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1, INTRODUÇ~O 

A Saúde PÚblica, historicamente, se iniciou pelo 

controle das grandes epidemias e pela prevenção da ocorren­

cia de doenças transmissiveis em grupos populacionais. 

Gradualmente, a responsabilidade e o campo de a­

tuação da SaÜde Publica foram sendo ampliados, devida ã ex­

tensão do conceito de que prevenir ê empregar medidas efi­

cientes que visem não somente evitar o aparecimento da doen­

ça, mas também impedir sua evolução, pela adoção de métodos 

eficazes em cada etapa de sua história natural. 

A conscientização social de que a saúde é um di­

reito natural do homem, fundamental para o bem estar indivi­

dual e coletivo, e para o desenvolvimento social, ê a cada 

dia mais patente, sendo uma das conquistas da humanidade. 

O progresso cientifico e a ampliação do conheci­

mento trouxeram a necessidade de criação das profissões de 

saúde e, posteriormente, da utilização de equipes multipro­

fissionais para atuar no setor. Novas profissões vão sur­

gindo, e outras mais antigas vão sendo gradativamente incor­

poradas ã equipe. para atender a crescente expansão do Setor 

Saúde, 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 SAUDE. 
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Nessa evolução, os conceitos de saüde bucal e de 

odontologia preventiva aparecem, e, a odontologia se integr• 

atuando na ãrea de sua responsabilidade, contribuindo para a 

melhoria da saúde, tanto individual, como coletiva, estudan­

do as doenças que afetam os dentes e suas estruturas de su­

porte, os tecidos bucais e os problemas da cavidade bucal, 

desenvolvendo mêtodos para a prevençao, controle e recupera­

ção da saüde bucal, entendida como parte integrante da saüde 

geral. São realizadas pesquisas e se promove a adoção de mê 

todos coletivos eficientes para a prevenção de doenças bu­

cais, colaborando com outros profissionais em casos de doen­

ças sistêmicas com repercussões bucais, e nos casos de doen­

ças bucais com repercussão sistemica. Age, basicamente, na 

ãrea da prestação de serviços ã comunidade, tanto em servi­

ços de caráter social, como no exercicio profissional priva-

do. 

Os novos profissionais da Odontologia estão sen­

do dotados de sõlidos conhecimentos biológicos, técnicos e 

cientificas, de mentalidade preventiva e sensibilidade co-

cial, para que estejam aptos a contribuir para a melhoria da 

saúde bucal e geral da população. 

-O problema, sempre presente, e a necessidade que 

têm as Faculdades de Odontologia de preparar os estudantes 

para que, como cirurgiões-dentistas, prestem serviços de saQ 

de bucal adequados, levando em consideração as relações sis­

têmica da boca com a saÜde e a doença geral, e para que pos-
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sam trabalhar integrados com outros profissionais, para a 

promoçao, a proteção e a recuperação da saúde. 

O autor acha oportuno dar seu testemunho pessoal, 

baseado em 20 anos de exercicio profissional, apos sua gra­

duação em Odontologia e em Saude Publica. No Curso de Saude 

Pública, realizado em 1958, estudou as duas Únicas experiên­

cias brasileiras na ãrea da prevenção da cãrie dentãria exi~ 

tentes na ipoca, a saber: ••o estudo de fluoretação das ãguas 

de abastecimento pÚblico", realizado em Baixo Guandu, prime! 

ra cidade brasileira a fluoretar suas ãguas, e ••o estudo de 

aplicaç5es tEpicas de fluoreto de s~dio a 2%", pela ticnica 

de KNUTSON, associada a um programa incremental de atenção 

odontolÕgica. Não existiam dados sobre prevalência e inci­

dência de cãrie dentãria e de outros problemas, a não ser a­

queles relativos ã pequenas experiências pioneiras e sucin­

tas, realizadas pelo então Serviço Especial de Saude Publi­

ca, que foi~ sem dúvida, um dos pioneiros na Odontologia Pre 

ventiva e Sanitãria. 

Nestas duas décadas o panorama mudou; as expe­

riências brasileiras se ampliaram, pois existem vãrias pes­

quisas e estudos sobre a epidemiologia de cãrie e sobre méto 

dos preventivos, principalmente, sobre cãrie dentãria; tam­

bém existe um apreciãvel contingente de profissionais que a­

tua na irea da Odontologia Preventiva e S9cial. As Faculda­

des de Odontologia dispõem de Departamentos de Odontologia 

Social, nos quais os programas extra-murais vêm sendo im-
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plantados e ampliados; com esses programas os estudantes de 

odontologia têm a oportunidade de conviver e atuar com a co­

munidade, prestando relevantes serviços e conhecendo a nossa 

realidade social. 

~ necessãrio empregar o enfoque preventivo na O­

dontologia, ampliando seu campo de atuação. 

Neste trabalho decidiu-se verificar o possivel! 

feito preventivo, decorrente do uso associado de dois méto­

dos preventivos bãsicos em relação ã cãrie dentãria, a sa­

ber: a fluoretação das ãguas de abastecimento público e a a­

plicação tÕpica de fluoreto de sõdio acidulado, métodos que, 

isoladamente, sempre tiveram um destacado e proeminente pa­

pel na Odontologia Preventiva. 



2. REVIS~O DA LITERATURA 
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2. REVIS~O DA LITERATURA 

O estudo da associação de mêtodos preventivos, 

realizados para aumentar a eficiência da prevenção da cãrie 

dentãria, iniciou-se na década de 50, com pesquisas sobre a 

aplicação tÕpica de fluoreto de sÕdio a 2%, em ãreas onde ha 

via a fluoretação das ãguas de abastecimento pÜblico. 

As aplicações tÕpicas foram realizadas pela téc­

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 saÜde 

blica e em cllnicas particulares. 

-pu-

Os resultados obtidos nas pesquisas com associa-

çao de métodos preventivos não foram animadores, pois o be­

neficio adicional obtido foi pequeno. 

Assim, DDWNS e PELTON (13) observaram uma redu­

çao de apenas 0,5% na incidência da cârie dentãria 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 flÜor nas âguas de abastecimento. Os autores em-

pr~garam a hemiarcada direita como controle e a esquerda co-

mo experimental, Experiência similar foi realizada, pores­

ses autores, em Sterling, que apresentava 0,4 ppm de flÜor, 

em 285 adolescentes. Foi obtida uma diferença na prevalên­

cia de cãrie de apenas 0,4%. Os autores concluíram que nao 
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parece seguro, do ponto de vista econômico ou geral, recame~ 

dar o uso rotineiro de aplicações tópicas de flÜor em cida­

des que tenham concentrações de 0,4 ppm ou mais de f1Üor, nas 

aguas de abastecimento público. Entretanto, os autores jul­

garam que d~ve ser encorajado o uso das aplicações tÕpicas ~ 

penas em crianças que, embora residindo em ireas fluoretadas, 

calcificaram seus dentes em locais com âgua deficiente de 

fluo r. 

GALAGAN e VERMILL!ON (18), em 1955, observaram 

uma redução de 9% na prevalência de cãrie em 283 escolares, 

pela aplicação tõpica de fluoreto de sÕdio a 2% (Técnica KNQ 

TSON), que viviam em ãrea com flÜor nas ãguas de abastecimen 

to publico. 

MC DONALD e MUHLER (37), em 1957, observaram uma 

redução de 21% na prevalincia de cirie dentãria, com aplica­

ções tÕpicas de fluoreto de sÕdio a 2% (Tecnica KNUTSON), em 

dentes declduos de 76 crianças que viviam em irea fluoretad~ 

No entanto, os critérios de exame, o lndice e os métodos es­

tatlsticos empregados nesse estudo, não permitem a aceitação 

dos resultados e sua comparação com dados observados nos ou­

tros estudos mencionados. 

KNUTSON (31) fez algumas recomendações para as 

aplicações tÕpicas de fluoreto de sÕdio a 2%, em comunidades 

que iniciam a fluoretação das âguas de abastecimento pÜbli­

co. Assim, apÕs 3 anos de fluoretação, deve-se excluir as 



-09-

crianças de 3 a 7 anos das aplicações tÕpicas; apõs 5 anos 

deve-se exluir as crianças de lO anos; e apos 7 anos deve-se 

excluir todas as crianças que consumiram agua fluoretada des 

de o nascimento. 

A partir de 1955 começaram a aparecer estudos 

com soluções de fluoreto estanoso, como os realizados por HQ 

WELL e colaboradores (28) e SLACK (51). Este composto foi 

estudado principalmente na Universidade de Indiana; nos Es­

tados Unidos, destacando-se os trabalhos de MUHLER (40, 41 , 

42), que apresentou resultados muito favorãveis na prevençao 

da cãrie dentãria, pela aplicação 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 redução na incidência de c~ 

rie, apõs 9 anos em 44 pares de gêmeos idênticos {homozigô­

ticos), aplicando semestralmente fluoreto estanoso a 4%. 

Em 1957 apareceu na literatura cientifica um tra 

balho estudando o efeito preventivo da aplicação tÕpica de 

fluoreto estanoso em ãrea com ã~ua fluoretada. Este traba-

lho foi realizado por MC DONALD e MUHLER (37), que obtiveram 

uma reduçio de 57,1% na preval~ncia de cirie em dentes deci-

duas, em 86 crianças de 3 a 9 anos de idade, com 4 aplica-

ções tÕpicas de fluoreto estanoso a 4%, precedidas de limpe­

za na primeira aplicação, apÕs 1 ano de observação. O traba 

lho foi realizado em Indianipolis, que havia adicionado flÜor 
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as aguas de abastecimento hi 3 anos. Hi, no entanto, impre­

cisões no método do trabalho e na escolha do lndice, o que 

limita a aceitação dos resultados obtidos nesse trabalho. 

MUHLER (44) estudou tambem o efeito anticariogê­

nico da aplicação de fluoreto estanoso a 8%, em crianças re· 

sidindo em areas com teor de flÜor Õtimo nas âguas de abaste 

cimento. Observou reduções apreciãveis na incidência de cã­

rie, isto e, 68% apõs 6 meses, 33% apos 12 meses, 30% apÕs 18 

meses, 39% apÕs 24 meses, usando o 1nctice CPO.D. Observou 

ainda este autor, apÕs 30 meses, uma redução de 74% no lndi­

ce CPO em dentes que irromperam na cavidade bucal durante o 

estudo, o que parece ser um resultado surpreendente e acima 

do que se poderia esperar, jâ que este mesmo autor (43), em 

publicação anterior, utilizando os dados dessa experiência, 

observou redução de 35% apõs 6 meses e 35% apõs 12 meses, p~ 

ra o lndice CPOD. 

SH!P, COHEN e LASTER (50) fizeram uma aplicação 

de fluoreto estanoso a 8% em 451 adolescentes, que receberam 

ãgua fluoretada desde o nascimento. Apõs 1 ano, não obser­

varam redução na incidência de cãrie. 

HOROWITZ e HEIFETZ (23), usando 2 aplicações a­

nuais de 4 minutos de fluoreto estanoso a 8% em escolares de 

7 a 9 anos de Chattanooga. observaram uma redução na inci-

dência de cãrie de 20,4% e uma redução de 2,2% com 2 aplica­

ções anuais de 30 segundos de fluoreto estanoso a 10%. Es-
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tes resultados foram observados apÕs 2 anos. Apõs 3 anos, 

esses mesmos autores (24) observaram reduções de incidência 

de cãrie de 20,9 e 13,5% para as aplicações de fluoreto esta 

noso a 8 e 10% respectivamente. O teor de flüor nas aguas 

de abastecimento era de 0,84 ppm, considerado ~timo, e esta­

va sendo usado hâ 11 anos quando os estudos foram iniciados; 

não observaram redução, no entanto, pela aplicação de fluo­

reto estano a 10%, apõs 2 anos. 

A técnica da aplicação tÕpica de fluoreto estano 

soa 10%, por 30 segundos, foi idealizada por MERCER e MUH­

LER (38), que observaram resultados similares ã aplicação de 

fluoreto estanoso a 8% durante 4 minutos. No entanto, HORO­

WITZ e LUCYE (25) não confirmaram os resultàdos obtidos; de­

ve-se esclarecer qua estes resultados foram realizados em a­

reas sem flUor nas ãguas de abastecimento pÚblico. 

SZWEJDA (54) testou uma aplicação tõpica de fluo 

reto estanoso a 10% em escolares que viviam em ireas com a­

gua fluoretada; apÕs 3 anos observou uma redução de 2ls3% na 

incidência de cãrie para a aplicação de 30 segundos e 14% p~ 

ra a aplicação de 3 minutos. 

Um grupo de pesquisadores, liderados por BRUDE­

VOLD (3), desenvolveram na década de 60 um novo produto pro­

fi1ãtico de cârie, para aplicação local, constituida por uma 

solução acidulada de flÜor contendo 1,23% de flÜor, tratado 

com icido ortofosf5rico, com pH entre 3 e 3,5. O emprego de 

soluções ãcidas de flÚor para a prevençao da cãrie dentária 
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jã havia sido sugerido, na década 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 reduçio da incid~ncia de cirie, com apenas uma 

aplicação anual de soluções aciduladas de flÜor. 

