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IMPORTANCIA DOS COMPRIMIDOS
DE FLUORETO DE SODIO NA INCIDENCIA
DA CARIE DENTARIA.

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO

José Pereira da Cruz

RESUMO: 185 criancas do sexo masculino, com 10 anos e seis meses de idade, no inicio do ensaio, foram
examinadas sob o ponto de vista dentdrio num periodo de cinco anos em que utilizaram comprimidos de

fluorete de sodio.

Trés anos ap6s a utilizacio dos comprimidos foram comparadas com um grupo testemunha, sem experién-
cia com o flfior, verificando-se uma reduciio da prevaléncia da cérie de cerca de 32%.
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I — INTRODUCAO

A céarie dentdria é uma enfermidade com ele-
vada prevaléncia na raga humana, com a particu-
laridade de normalmente ndo pdr em risco a
vida. Uma vez dissolvida a substincia mineral do
esmalte e da dentina, prossegue com a infecgdo
da polpa e termina na perda funcional das pecas
dentérias. A sua forte prevaléncia € a natureza
evolutiva do processo explicam porque ¢é conside-
rada um problema de saude publica de grande
relevancia.

As investigacdes mais recentes permitem afir-
mar, com alguma seguran¢a que é uma enfermi-
dade controldvel (Hugoson). Esta razfio ¢ a cir-
cunstincia do tratamento conduzir a um pesado
encargo financeiro para os servigos de saude,
fazem da sua prevengio uma das preocupagdes
dos responsaveis sanitdrios nas sociedades avan-
cadas. Por exemplo nos Estados Unidos da Amé-
rica, Pais com elevado nivel de prevengéo, os cui-
dados dentirios, em 1984, representaram 6,5%
das despesas com a satide (Shaw)
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O diagrama explicativo da formacio da cérie ¢
conhecido desde 1962, altura em que foi publi-
cado por Keyes. Este diagrama mostra trés circu-
los que se cruzam representando cada um deles: a
dieta, a microflora e o hospedeiro. Para ocorrer
carie seria necessario a presenca e interac¢do dos
trés factores.

Foi o conhecimento da etiologia infecciosa da
carie dentdria e a importante fun¢io da placa
bacteriana que deram origem a alguns tipos de
acgbes preventivas. Com a sua implementacio
pretende-se:

a) Impedir a formagio de placa bacteriana.
b) Reduzir a ingestio de Hidratos de carbono
¢) Aumentar a resisténcia do esmalte.

Dai que a higiene oral, o tipo de alimentagdo,
os selantes e a administracio de fluoretos fagam
parte das medidas preventivas frequentemente reco-
mendadas, cabendo ao fluor o papel preponde-
rante. Actualmente, a utilizacio dos fluoretos na
promogio da satide dentiria, ¢ um argumento
que nio merece contesta¢do. O mesmo ndo sucede
com as diversas formas de suplementar a dieta, a

Vol XXXI N.o1 9



IMPORTANCIA DOS COMPRIMIDOS DE FLUORETO DE SODIO NA INCIDENCIA DA CARIE DENTARIA.

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO

oportunidade do seu uso, a comparagio entre a
eficacia do fllior na dgua de consumo e em com-
primidos. Estes aspectos continuam polémicos,
tém movimentado abundantes pesquisas e posi-
¢bes diferenciadas entre os autores (O.M.S). Isto
deve-se ao facto de ainda ndo estar completa-
mente esclarecido o mecanismo pelo qual o flior
exerce o seu efeito benéfico. Sabe-se que influen-
cia a solubilidade do esmalte ao contacto com os
acidos (Muhlemann) e sugere-se uma actividade
anti-bacteriana (Bass). Mas existindo imensas pro-
vas de que a ingestfio de pequenas quantidades de
fluoreto reduz significativamente a incidéncia de
carie é incompreensivel que esta simples medida
de satide publica ndo seja aplicada a escala
nacional,

Prevenir quer em medicina quer em odontolo-
gia, neste caso o inicio da carie ¢ o seu desenvol-
vimento, € um objectivo fundamental. Os resulta-
dos traduzem-se em mais saude oral e aprecidveis
vantages economicas.

