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E DISCUSSAO E provavelmente a cdrie dentdria uma das
N - doengas que com mais frequéncia atinge o
Medica de Clinica Geral, homem civilizado. Dela sofrem quase todos

Aluna do 4.° ano da Escola Superior de Medicina Dentdria do

Parto. os individuos, com mais intensidade na in-
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NAS CRIANCAS QUE FREQUENTAM O ENSINO BASICO

fiancia e na adolescéncia. Inquéritos realiza-
dos em varios paises mostram que apenas
uma em cada cem criangas esta livre de carie
quando atinge os 15 anos.

Sendo a carie dentdria uma afecc¢do lenta e
progressiva das estruturas dentérias, constitue
um problema importantissimo de satide publi-
ca, devido ndio s6 aos sintomas e complica-
cdes locais, mas também as alteragles quer
somaticas quer psiquicas que pode provocar.
Lembremo-no também do nimero de horas
gastas no seu tratamento e das horas de ab-
sentismo que provoca.

E no entanto escassa a informacgdo sobre a
carie dentaria em Portugal (1,2,4,5,7,8,9,10). Os
primeiros levantamentos epidemioldgicos no
nosso pafs datam de 1960 e 1964, da autoria
de Baciio Leal et al. (1,2. A partir daqui
outros foram surgindo: em 1979 por Pereira,
A. (10, em 1983 por Desport Marques, M. (7)
¢ Furtado, 1. (8) e em 1987 por Couto Jorge,
A. @. Actualmente estdo em curso diversas
acches inseridas num estudo piloto nacional
sobre esta afeccio e dentro do espirito da
OMS que, nos seus objectivos em satide oral
a nivel mundial e no Ambito do conceito
“SAUDE PARA TODOS NO ANO 20007
estipula, entre outros, o de aos 5-6 anos 50%
da populaciio ser isenta de carie dentdria e

aos 12 anos haver um CPO igual ou inferior
a3 '

E pois imperioso e urgente que mais inicia-
tivas deste género vio surgindo no nosso pais
para que, melhor sabendo das nossas realida-
des, mais facil, rapida e eficientemente pos-
samos actuar. :

Aproveitando o facto de termos comegado
a frequentar o curso de Medicina Dentaria
no Porto e de termos tido alguma experiéncia
em Satude Escolar durante o nosso internato
médico, propusemo-nos levar a cabo um le-
vantamento epidemildgico sobre cérie denta-
ria nas 820 criangas a frequentar actualmente
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o ensino basico do concelho de Condeixa-a-
Nova.

II - MATERIAL E METODOS
1 - Caracterizagfio da populacio

O concelho de Condeixa-a-Nova € um dos
17 concelhos do distritc de Coimbra (anexo
Al). Encontra-se dividido em duas zonas dis-
tintas pela estrada nacional Porto-Lisboa:
campo para poente € serra para nascente.
Com uma é4rea de 134,24 km? (*) ¢ uma po-
pulacio de 13257 habitantes (¥) em 1980, tem
uma densidade populacional de 98,75 hab./
km’. A populagfo activa é de 4930 hab. ¢ de-
dica-se principalmente  agricultura, havendo
ja na zona alguma industria, principalmente
ceramica. A populagio com idade inferior a
15 anos é de 2691 hab. e a superior a 60 anos
¢ de 2881 hab. Entre os 5 ¢ os 14 anos ha
1846 habitantes.

A populagio escolar a frequentar o ensino
pré-primério e basico ¢ de 1260 criancas de
ambos 0s sexos com idades compreendidas
entre os 5 e os 13 anos.

A prestagio de cuidados de saude buco-
dentério do concelho estd a cargo de um es-
tomatologista (trabalha duas manhés ¢ uma
tarde por semana), um protésico (todos os
dias) e uma protésica (dois dias por semana).
O Centro de Satde local, em colaboragido
com as equipas de Saude Escolar, tem em
curso desde 1985/86 um programa de pre-
vencio da carie dentéria por aplicagdo topica
de fliior em bochechos quinzenais e-0 enca-
minhamento das criangas mais necessitadas
de tratamento para consultas de especialidade
no Centro de Saude de Coimbra.