PALMEIJER, SRUDEVOLD e HUNT (45) relatam a supe-

rioridade do efeito preventivo das soluções aciduladas de 

flGor em relação a solução de fluoreto de sEdio a 2%, com pH 

neutro. 

Dois outros estudos (4, 52) obtiveram reduções de 

44% e 49% respectivamente, em dentes inicialmente livres de 

cãrie. utilizando a solução acidulada de flÜor. 

HOROWITZ (22, 26) observou uma redução de 27% em 

novas superficies atacada pela cãrie dentãria para aplica-

ções anuais. Para aplicações semestrais a redução observada 

foi de 41%. 

-Entre nos, PIEDADE (47) e SALIBA e SALIBA (49) , 

realizaram experiências utilizando a solução acidulada de 

flÜor. A redução da incidência de cãri e dentãria obtida por 

esses autores foi de 1 5. 3 8% e 16,36% respectivamente. - l apos 

Para 2 de . - SALIBA SAL! BA (49) obser-a no. anos expenencia e 

varam uma redução de 15,75% 

LOPES (36) observou que as aplicações tÕpicas p~ 

4 minutos de 1nonofluorfosfato a 15%, dissolvido em ;1cool a 

32%, precedidos de escovação, foi eficiente na redução da ca 
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rie dentâria. 

Observa-se, assim, resultados divergentes sobre 

a redução da incidência de Carie pela aplicação tópica de 

flüor acidulado. 

Existem poucos estudos sobre a prevençao. obser­

vada pela associação de fluoretação de ãgua com aplicação tõ 

pica de f1Uor acidulado. 

SH!P, COHEN e LASTER (50) obtiveram uma redução 

de 16% na incidência de cãrie pela aplicação da solução de 

fluoreto de sÕdio acidulado (solução de BRUOEVOLD) em 437 a-

dolescentes, que consumiam ãgua fluoretada desde o nascimen­

to, apõs 1 ano de estudo. 

PETERSON, HOROW!TZ, JORDAN e PUGN!ER (46) estu-

daram a aplicação de flÜor acidulado, precedida de limpeza 

feita com pedra pomes com flÜor, em uma ãrea fluoretada e em 

outra ãrea não fluoretada. Observaram uma redução na inci­

dência de cãrie de 17% em ãrea não fluoretada e apenas 6% na 

area fluoretada. 

SZWEJDA (54) observou, apos 3 anos, uma redução 

-de 23% em escolares nascidos e residentes em area fluoreta-

da, quando empregou uma aplicação tÕpica, por 3 minutos, com 

a solução e a têcnica recomendada por BRUOEVOLD. 

ENGLANDER (14) e um grupo de pesquisadores do Na 

tional Institute of Health (NIH), Õrgao de pesquisa do Ser­

viço de Saüde Publica dos Estados Unidos, realizaram sucessi-
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vas aplicações de um gel contendo fluoreto de sÕdio acidula­

do em adolescentes de 11 a 15 anos de idade em Charlotte, NC. 

Observaram ap6s 3 anos, com um mlnimo de 250 aplicaç~es, uma 

redução da ordem de 28,6% na incid~ncia de cârie em grupo ex 

perimental em relação ao controle. O gel continha 1,1% de 

fluoreto de sÕdio, 0,1 M de fosfato, com um pH de 4,5. A a­

plicação era realizada com moldeiras individuais, durante 3 

minutos, 3 vezes por semana, durante 3 anos. A cidade de 

Charlotte tinha 1 ppm de flÜor na ãgua de abastecimento hi 

mais de 15 anos, quando o estudo foi iniciado, não tendo si­

do feito limpeza ou escovação dos dentes antes das aplica-

çoes. 

De acordo com DINIZ (6), a Fundação do Serviço 

Especial de SaÜde PÜblica (FSESP) vem utilizando aplicações 

tõpicas de flÚor, mesmo em ãreas que tenham o flÕor adicio­

nado ãs ãguas de abastecimento pÜblico. 

Assim, torna-se recomendâvel estimar a possível 

eficiência da prevenção obtida pela associação dos dois -me-

todos e estudar sua aplicabilidade em clinicas particulares 

e em serviços sociais de assistência odonto1Õgica. 

DE PAOLA (10), realizando uma revisão bibliogrã-

fica dos trabalhos publicados na literatura, comenta a des­

concertante variabilidade de resultados e a consequente fal­

ta de confirmação por pesquisadores independentes, em rela­

ção aos métodos preventivos de cãrie dentãria. em especial 
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nas aplicações tÕpicas, o que impede que se possa selecionar 

uma têcnica como sendo a melhor, ou a mais eficiente. Exis­

teln fatores responsiveis por esses valores discrepantes, PD! 

sivelmente ligados ao método de aplicação, ã limpeza prévia, 

a aplicação propriamente dita e ao isolamento dos dentes, com 

a amostra empregada em suas vãrias caracteristicas, ou a me­

todologia utilizada na coleta e anãlise dos dados. 

WEI (56) preparou uma ampla revisão da literatu-

ra, inclusive sobre aplicações tÕpicas de f1Üor em are as 

fluoretadas, concluindo que ''a redução da cirie dentiria de­

corrente do uso de uma Ünica aplicação tÕpica anual de fluor 

fosfato acidulado, em comunidades fluoretadas, não foi esta­

belecida11. 

Tendo em vista a revisão da literatura, e consi­

derando ser largamente utilizada entre nõs a solução acidul~ 

da de f1Uor, decidiu-se estudar o seu efeito quando aplicada 

aos dentes de crianças que moravam em ãreas com f1Üor na a~ 

gua de abastecimento pÚblico. 



3. PROPOSIÇ!'iO 
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3, PROPOSJÇ~O 

Propõe-se, neste trabalho de pesquisa, verificar 

se a associação de mêtodos preventivos reduz a incidência da 

cãrie dentária. 

Especificamente, empregou-se a aplicação tÕpica 

anual de fluoreto de sõdio acidulado, associada ã fluoreta­

ção das ãguas de abastecimento pÜblico, em escolares de 7 e 

8 anos de idade, nascidos e residentes na cidade de Piraci­

caba, Estado de São Paulo. 

A fluoretação das ãguas de abastecimento pÜbli­

co, em Piracicaba, havia sido iniciada hã 2 anos e 8 meses, 

antes das aplicações tõpicas. 



4. MATERIAL E MtTODOS 
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4. MATERIAL E MrTODOS 

A pesquisa foi realizada em escolares de 7 e 8 a 

nos de ambos os sexos, matriculados em escolas oficiais ur­

banas da cidade de Piracicaba, Estado de São Paulo. 

O estudo foi iniciado em março de 1974, com o le 

vantamento inicial dos indices de cãrie dentãria e encerrado 

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

Nesse Periodo foram realizadas duas aplicações 

t6picas de fluoreto de s~dio acidulado, respectivamente en1 

abri 1 de 1974 e no mês de abril de 1975. 

Além das aplicações, os escolares receberam flúor 

por via endÕgena, através da fluoretação das ãguas de abas­

tecimento pÜblico, inciada em agosto de 1971. 

Deve-se destacar que na seleção da amostra, tan­

to para o grupo experimental, como para o controle, sõ foram 

consideradas escolas da ãrea urbana da cidade, servidas pelo 

sistema público de abastecimento de ãgua; todos os escolares 

moravam em bairros abastecidos pelo sistema pÜblico e esta­

vam residindo em Piracicaba desde o seu nascimento, podendo 

ter estado ausentes da cidade apenas 1 mes por ano. 

o nUmero de escolares estudados, ao final da pe~ 

quisa, segundo a idade e o sexo, nos grupos experimental e 

controle, são apresentados na Tabela 1. 
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TABELA 1 - Nümero de escolares, segundo a idade e o sexo, 
nos grupos experimental e controle 

Piracicaba, SP 

SEXO IDADE EXPERIMENTAL CONTROLE TOTAL 

7 26 29 55 

M 8 18 21 39 

Total 44 50 94 - - -

7 25 25 50 

F 
8 1 7 16 33 

Total 42 41 83 - - -

AMBOS TOTAL 86 91 1 7 7 
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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, o que corresponderia ã 12 escolares. 

As previsões iniciais se confirmaram. pois o gr~ 

po experimental foi iniciado com 116 escolares e terminado 

com 86, com uma perda de 29 escolares, o que corresponde a 

25%, Para o grupo controle a perda foi menor - 24 escolares, 

correspondente ã 20,8%. Os dados iniciais das crianças que 

não completaram o estudo não foram utilizados, pois como se 

estava estudando incidência nos grupos experimental e con­

trole, necessitava-se dos dados dos levantamentos inicial e 

final. 

Para manter a perda da amostra dentro dos limi­

tes inicialmente planejados, foi necessário um esforço muito 

grande, devido ã dispersão dos escolares pelas vãrias esco­

las pÚblicas de Piracicaba. em virtude do Plano de Redistri­

buição da Rede Flsica. implantado pela Secretaria Estadual 

da Educação, 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 sõ não foi maior no grupo 

experimental por se tratar de uma Única aplicação tÕpica a­

nual. Esta foi a razão principal do encerramento da pesqui­

sa, apÕs 2 anos de observação. 

Pelos dados apresentados na Tabela 1 pode-se ob-
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servar a semelhança 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 li­

mitados recursos existentes para a- realizaçio da pesquisa, 

nao se pÔde aprofundar a pesquisa estudando a ocorrência ou 

nao da prevençao em função da idade e outras variãveis, que 

implicariam num aumento da amostra. 

Assim, também não se pôde avaliar a duração do 

possivel efeito protetor da aplicação tõpica, que e um dos 

problemas levantados por CHAVES (5) e BIBBY e TURESKY (2). O 

próprio KNUTSON (35) admitia que o efeito permanecia pelo me 

nos por 3 anos, o que fundamentava sua recomendação para a­

plicações tõpicas de fluoreto de sÕdio, em dentes permanen­

tes aos 7, 10 e 13 anos de idade. 

Deve-se ressaltar que, nesta pesquisa, o grupo 

controle também recebia o flÜor por via endÕgena. A diferen 

ça fundamental entre os dois grupos foi a aplicação tÕpica 

de f1Úor. t importante destacar que a fluoretação das aguas 

de abastecimento pÚblico foi iniciada em 19 de agosto de 

1971, estando em funcionamento, portanto, h~ 2 anos e 8 me­

ses, quando do inicio da pesquisa. 
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MéTODOS - Da métodos empregados para a coleta de dados _vara 
a aplicação tópica e para a análise estatistica 

dos resultados~ são descritos a seguir. 

Coleta de Dados 

Foram realizados dois levantamentos epidemiolÕ­

gicos, utilizando-se o indice CPO.S de KLEIN e PALMER e K~UT 

SON (29), sendo o primeiro em 1974, 

em 1976 no final da pesquisa. 

... no 1n1C1o, e o segundo 

Esses levantamentos foram realizados por um Üni­

co e experimentado examinador, para evitar a variação que e­

xiste entre examinadores. O examinador, Dr. BEN-HUR W. MO­

REIRA, é 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 r~êxico, sob os auspicios da Organização Panameri­

cana da Saüde, durante o qual apresentou um erro entre- exa-

minadores menor do que 10% e um erro intra-examinador menor 

do que 4%, para o Tndice CPO.D, tendo participado de in~me­

ros trabalhos, pesquisas e levantamentos epidemiolÕgicos. 

Tendo em vista que os resultados esperados pela 

prevençao são limitados, torna-se importante que a consis­

tência do examinador seja grande, o que levou a escolha des­

te profissional altamente capacitado para realizar os levan-

tamentos. 
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Os dados referentes ã identificação do escolar, 

ã data de nascimento e ã naturalidade foram obtidos e anota­

dos, bem como os dados de endereço residencial, de forma a 

assegurar a caracteristica bãsica da amostra, isto é, haver 

nascido em Piracicaba e ter residido na área urbana servida 

pela rede municipal de ãgua. 

A ficha empregada no levantamento encontra-se na 

FIGURA 1; tem espaços para o registro do exame de todas as 

superficies dos 28 dentes. 

o exame se iniciava pelo espaço correspondente 

ao 2Q molar superior direito a tê o incisivo central, nomes­

mo hemi-arco, dai continuava para o incisivo central supe­

rior esquerdo at~ o 29 molar superior esquerdo. Em seguida, 

se examinava do 29 molar inferior esquerdo até o incisivo 

central inferior esquerdo e, finalmente, do incisivo central 

inferior direito at~ completar o exame no 29 molar inferior 

direito. 