Na pratica odontologica exercem-se dois tipos
de prevencio: um individual e o outro colectivo.
O exemplo cldssico do ultimo € a fluoretagdo da
agua de abastecimento publico, procedimento de
eleicio e que pode resultar numa quebra da pre-
valéncia da cérie entre 50 a 60%. Os fluoretos
presentes na dgua de beber contribuem, com ele-
vada percentagem, na ingestio didria de fldor.
Essa percentagem depende:

a) Da concentraciio em fluoretos da dgua
b) Da idade do individuo

¢) Das condig8es climaticas

d) Dos habitos alimentares

Em Portugal, exceptuando uma pequena loca-
lidade, Montemor-o-Novo, ndo existe fluoreta¢do
da agua. Por outro lado é baixo o consumo da
dgua em garrafa e sfo pouco publicitadas as
Aguas minerais com concentragio superior a
Img/litro. “Le Portugal Hydromineral” de 1935,
indica as dguas minerais mais fluoretadas (Ana-
cleto):

— VIZELA 23,6 megr/Litro
— CALDAS DA CAVACA 13,6 mgr/Litro

— GEREZ 12,1 mgr/Litro
— CARVALHELHOS 4,47 mgr/Litro
— CALDAS SANTAS 3,00 mgr/ Litro
(MONTALEGRE)

— MOLEDO, 2,00 mgr/ Litro
ALCAFACHE

FREIXIALINHO
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Na prevengdo individual aproveita-se o efeito
de fluor em aplicagio local e por via sistémica
sendo as formas mais generalizadas: a pasta den-
tifrica, os bochechos ¢ os comprimidos. O princi-
pal inconveniente dos comprimidos de fluoreto de
sodio € a obrigatoriedade de manter a dosagem
recomendada durante um numero suficiente de
anos. E isso explica que o método reclame grande
motiva¢io por parte das criancas, dos pais e do
pessoal responsavel pela distribuigo.

A dosagem ideal para os comprimidos foi outra
questdo muito discutida. Nos Gltimos anos observa-
-se uma tendéncia para utilizar a dose diaria de
Imgr e mais reduzida nas criancas com pouca
idade. As recomendacdes da Associagio Dentaria
Americana e Academia Americana de Pediaria,
sdo: 0,25 mgrs desde o nascimento até aos 2 anos
de idade, 0,5 mgrs dos 2 anos para os 3 anos e |
mgr nas idades seguintes (Page). Deste modo
pretende-se obter o mé&ximo de prevencdo sem
correr o risco de fluorose.

Também se admite que a administracdo de
flior numa dose Unica, caso dos comprimidos.
produza um efeito fisiolégico diferente da dose
repartida ao longo do dia como acontece quando
se bebe agua fluoretada.

Conhecer a idade ideal para o inicio da utiliza-
¢io dos comprimidos de fluoreto de sédio € um
aspecto pratico importante para quem decide levar
o cabo um plano preventivo. Hoskova, 1968,
(referido pela O.M.S) é de opinifio que se deveria
comecar o mais cedo possivel, depois do nasci-
mento. Schutzmannsky, 1971, atribui melhores
resultados, nos dentes deciduos quando o inicio
se faz durante a gravidez. Para Margolis, 1975, a
administracio de fluoreto de sddio, logo ao nas-
cimento, reduzird em 58% o nUmero de dentes
cariados e obturados, baixando para 14% quando
o inicio era adiado para os 4 anos de idade.

Binder e colaboradores, em 1978, referiram 28
estudos sobre os efeitos dos comprimidos de fldor
nos dentes permanentes. Na maior parte dos
casos, a administracio iniciou-se depois dos 5
anos de idade ¢ os beneficios embora duvidosos.
para alguns autores, variam entre 20 a 40%.

A O.M.S publicou em 1986, “El uso correcto
de fluoruros en salud publica” que inclui os resul-
tados de 32 ensaios efectuados com o objectivo de
determinar os efeitos dos comprimidos de fluo-
reto na preven¢io da carie dos dentes permanen-
tes, Selecionamos trés ordens de ensaios: criangas
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com idades entre os 5 e os 14 anos que chuparam
durante 1 ano losangos de flior e beneficiaram da
reduciio da cdrie (Bibby e col., 1955): criangas
com idades entre 6 ¢ os 11 anos que utilizaram
comprimidos de fluoreto de sédio durante 2 anos
e obtiveram uma reducdo de 34% das superficies
cariadas e obturadas (Gnsson e col., 1964) e
criancas entre os 0 € os 14 anos que utilizaram
durante 8 a 14 anos o fluoreto de sodio e obtive-
ram uma redugfio de 43% na prevaléncia da carie
(Binder, 1974). Desses ensaios pode concluir-se
que quanto mais cedo se inicia a administra¢do
dos comprimidos maiores so os beneficios. 86
que a execugdo destas medidas ¢ de muito dificil
aplicagio pratica e exige o empenhamento de
alguns meios humanos. O principal inconveniente
dos comprimidos de fluoreto de sédio, como
medida comunitiria para a prevecdo da cérie,
inclusivé quando a sua distribui¢do € gratuita,
estd na necessidade de manter o regime recomen-
dado durante varios anos.

Outro aspecto também muito discutido € aquele
que trata de comparar a eficicia entre os com-
primidos e a agua fluoretada.