O nosso estudo incidiu sobre todas as crian-
cas a frequentar o ensino bdsico nas escolas
do concelho. Das criancas matriculadas (820),
apenas foram examinadas as presentes nas
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escolas nos dias de observagido (746) (fig.1).
Estas criangas tinham idades copmpreendidas
entre os 6 e os 13 anos. Foram eliminadas 30
fichas por deficiente preenchimento e dificul-
dade na sua posterior correc¢do.

Nio foi feita amostragem dada a relativa
pequenez do universo em estudo.
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Fig. 1

2 - Condigdes de trabalho

Em cada escola, previamente marcada, fo-
ram observadas todas as criangas presentes
no proprio dia, tentando perturbar ao mini-
mo as actividades escolares. O exame denta-
rio realizou-se na sala de aula, em tudo crite-
riosamente escolhido por nés, com boa luz
natural e com a crianc¢a sentada numa cadeira
comum, a0 mesmo nivel que nos.

3 - Equipa de trabalho

A equipa de trabalho foi constituida por

Janeiro-Margo

Revista Portuguesa de Estomatologia ¢ Cirurgia Maxilofacial

LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DA CARIE DENTARIA

NAS CRIANCAS QUE FREQUENTAM O ENSINO BASICO

um unico examinador € um unico anotador,
previamente treirados.

4 - Material de exame

O material usado foi: espelho bucal plano,
sonda exploradora curva e ponteaguda, pinga
e algoddo.

5 - Metodologia do exame

Os dentes foram examinados um por um,
comecando pelo 17, seguindo até ao 11 e de-
pois do 21 até ao 27 na maxila, e do 37 até
ao 47 na mandibula.,

A remocgdo de restos alimentares suscepti-
veis de impedir um correcto exame dos den-
tes foi feita com algoddo suportado por pin-

ca.
6 - Ficha. Critérios. Cédigo adoptado.

Foi utilizada uma ficha individual para re-
gisto dos dados (anexo A2). As normas da
observagio foram as indicadas pela Direc¢io-
Geral dos Cuidados de Saude Primarios, em
norma de servi¢o (anexo A3).

Adoptamos o seguinte codigo:

0 — dente sdo

1 — dente cariado

2 — dente obturado

5 — dente perdido

7 — dente com extracc¢io indicada
8 — dente temporario ausente

9 — dente excluido.

7 - Varidveis
As variaveis independentes consideradas
foram:

— idade real a data do exame
— $ex0
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As varidveis dependentes seleccionadas fo-
ram:
— céarie na denti¢io temporaria
— cérie na denticdo permanente

Para medir estas variaveis dependentes fo-
ram utilizados os indices ceo e CPO, respec-
tivamente. A adopgdo destes indices deve-se
ao facto de estarem muito difundidos, de se-
rem usados ha muitos anos e por varios pai-
ses, 0 que permite fazer comparagdes com
outros estudos, quer a nivel nacional, quer in-
ternacional (3).

III - RESULTADOS: APRESENTACAO E
DISCUSSAQ

Apenas 57 das 716 criangas examinadas
nio paresentava sinais presentes ou passados
de carie dentéria, o que corresponde a uma
percentagem de 7.96% (figs. 2 e 3, quadro I).
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Em relagio aos diferentes grupos etarios
verifica-se uma diminuicio da percentagem
de isentos de carie dentaria entre os 6 € 0s 9
anos. O valor maximo € atingido aos 11 anos
(14,29%). Nos grupos etarios acima dos 10
anos notam-se, ao longo das diferentes anali-
ses, resultados discrepantes, que se podem
atribuir & pequenez de certos grupos (23 e 12
aos 11 anos, 10e 8aos 12e 2e 2 aos 13). De
notar que a percentagem de isentos de carie
dentaria € superior nos rapazes (9% contra
6.73%).