Os critérios utilizados para o exame clínico fo­

ram os adotados pela disciplina de Odontologia Preventiva e 

Saúde PÚblica, da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, da 

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

flcies, inclusive os dentes anteriores. Cada superficie e 

classificada como: 

A) CARIADA - quando apresentar: 

1 - evidência de esmalte socavado, devendo haver uma ca-

vidade definida, na qual o explorador penetra; 

2 - em casos de fissuras e sulcos, ~uando a ponta do ex­

plorador se prende, desde que uma das seguintes con­

dições estejam presentes: 

a) exista tecido cariado; 

b) exista opacidade do esmalte ou manchas tipidas de 

câries; 

3 - em casos de superflcies prÕximas, quando a ponta do 

explorador se prende, ficando retido quando se fazem 

movimentos na direç~o c~rvico-oclusal; 

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

ração (caso de recidiva de cârie}; 

B) OBTURADA - quando a superf~cie apresentar uma restaura-

C) 

çio com material permanente, como ouro, cimento de sili-

cato. porcelana. amalgama. ligas fundidas de prata. re-

sina composta, etc ... ; 1nesmo que haja falha na restaura-

çao, mas desde que nao se consiga inserir a sonda entre 

o dente e a restauração, a superflcie serã registrada co 

mo obturada. 

EXTRAÍDA - quando o dente foi extra1do devido -a cãrie 
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dentãria. Neste caso, sao anotadas as cinco superficies 

do dente respectivo. 

DJ EXTRAÇÀO INDICADA - quando restam apenas as raizes do 

dente, com destruição da coroa clinica. As cinco super­

f1cies sao anotadas. 

E) H1GIDA -o dente estã presente e nao mostra, em nenhuma 

superflcie, qualquer critêrio que permita classifica-lo 

como cariada ou obturada, ou extração indicada. 

OBSERVAÇÕES: 1) cada superoflcie, de cada dente., recebe somen 

te uma classificação; 

2) se a superflcie apresenta-se caPiada e obtu­

rada, será aonsiderada cariada; 

3) os dentes extraldos por outras causas, que 

não a cárie dentária, como por exemplo os c~ 

sos de fraturas, tratamento 

doença periodontal ou indicação 

ortodôntico, 

p:r>otétiaa, 

não aão considerados c:omo extraÍ-dos; 

4) o dente é considerado eomo irrompido quando 

atravessou a fibra muaosa gengivat~ podendo 

ser toaado; 

5) no aaso de haver um dente permanente e um 

temporário~ oeupando o mesmo espaço na area­

da~ somen~e o permanente é examinado; 

6) em aaso de dúvida entre: 

superfteie cariada e hlgida~ ela é conside 

rada hÍ.gidaj 

superf~cie cariada e obturada~ ela é consi 

derada obtur..ada. 
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Foi utilizado o seguinte código para anotação 

dos exames: 

O- espaço vazio; o dente permanente nao irrompeu, ou.foi e~ 

traldo por outras causas que não a cãrie dentãria. (ano­

tar nas cinco superficies) 

1 - superficie cariada 

2 - superf1cie obturada 

3 - dente extra1do (anotar nas 5 superf,cies) 

4 - dente com extração indicada (anotar nas 5 superf,cies) 

5 - superf,cie h'gida 

9 - dente temporãrio (anotar nas 5 superf,cies) 

Posteriormente os dados foram sumarizados, de 

forma a obter o 'ndice CPO.D para cada dente. 

Assim, o dente que apresentava: 

CÕdigo 1 em uma ou mais superfi c i es era anotado como 1 

Côdigo 3 nas cinco superficies era anotado como 3 

Código 4 nas cinco superflcies era anotado como 4 

cõ digo 5 nas cinco superfícies era anotado como 5 

CÕ digo o nas cinco superflcies era anotado como o 
CÕdigo 9 nas cinco superficies era anotado como 9 

CÕdigo 2 em uma ou mais superficies e cinco nas outras era 

anotado como 2 

CÕdigo 1 em uma ou mais superfi c i es e cÕdigo 2 ou 5 ' era a-

no ta do como 1 
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Aplicação TÕpica 

As aplicações tÕpicas de fluoreto de sÕdio acidu­

lado foram efetuadas no grupo experimental em abril/1974 e 

abril/1975, seguindo os seguintes passos da técnica recomenda-

da por PALMEIJER, BRUDEVOLD e HUNT (45): 

1) limpeza dos dentes presentes com taça de borracha e pasta 

de pedra pomes, utilizando motor odontolÕgico de baixa ve 

locidade; 

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

dão fixados pelo prendedor Garmer; 

3) secagem dos dentes dessa hemiarcada com ar comprimido; 

4) aplicação nessa hemiarcada da solução de fluoreto de sa­

dio acidulado, durante 4 minutos, com cotonetes de algo­

dão, mantendo os dentes molhados pela solução; 

5) repetição dos passos 2~ 3 e 4 na outra hemiarcada; 

6) recomendação para que os escolares evitassem bochechas, 

ingestão de llquidos ou alimentos, durante uma hora 

a aplicação tÕpica. 

-apos 

A solução de fluoreto de sÕdio acidulado foi pr~ 

parada na Faculdade de Odontologia de Piracicaba, da UNICAM~ 

da seguinte maneira:- 20 gramas de fluo~eto de sÕdio dissol 

vi dos em 1 litro de uma solução O, 15 molar de ãcido ortofos-

fÕrico, com um pH de 3,6 aproximadamente. 
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A solução ê estãvel se mantida em recipientes de 

plástico. 

Anâlise Estatlstica dos Dados 

A partir dos dados coletados nos exames cllnicos 

inicial e final, obteve-se as seguintes variãveis para cada 

individuo do grupo experimental e do grupo controle, segundo 

o sexo: 

a) incidência de cãrie obtida pela diferença do 1ndice CPO.D 

no final e no inlcio do experimento. 

b) incidincia de cirie observada em dentes inicialmente hl­

gidos, no final do experimento. 

c) coeficiente de prevalência de cãrie (CPC) obtido pelo quo 

éiente do número de dentes permanentes atacados pelo nu­

mero de dentes permanentes irrompidos. 

d) coeficiente de prevalência de cãrie (CPC) em dentes ini­

cialmente hlgidos, no final do experimento. 

O teste ''t'' de STUDENT, na forma descrita por 

D!XON e MASSEY (11), foi usaJo para comparar as medias das 

variãveis mencionadas, com exceção do coeficiente de preva­

lência de cãrie (CPC). 

O teste "t 11 foi precedido pela comparaçao entre 

as variâncias. para testar a homocedasticidade através do 
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teste 'F', na forma descrita por DIXON e MASSEY (12). 

O processamento dos dados foi realizado pelo com 

putador Dec-System lO, do Centro de Computação da Universid~ 

de Estadual de Campinas (C.C.lJ.E.C.); a programação do com!Ju 

ta dor foi feita por professores da disciplina de Bioestatis­

tica do Departamento de Odontologia Social da Faculdade de O 

dontologia de Piracicaba (UNICAMP). 
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5, RESULTADOS 

O numero de dentes permanentes atacados por 

rie e os dentes irrompidos, observados em cada escolar 
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-c a-

do 

grupo experimental, são apresentados nas Tabelas 2, 3, 4 e 5 

preparadas segundo a idade e o sexo; sao apresentados o nu­

mero de dentes permanentes atacados no inicio e no final do 

experimento, assim como o nUmero de dentes permanentes atac~ 

dos por cãrie, que estavam hlgidos no inicio do experimento. 

Em relação aos dentes irrompidos, sao apresenta­

dos os dados observados em cada escolar no inlcio 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 sequência 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 GRUPO EXPERIMENTAL, em escolares de 7 anos, do se 
xo MASCULINO. Piracicaba, SP. 

DENTES ATACADOS DENTES IRROMPIDOS DENTES HiGIOOS 
NQ 

ESCOLAR Inicio Fim Inicio Fim Atacados P reserltes 
Fim , Inlcio 

01 3 5 1 3 28 1 1 o 
03 1 4 1 o 1 9 3 09 

06 o 3 11 1 8 3 1 1 
09 o 3 05 1 2 3 05 
1 o o 2 09 14 2 09 

1 2 o 1 06 1 2 1 06 

14 o 1 04 08 1 04 

1 5 5 6 1 2 1 7 o 07 

1 6 1 4 1 2 1 6 3 1 1 

1 7 3 4 1 o 1 3 1 07 

1 8 o 4 04 09 4 04 

1 9 o 4 09 22 4 09 

20 o 4 09 1 5 3 09 

21 o 2 1 o 1 6 2 1 o 
22 o 1 02 1 2 1 02 

23 3 4 06 1 2 1 03 

24 4 4 1 o 16 o 06 

25 4 5 11 1 7 o 07 

27 o 2 09 16 2 09 

28 o o 1 2 22 o 1 2 

29 3 3 1 o 1 7 o 07 

31 2 4 09 19 2 07 

32 2 2 05 1 2 o 03 

33 o 1 1 o 14 1 1 o 
35 4 4 06 12 o 02 

38 o 2 07 1 3 2 07 
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TABELA 3 - Dentes permanentes atacados e irrompidos, observados 
no GRUPO EXPERIMENTAL, em escolares de 8 anos, do se 
xo MASCULINO. Piracicaba, SP. 

DENTES ATACADOS DENTES IRROMPIDOS DENTES HÍGIDOS 
NQ 

ESCOLAR Inlcio Fim Início Fim Atacados Presentes 

Fim Inlcio 

02 2 3 1 2 25 1 1 o 
04 2 4 1 o 16 2 08 

05 3 4 1 2 26 1 09 

07 2 4 1 2 1 3 2 1 o 
08 2 6 11 20 3 09 

11 3 4 1 2 24 1 09 

1 3 2 4 1 3 25 2 1 1 

26 o 2 08 1 2 2 08 

30 3 4 1 2 1 4 1 09 

34 o 3 07 1 5 3 07 

36 o 6 1 2 1 4 6 1 2 

37 3 4 1 o 1 6 1 07 

39 4 4 1 3 27 o 09 

40 o 2 1 2 23 2 1 2 

41 o 3 1 1 14 3 1 1 

42 o o 1 o 16 o 1 o 
43 o 4 08 1 3 2 08 

44 1 4 09 14 3 08 
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TABELA 4 - Dentes permanentes atacados e irrompidos, observados 
no GRUPO EXPERIMENTAL, em escolares de 7 anos, do se 
xo FEMININO. Piracicaba, SP. 

DENTES ATACADOS DENTES IRROMPIDOS DENTES HTGIDOS 
NQ 

ESCOLAR Inlcio Fim Inlcio Fim Atacados Presentes 

Fim Início 

02 2 8 1 2 24 4 1 o 
05 o 2 1 2 1 7 2 1 2 

10 o o 06 1 2 o 06 

11 o 1 1 2 20 1 1 2 

1 2 o 3 06 1 2 3 06 

1 3 2 4 lO 22 2 08 

14 o 4 09 1 1 4 09 

1 5 2 4 1 o 20 2 os 
1 7 o o 11 21 o 11 

1 8 o 4 09 1 5 4 09 

20 o 4 04 13 3 04 
21 o 4 07 1 2 4 07 

22 1 1 1 o 1 2 o 09 

24 o 2 04 11 2 04 

26 3 4 1 2 23 1 09 

27 1 1 1 o 1 5 o 09 

28 o 4 03 13 1 03 

31 3 4 11 1 6 1 08 

33 1 4 07 1 2 3 06 

36 o 2 08 14 2 08 

37 1 4 1 o 1 5 3 09 

39 2 3 1 2 21 1 1 o 
40 2 3 11 21 1 09 

4 1 1 4 1 2 22 3 1 1 

42 1 4 09 18 3 08 
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TABELA 5 - Dentes permanentes atacados e irrompidos, observados 
no GRUPO EXPERIMENTAL, em escolares de 8 anos, do se 
xo FEMININO. Piracicaba, SP. 