Para Heifetz ¢ Horowitz se for respeitada a
condicdo dos comprimidos serem tomados dia-
riamente desde o nascimento até a idade de 14
anos, os efeitos sdo semelhantes. '

Mas o sucesso da prevengdo com os compri-
midos de fluoreto de s6dio depende do controle
de outros factores. O primeiro € o envio aos Cen-
tros de Saude dos registos do nascimento das
criancas, o segundo é o grau de motivacio dos
pais para a satde oral dos seus filhos e por ultimo
a seguranca de que as criangas recebem a dose
diaria recomendada. Nio sendo possivel a execu-
¢Ao imediata destas tarefas, nos Centros de Satde,
acreditamos que a medicina Escolar desde que

convenientemente estruturada, tem potencialidades

para ultrapassar eficazmente algumas dificulda-
des. A experiéncia mostra que ¢ facil motivar as
criancas organizadas em classes e aproveitar efec-
tivamente os meios humanos e materiais disponi-
veis nas escolas. Seria uma forma de levar a efeito
um projecto de maior interesse para a saude oral
da populagio infantil com reduzidos custos de
investimento.

A prevencio individual da cérie dentaria, além
do j4 referido, exige outras medidas como a res-
tricio no consumo de actcar e uma boa higiene
oral. H4 muito tempo que ¢ reconhecida uma
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correlagio directa entre a quantidade de acucar
consumida e a prevaléncia da cdrie (Newbrun,
Winter). Porém, esta relacio € complexa e ndo
pode ser explicada pelo simples valor de consumo
individual de acticar. A frequéncia do consumo, a
consisténcia do alimento e o tempo de permanén-
cia na superficie dentaria sdo factores que se
associam e mais importantes que a quantidade.
Quanto a higiene oral aceita-se que a escova-

‘gem ainda é o melhor método para reduzir a

acumulagio da placa bacteriana nas superficies
dentarias susceptiveis. Os dentes sdo rapidamente
colonizados pelas bactérias que vivem na boca. E
grande nimero destas bactérias € capaz de trans-
formar o aglicar que ingerimos com a alimenta-
¢io em acido, geralmente representado por acido
lactico, utlilizando a via glicolitica. Por esse motivo
¢ importante impedir com a escovagem que estas
bactérias permane¢am ou se multipliGguem nas
superficies dentdarias.

No nosso Pais, com verbas para a Satde cada
vez mais insuficientes, nunca é demais insistir
sobre a urgéncia das medidas profilacticas de
combate a cdrie. Além disso verifica-se uma ten-
déncia clara para o aumento da prevaléncia da
carie em grande numero de paises em desenvol-
vimento, nomeadamente nos centros urbanos. Uma
adverténcia que partiu da O.M.S., em 1974: foi
alterada a morbilidade tradicional prevaléncia ele-
vada nos Paises industrializados e baixa nos Pai-
ses em desenvolvimento.

Também sdo do conhecimento geral as grandes
caréncias da populacdo portuguesa que habita
nas zonas rurais, no tocante a rede de abasteci-
mento de dgua. Nestas situacdes, a prevencdo da
carie dentdria. obriga a estratégias diferentes das
utilizacdes nos Paises desenvolvidos, por exem-
plo, o uso de comprimidos na populac¢o infantil.

I — OBJECTIVOS

O principal objectivo deste estudo é avaliar o
efeito do flfior na prevaléncia da carie dentdria
administrado sob a forma de comprimidos, a um
grupo de alunos do ensino Preparatério. A média
de idades destes alunos ¢ de 10 anos e seis meses.

O segundo objectivo é comparar esses alunos
aos 19 anos de idade com um grupo testemunha
que ndo utilizou fluor.
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III — MATERIAL

Para a realizagio deste estudo seleccionou-se a
populacdo escolar do Instituto Militar dos Pupi-
los do Exército. O Instituto retine excelentes con-
di¢bes para este ensaio porque admite simulta-
neamente criangas para o Ciclo Preparatério ¢
adultos para os Cursos Superiores. Os alunos do
Ensino Secundario seguem o regime de internato
e os dos Cursos Superiores t8m uma refeicio dia-
ria, o almogo que é comum a todos os alunos.
Com o universo desta escola formaram-se duas
popula¢des em circunsténcias diferentes: uma que
inicialmente tinha denticio mista e serviu de amos-
tra e outra com denti¢io permanente destinada a
grupo testemunha. O grupo testemunha foi cons-
tituido com 273 adultos de raca branca, perten-
cendo 189 ao sexo masculino e 84 ao sexo femi-
nino e com idades compreendidas entre os 18 e os
21 anos. Entraram neste grupo os alunos admiti-
dos nos Cursos Superiores durante os tltimos 8
anos, de 1984 a 1988 (Grupos 1, 2, 3, 4 e 5 do
Quadro 1).