Relativamente ao indice CPO, o seu valor
val aumentando progressivamente com a ida-
de, com o valor maximo de 2,56 aos_12 anos,
0 que esta de acordo com o cardcter progres-
sivo da doenga (fig. 4, quadro 1V). Em rela-
¢do ao indice ceo acontece o contrario, 0 que
se deve ao processo normal de exfoliagdo dos
dentes temporarios. Assim o seu valor varia
entre 5, 14 aos 6 anos ¢ 0,5 aos 13 (fig. 5,
quadro IV).
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Nro. de % de
n isentos de isentos de
cérie carie
Idade M F T M F T M F T
6 76 56 132 14 5 19 18.42 8.93 14.39
7 70 70 140 10 2 12 14.29 2.86 8.57 x
8 73 69 142 2 4 6 2.74 5.80 4.23
9 85 68 153 3 4 7 333 5.88 4.58
10 50 42 92 2 4 6 4.00 9.52 6.52
11 23 12 35 2 3 5 8.70 25.00 14.29
12 10 8 18 2 0 2 20.00 0.00 T111
13 2 2 4 0 0 0 0.00 0.00 0.00
Total 389 327 716 38 22 5% 9.00 6.73 7.96
Quadro L Distribuigdo do nro. e percentagem de criangas isentas de cérie.
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Quanto ao sexo, o feminino tem um indice
CPO superior ao masculino: 1,12 e 0.88

(quadro 1V).
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Em relacdo ao ceo, acontece precisamente
o contrério: 4,18 e 4,33 (quadro IV).

Numa analise da prevaléncia da carie den-
taria em primeiros molares permanentes {qua-
dro V, figs. 6 € 7), ¢ sexo feminino apresenta
sempre valores mais elevados do que o mascu-
lino, excepto para as idades dos 6 ¢ dos 9
anos. Os primeiros molares permanentes sdo
muito susceptiveis a carie dentdria e o proces-
so inicia-se muito precocemente (fig. 7, qua-
dro V). E de notar que 509% dos primeiros
molares das raparigas de 11 anos ja apresen-
tavam sinais presentes ou passados de carie
dentédria ¢ que aos 13 anos essa percentagem
atingia os 62,5% (quadro V).

Analisando a composi¢do percentual do
indice CPO (quadro VI), verificamos que no
grupo etario dos 6 anos os dentes cariados
(C) atingem o valor de 9,839% da composi¢do
total do CPO e que ha uma descida a partir
dessa idade até aos 8 anos. Quanto aos dentes
perdidos (P) o seu valor aumenta dos 6 aos 8
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n C P 0 C+P+O
Idade M F T M F T MFT|MFT| M F )
6 76 56 132 13 10 23 000|011 ]|13 11 24
7 76 70 140 28 45 73 011|066 |28 52 &0
8 73 69 142 49 57 106 | 044 | 1071759 68 127
9 85 68 153 105 67 172 | 0 11| 12820 17 76 193
10 50 42 92 54 80 134 | 224 | 761363 88 151
11 23 12 35 | 47 29 U6 000 112|488 30 78
12 10 8 18 12 34 46 000 000 | 12 34 46
13 2 2 4 2 7 9 0co0o0|]000]| 2 7 9
Total 389 327 7Tle 310 329 639 | 2 810 | 302959 | 32 366 708
Quadro IL Distribuicio do nimero de dentes permanentes cariados (C), perdidos
(P) e obturados (O) por sexo e idade.
n c e 0] cteto
Idade M F T M F T M F T MFT M F T
6 76 56 132 | 295 226 521 101 46 147 | 7 310 | 403 275 678
7 70 70 140 | 290 271 561 50 79 129 | 71219 | 347 362 709
8 73 69 142 | 275 237 512 95 89 184 | 6 511 | 376 331 707
9. 85 68 153 262 219 481 90 72 162 | 18 321 | 370 294 664
10 50 42 92 107 77 184 30 19 49 011 137 97 234
11 238 12 35 28 2 30 14 2 16 000 42 4 46
12 10 8 18 6 2 8 | 1 2 000 7 3 10
13 2 2 4 0O 0 O 2 0 2 000 2 0 2
Total 389 327 716 | 126310342297 | 383 308 691 | 382462 | 1684 1366 3050
Quadro IIL Distribui¢io do nro. de dentes tempordrios cariados (¢), com ex-
tracgio indicada (e) e obturados (o), por sexo e idade.
anos, atingindo o seu maior valor (3,15) nessa Os valores percentuais da composi¢do do

idade. Os dentes obturados (O) tém uma per- CPO aos 8 anos poderdo ser explicados por
centagem gradualmente crescente dos 6 aos 8  ter tido inicio no ano escolar de 1985/86 um
anos, onde alcancam so 13,39%, para dimi- programa de Saude Escolar com uma valén-
nuir seguidamente. cia de Saude Oral, através do qual as criangas
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Temporarios Permanentes
presentes erupcionados ceo CPO