DENTES ATACADOS DENTES IRROMPIDOS DENTES HTGIDOS 
NQ 

ESCOLAR Inicio Fim Inicio Fim Atacados Presentes 

Fim Inicio 

01 o o 1 1 1 4 o 1 1 

03 2 3 13 19 1 1 1 

04 4 6 1 3 1 6 o 09 

06 o 2 1 4 1 9 2 1 4 

07 2 3 1 o 1 4 1 os 
08 1 2 1 o 1 2 1 09 

09 4 4 1 o 1 3 o 06 

1 6 3 4 1 3 19 1 1 o 
1 9 o 4 09 1 2 4 09 

23 o 2 08 1 4 o 08 

25 2 4 1 o 1 o 2 08 

29 2 4 ' 09 1 3 2 07 

30 o 1 11 1 5 1 1 1 

32 1 2 1 2 1 8 1 1 1 

34 o 4 06 1 o 4 06 

35 2 4 1 2 1 2 2 1 o 
38 4 4 1 2 1 5 o 08 

-
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TABELA 6 - Dentes permanentes atacados e irrompidos~ observados 

no GRUPO CONTROLE, em escolares de 7 anos, do sexo 
MASCULINO. Piracicaba, SP 

-
DENTES ATACADOS DENTES IRROMPIDOS DENTES HiGIDOS 

NQ 
ESCOLAR Inicio Fim Início Fim 

Atacados Presentes 
Fim Inicio 

--
01 o 4 04 1 1 2 04 
03 2 4 08 1 7 2 06 
04 o 3 08 1 2 3 08 
05 o 5 09 1 7 4 09 
06 o 4 11 1 5 4 11 

09 3 4 1 o 1 9 1 07 
1 9 o 2 02 11 o 02 
20 1 2 1 o 1 5 1 09 

21 3 7 1 3 26 2 1 o 
29 o 4 08 1 1 4 08 
31 4 4 1 o 1 8 o 06 
32 2 4 1 o 21 2 08 
33 o 2 03 12 2 03 
34 4 8 1 2 21 2 08 
35 o 4 1 o 1 2 4 1 o 
36 o 3 1 o 1 2 3 1 o 
37 o 4 05 13 3 05 
38 o 2 09 1 2 2 09 
39 o 4 04 1 2 2 04 
40 1 6 1 2 21 3 1 1 
42 o 4 06 1 2 4 06 
43 2 4 07 16 2 05 
44 o 2 07 20 2 07 
45 o 2 1 o 1 5 2 1 o 
46 o 4 08 1 7 4 08 
47 o 4 06 1 6 4 06 
48 o o 02 11 o 02 
49 o 4 06 1 2 4 06 
50 2 4 1 2 1 7 2 1 o 
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TABELA 7 - Dentes permanentes atacados e irrompidos, observados 
no GRUPO CONTROLE, em escolares de 8 anos, do sexo 
MASCULINO. Piracicaba, SP. 

DENTES ATACADOS DENTES IRROMPIDOS DENTES HIG!DOS 
N9 

ESCOLAR fn T c i o Fim Inicio Fim Atacados Presentes 
Fim Inicio -

02 2 4 1 o 14 2 08 

07 3 5 1 2 24 1 09 

08 2 4 1 2 20 2 1 o 
1 o 4 7 1 3 20 1 09 

11 1 3 1 2 23 2 1 1 

1 2 1 4 1 1 1 3 3 1 o 
13 4 4 1 2 21 o 08 

1 4 4 4 1 o 1 7 o 06 

1 5 o 2 08 1 6 2 08 

16 o 2 09 1 5 2 09 

1 7 o 2 06 1 2 2 06 

1 8 o 3 07 1 3 3 07 

21 2 3 1 o 1 5 1 08 

22 2 4 08 1 3 2 06 

23 2 4 l 3 22 2 ll 

25 o 5 1 l l 5 5 ll 

26 2 4 09 14 2 07 

27 l 4 1 3 20 3 l 2 

28 o 4 1 o l 5 4 lo 

30 o l l 3 26 l l 3 

41 2 4 1 2 1 6 2 lO 
I 
' 
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TABELA 8- Dentes permanentes atacados e irrompidos, observados 
no GRUPO CONTROLE, em escolares de 7 anos, do sexo 
FEMININO. Piracicaba, SP 

' DENTES ATACADOS DENTES IRROMPIDOS DENTES HIGI DOS 
NQ 

ESCOLAR Inicio Fim Inicio Fim Atacados Presentes 
Fim Inlcio 

01 1 4 09 1 7 2 08 

04 1 4 09 1 2 3 08 

05 1 4 1 2 25 3 1 1 

07 o 4 1 o 1 3 4 1 o 
08 o 4 06 1 2 4 06 

1 o o 4 1 2 24 4 1 2 

1 2 o 3 09 1 9 3 09 

1 5 o 1 06 1 2 1 06 

1 7 2 4 1 3 23 2 11 

1 8 3 4 08 13 1 05 

20 4 4 1 o 1 6 o 06 

22 2 4 1 1 18 2 09 

26 o 4 06 1 3 4 06 

27 o 2 07 1 2 2 07 

29 4 4 1 1 1 5 o 07 

30 o 4 lO 1 8 4 1 o 
31 1 3 1 2 19 2 1 1 

33 1 4 1 o 1 6 3 09 

34 o 2 1 2 28 1 12 

35 o 4 1 o 21 4 1 o 
36 o 3 09 1 2 3 09 

37 o 4 11 24 4 11 

39 1 4 1 2 1 8 3 1 1 

40 o 2 04 1 o 2 04 

41 3 4 1 2 24 1 09 
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TABELA 9 - Dentes permanentes atacados e irrompidos, observados 
no GRUPO CONTROLE, em escolares de 8 anos, do sexo 
FEMININO. Piracicaba, SP 

DENTES ATACADOS DENTES IRROMPIDOS DENTES H!GIDOS 
NQ 

ESCOLAR Inicio Fim Inicio Fim Atacados Presentes 

Fim Inicio 
-

02 1 3 1 o 18 2 09 

03 2 6 1 1 23 2 09 

06 o 4 06 1 3 4 06 

09 2 5 1 3 23 2 1 1 

1 2 3 4 1 o 22 1 07 

13 4 4 1 o 18 o 06 

1 4 2 2 1 2 25 o 1 o 
1 6 2 4 1 1 23 2 09 

1 9 o 3 08 14 3 08 

21 4 4 11 24 o 07 

23 1 2 1 2 1 6 1 1 1 

24 1 2 1 2 1 9 1 1 1 

26 2 4 1 2 14 2 1 o 
28 2 3 1 o 1 9 1 08 

32 o 4 1 o 1 9 4 1 o 
38 o 4 1 1 24 4 11 
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Na Tabela lO sao apresentados resultados relati 

vos a incidência de cãrie, nos grupos experimental e con­

trole, segundo o sexo, observados no intervalo de tempo en­

tre o inicio e o fim da experiência. 

A incidência de cãrie ê obtida pela diferença 

entre o Índice CPO ao final do experimento, do valor do ín­

dice observado no inicio em cada escolar, dividindo-se a so 

ma destes valores pelo tamanho da amostra. 

Na Tabela lO são apresentadas, ainda, as segui~ 

tes medidas de variabilidade: variância, desvio padrão e 

coeficiente de variação. 

Na Tabela 11 sao apresentadas estatisticas rel~ 

tivas ã incidência de cãrie, durante o período da pesquisa, 

em dentes hÍgidos no inicio do experimento. 

Na Tabela 12 são apresentadas estatísticas rela 

tivas ao coeficiente de prevalência de cârie (CPC), segundo 

o sexo, para os grupos experimental e controle. 

A Tabela 12 mostra que, para o sexo feminino, 

a média do CPC, no grupo experimental, foi ligeiramente su­

perior ã média do CPC no grupo controle. Esta informação, 

embora surpreendente, não chega a contradizer os resultados 

das Tabelas 10 e 11. Isso porqu~ nestas tabelas, são dadas 

estat1sticas relativas ã incidência de cârie que e, em -me-

dia, sempre menor no grupo experimental. Entretanto, quan-

do se estabelece a razão entre o CPO e o número de dentes 
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irrompidos, ê poss1vel chegar, como mostra a Tabela 12, a 

valores mêdios menores para o grupo controle. Isto por que 

o valor do CPC aumenta em razao direta da incidência de cã 

rie, mas em razão inversa do nUmero de dentes irrompidos. 

Na Tabela 13 apresentamos os dados do coeficien 

te de prevalência de cãrie (CPC), observado em dentes ini­

cialmente higidos, segundo o sexo, nos grupos experimental 

e controle. 

Pode-se observar valores muito elevados para a 

variância, 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 
' 

redução na incidência de cãrie, para os grupos experimental 

e controle, segundo o sexo, para os dentes atacados (CPO) e 

para os dentes inicialmente higidos. 

As percentagens de redução da incidência de ca­

rie foram obtidas subtraindo-se os valores da incidência de 

cãrie observados no grupo controle. do valor obtido no gru­

po experimentals dividido pelo valor do grupo controle e 

multiplicado por 100. 

De forma similar, foram obtidos os dados relati 

vos a redução no coeficiente de prevalência de cãrie (CPC), 

para todas os dentes e para os dentes inicialmente higidos. 

que são apresentados na Tabela 15. 
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Conforme haviamos comentado anteriormente, na a­

presentação da Tabela 12, observa-se um aumento relativo no 

sexo feminino para o coeficiente de prevalência de cãrie no 

grupo experimental, em relação ao controle. Este detalhe se 

ri estudado no capitulo de Discussão. 

Na Tabela 16, apresentamos o número e a média de 

dentes permanentes irrompidos, segundo o sexo, nos grupos ex 

perimental e controle • 

• 



-45-

TABELA 10 - Estat1sticas relativas ã incidência de cãrie nos 
grupos experimental e controle, segundo o sexo. 

Piracicaba, SP 

SEXO GRUPO MeDIA VARIÃN- DESVIO COE F. 
CIA PADRAo VARIAÇ~O 

Experimental 1 '8 6 1 '9 3 1 ' 3 9 74,73 
MASCULINO 

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

Experimental 1 '9 5 2 ' 1 4 1,46 74,87 
FEMININO 

Controle 2,34 1 • 88 1,37 58,55 

Experimental 1 • 91 2. o 1 1 '4 2 74.3 5 
AMBOS 

Controle 2 '4 7 1 • 83 1 • 3 5 54,66 
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TABELA 11 - Estat1sticas relativas ã incidência de cãrie em 
dentes hlgidos no inicio da pesquisa. nos grupos 
experimental e controle, segundo o sexo. 

Piracicaba, SP 

SEXO GRUPO MtOIA VARIÃN- DESVIO COEF. 
CIA PADRM VARIAÇ!íO 

Experimental 1 • 7 o 1 • 7 9 1 • 34 78,82 
MASCULINO 

Controle 2,24 1 • 53 1 • 24 55,36 

Experimental 1 • 71 1 • 82 1 • 3 5 78,95 
FEMININO 

Controle 2,22 1 • 83 l, 35 6 o. 81 

Experimenta 1 1 • 71 1 • 79 1 • 34 78,36 
AMBOS 

Controle 2,24 1 '6 5 1 '28 57,40 
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TABELA 12 - Estat~sticas relativas ao Coeficiente de Preva­
lência de Cãrie (CPC), para os grupos experimen­
tal e controle, segundo o sexo. 

Piracicaba, SP 

SEXO GRUPO PERCEN- VARI~N- DESVIO COEF. 
TAGEM CIA PADRAO VARIAÇAO 

Experimental 20,72 100,41 10,02 48,36 
MAS C UL! NO 

Controle 23,41 69,83 8. 36 3 5 • 71 

Experimental 20,95 127,05 1 1 • 2 7 53,79 
FEMININO 

Controle 20,40 4 5 • 31 6,73 3 2. 9 9 

Experimental 20,83 11 2. 09 10,59 50,84 
AMBOS 

Controle 22,05 60,42 7. 77 35,24 
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TABELA 13 - EstatTsticas relativas ao Coeficiente de Preva­
lência de Cãrie (CPC) em dentes inicialmente hi­
gidos, segundo o sexo, nos grupos experimental e 
controle. 

Piracicaba, SP 

-
SEXO GRUPO PERCEN- VARI~N- DESVIO COEF. 

TAGEN C IA PADRM V AR lAÇAo 

Experimental 22,39 379,76 19,49 87,05 
MASCULINO 

Controle 29,43 338,02 1 8. 3 9 62,49 

Experimental 22,55 409,18 20,23 8 9. 71 
FEMININO 

Controle 25,94 305,79 1 7 • 4 9 67,42 

Experimental 22,46 389,49 19. 7 4 87,89 
AMBOS 

Controle 27,86 322,98 17,89 64,21 
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TABELA 14 - Percentagem de redução da incidência de cãrie, se­
gundo o sexo. 

Piracicaba, SP. 

D E N T E S MASCULINO FEMININO AMBOS 

. 

Dentes atacados 27,9 1 6 • 7 22,7 

Dentes inicialmente hlgidos 24,1 23,0 23,3 
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TABELA 15 - Percentagem de redução do Coeficiente de Preva­
lência de Cãrie (CPC), segundo o sexo. 

Piracicaba, SP 

c p c MASCULINO FEMININO 

Todos os dentes 11,5 -2,6 

Dentes inicialmente h{gidos 23,9 13,1 

UN!CAMP 

BIBLIOTECA CEN!:V,l 

AMBOS 

5,5 

1 9. 4 
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TABELA 16 - Número e media de dentes irrompidos, segundo o 
sexo e grupo, no in1cio do experimento. 

Piracicaba, SP. 

DENTES IRROMPIDOS 
G R U P O SEXO 

NQ MrDIA 

Masculino 415 9. 4 3 

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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Anãlise Estatistica 

A anãlise estatistica foi realizada em duas eta­

pas. sendo a primeira a comparação das variâncias e a segun­

da, o estudo dos contrastes entre as médias dos grupos expe­

rimental e controle. 