Quadro 2
Amostra do sexo masculino com 501 criangas
] I
GRUFOS [ NS } Ml IDADES |
|' I !
| | |
4 | B I 19,5 |
E i &2 | e, 5 i
2 - 1= [ i@, 5 |
n (I 1= | 1@. 6 i
E | @ | Ia.5 }
F -7 ! 1@ ;
G | L i ig,. 8 i
H | 51 i Ia. & }
i

O meétodo utilizado consistiu no exame sistema-
tico das duas arcadas dentarias com o auxilio de
um espelho dentdrio plano, n° 5 e de uma sonda
de ponta fina,

Considerou-se que havia cérie quando era visi-
vel uma cavidade ou a sonda ficava presa numa
fissura ou 4rea amolecida do esmale. Na observa-
¢do foram recolhidos os seguintes dados.

— n°. de dentes deciduos com carie
~— n°. de dentes deciduos obturados

Quadro 1
Grupo testemunha com 273 adultos, pertencendo 189 ao sexo masculino
e 84 ao sexo feminino

1 T | I T ]
[ GRUFDS | ] MASC. | FEN | HMED. IDADES |
[ ; | | | —
| i i | |

1 (1@ | a8 i 34 i 14 | 18 i

2 (18 | 56 i 35 | 27 | iz :

3 1o i &7 i 54 | 13 [ 15 i

I S ¥ i =6 i 54 | sy ! 19 |
[ 5 (198 | 46 | 32 | 14 i 19 |

A amostra foi constituida por 501 criancas do
sexo masculino, de raga branca, com idades com-
preendidas entre os 9 e os 13 anos, admitidas no
ciclo preparatério durante os tltimos 8 anos, de
1981 a 1988 (Grupos A, B, C, D, E. F, G, e H do
Quadro 2).

IV — METODOLOGIA

Os alunos admitidos para o primeiro ano do
Ciclo Preparatério e para o primeiro ano dos
Cursos Superiores foram observados pelo Médico
Estomatologista do Instituto, no inicio de cada
ano lectivo, durante a primeira semana de aulas.
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— n°. de dentes deciduos ausentes

— 1n°. de dentes permanentes com carie

— n°. de dentes permanentes obturados

— n°. de dentes permanentes ausentes

— n° de alunos, sem carie nos dentes
— permanentes

E foram determinados os seguintes indices epide-
mioldgicos:
INDICE CAO

n° de dentes permanentes com cdrie, ausentes e
obturados

n° da amostra/grupo testemunha
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INDICE CAOM

n° de primeiros molares com carie, ausentes ¢
obturados

n® da amostra/grupo testemunha

TAXA DE PREVALENCIA

n° de individuos com carie

x 100

n® da amostra/ grupo testemunha

INDICE DE ATENDIMENTO DENTARIO

n° de dentes deciduos € permenentes obturadosl =
== - X

n® de dentes deciduos e permanentes cariados

INDICE DE ATENDIMENTO
DENTARIO CORRIGIDO

n° de dentes obturados + n° de dentes ausentes
1LA.D.C.

n° de dentes cariados

No ntimero de dentes deciduos ausentes ¢ difi-
cil distinguir aqueles que foram extraidos por
carie, em consequéncia de traumatismos ou por
exfoliacio natural. Por essa raziio, optou-se por
calcular os indices epidemiologicos referentes aos
dentes permanentes, excepto no caso do indice de
atendimento dentario.

Duzentos e setenta e trés alunos admitidos nos
Cursos Superiores nfio utilizaram flior, sob a
forma de comprimidos, bochechos, gel ou denti-
fricos, entre os 9 e os 15 anos de idade. Como
nio exite fluoretacio na agua de consumo, em
Portugal, excepto na vila de Montemor-o-Novo,
admitiu-se que estes alunos nfo teriam benefi-
ciado do efeito de flior e por esta razdo ficaram a
constituir o grupo testemunha.

A amostra foi constituida pelas criancas que
entraram desde 1981 para o Ciclo Preparatério e
tomaram diariamente, durante cinco anos e até
final das actividades escolares, comprimidos de
fltior. A estes alunos foram entregues, semanal-
mente, por um responsavel, os comprimidos neces-
sarios de “flior-in”, na dose de 1 mgr com a indi-
cacio de que deveriam ser dissolvidos na boca
apos a ultima refeigéo.

Aos alunos do Ciclo Preparatério e em activi-
dades paralelas as escolares foram reveladas as
ideias basicas do plano de prevencdo.
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Nesse sentido desenvolveu-se uma campanha
de sensibilizagdo para a saude dentaria, com a
distribuico de panfletos explicativos das vanta-
gens do flior e das principais regras de higiene
oral. Estas ac¢Bes foram acompanhadas de inqué-
ritos sobre o consumo de agucar, frequéncia da
escovagem ¢ utilizacdo dos comprimidos.

Das 501 criangas admitidas desde 1981, cento e
oitenta e cinco, pertencendo aos grupos A, Be C,
tomaram regularmente ¢ durante cinco anos os -
comprimidos de fluoreto de sédio e duzentas e
setenta e duas ainda continuam.