Idade M F T M F T | M F T M F T
6 1343 922 2265 | 336 335 671 | 5.30 4.91 5.14 | 0.17 0.20 0.18
7 1060 962 2022 | 544 641 1185|496 5.17 5.06 | 0.40 0.74 0.57
8 842 744 1586 | 839 859 1698 | 5.15 4.80 4.98 | 0.81 0.99 0.89
9 775 595 1370 | 1164 994 2158 | 4.35 4.32 434 | 1.38 1.12 1.26
10 331 203 534 | 843 796 1639| 2.74 231 2.54 | 1.26 2.10 1.64
11 73 7 80 479 303 782 | 1.83 0.33 1.31 | 2.09 2.50 2.23
12 g8 3 11 244 212 456 | 0.70 0.38 0.56 | 1.20 4.25 2.56
13 2 0 2 50 56 106 | 1.00 0.00 0.50 | 1.00 3.50 2.25
Total 4434 3436 7870 | 4499 4196 8695 | 4.33 4.18 4.26 | 0.88 1.12 0.99
Quadro IV.  Numero de dentes temporarios presentes, permanentes erupcionados,

indices ceo e CPO, por sexo ¢ idade.

da 1.2 fase de escolaridade (1.° e 2.° anos do
ensino basico), apds exame prévio, estdo a ser
enviadas para tratamento a consultas de es-
tomatologia (e ndo so).

Na analise pecentual do ceo (quadro VI, a
percentagem de dentes cariados (c) é de 76,84%
no grupo dos 6 anos, e de 21,68% e 1,47%
para os dentes com extrac¢do indicada (e) e
obturados (0), respectivamente. O valor ma-
ximo da percentagem de dentes obturados é
de 3,16% no grupo dos 9 anos. Aqui também
a explicacdo para os valores encontrados es-
tard no tal envio a consulta de estomatologia
a partir de 1985/ 86.

IV - CONCLUSOES

I — A prevaléncia da carie dentaria no
concelho de Condeixa-a-Nova ndo é elevada.
O componente de maior peso ¢ formado pe-
los dentes cariados sem tratamento, o que
pode significar falta de condi¢fes para procu-
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rar o médico especilista e/ ou falta dele (po-
pula¢do por dentista — 1/7270).

2 — O CPO aumenta progressivamente
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n Erupcionados Cariados %

Idade M F T | M F T| M F T M F T

6 76 56 132 | 184 173 357 12 10 22| 652 578 6.16
7 70 70 140 | 249 273 522 | 28 51 79 |11.24 18.68 15.13
8 73 69 142 | 290 275 565 57 67 124 |19.66 2436 21.95

9 85 68 153 | 340 272 612 | 102 72 174 |30.00 26.47 28.43
10 50 42 92 | 199 168 367 | 54 70 124 |27.14 41.67 33.79
11 23 12 35| 91 48 139 32 24 56 [35.16 50.00 40.29
12 10 8 18| 40 31 71 10 18 28 |25.00 58.06 39.44
13 2 2 4 8 8 16 2 5 7 125.00 62.50 43.75

Tot. |389 327 716 | 1401 1248 2649| 297 317 614 |21.20 2540 23.18

Quadro V. = Distribui¢do dos 1.°s molares permanentes cariados, perdidos e obtu-
rados, por sexo e idade, bem como a percentagem de cariados sobre

erupcionados.
Hro. wédio de 1.os wolares erupcionados Mro. médio de 1.os molares cariados
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Percentagens