A anãlise foi realiZada por sexo, para a incidê~ 

cia de cãrie medida pelo indice CPO, para a diferença da in­

cidência de cãrie em dentes inicialmente higidos, para o Coe 

ficiente de Prevalência de Cãrie (CPC) e para o Coeficiente 

de Prevalência de Cârie (CPC) em dentes inicialmente h1gidos, 

para o grupo experimental em relação ao controle. 

Para a comparação entre as variãncias usou-se o 

teste ''F", cujos resultados são apresentados nas Tabelas 17, 

18, 19 e 20, nas pâginas seguintes. 
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Teste estatistico para a comparaçao entre variâncias na inci 
dência do lndice CPO. 

Hipoteses H o Vc = Ve 
H, Vc~Ve 

Nivel de confiança : 95% 

Estatistica : F 

TABELA 17 - Comparação entre as variãncias da incidencia do 
indice CPO, segundo o sexos nos grupos experime~ 
tal e controle 

SEXO GRAUS DE VALOR H! POTES E INTERPRETAÇAO LIBERDADE Uftl* ACEITA 

Masculino 43; 49 1 • o 7 H o Homocedãstico 

Feminino 41 ; 40 1 • 1 4 H o Homocedâsti.co 

AMBOS 85; 90 1 • 1 o H o Homocedãstico 

*F= si 2 (variância maior dividida pela menor) 
sj 2 

INTERPRETAÇÃO : nao se pode rejeitar a hipótese de homoaeda~ 

tiaidade de variânaias para o sexo masculi­

no, para o sexo feminino e para ambos os se­

xos_. ao n-Ível de confiança de 95% 
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Teste estatistico para a comparação entre as variãncias dos 
dentes inicialmente hlgidos. 

HipÓteses H' V c = V e 
H, V c ' 

V e 

Ni v e 1 de confiança : 95% 

Estatistica : F 

TABELA 18 - Comparação entre variâncias para os dentes ini­
cialmente higidos, segundo o sexo. 

-
SEXO GRAUS DE VALOR INTERPRETAÇM 

LIBERDADE n Fu * N1vel de confiança: 95% 

Masculino 43; 49 1 • 1 7 Homocedãstico 

Feminino 4 1 ; 40 1 • o 1 Homocedâsti co 

AMBOS 85; 90 1 • 08 Homocedãstico 

(variância maior dividida pela menor) 

INTERPRETAÇÃO : nao se pode rejeitar a hipÓtese de homooedas 

tiaidade p·ara o sexo masculino, para o sexo 

feminino e para ambos os sexos~ ao ntvet de 

confiança de 95%. 
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Teste estatistico para a comparaçao entre variãncias para o 
coeficiente de prevalência de cãrie (CPC). 

Hipótese H, V c = V e 
H 1 V c F V e 

rl1vel de confiança 95% 

Esta tis ti c a o F o 

TABELA 19 - Comparação entre variãncias para o coeficiente 
de prevalência de cãrie (CPC), segundo o sexo. 

SEXO GRAUS DE VALOR INTERPRETAÇ~O 

LIBERDADE li F li* Nivel de confiança: 95% 

Masculino 43; 49 1 • 44 Homocedãstico 

F em i nino 4 1 ; 40 2,80 Heterocedãstico 

AMBOS 85; 90 1 • 86 Heterocedãstico 

(variância maior dividida pela menor) 

INTERPRETAÇÃO : ao ntvet de confiança de 95%~ nao se pode P~ 

jeitar a hipótese de homocedaatiaidade para 

o sexo masculino e se rejeitar a homoaedas­

tiaidade para o sexo feminino e para ambos 

os sexos, 
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Teste estat1stico para a comparaçao entre variâncias para o 
coeficiente de prevalência de cãrie (CPC) em dentes inicial­
mente hlgidos. 

H i pÕteses H o V c = V e 
H t V c # V e 

N1ve 1 de confiança : 95% 

Estatistica . F . 

TABELA 20 - Comparação entre variãncias para o coeficiente 

SEXO 

Masculino 

Feminino 

AMBOS 

*F = si~ 

s j 2 

de prevalência de cãrie {CPC), em dentes ini-
cialmente hlgidos, segundo o sexo. 

GRAUS DE VALOR INTERPRETAÇM 
LIBERDADE "Fn* Nivel de confiança: 95% 

43; 49 1 • 1 2 Homocedâstico 

4 1 ; 40 1 • 3 4 Homocedãsti co 

85; 90 1 • 21 Homocedãstico 

(variância maior dividida pela menor) 

INTERPRETAÇÃO : não se pode ~ejeitar a hipótese de homoaedas 

tiaidade para o sexo masaulino~ para o sexo 

feminino e para ambos os sexos~ ao nivel de 

confiança de 95%. 
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Feitas as comparações entre variâncias, passamos 

a testar os contraStes entre os grupos experimental e contra 

le, nos casos onde obteve-se a homocedasticidade. 
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Contraste de midias de incidincia de cirie nos grupos expe­

rimental e controle 

H i pÕteses H o Me = Me 
H , Me > Me 

Nive 1 de confiança: 95% 

Estatistica: 11 t 11 de Student 

TABELA 21 - Resultados do teste 't' para as midias de inci­
dência de cãrie, segundo o sexo. Piracicaba, SP 

GRAUS DE RESPOSTA TESTE 
SEXO LI BE R DA DE 

11 til 

5%, Monocauda 

Masculino 92 2,55 Rejeita H o 

Feminino 81 1 ' 2 5 Aceita H o 

AMBOS 1 7 5 2,69 Rejeita H, 

INTERPRETAÇÃO : Ao rejeitarmos Hn, para o sexo masculino, e 

para ambos os sexos, queremos dizer que est~ 

tistiaamente a média de incidência de . . 
aar1-e 

é maior no grupo controle do que no experi­

mental, isto é, houve prevenção na incidên­

cia de cárie. 

Ao aceitarmos Ho, para o sexo feminino, que­

remos dizer que a incidência foi estatistiaQ 

mente igual para os grupos experimental e 

controle. 
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Contrastes de medias de incidencia de cãrie em dentes inicial-

!nente hlgidos 

HipÕteses H, Me = Me 
H1 Mc>Me 

N1vel de confiança 95% 

Estatlstica : 1•t•• de Student 

TABELA 22 - Resultados do teste "t" para as meaias da inci­
dência de cãrie em dentes inicialmente higidos, 

segundo o sexo. Piracicaba, SP. 

SEXO GRAUS DE 11 t 11 RESPOSTA TESTE 
LIBERDADE 5%, Monocauda 

Masculino 92 2,03 Rejeita H, 

Feminino 81 1 • 7 2 Rejeita H' 

AMBOS 1 75 2,64 Rejeita H, 

INTERPRETAÇÃO : Ao rejeitarmos Ho e aonaequentemente aceita~ 

mos Ht, queremos dizer que estatisticamente, 

a média da incidência de cárie em dentes inf 

ciaZmente hlgidos é maior no grupo contrate 

do que no experimental, para o sexo masculi­

no, para o feminino e em ambos os sexos. 
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fontraste entre as percentagens médias do coeficiente de pre­

valência de cãrie (CPC), observado em dentes inicialmente hÍ­

Qidos 

Hipóteses H o Me • Me 

H1 Me > Me 

Nivel de confiança 95% 

Estatística : 11 t•• de Student 

TABELA 23 - Resultado do teste 11 t 11 para o coeficiente de pr~ 

valência de cãrie (CPC), em dentes inicialmente 

hlgidos, segundo o sexo. Piracicaba, SP. 

SEXO 
GRAUS DE "t" RESPOSTA TESTA 
LIBERDADE 5%, Monocauda 

Masculino 92 1 '80 Rejeita H, 

Feminino 81 0,82 Aceita H o 

AMBOS 175 1 '91 Rejeita H o 

INTERPRETAÇAO : Ao rejeitarmos Ho~ e eonsequentemente acei­

tarmos H 1 ~ queremos dizer que estatisticame~ 

te o coeficn:ente de prevalência de cárie (CPC) 

em dentes iniaialmente higidos é_. em média_. 

maior no grupo controle do que no experimen­

tal~ no sexo masculino e em ambos os sexos~ 

sendo igual no sexo feminino. 
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6, DISCUSSM 

Decidiu-se subdividir o capitulo de discussão em 

itens, de modo a facilitar a sua elaboração e possivelmente 

sua leitura. 

6.1. Frevençio da Cirie Dentiria em Piracicaba, atrav~s da 

Fluoretação das ftguas de Abastecimento P6blico 

A fluoretação das ãguas de abastecimento público 

em Piracicaba foi iniciada em Agosto de 1971, com um teor en 

tre 0,7 e 0,8 , estabelecido segundo a temperatura midia a­

nual e o grau de umidade relativo da região. 

A fluoretação foi mantida, salvo por interrup­

çoes ocasionais, motivadas por reparos no dosador de flÜor, 

durante todo o decorrer da pesquisa. 

A responsabilidade do abastecimento de âgua e do 

SEMAE - Serviço Municipal de ~guas e Esgotos, inclusive pela 

fluoretação. 

Assim, no inicio da pesquisa a fluoretação vinha 

funcionando hi 2 anos e 8 1neses, e ao t~rmino hi 4 anos e 9 

meses. 

Os dados da fluoretação da cidade de Baixo Guan­

du, no Estado do Espirito Santo, realizado pelo Serviço Es-
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pecial de Saüde PÜblica, de acordo com os dados de FREIRE 

(15), após 3 anos, mostram uma redução na incidência de ca-

rie de aproximadamente 30%. 

Se tomar Baixa Guandu como referência, este re­

sultado de prevençao deveria ter ocorrido também em Piraci­

caba. 

-A cidade de Campinas teve suas aguas de abaste-

cimento pUblico fluoretada5 em 1961, tendo sido feito o es­

tudo epidemiolÕgido para verificar o possível efeito preven­

tivo na cãrie dentãria. Nessa cidade, localizada a cerca de 

70 km de Piracicaba, com condições climâticas similares, foi 

observada pelo autor (19) uma redução de 34% na prevalência 

da cârie em escolares de 7 anos, e de 13% na prevalência em 

escolares de 8 anos, isto e, uma redução média de 24% aproxi 

madamente, apÕs 3 anos do emprego da medida. 

Este resultado pode servir de elemento para es-

timar o efeito de prevenção que seria de esperar, tivesse o­

corrido em Piracicaba, em decorrência do emprego do flÜor ms 

aguas de abastecimento, considerando-se apenas esse método 

preventivo atuando isoladamente. 

Estas considerações são feitas por nao se dispor 

de dados objetivos sobre o resultado da fluoretação das -a-

guas em Piracicaba, apõs 3 anos. Assim, levou-se a fazer a­

penas conjecturas sobre o assunto. 

Existe algumas outras evidências, pois em março 
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de 1977, o Departamento de Odontologia Social da Faculdade de 

Odontologia de Piracicaba, por solicitação do SEMAE realizou 

uma pesquisa para verificar a prevalência da cãrie dentãria~ 

em Piracicaba e na cidade vizinha de Rio Claro, apõs quase 6 

anos de fluoretação. Os dados de Rio Claro equivalem a de 

um grupo controle, pois não dispõe de f1Üor nas âguas de a­

bastecimento. 

Observou-se que a prevalência de cârie dentãria, 

para crianças de 7 e 8 anos, era 45% e 25% respectivamente, 

menor em Piracicaba do que em Rio Claro. Este estudo, em P! 

blicação (39), aumenta a evidência de que a fluoretação re­

duziu a incidência de cârie em Piracicaba. 

Ainda em 1977, foram feitas dosagens do teor de 

flüor nas ãguas de abastecimento pÜblico de Piracicaba, pelo 

m~todo do eletrodo espec1fico ''Orion'', na Faculdade de Odon­

tol~gia de Piracicaba {18), apresentando resultados variando 

entre 0,7 e 0,85 ppm. 

Deve-se lembrar que a redução da prevalência da 

cãrie pela fluoretação das âguas de abastecimento público, 

aumenta gradualmente com o passar dos anos, até alcançar o 

beneficio mãximo de 60-65%, apôs lO anos. 

Quando se iniciou o presente estudo da associa­

çao de mêtodos, Piracicaba contava com pouco menos de 3 anos 

de fluoretação, e pelas evidências apresentadas, talvez apr~ 

sentasse uma redução de cãrie da ordem de 20-25%, longe por-
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tanto do beneficio mãximo, que e um aspecto a ser considera­

do na associação de métodos preventivos de cãrie, 

O objetivo neste trabalho era o de medir • po s s, -

vel beneflcio adicional~ provocado pela aplicação tÕpica de 

fluoreto de sÕdio acidulado, aos dentes de crianças que vi­

viam em ãrea fluoretada hã aproximadamente 3 a 5 anos. 

