentes inicialmente higidos, pois estes sao 0s
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que realmente podem ser beneficiados pela prevencgao.

A percentagem da populagao brasileira que recebe
os beneficios da fluoretacdo de agua e peduena devido a va-
rios fatores. Nao se pode deixar de lembrar que mais de 50%
de nossa populagcdo habita areas rurais, onde nao ha possibi-
lidade de receber qualquer beneficio através da agua de abas

tecimento publico.

Em geral, o grau de instrucao da populagao & bai
X0, 0 que dificulta o emprego de educagao sanitaria para a
melhoria do nivel de saude, alem da dispersao da populagao,

o que limita a utilizacao dos meios de comunicacao.

Assim, quando se pensa em prevengao em massa pe-
1o uso do fluor, ve-se que o melhor veiculo hoje disponivel
- a ajgua - apresenta possibilidades limitadas em termos de
cobertura, o que na pratica se traduz em que apenas 10% da

populacio brasilteira receba esse beneficio.

Talvez seja oportuno pensar seriamente em outro
veTiculo mais barato e com cobertura potencial maior, e neste
caso, uma alternativa que esta sendo pesquisada € a fluore-
tagdo do sal de cozinha, alimento obrjgatorio, barato e que

atinge a zona urbana e rural.



7.

CONCLUSJES
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7. CONCLUSDES

A avaliacao dos resultados obtidos neste experi-

mento permitiu concluir que, a aplicacao topica anual de

fluoreto de sodio acidulado, durante 4 minutos, precedida de

limpeza, isolamente e secagem dos dentes, associada a fluore

tagaoc das aguas de abastecimento publico, foi:

a)

c)

eficiente na reducao da incidéncia de carie dentaria, ob-
servada em todos os dentes permanentes, em escolares do

sexo masculino e em ambos 0s sexos.

eficiente na redugao da incidencia de carie dentaria, ob-

servada em dentes permanentes inicialmente higidos.

eficiente na redugao de carie, medida atraves do  coefi-
ciente de prevaléncia de carie (CPC) em dentes inicialmen
te higidos, em criangas do sexo masculino e em ambos 03

Sexos.
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