Idade n c e 0 C P o
6 132 76.84 21.68 1.47 95.83 0.00 4.17
7 140 79.13 18.19 2.68 91.25 1.25 7.50
8 142 72.42 26.03 1.56 83.46 3.15 13.39
9 153 72.44 24.40 3.16 8912 0.52 10.36
10 92 78.63 20.94 0.43 88.74 2.65 8.61
11 35 65.22 34.78 0.00 97.44 0.00 2.56
12 18 80.00 20.00 0.00 100.00 0.00 0.00
13 4 0.00 100.00 0.00 100.00 0.00 0.00
Total 716 75.31 22.66 2.03 20.25 1.41 8.33

Quadro VL Célculo percentual dos dentes temporarios ¢ permanentes cariados (c e

C), de extrac¢io indicada (e), perdidos (P) e obturados (o ¢ O) por

idades das criangas.

com a idade ¢ o ceo diminui, por razdes ob-
vias.

3 — O CPO ¢é mais elevado nas raparigas
do que nos rapazes.

4 — A percentagem de 1.° molares perma-
nentes cariados também é maior nas rapari-
gas do que nos rapazes.

5 — Ao contréario dos valores demografi-
cos nacionais ¢ maior o numero de rapazes
do que de raparigas.

6 — Aos 8 anos estdo erupcionados prati-
camente todos os 1os. molares permanentes.

7 — O programa escolar preventivo da ca-
rie dentdria pelo fluor topico nas criangas da
1.2 fase de escolaridade deve continuar e tor-
nar-se extensivo a todos os escolares. Apos
doseamento do fliior nas dguas de consumo
de Condeixa-a-Nova e se os teores desse ido
forem muito baixos, hd que complementar as
aplicagbes tdpicas com o uso dos comprimi-
dos de fluor. Logo que haja capacidade de
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resposta por parte dos servigos de saude, na
valéncia de estomatologia, hd que proporcio-
nar tratamento dentario as criangas, nomea-
damente ao 1.° molar permanente, que tdo
rapidamente é atacado e poderia ser salvo
com medidas preventivas do tipo de selamen-
tos oclusais ou com o seu tratamento nas fa-
ses iniciais da doenga.

RESUMO

Um levantamento epidemioldgico da carie
dentéria foi realizado na populagdo do ensino
basico do concelho de Condeixa-a-Nova, num
total de 716 criangas de ambos os sexos, entre
os 6 € os 13 anos de idade, com predominio
dos rapazes.

Encontraram-se valores de CPO pouco ele-
vados, com grande percentagem de dentes ca-
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riados sem tratamento (falta de profissionais?
falta de motivagdo para a procura de trata-
mento?).

As raparigas tinham maior prevaléncia de
carie que os rapazes.

ABSTRACT

An epidemiological survey on the preva-
lence of dental caries was carried out among
the population of the primary schools in the
municipality of Condeixa-a-Nova. A total of
716 children from both sexes, 6-13 years old,
was involved, being comparatively higher the
number of boys.

The values of CPO which we found were
not high, being of great interest on the com-
ponent of carious teeth without treatment
(lack of professionals? lack of motivation?).

It was verified that the CPO index was
rather higher among girls than among boys.
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ANEXO 2
FICHA INDIVIDUAL DENTARIA

LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DE CARIE E INQUERITO
SOBRE HABITOS HIGIENICOS E PRATICAS PREVENTIVAS

N.°de REGISTO l—__D:l

NOME:
SEXO: (1=M; 2=F) L]

IDADE: D___l

DATA DE NASCIMENTO:

RESIDENCIA:
ESCOLA: ANO D FASE I:I ANO LECTIVO I:I
CONCELHO:
OBSERVACAO DATA:
55 54 53 52 51|61 62 63 64 65
17 16 15 14 13 12 11]21 22 23 24 25 26 27
47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37
85 84 83 82 B8l L?l 72 73 74 75
CODIGO -
0 — dente sdo
I — dente cariado
2 — dente obturado
5 — dente perdido EXAMINADOR:
7 — dente com extrac¢do indicada
8 — dente temporario ausente
9 — dente excluido
Revista Portuguesa de Estomatologia e Cirurgia Maxilofacial VoL XXX Nol