Findo o periodo de cinco anos, ou sgja, no 10°
ano de escolaridade (o 1° ano do Ciclo Prepara-
torio corresponde ao 5° ano de escolaridade) estes
alunos voltaram a ser observados para determinar
a taxa de incidéncia e o indice CAO.

Quadro 3
N.° de alunos que utilizaram os comprimidos de flior
durante cinco anos

N2 DFE CRIANCAE

I ]

i i

ANC s ; i
| 12088 | 22 0BS |

! | !

i | i

281 i 76 | 7z |
1882 | &4 | 5a |
198 | 69 | 57 |
i | |

TOTAL | =z i 185 |
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O grupo A da amostra, constituido por 76 alu-
nos em 1981, foi observado no final do 12° no de
escolaridade quando os alunos adquirem a possi-
bilidade de se candidatarem aos Cursos Superiores.

Nessa data foi determinado o indice CAO. A
diferenca entre este valor e o indice CAO do
grupo testemunha devera reflectir os efeitos bené-
ficos dos comprimidos de fluoreto de sédio.

V — RESULTADOS
Para quantificar a extensdo da enfermidade utiliza-

rem-se os indices epidemioldgicos mais conhecidos.

Pelo Quadro 4 (12 observacgio) verifica-se que
sémente 21 alunos do grupo testemunha nio tive-
ram experieéncia de cdrie (dentes cariados, ausen-
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Quadro 4
Distribuicfio dos alunos, sem cérie nos dentes permanentes, (amostra e grupo testemunha)

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO
T 1
GRUFOS | Ne |
1 1
| |
A ] 26 i
E ] 3@ i
& [ 23 |
D | 28 |
E | 25 i
F | 35 i
G I 32 |
i |
T =1
TOTAL | Z2e |
% | 458 |

tes e obturados), o que corresponde a 7,7%. Na
amostra, esse valor, no respeitante aos dentes
definitivos € de 220 alunos, o que corresponde a
43,9%. Embora o grupo testemunha seja sensi-
velmente metade da @mostra ¢ nos alunos da
amostra ndo tenham emergido todos os dentes, a
diferenca ¢ suficientemente ampla para distiguir
as duas populagdes, no que respeita & experiéncia
com cdrie.

Quadro 5
Indice CAO ¢ taxa de prevalgncia da amostra

1
T. FREVALENCIA l

| 1

GRUFOS ’ I.CAOQ I
H | 1
i i |
4 | 1.8 i a5, 788 i
B i L.e | 64, 285 |
C | 1.7 1 56, 6§66 i
n | 1.4 i 57, @71 i
E | 2.1 se i
F | @ 94 | 33, 888 |
G | &. 75 | 33, 333 |
H | 127 l I

54, 5@

Os quadros 5, 6 e 12 mostram os indices CAO
€ as taxas de prevaléncia, na amostra e no grupo
testemunha. O indice CAO e a taxa de prevalén-
cia da amostra, aos 10 anos ¢ 6 meses de idade,
sfo respectivamente 1.29 ¢ 56.19%; o indice CAO ¢
a taxa de prevaléncia do grupo testemunha aos 19
anos de idade, respectivamente 6.3 e 92.3%. O
sexo feminino (I. CAO=+6.59) aparece mais afec-
tado o que coincide com os resultados de outros
autores (James, Nillalbi, Martinez).
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| GRUFOS | MASC | FEM | TOTAL |
z s | ; |
| f f J |
i 1 (- - -
IR
| 3 | & i= =] |
|4 5 4 1§ & |
| =) | | o= | F i
s ] 1 L _#
| TOTAL 16 5 21 |
| 4 7. 69 |
L |
Quadro 6

Indice CAO e taxa de prevaléncia do grupo testemunha

¥ | [

GRIUFOS j I, Ccan | T. PREVALENCIA '

[ | |

i i !

1 | } |

= | i |

3 | i I

4 ! i i

2 i i |

I.CAD

Sexo Masculino 8., ez
Sexp Feminino 6. 59

Estes resultados mostram que aos 10 anos e 6
meses de idade o indice CAO é um quinto do
encontrado aos 19 anos e a taxa de prevaléncia
cerca de metade.

Na amostra, em cada 22 dentes cariados, ausen-
tes ou obturados, 11 encontram-se cariados. 1 foi
extraido e 10 estdo obturados. No grupo teste-
munha, em cada 22 dentes cariados, ausentes ou
obturados 3 encontram-se cariados, cerca de 4
ausentes e 15 obturados. As maiores diferencas
aparecem nos dentes cariados e nos dentes ausen-
tes. Deve assinalar-se que os alunos adultos tém
uma denticdo completa e portanto maior proba-
bilidade de cérie. Mas o mais importante sob o
ponto de vista de saide oral, é a subida no
numero de extrac¢Ges.