Não existem dados disponiveis ou antigos que 

dêem o resultado da fluoretação isoladamente, mas apenas al­

gumas evidências, que foram apresentadas. 

6.2. As Aplicações TÕpicas de Fluoreto de SÕdio Acidulado 

A literatura mostra a existência de vãrios traba 

lhos, variando a eficãcia do mêtodo na redução da cãrie den­

tãria, desde 67% a 15%. Esta oscilação de resultados obser­

vada pelos diferentes autores, citados no Capitulo 3 deste 

trabalho, torna até certo ponto dificil a anãlise da eficã­

cia do método. 

Evidentemente, existem diferenças importantes e~ 

tre a metodologia e as populações consideradas pelos diver-

sos autores, o que de certo modo explica as diferenças encon 

tradas. 

Assim. a técnica de aplicação tõpica prevê a li~ 

peza prévia dos dentes, para criar as condições adequadas p~ 

ra que a solução entre em contato com a superfície dos den-
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tes. Hã necessidade do isolamento relativo dos dentes, sem 

que os rolos de algodão fiquem encostados às s~perficies ves 

tibulares e linguais dos dentes absorvendo a solução. Este 

procedimento não i muito fâcil, principalmente com os prend! 

dores de rolos de algodão Garmer, geralmente empregado nesta 

t~cnica. Deve-se lembrar, ainda, que se as crianças se movi 

mentam durante os 4 minutos da aplicação da solução, poderã 

ocorrer a absorção pelo algodão. 

Hã necessidade de se manter os dentes molhados 

durante os 4 minutos, o que em parte contorna o problema 

mas por outro lado, determina que a aplicação seja feita em 

cada paciente individualmente, não sendo possível a utiliza­

ção em saÜde pÜblica, do esquema de 4 cadeiras simultâneas, 

preconizado por KNUTSON para as aplicações de fluoreto de sõ 

dia neutro. 

A secagem dos dentes com ar comprimido deve ser 

feita detalhadamente, para possibilitar o contato da solução 

com a superficie dos dentes, sem a presença de saliva, o que 

dificultaria o contato. 

Os dentes são mantidos umedecidos pela solução 

de flUor ãcido durante 4 minutos, não se devendo colocar a­

gua na boca do paciente ao final da aplicação. 

O paciente, ao ser dispensado. deve ser instrui 

do para evitar, durante 1 hora, a ingestão de ãgua, de ali­

mentos, ou fazer bochechas. 
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A técnica de aplicação e simples, mas deve ser 

seguida com detalhes e cuidados. Se isto nio. ocorrer, cer­

tamente haveri diminuição na efici~ncia do m~todo. 

Acredita.-se que parte das diferenças entre resul 

tados observados pelos vãrios autores, possa ser explicada 

por diferenças entre as técnicas utilizadas nas aplicações 

tópicas. 

-Outro aspecto a ser considerado e a diferença e~ 

tre as amostras utilizadas, seja em relação a idade, sexo, 

n1ve1 de atenção odonto1Õgica, incidência de cãrie, hãbitos 

alimentares, hâbitos de escovação e controle de placa, etc. 

Deve~se ter em conta estas diferenças quando s~ 

anal,isa os trabalhos existentes na literatura, que poderiam 

explicar as diferenças observadas pelos diversos autores. 

6. 3. Combinação de Mêtodos 

cação TÕpica 

Fluoretação das Ãguas e Apli-

Existem ~oucos trabalhos na literatura, relati­

vos ao emprego dos dois métodos combinadas de aplicação tõpi 

ca e fluoretação de âgua. 

As pesquisas mais antigas, realizadas com o flu~ 

reto de sÕdio a 2%, não evidenciaram um aumento significati­

vo na prevençao da cãrie. DOWN e PELTON (13) observaram ap~ 

nas 0,4% de redução, enquanto, GALAGAN e VERMILLION (18) ob-
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tiveram uma redução de apenas 9%. MC DONALD e MUHLER (37) 

observaram uma redução maior, da ordem de 21%, mas existem 

sirias crlticas na metodologia empregada por este Gltimo pe! 

quisador. 

O fato ê que os resultados nao evidenciaram efi­

ciência do método e não apareceram novas pesquisas, de 1955 

até hoje, lembrando-se ainda que, o prÕprio KNUTSON (31), na 

época Chefe da Divisão de Odontologia Sanitãria do Serviço 

de Saude Publica dos Estados Unidos, estabeleceu normas rela 

tivas i eliminação gradual, por faixa etiria, da aplicação 

tÔpica em crianças, ã·medida que aumentavam os anos da im­

plantação da fluoretação, baseado na cronologia e maturação 

dos dentes. Assim, apõs 7 anos de fluoretação das aguas ce~ 

sava a aplicação tÕpica em programas de Odontologia Sanitã-

r i a . 

O grupo de pesquisadores da Universidade de In­

diana, liderados por MUHLER, estudaram as aplicações tõpicas 

de fluoreto estanoso associado ã fluoretação das ãguas. Ob­

servaram reduções de 57,1% em dentes decíduos (37) com 4 a­

plicações a 4% e 39% de redução com uma Única aplicação a 8%. 

Estes resultados nao foram confirmados por pesquisadores que 

trabalharam independentemente, como SHIP, COHEN e LASTER (50) 

que não obtiveram nenhuma redução com uma aplicação a 8% . • 
HOROWITZ e HEIFETZ (24) observaram reduções de 20,9% para a-

plicações semestrais de fluoreto estanoso a 8% e 13,5% de re 

dução com a solução a 10%. SZWEJDA (54) testou uma aplica-
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çao tópica anual com fluoreto estanoso a 10% por 30 segundos 

observando uma redução de 21,3%. 

Assim, na literatura, aparecem resultados mais 

promissores quando se associam aplicações tÕpicas de fluore­

to estanoso com a fluoretação das âguas. No entanto, a apli 

caçio tEpica de fluoreto estanoso apresenta alguns inconve­

nientes, como o sabor ãcido, provocar manchas em zonas de 

descalcificação dos dentes, manchar algumas restaurações, e 

a necessidade de preparar a solução no momento do uso, para 

evitar a hidrÕlise e oxidação. Outro inconveniente, ainda, 

e a necessidade de importação do produto, o que dificulta e 

limita seu emprego. 

A associação de soluções de flÜor aciduladas -a 

fluoretação de ãguas foi pouco estudada. Existe uma comuni­

cação de SH!P e colaboradores (50), publicada nos Anais do 

Congresso da International Association of Dental Research 

(IADR) realizado em 1967, no qual observaram 16% de redução. 

Deve-se destacar que nao se conseguiu localizar o trabalho 

completo na literatura, mas somente o resumo. HOROWITZ e co 

laboradores (46) obtiveram redução de apenas 6% pela aplica­

çao tÕpica de flÚor acidulado e a limpeza prêvia era feita 

com pedra pomes contendo flÜor. 

SZWEJDA (54) observou, apEs 3 anos, uma redução 

de 23% usando a solução de BRUDEVOLD durante 3 minutos. 

Assim, encontram-se na literatura poucos traba-
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lhos mostrando beneficios adicionais ao da fluoretação das 

ãguas, e concorda-se com WEI (56) quando afirma que, ainda 

não foi estabelecida a redução adicional de cãrie, propicia­

da por uma aplicação tõpica anual de flÜor acidulado, em co­

munidade que tenham igua fluoretada. 

6.4. Coleta de Dados 

A interpretação de dados de incidência de cãrie, 

em experimentos clinicas, como e o caso do presente estudo, 

deve levar em consideração algumas caracteristicas bãsicas 

sobre a forma em que as experiências são realizadas. 

Os estudos existentes na literatura mostram re­

duções que variam de 15% a 67%, na incidência da cârie den­

tãria, quando se realizam aplicações tõpicas de fluoreto de 

sÕdio acidulado. 

Existem, no entretanto. variações quanto a meto­

dologia utilizada para a realização dos levantamentos epide­

miolÓgicos, dos indices de cãrie (CPO.D ou CPO.S), a ilumi­

nação natural ou artificial, o tipo do instrumental de exame 

empregado, a limpeza e/ou secagem prévia dos dentes e, prin­

cipalmente, a destreza, habilidade e qualificação dos exami­

nadores, que podem influenciar direta, ou indiretamente, os 

resultados encontrados. 

O erro entre-examinadores varia par~ cada exami-
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nadar, segundo a forma em que o levantamento e realizado 1 

o indice, o método de exame e inümeros outros fatores, inclu 

sive cansaço, experiência prévia, tensão, etc. 

Para exemplificar, em trabalho realizado em 196~ 

o autor e colaboradores (20) obtiveram, examinando os mesmos 

32 escolares de 9 a 12 anos, nas mesmas condições, indices 

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

A diferença percentual entre o maior e o menor 

resultado foi de 34,4%, valor que supera o resultado de mui­

tas pesquisas sobre métodos de prevenção, e neste estudo, em 

particular, ê maior que os resultados da prevenção observa-

dos. 

Pode-se lembrar ainda que, hâ anos atrãs, em 

1965, o Dental Health Center (9) estabeleceu um critério de 

aceitar como ••calibrado" o examinador que apresentasse uma 

variaçio de no miximo 0,5 dentes em m~dia, para o fndice 

CPO.D. A magnitude do erro entre-examinador pode influen-

ciar e alterar substancialmente os resultados alcançados. 

Evidentemente, o erro intra-examinador i menor, 

jâ que a consistência e reprodutibilidade dos exames ê maior 

quando se trata de apenas examinador. Assim, o padrão -e 

menor e por exemplo, para o fndice CPO.D o valor recomendado 

pelo Dental Health Center (9) i de 0,2 - 0,3 em midia. 

Por estes motivos, decidiu-se utilizar apenas um 

examinador, eliminando-se assim o erro entre-examinadores, 
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Este examinador, como jã mencionamos, tem uma ampla experiê~ 

cia em levantamentos epidemiolõgicos de cãrie dentãria, e 

seu desempenho em curso especifico, realizadO em Zacatecas, 

no Mêxico, permite pressupor, com segurança, uma variação m~ 

nor que 0,3 em relação ã mêdia do indice CPO.D, para a varia 
-çao intra-examinador. 

Além disto, tomou-se o cuidado de realizar um ex 

perimento cego, jã que o examinador não sabia, antes ou no 

momento dos exames odontolÕgicos, quais os escolares que pe~ 

tenciam aos grupos experimental ou controle, não se correndo 

o risco do examinador, involuntariamente, influenciar nos 

resultados. Esta precaução foi tomada, tanto no levantamen­

to inicial, como no final. 

O método seguido para o exame determinava o exa-

me e anotação dos dados de cada superficie, seguindo-se as 

normas para o exame clinico com o indice CPO.S. A partir 

destes dados obteve-se o lndice CPO.D , fazendo-se o sumãrio 

nas fichas de exame. 

A razão deste procedimento se justifica por est~ 

dos anteriores, feitos inclusive pelo autor (20), no qual a 

maior causa de erros de exame são motivadas por falha no me­

todo de exame. Assim, quando se requer que o examinador d~ 

um diagnóstico para cada superflcie, que ê anotado, se estã 

melhorando o método de exame. 

Deixou-~ de usar o Tndice CPO.S , em virtude dos 

dentes perdidos (extrai dos e com extração indicada), que têm 
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um peso~ nesse rnctice, valor que parece elevado, quando· se 

trabalha com amostras pequenas 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 

extraldos ou com extração indicada no levantamento final. 

Não se pode deixar de mencionar que, não havi~ controle so­

bre o tratamento odontolõgico que pudesse ser realizado nos 

escolares em estudo, o que talvez pudesse alterar os resul­

tados. Assim, decidiu-se trabalhar com os dados do Índice 

CPO.D , mas o método seguido no levantamento foi o empregado 

para o indice CPO.S. 

Aliãs, em estudos de prevençao da cârie, deve-se 

pensar em retirar os dados relativos ã dentes extraidos e 

com extração indicada, jã que não haverã prevenção possive1 

para estes dentes. Muitos autores retiram tambêm do estudo 

os dentes cariados no levantamento inicial. 

Por este motivo, apresentou-se dados relativos ã 

dentes hlgidos no inicio da pesquisa, e expostos ao risco de 

apresentar cãrie, por se acharem presentes na cavidade bu­

cal, isto ê, os dentes permanentes que mostraram o cõdigo 5 

no exame inicial nas cinco superficies. O grau de prevençao 

observado se encontra na Tabela 14, sendo igual a 24,1 para 

o sexo masculino, 23,0 para o sexo feminino e 23,3 para am­

bos os sexos. 