Janeiro-Margo




LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DA CARIE DEN?;ARIA
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ANEXO0 3

DIVISAO DE SAUDE ORAL

PROGRAMA DE SAUDE ORAL
EM SAUDE ESCOLAR

CRITERIOS PARA OBSERVACAO DOS DENTES

1- INTRODUCAO

O programa de “Saude Oral em Saude Escolar”, tem
por objectivo global diminuir progressivamente, na popu-
lacfio portuguesa escolarizada, a prevaléncia de carie den-
taria. para o diagnostico da situagio — determinagfo da
prevaléncia, é necessario estabelecer critérios que permi-
tam a uniformiza¢io da metodologia de observagdo, de
modo a evitar, o mais possivel, as diferencas resultantes
da sujectividade e permitir a comparabilidade dos resul-
tados.

2 - METODOLOGIA DE OBSERVACAQ

2.1 - Cada dente devera ser observado metodicamente, s6
se passando a examinar o dente seguinte apds cui-
dadoso exame e registo do dados referentes ao ante-
rior. A observacio deve ser efectuada com o auxilio
de um espelho bucal com iluminagio adequada ¢ de
uma sonda curva e ponteaguda, cuja utilizagdo ca-
beré ao pessoal de satde treinado e apenas quando
as lesGes forem duvidosas.

2.2 - O fenomeno da carie é geralmente bilateral pelo que
é possivel, sem erro estatistico significativo, realizar
a avaliaciio da situacfio dos dentes de cada indivi-
duo examinando apenas umahemi-arcada superior e
ahemi-arcada inferior contra-lateral.

Quando se utilizar este método simplificado dos
quadrantes alternados, hd que seguir rigorosamente
esta alternincia isto €, sc o observador comeg¢a a
examinar os quadrantes superior direito e inferior
esquerdo no primeiro individuo, deve examinar no
segundo os quadrantes superior esquerdo ¢ inferior
direito e assm sucessivamente.

A observagiio devera iniciar-se pelo dente mais pos-
terior da hemi-arcada superior e continuar depois
pelos seguintes, até ao dente mais anterior, seguin-
do-se 0 mesmo processo em relagio 4 hemi-arcada
inferior.

Concluida a observagio, recomenda-se um exame
rdpido das hemi-arcadas que nio foram observadas

23

detalhadamente, com o objectivo de detectar situa-
¢bes que necessitem de tratamento estomatologico
urgente. E o que acontece na situagdo de cérie niio
tratada em qualquer dos 4 primeiros molares per-
manentes (erup¢do aos 6 anos), conduzindo a sua
extrac¢do precoce e a futuras mal-posi¢Ges dentérias
irreversiveis. E por isso indispensavel a observagio
cuidada de cada um destes dentes.

Os dados observados com a utiliza¢do deste método
simplificado, devem ser multiplicados por 2 quando
sfo registados, a fim de evitar erros na determinagio
posterior do indice CPO.

Sempre que 0os meios materiais ¢ humanos o permi-
tam e ainda face a situacio grave de satude dos den~
tes num individuo, recomenda-se a avalia¢io da
dentadura completa,

3 - DEFINICAO DE CONCEITOS
Dente erupcionado

Um dente considera-se erupcionado, sempre que
alguma das suas partes € visivel ou pode ser tocada
com a extremidade da sonda exploradora, sem des-
locamento excessivo dos tecidos moles.

Dente sdo

Um dente sera registado como sdo, se nio apre-
senta clinicamente evidéncia de carie dentéria trata-
da ou ndo.

Dente cariado

Considera-se que um dente estd cariado quando
nele se observa nitidamente uma cavidade, com
amolecimento do fundo, perda de substincia ou pa-
rede amolecida.

Os estadios iniciais da cdarie, que precedem a for-
macio da cavidade e cujo diagndstico € dificil de
precisar, devem ser excluidos. Assim, ndo sdo assi-
naladas como caric as manchas esbranquicadas, opa-
cas e discromicas ou fissuras que nfo apresentem
um amolecimento do fundo. Em caso de duavida, o
dente € considerado sdo e anotado como tal. Consi-
deram-se cariados os dentes que apresentem uma
obturagiio tempordria ou provisdria e ainda os que,
apesar de restaurados tenham outra superficie ca-
riada ou com recidiva de carie.
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Dente perdido

Sé se considera perdido o dente que foi extraido
devido a carie.