O molar dos 6 anos ¢ considerado uma peca
basica para a correcta morfologia e funciona-
mento das arcada dentdrias. No entanto é a mais
atingida por cdrie e por esse motivo, os estudos
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epidemiolégicos dedicam-lhe especial atengfio. A
alta susceptibilidade da superficie oclusal dos 1*
molares permanentes para a cdrie foi referida por
varios autores (Toresud, 1961; Marthaler, 1966;
Berman e Slack, 1972, 73).

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO

aos 10 anos e seis meses de idade (Quadro 12),
pode concluir-se que sdo praticamente idénticos.
Isto significa que nesta idade o compromisso dos
dentes anteriores, por carie, ¢ minimo.

Os quadro 9 e 10 mostram a distribui¢do da

Quadro 7
Distribuicio dos dentes definitivos e do 1° molar, cariados, ausentes € obtura-
dos; indice CAO e taxa de prevaléncia da carie do 1° molar (amostra)

| ] T T 1
GRIUFOS I CAC I CAOM 1 I, CAOM I T. FREVALENCIA M |
I | | I i
| | | | i
4 | 237 | 183 ) 1.75 | 43,75 i
B | 85| 81| @.96 | 24,1 i
[ | 122 | 113 | 1,63 | 4@, G4 |
D i 96| e | 1.3 I 32, 6@ |
E | 56| 5e | 1 i 25 |
F 1 51 | 4% | 2. 9¢ 1 =22, 68 |
G i 35| 34| e.7e | 177 |
H ' 66 I 64 ] 1.25 I 31,37 {
: ;
b TOTAL 648 614 |
’ Quadro 8

Distribuiciio dos dentes definitivos e do 1° molar, cariados, ausentes e obtura-
dos: indice CAO e taxa de prevaléncia da cérie do 1° molar (grupo testemunha)

Os guadros 7 e 8 mostram os indices CAOM e
as taxas de prevaléncia do primeiro molar defini-
tivo, na amostra e no grupo testemunha. Pode
observar-se que a taxa de prevaléncia da carie no
molar dos 6 anos, aos 19 anos de idade, ¢ de
65,8%, ligeiramente superior ao dobro da regis-
tada aos 10 anos e seis meses que ¢ de 29.8%. Os
indices CAOM também sdo diferentes, sendo aos
19 anos (2,6) aproximadamente o dobro do deter-
minado aos 10 anos e seis meses (1.2).

Se compararmos os indices CAO e CAOM,

Janeiro-Marco

I I ; | E
GRUFOS | CAC | CAUX | I.CAOM | T. FREVALENGIA X |
x T | I -
| | i i I
1 | 316 | IF1 | @ R2.FER | 58, 259 [
z | S8FF | 147 | 2.635 | 55, 655 i
poaEr | ISz | 2.268 | 55, 716 i
4 | ase | 148 | Z.643 | 55,871 i
5 | 268 | 133 | 2.891 | 73, 288 |

|

TOTAL 16822 711 |

|
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céarie nos molares dos 6 anos, por quadrante. No
grupo testemunha a distribuicdo € simétrica em
cada maxilar e o seu valor € superior na mandi-
bula; na amostra essa simetria é menos evidente,
mantendo-se a maior prevaléncia na manbidula,
No quadro 14 pode observar-se o indice de
atendimento dentdrio nas criancas que entram
para o ciclo preparatdrio e nos adultos que entram
para os cursos superiores, respectivamente 0.93 e
4.63. Esta diferenca exige uma reflex3o sobre os
cuidados dentérios dispensados & populagio infan-
til. Os grupos etdrios mais novos nio parecem