Não se utilizou dados relativos ã dentes que 1r-
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romperam durante o estudo, por se considerar que apenas uma 

aplicação tÕpica anual era realizada. Assim, certamente, h~ 

veria dentes que não haviam recebido nenhuma aplicação tÕpi­

ca e, consequentemente, não se poderiam beneficiar da asso­

ciação de m~todos preventivos em estudo, e tambim dentes que 

receberam apenas uma aplicação. Por outro lado, existem den 

tes que irromperam mais tarde na cavidade bucal, e conseque~ 

temente com menor risco de apresentar cirie. 

O problema do irrompimento precoce de dentes pe! 

manentes em escolares do sexo feminino, em relação ao sexo 

masculino, ocorreu na amostra estudada conforme pode serve­

rificado nos dados apresentados pela Tabela 16. Assim, as 

1neninas tinham um maior nijmero de dentes expostos ao risco 

de cãrie e hã mais tempo que os meninos, o que levaria ã uma 

menor redução da incidência de cãrie, para o indice CPO.D • 

o que pode ser observado na Tabela 16, onde se obteve as pe! 

centagens de 27,9% para os meninos e 16,7% para as 1neninas. 

Esta talvez seja uma das explicações de menor r~ 

dução da incidência de cãrie observada em meninas, que tal­

vez possa ser complementada, pelo tamanho da amostra relati­

vamente pequena, e os comentãrios feitos em relação ao coe­

ficiente de prevalência de cãrie (CPC), no capitulo de resul 

ta dos. 

6.5. Discussão dos Resultados com os de Outros Autores 
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Na literatura cient1fica nota-se apenas 3 traba­

lhos mostrando reduções de 6, 16 e 23%, observadas respecti­

vamente por HOROW!TZ e colaboradores (46), SHIP e colabora­

dores (50) e SZWEJDA (54), com aplicações tõpicas de flÜor a 

cidulado associada ã fluoretação das ãguas. 

A expectativa inicial era de se obter redução da 

ordem de 25% na incidência de cãrie dentãria, pela associa­

ção dos métodos, e por se considerar esse valor razoãvel pa­

ra a aplicação do método na prãtica odontolÕgica. 

Os resultados alcançados foram similares ã expe~ 

tativa inicial, sendo igual a 22,7 para o lndice CPO e 23,3 

para os 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

ção de apenas 16,7%, inferior ao dos meninos, que era de 

27,9%. Talvez o irrompimento precoce dos dentes, e canse-

quentemente um risco de ataque de cãrie mais precoce, tenha 

ocasionado esta diferença; talvez o tamanho da amostra seja 

responsãvel por este resultado, ou o que parece mais prova­

vel, a ocorrincia simultinea destes dois fatores. 

Tentou-se aplicar o coeficiente de prevalincia de 

cãrie (CPC)(21), e obtive-se valores dispares, principalmen-

te para o sexo feminino, cujo valor foi -2,6%. Talvez este 

valor discrepante possa ser explicado pelo fato de se apli­

car este coeficiente, planejado para dados de prevalência ã 
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dados de incidência de cãrie. Deve-se lembrar ainda que, em 

trabalho anterior (21), foi estatisticamente rejeitada a no! 

malidade e a homocedasticidade da distribuição do CPC para a 

idade de 7 anos, nos sexos masculino e feminino. 

Jã, quando tentou-se aplicar o CPC ã dentes ini­

cialmente hlgidos, obteve-se resultados mais coerentes, pois 

se trabalhou apenas com os dados de prevalência de cãrie no 

levantamento final. 

O autor gostaria de lembrar que, os dados que P! 

recem mais vâlidos para analisar a prevenção sao os relati­

vos aos dentes inicialmente higidos. Como se estã trabalhan 

do com o lndice CPO.D, os- dentes jã atacados no levantamento 

inicial nao podem se tornar higidos (a não ser por erro de 

exame), e, embora possa haver proteção em outras superfi-

cies do mesmo dente, o indice não é sensivel para detectar e 

avaliar esta circunstância. 

Apesar disso, dectdiu-se empregar o tndice CPO.O, 

em virtude dos dentes extraidos e com extração indicada, do 

critério de dente irrompido e por nao se ter controle do tra 

tamento executado nas crianças em estudo; Gs cirurgi~es-den­

tistas que poderiam prestar atendimento odontolÕgico têm cr~' 

têrios pessoais sobre diagnÓstico de cãrie (principalmente 

em estãgio inicial) e de extensão preventiva. que possivel­

mente diferem dos utilizados nos levantamentos e que de cer­

ta forma podem alterar os resultados. 
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O que chama a atenção nas Tabelas lO ã 13 sao os 

altos valores da variãncia e dos coeficientes de variação ob 

servados. O coeficiente de variação é sempre maior no grupo 

experimental, que no controle, tanto no sexo masculino como 

no sexo feminino. 

Na Tabela 16 sao apresentados o número e a média 

de dentes irrompidos no início do experimento, bem como o nü 

mero e a média de dentes inicialmente hlgidos. Pode-se des­

tacar o evidente balanceamento dos grupos experimental e co~ 

trole, quanto ã esses 2 critérios, pois observa-se 9,59 den­

tes irrompidos no grupo experimental e 9,48 no controle, com 

uma diferença na média de apenas 0,11; em relação aos dentes 

inicialmente hígidos a semelhança ainda ê maior, pois obser­

vou-se 8,30 dentes em média no grupo experimental e 8,32 no 

grupo controle, 

Pelos valores apresentados nas Tabelas 17 ã 21, 

aceitou-se a homocedasticidade entre as variâncias~ com exce 

ção dos dados da variância do coeficiente de prevalência de 

cârie (CPC), no sexo feminino e em ambos os sexos. 

o contraste das médias de incidência de cã r i e, 

realizado pelo teste "t 11 

' 1 e vou a aceitar que a mêdi a da in 

cidência de cã ri e - ma i o r controle do e no grupo que no expe-

rimental no sexo masculino e em ambos os sexos. Par a o sexo 

feminino aceitou-se a hipótese que a incidência no grupo ex 

perimental e igual a do grupo controle. 
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Em relação aos dentes inicialmente hlgidos 1 veri 

ficou~se que a incidência de cãrie e estatisticamente maior 

no grupo experimental do que no controle, no sexo masculino, 

no sexo feminino e em ambos os sexos. Assim, a associação 

de mêtodos preventivos levou ã um nivel de prevenção maior 

do que aquele obtido pela fluoretação das ãguas isoladamente. 

Em relação ao coeficiente de prevalência de ca­

rie (CPC) em dentes inicialmente higidos, a resposta do tes-

te estatistico (Tabela 23) levou a aceitar que esse coefi-

ciente ê maior no grupo controle do que no experimental, no 

sexo masculino e em ambos os sexos. Parece que, como a di-

-ferença desse coeficiente e menor em meninas, essa diferença 

embora existente, não e suficiente para alcançar um valores 

tatisticamente significante. 

6.6. Significado da Associação de Métodos Preventivos 

A associação da aplicação tõpica de flÜor acidu­

lado e a fluoretação das águas de abastecimento reduz a inci 

dência da cãrie dentãria em 23% aproximadamente, em crianças 

de 7 a 8 anos de idade. 

Este beneficio pode ser encarado em duas formas 

distintas, no exerclcio da clínica privada ou em serviços so 

ciais. 

Deve-se lembrar a realidade brasileira atual, no 
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qual apenas uma pequena parcela da população recebe -agua 

fluoretada- cerca de 10% da população- enquanto a prevalê~ 

cia da cãrie dentãria e alta e o grau de tratamento odontolô 

gico bastante reduzido. Dificuldades econômicas do indivi­

duo e dos serviços sociais, limitam a capacidade de atendi­

mento das necessidades odontolÕgicas. Por outro lado, nao 

se pode esquecer que a prevenção ê mais barata do que a odon 

tologia curativa. 

Quando se analisa estas considerações, pode-se 

recomendar a aplicação tõpica de fluoreto de sõdio acidulado 

em clinica privada, quando o fator econômico não for uma li­

mitação importante para o cliente ou sua familia, jâ que po­

. derã haver uma maior prevenção. 

O mesmo raciocinio não pode ser estendido, no m~ 

menta atual, aos serviços pÚblicos; acredita-se que o benefT 

cio adicional e reduzido, razão pela qual, a melhor orienta-

çao e a de deslocar os programas preventivos de aplicações 

tÕpicas para areas onde não exista a fluoretação das aguas 

de abastecimento pÚblico. 

Deve-se lembrar que, se estã raciocinando com os 

elementos obtidos na presente pesquisa, no qual a fluoreta­

çao foi utilizada num periodo de 2 anos e 8 meses até 4 anos 

e 8 meses. 

Assim, parece lÍcito recomendar que, as aplica­

çoes tôpicas sejam feitas em c11nica particular atê 5 anos a 
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pos o in1cio da fluoretação das ãguas, pelo menos. Alêm des 

se periodo, nao se dispõe de dados que permitam qualquer re­

comendação. 

Outras pesquisas sao necessârias para se escla­

recer o que ocorre apos um periodo mais longo, talvez apos 

10 anos de fluoretação, bem como o mecanismo de ação da as­

sociação dos métodos, para verificar se e similar aos dos 

mitodos isolados. 

Outra pesquisa necessâria ê o estudo do tempo em 

que ocorre a prevenção (permanênc1a); outro o estudo do in-

tervalo entre as aplicações {anual, semestral, trimestral, 

etc.) e a eficãcia na prevenção. Não se pode esquecer. nes­

te aspecto, o trabalho realizado por ENGLANDER (14) que evi­

dencia uma maior eficiência na prevenção, ã medida que se a~ 

menta o nümero de aplicações de flUor. Talvez a resposta, 

para aumentar a eficãcia, seja o número de aplicações, fato 

que deve ser pesquisado e analisado, em função do posslvel 

custo/beneficio adicional. 

Nas pesquisas sobre métodos preventivos, deve-se 

eliminar os dentes extraidos e com extração indicada, pois 

nenhuma prevenção se pode pretender oferecer a estes dentes. 

Isto ê ainda mais evidente, quando se trabalha com a unidade 

superficie, como ê o caso do indice CPO.S, no qual um dente 

extraido ou com extração indicada, equivale ã 5 superficies 

atacadas por cãrie. As interpretações preferivelmente devem 

se basear nos dentes inicialmente higidos, pois estes são os 
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que realmente podem ser beneficiados pela prevençao. 

A percentagem da população brasileira que recebe 

os beneficios da fluoretação de âgua e pequena devido a va­

rios fatores. Não se pode deixar de lembrar que mais de 50% 

de nossa população habita ãreas rurais, onde nao hã possibi­

lidade de receber qualquer beneficio através da água de abas 

tecimento p~blico. 

Em geral, o grau de instrução da população é bai 

xo, o que dificulta o emprego de educação sanitãria para a 

melhoria do nível de saüde, além da dispersão da população, 

o que limita a utilização dos meios de comunicação. 

Assim, quando se pensa em prevençao em massa pe­

lo uso do flÜor, ve-se que o melhor velculo hoje disponivel 

- a agua- apresenta possibilidades limitadas em termos de 

cobertura, o que na prãtica se traduz em que apenas 10% da 

população brasileira receba esse beneflcio. 

Talvez seja oportuno pensar seriamente em outro 

velculo mais barato e com cobertura potencial maior. e neste 

caso, uma alternativa que estã sendo pesquisada e a fluore­

tação do sal de cozinha, alimento obrigatõrio, barato e que 

atinge a zona urbana e rural. 



7. CONCLUSOES 
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7. CONCLUSOES 

A avaliação dos resultados obtidos neste experi­

mento permitiu concluir que, a aplicação t~pica anual de 

fluoreto de sÕdio acidulado, durante 4 minutos, precedida de 

li1npeza, isolamente e secagem dos dentes, associada a fluore 

tação das ãguas de abastecimento pÜblico, foi: 

a) eficiente na redução da incidência de cãrie dentãria, ob­

servada em todos os dentes permanentes, em escolares do 

sexo masculino e em ambos os sexos. 

b) eficiente na redução da incidência de cãrie dentãria, ob­

servada em dentes permanentes inicialmente higidos. 

c) eficiente na redução de cãrie, medida através do coefi-

ciente de prevalência de carie (CPC) em dentes inicialmen 

te hlgidos, em crianças do sexo masculino e em ambos os 

sexos. 



8. REFERtNCIAS BIBLIOGRÃFICAS 



-85-

8, REFERêNCIAS BIBLIOGR~FICAS 

1) BIBBY ~ B. G, e t a t L: Pre Z.iminary reporta on the effec t on 
' dental caries of the use of sodium fluoride in a 

prophytatic cleaning misture and in a mouth wash, 

J. Amer. dent. Aas., 25 : 207-211 .. 1946 

8) BIBBY, B. G. e TURESKY, S. S. : A note on the duration o f 
cariea inhibition produced by fluoride application. 