Nas criangas de idade inferior a 9 anos e apenas
em rela¢io aos dentes tempordrios, a notagfo de
“dente perdido”, so ¢ aplicavel aos casos em que a
auséncia do dente no pode ser atribuida a queda
do dente temporario para dar lugar ao permanente,
isto &, a exfoliacdo normal néo ¢ suficiente para ex-
plicar a sua auséncia.

Em relagdo aos dentes permanentes, todos os
ausentes devem ser registados como perdidos devido
A cérie, A excepcio dos extraldos por razbes orto-
dénticas.

Dente obturado

Considera-se que um dente esta obturado sempre
que se verifique a existéncia de um ou varios restau-
ros permanentes e ndo apresente recidivas de cérie
dentaria. Excluem-se os restaurados por razdes trau-
maticas, estéticas,“etc.

Como ja referimos, um dente com obturagio
tempordria, ¢ registado como cariado,

Dentes excluidos

Excluem-se na determina¢do do indice CPO, os
seguintes dentes:
¢ (s 3.9 molares
@ (s dentes nfo erupcionados
e (s dentes supranumerarios
e (s congenitamente ausentes

Janeiro-Margo
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e (s extraidos por razdes ortoddnticas
® Qs restaurados por razdes traumaticas ou estéti-
cas
e (s temporarios retidos, com o seu SUCessor per-
manente erupcionado.

Neste caso ¢ avaliado o dente permanente.

4 - INDICE CPO

O indice CPO individual permite determinar a
experiéncia total, passada e presente, de cada um
dos dentes do individuo, em relagiio 4 carie dentaria.

Neste programa de “Actividades de Satde Oral
em Saude Escolar” o indice mais importante a de-
terminar ¢ o “CPO de grupo”, quer no diagnéstice
da situagio, quer na avaliagio do programa. Devera
ser calculado separadamente para a denti¢io tempo-.
réria e para a permanente ¢ ainda por grupo etirio
pretendido, do seguinte modo:

Somam-se: todos os dentes cariados (C) com
todos os dentes perdidos (P) com
todos os dentes obturados (O).
O total obtido divide-se pelo nimero de criangas
observadas (N)

Indice “C.P.0. de grupo” =-§j‘*§+—0

NOTA:

Este texto foi elaborado pela Divisdo de Sadde Oral
e pelo Servigo de Saude Escolar em colaboragdo
com o Departamento de Medicina oral Preventiva
da E.S.M.D. de Lisboa.
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ESQUEMA CRONOLOGICO DA ERUPCAO DOS DENTES (4 AOS 14 ANOS)

4 A -3‘:ﬂ-n-'“—'—"—. Estdo erupcionados todos 0s d;antes temporarios
é Wf?t NG =
QO aée

5 ANOS,__g_ e

ot = A denti¢do temporaria mantém-se completa
l: ;-'\ fr/'n\« @ @

QQ@M

L&
6 ANOS 2V SEs £ Erupcionam os 1.% molares permanentes
@- i m-sg"{\,l?_"

QQQ

7 ANOS—?Q SiSNaL] () Aparecem os 1.% incisivos permanentes

vcw«z s

8 ANOS Og@%g% [05 @ oo Erupcionam os 2.% incisivos permanentes

9 ANOS OUU %ﬁ mm Mantém-se a situa¢io anterior
\ Q GNe=

10 ANOS -Da-se a erupgiio dos 1. pré-molares permanentes

Sl

11 ANOS -Erupcionam 2.°s pré-molares e caninos permanentes
\ B9

12 ANOS ™ @ Erupcionam os 2.°s molares permanentes

13 ANOS {

-Mantém-se a situagio anterior

VW g

14 ANOS % -Poderdo erupcionar os 3.% molares permanentes
“{\ FEHUZAIAY P
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