15
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Quadro 9
Dlstnbutgao do 1° molar CAO, na amostra
| f |
i MAXILAR | MANDIBULA f
GRUFOS |} : : } . . |
I L.DIRC ' L. E5QC l i L. DIRC, I L. BSRE, | |
T | 1 i 1 : ]
4 | =8 | &7 | 55| 38 'Y | 78 |
B | 8 | 17 | =25 | 28 | 28 | 56 |
c | 26 | =2e | 48| 3@ | 35 | 65 |
D | &1 | 21 | 42| 24 | =24 | 48 |
B |13 8 | 21| 13 |16 | 29 |
F | i1 13 | 24 | 11 i 14 | 25 |
G | 7 } 7 | 14 | i | 11 | 21 |
H } 1g | 15 I 34 I 13 i 16 i e '
135 128 263 167 184 351
Quadro 10
Distribui¢do do 1° molar CAO no grupo testemunha
T T T
] MAXILAR I MANDIEULA i
GRUFOS | ; ; | ; . ;
| L.DIRG | L.ESQS | | L.DIR2. | L.ESQZ. | |
B = T ] i T ] z B
1 | 25 | - | 36 i 38 | |
2 =T T T ¥ S {40 T i |
5 (- A T >~ B {23 | 42 i |
4 | 34 | 34 | i 38 i 43 i [
=) i J@ E 32 , i 3G [ 35 } |
] I | 1 i . ;
TOTAL I 161 ’ 151 I ' 193 [ 192G } I
Quadro 11
Distribui¢io dos dentes definitivos cariados. ausentes e obturados na amostra e grupo
testemunha
G. TESTEMUNHA AMOSTRA
T T T T | . : T y : -
GRUFOS| C | 4| O |TOTAL| |GRUFOS| © | A | O |TOTAL|
! I ! I i i | } i | i
1 | 4% | 3¢ | 233 316 | o4 | 85| 8| 44| 137 |
2 | 62| 88 | 227 377 | i B | 42| 1@ 35| &5 |
& | 8@ | 52 | 239 551 | I o | 8| F4i 33| 122 |
4 | 39| 62 | 258 359 | | D | 56| 11| 29| &6 |
5 iwimlsmls’@j | E | 18 -} 38| B&& |
| ] I i | | F 1 IF} =) 36 &1
TOTAL |25@¢ | 264 | 1158 1692 | | G | 6| 114 28| 35|
k4 [14 8]1 it.‘f! 4' | H I 14 1 1 } 51 | [=17] ]
] 1 ] T 1
TOTAL | 316 | 38 |294 | 648 |
% 146‘ 8]5.9 145, 3’ I
Quadro 12
Valores epidemioldgicos dfa amostra e do grupo testemunha
] T 1
GRUFOS l AMOSTRA I 7. TESTEMUNHA j
I | 1
T, Frevaléncia | 56.1 | 22, Jar |
I. cao i 1,205 | 6.3 i
I. CAOM ! 1.225 I 2.8 I
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Quadro 13
Indice CAQ e incidencia apds 5 anos de utilizagéo de fluor

T T 1

INDICE | i i

EPIDEMIOLOGIGO | | INCIDENCIA i

T | — : |

2a | c40 | ., !

AMOSTRA| OBSERV. | | ¥e. CARIES | ANUAL |

I T T I |

4 | 1286 | 3,013 a7 | i

B | 1937 § 2.178| 67 [ |

¢ | 1888 | & | 57 i i
Quadro 14

Indice de atendimento dentdrio da amostra e do grupo testemunha

AMOSTRA

7. TEHESTEMUNHA

|
i
g

I
b

i
;
|
|

protegidos convenientemente e por essa razdo
apresentam um indice de atendimento muito baixo.

No quadro 13 registaram-se os indices CAO
observados apds cinco anos de utilizacdo de com-
primidos de fluoreto de sédio pelos alunos admi-
tidos em 1981, 82 e 83 (eliminaram-se os alunos
gue deixaram o Instituto ou nio colaboram) res-
pectivamente 3,013; 2,178 e 3. Apos cinco anos de
utilizacdo dos comprimidos de flior verificou-se
uma subida no indice CAQO de 1,2 para os alunos
do grupo A, de 1,2 para os alunos do grupo e de
1.3 para o grupo C. Isto corresponde a uma taxa
de incidéncia anual entre 0,26 ¢ 0,2.

Depois de cinco anos de utilizacdo de flaor,
com a idade dos alunos proxima dos 16 anos
(denti¢do definitiva o numero de novos dentes
com carie é de 221 para 185 alunos (entretanto
sairam 44 como se pode verificar no quadro 3)

O indice CAO da amostra nfo é igual a soma
do indice encontrado na 12 observa¢io mais a
taxa de incidéncia verificada na 2* observacgio
porque houve alteracdo no nimero de alunos da
amostra. O grupo testemunha com uma média de
idades de 19 anos, tem 189 alunos do sexo mascu-
lino ¢ um indice CAO de 6.

. Quadro 15
Indice CAO, dos grupos A,B e C nas 12, 22 e 32 observagdes

i
]
W

Quadro 16
Indice CAO e taxa de prevaléncia da amostra e do grupo testemunha
aos 19 anos de idade (sexo masculino).

I. <244

!
7

FREVALENCIA

F. Pestemunha
Amostra Grp &

|
|
i

s

&
1

a
i
!

gy

oy g

Yea Cay
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No quadro 16 mostra-se o indice CAO e a taxa
de prevaléncia do grupo A da amostra, respecti-
vamente 4,1 e 76% quando a média das idades é
equivalente & do grupo testemunha.

VI — DISCUSSAQ DOS RESULTADOS

Antes de iniciar a discussaio e para melhor
avaliacio dos resultados justificam-se algumas cri-
ticas. A primeira diz respeito a representatividade
da amostra e do grupo testemunha em relacio 2
populagio escolar Portuguesa ou da 4rea de Lis-
boa, em particular. Este aspecto ndo fez parte dos
objectivos de trabalho portanto nio se efectuou
uma eleicfio aleatdria quer das criancgas quer dos
adultos nem foi respeitada a proporgio entre ida-
des, sexo e outros factores préprios de uma popu-
lacio escolar.