J. dent. Res ... 26 : 105-108, 1947 

3) BRUDEVOLD, F, et aLL : A study of aoiduLated fLuoPide 

soLutions I - IN VITRO EFFECTS ON ENAMEL 

Arch. Oral. Biol., ª- : 167-177, Mar>-Apr 1963 

4) CARTWRIGHT, H. V. ; LINDAHL, R. I. e BAWDEN, J,W, : 

CZ.iniaal findinga on the effectiveness of stnnous 

fluoride and acid phosphate fluoride as caries reducing 

agenta in children 

J. dent. child ... 35 : 36-40, lat. Quart 1968 

5) CHAVES, M.M. : Odontologia Social 

Editorial Labor do Brasil, Rio de Janeiro 

2a. Edição~ pág. 99-147~ 1977 

6) DINIZ~ J. : Comunicação Pessoal~ Dez 1978 

7) CONS, N.C.; JANERICH, D,T. e SF:NNING, R,S, : ALbany 

topiaal fluoridB study 

J. Amer. dent. Assq fli2. : ?77-781, Aug 1970 

8) CURY~ J. : Comuniaação Pessoal, 1977 



-86-

9) DENTAL HEALTH CENTER : Training Manual on DMF,T inde~, 

Feb 1965 (mimeogPado)~ 28 p, 1967 

10) DE PAOLA, P.F. : A review of ctinioal trial.s utilizing 

acidulated phosphate fluoride topical agents. 

Am. CoZ. Dent. J., 35 : 22-33, Jan 1968 

11) DIXON, W.J. and MASSEY Jr., F.J. : Introduotion to 

statistiaal Analysys - 2nd ed, Me Graw Hill, pg. 123-

124, 195? 

12) DIXON, W.J. and MASSEY Jl'., F.J.- : Intr>oduation to 

atatistical Analysys - 2nd ed, Me Graw Hitl, pg. 106-10? 

• pg. 390-403, 1957 

1J) DOWNS, R,A, e PELTON, W.J, : Effeot of topioal!y app!ied 

fluorides on dental cal'ies experience of children 

residing in fluoridated areas. 

J. dent. child., lJ1. : 205-209, 3rd. Quart1951 

14) ENGLANDER, H.R. et all: Incremental rates of dental caries 

after repeated topical sodium fl.uoride applications in 

child11en with lifelong consum.ption of fZ,uoroided watero. 

J. Amero. dent. Ass • .J 82 : 354-358.J 19?1 

15) FREIRE.J P. S. : Proimeiroos Resul-tados oom a fl-uoroetação de 

águas no Broasil-

Rev. SESP, g, (1) : 327-339, Ju! 1957 

16) GALAGAN, D.J. e KNUTSON, J, W, : The effeot of topioa!!y 

appZied sodium fluoroide on dental- ~aroies experoien~e. V -

Reporot of findings with two.J four and six applioations 

of aodium fZuoroide and lead fZuoroide 

Pub!. HJth. Rep., 62: 1477-1483, Oot 1947 



-87-

1?) GALAGAN, D.J. e KNUTSON, J.W. : Effect of topiaaZZy 

applied sodium fluoride on dental cariea experience 
VI - Experimenta 

fluoride; widely 

with sodium fluoride and calcium 

spaced applications; use of different 

solution concentrations. 

PubZ. HZth. Rep., [l : 1215-1221, Sept 1948 

18) GALAGAN, D.J. e VERMILLION, J.R. : Effect of topiaaZ 

fluorides on teeth maturated on fluoride bearing water 

PubZ. Hlth. Rep., lQ : 1114-1115, Nov 1955 

19) GUIMARÃES, L. O. C. : Relatório dos t'esultados 

PI'eValência da cár_ie Dental em eacoZarea da 

do Estudo da 

Cidade de 

Campinas, Estado de são Paulo, três anos após a fluore-

tação das águas de abastecimento pÚblico, apresentado -a 

F.H.S,P./USP. Dados não publ-icados, 1966 

20) GUIMARÃES, L.O.C.; BOJANINI, J.; MEJIA, R.; ARBOLEOA, I.: 

Métodos y criterios al aplicar lndicea epidemiológicos 

de enfermidades orales. 

Bol. o[ic. sanit. panamer., 66 (3) : 210-219, Sept 1968 

21) GUIMARÃES, L.O.C.~ MOREIRA~ B.H.W.; VIEIRAJ Sonia : Estu­

do da distribuição do aoefiaiente de prevaZênaia de aá­

rie dentária (CPC) 

BoZ. o[ia. sanit. panameP., 7? (1): 24-30~ JuZio 19?4 

22) HOROWITZ, H.S. : Effec-t on dentaZ aaries of topicaZZy 

applied aeidulated phosphate fluoride : Peaults afteP 

two years. 

J. Am. dent. Asa.~ 78 : 588-5?2, March 1989 

23) HOROWITZ, H.S, e HEIFETZ, S.B. : EvaZuation of a topioal 

application of stannous fluoride to teeth of children bo~n 

and reared in a fZuoridated community : Interim report, 

J. dent. chiZd., M (4) : 290-295, JuZy 1987 



-88-

24) HOROWITZ, H.S. e HEIFETZ, S.B. : Eva"Luation of Topical 

application of Stannous Fluoride to teeth of ~hildren 

born and reared in a fluoridated community : Final 

Report 

J, dent. Child., 36 : 65-71, Sept-Oat 1969 

25) HOROWITZ, H.S, and LUCYE, Helen S. : A clinical study of 

stannoua fluoride in a prophylaxis paste and as a 

solution 

J. oral.. ThePap. PhaPm., !i : 17-25, July 1966 

26) HOROWITZ, H,S, : The effeet on dental caries of topically 

acidulated phosphate fluoride: reaults after one year. 

J. Oral. Therap. Phai'm., ~ : 286-291, Jan 1968 

27) HOUWINK, B.; DIRKS, B.O. e SWANT, G.W,: A nine years 

atudu of topical application with stannoua fluoride in 

identical twina and caries experienee five years after 

ending the appliaations. 

Caroies Res., {i: 27-38, 1974 

28) HOWELL, C.L. et at : Effeat of topiaatty applied stannous 

fluoride on dental caries experience in chitdren. 

J. Amer. dent. Asa., ~ : 14-17, 1955 

29) KLEIN, H,; PALMER, C. E. e KNUTSON, J.W.: St.udies on dental 

caroies. I - Dental status and dental needs of etementaroy 

school - Children. 

Pub!. HUh. Rep., 53 119) : ?51-?65, May 1938 

JO) KNUTSON, J, w. : Sodium Fluoride Solutions: teahnic for 

application to teeth 

J, AmeP. dent. Ass., 36 : 37-39, Jan 1948 



31) KNUTSON, J.W. : Topical fluoroides in today's dental 

cariea proevention program 

Penn. Dent. J., L/!_: 129-13?, May 1951 

-89-

32) KNUTSON, J. W. e ARMSTRONG, W. D. : The effeat o f topiaany 

applied sodium fluoroide on dental caries experoience. I -

.Reporta of findings for the first atudy year. 

Pub!. H!th. Rep., [ft : 1?01-1?15, Nov 1943 

33) KNUTSON, J. W. e ARMSTRONG, W.D. : Effeat of topiaa!!y 

applied sodium fluoride on dental caries experience, 

II - Report of findings foro the second study year 

Pub!. H!th. Rep., 60 : 1085-1090; Sept 1945 

34) KNUTSON, J.W. e ARMSTRONG, W.D. : The effeat of topiaa!!y 

applied sodium fluoroide on dental cariea experience 

III - Report of findings for the third atudy year 

Pub!. H!th. Rep., 81 : 1883-1889, Nov 1948 

35) KNUTSON, J.W.; ARMSTRONG, W.D. e FELDMAN, F.M. : The 

effect of topically applied sodium fluoride and dental 

caries experience. IV - Report of finding with two, 

fouro and six appZications. 

Pub. H!th. Rep., 82 : 425-430, Mar 194? 

36) LOPES, E. S. : Prevenção da ca;.ie Dentária através da a­

plicação TÓpica de Soluções de Monofluor[oa[ato de SÓdio. 

Tese de livre docência - Faculdade de Odontologia de Bau 

ru~ 106 p ~ 1976 

37) MC DONALD~ R.E. e MUHLER, J.C. : The supel'iol'ity of 

topiaal application of Stannous Fluoride on Primary Teeth 

J. dent. ahi!d., 24 : 84-88, 195? 

• 



-90-

38) MERCER, V. H. and MUHLER, J. C. : The effeat o f a 30 seaond 

topical atannoua fluoride treatment on dental oaries 

reduation in ahildren. 

J. Oral. Therap. Pharm.~ ! : 141-146~ Sept 1964 

39) MOREIRA~ B.H.W. : Comunicação Pessoal~ 1979 

40) MUHLER~ J.C. : Topiaal application of atannoua fluoridea. 

J. Amer. dent. Asa., 54 : 352-353, 195? 

41) MUHLER, J. c. : Topiaal treatment o f the teeth with 

atannous fluoride aingle applioation technique 

J. dent. ChUd., H : 306-309, 1958 

42) MUHLER, J.C. : The effect of a single topicaL appLication 

of atannoua fluoride on the incidenae of dental oariea 

in adulta. 

J. dent. Res., 37 : 415-416, 1958 

43) MUHLER, J.C. : The effeativeneaa of atannous fluoPide in 

children reaiding in an optimal communal fZuoride area. 

J. dent. ChUd., U (1) : 52-54, 1st QuaPt 1960 

44) MUHLER, J.C. : The anticariogenic effectivenesa of a 

single appliaation of stannous fluoride in children 

residing in a optimal aommunal fluoride area. II -

Resulta at the end of 30 months. 

J. Ame!'. dent. Ass ... [1: 431-438, Oat 1960 

45) PALMEIJER~ J.H.N.; BRUDEVOLD, F. e HVNT, E.F. : A study 

of acidulated fl.uoride soZ.utions. III - The oariostatio 

effeot of repeated topiaaZ. sodium fluoride applications 

~ith and without phosphate. A pilot study. 

APch. 0Pal. Biol., ~ (2) : 183-185, Mar-App 1963 



·91-

46) P8T8RSON, J.K.; HOROWITZ, H.S.; JORDAN, W.A. e PUGNIER, 

V.A·, : Effeetiveness of aaidulated phosphate fZuoride 

and stannous ziraonium hexafluoride in prophy Z.aatia 

pastes 

IADR 45th Gen. Meeting, Abst~. NP 277 

4?) PIEDADE, E.F . . Contribuição ao estudo da e[iciêneia de 

duas soluçÕes aaiduladas de fluoreto de sódio, na pre­

venção da aárie dental em escolares de Piracicaba 

'l'ese de Doutoramento, Fac. Od. Piraeiaaba., 1968 

48) ROB8RTS, J.F. et all : The effect of an acidulated 

fluoride mouth wash on dental caries, 

J. dent. Res., 27 : 497-502, 1948 

49) SALIBA, N.A. e SALIBA, O. : Contribuição ao estudo sobre 

a eficiênaiá da aplicação tópiaa de uma solução acidul~ 

da de fLÚo1' e fosfato. 

Bol, O[ic. Sanit. PanameP., 82 (2) : 145-152, Feb 19'1'1 

50) SHIP, I.I.; COHEN, A, and LASTER, L, : The effeats of 

aeidulated fluoresphosphate and stannous fluoride topiaal 

applieations on DMF.T in adoleseents in a fluoridated 

aommunity. 
IADR. ABSTRACTS N9 2?8, 196? 

51) SLACK~ G. L. : The effect o f topicat applications o f 
stannous fluoride solution in the prevention of dental 

caries. 

J. dent. Res., 34 : ?85-791, 1955 

52) SZWEJDA, I, F, : TOSSY, C, V, and B8LOW, D,B, : Fluo~ides in 

community prog~ams: Resulta f~om a fluoride gel applied 

topieally 

J, Publ. H!th, Dent., U: 19-24, Fa!! 1967 



-92-

53) SZWEJDA, L.F. : Fluol''Ídes in oommuni.ty p:rogPama: Pesulta 

after four years of study of various agents topically 

applied by two technies, 

J. Publ. HUh. dent., ;u: 166-176, 1971 

54) SZWEJDA, L.F. : Fluorides in community pPograma: a study 

of foul' yeal'B of various fluol'ides applied topically to 

the teeth of children in fluoridated communities. 
J. Publ. HUh. Dent., 32 (1) : 25-33, Winter 19?2 

55) WELLOCK, W.D. e BRUDEVOLD, P. : A study of aoidulated 

fluoride solution. II - The cal'ies inhibiting effeot of 

single annual topioal application of an acidic fluoride 

and phosphate aolution. A two yeara experience. 

Aro, Oral. Biol., ~ (2) : 172-182, Mar-Apr 1963 

56) WEI, S. H.J. : The poteneial benefits to be derived from 

topioal fluorides in fluoridated communities 
In International workshop on [luorides and dental caries 

reduction~ School of Dentistry - University of Maryland~ 

BaltimoreJ pg. 188 à 213, 19?4 

* * * 

• 