Também néo se pretendeu estabelecer um equi-
librio entre o ntimero de alunos examinados anual-
mente e que constituem as diferentes parcelas de
amostra e do grupo tesmunha. Pelos motivos
referidos as conclusdes epidemioldgicas nio devem
ser aceites como representativas da populaciio
escolar Portuguesa.

Outra critica envolve o rigor dos indices epi-
demiolégicos determinados nas diversas observa-
¢Oes. Foi referido que o diagnéstico das lesdes
provocadas pela carie era baseado exclusivamente
na inspec¢iio, ndo sendo utilizada a exploracio
radiologica.

Isto poderéd implicar erros no registo de algu-
mas lesGes incipientes, nomeadamente com locali-
zacdo interproximal nos dentes posteriores e dai a
possibilidade de sairem subestimados os indices
epidemiolégicos. Também ¢ dificil julgar, sem a
ajuda de radiografia, se um dente ausente da
arcada foi extraido, est4 incluso ou se falta o
gérmen, Todavia esses erros, num estudo longitu-
dinal, podem ser parcialmente corrigidos nas suces-
sivas observagdes.

Finalmente o grupo testemunha, excluindo a
falta de experigncia com o fliior, ndo ¢é exacta-
mente igual 4 amostra. E dificil numa escola
secunddria, com internato, motivar os alunos para
uma separacdo entre os que tomam e os que nido
tomam comprimidos. Para evitar estas dificulda-
des elegeu-se para grupo testemunha, a populac¢io
escolar dos Cursos Superiores sem experiéncia
com o fluor.

18 Janeiro-Margo
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Embora conscientes destas deficiéncias pensamos
que esta pesquisa tem o interesse de servir para
orientagdo e confronto com outros estudos que
obedecam aos mesmos critérios. A analise do
grupo testemunha, constituido pelos 273 alunos
dos quais 189 pertencem ao sexo masculino e nfio
utilizaram fldor, até aos 15 anos de idade, mostra
um indice CAOQ elevado de 6.

Os 185 alunos da amostra admitidos em 1981,
82 e 83 apresentavam na 12 observagio um indice
CAO de 1,5. Deve assinalar-se que estas criancas,
em relagdo a outras amostras da populagio Por-
tuguesa t&m um indice CAQ baixo. Eventual-
mente, a explicagdo poderia resultar da sua ante-
rior experiéncia com pasta dentifrica fluoretada e
do facto de pertencerem a um extracto socio-
econémico médio ou médio/baixo. Os inquéritos
realizados quando da entrada no Instituto revela-
ram que 95% usaram pasta dentifrica com fltor e
destes 61% fizeram-no diariamente e 349% irregular-
mente.

Os indices CAO dos alunos da amostra que
beneficiaram do efeito dos comprimidos de fluo-
reto de sodio durante cinco anos sdo respectiva-
mente 3: 2, 2 e 3 ou seja um indice médio de 2.8.
Estes valores presumem um considerdvel afasta-
mento dos obtidos no grupo testemunha.

Todas as crian¢as da amostra, alunos do ensino
secundario, foram motivados para cumprirem um
programa profildctico, até atingirem a idade média
do grupo testemunha. Obviamente continuariam
com a possibilidade de apresentarem mais lesdes
de carie. Presumida essa eventualidade aguardou-
-s€ que os alunos da amostra chegassem 2 idade
média do grupo testemunha e no final do ano lec-
tivo de 1989 foi efectuada 3* observagio (63 alu-
nos.). Registou-se um indice CAO de 4,1 (quadro
15). Comparando os indices CAO desta parcela
da amostra (grupo A) com o indice CAO do
grupo testemunha que é de 6, verifica-se uma
diferenca de cerca 32%.

Em principio esta reducfo, na incidéncia de
céarie, poderia atribuir-se & combinacio do efeito
do flor e de uma higiene oral. Virios estudos
deixam duvidas quanto a existéncia de uma cor-
relacdo entre os indices de placa dentaria e a cérie
(Horowitz, 1980; Ashley e Sainsbary, 1981), higiene
e carie (frans e Baume, 1983; Koch e Linde, 1970)
o que reforca o efeito preventivo do flvior.

Mesmo que a responsabilidade dos resultados
ndo seja inteiramente do fltior, a redugio dos
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valores do indice CAO para cerca de um tergo é
muito significativa. '

VII — CONCLUSOES

1. E possivel reduzir a incidéncia da carie, em
criangas com 10 anos e seis meses de idade, dei-
xando dissolver na boca diariamente e durante 5
anos comprimidos de fluoreto de sddio, na dose
de 1 mgr, no periodo de actividade escolar.

2. A reducfo do indice CAO, aos 18/19 anos de
idade é cerca de 320,

3. A motivacdo para um programa preventivo
pode estar associada a estes resultados,
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