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R E S U M O

0 presente trabalho refere-se a determina

ção da prevalência de cãrie dentária através do Tndice CPO-D pro
no —

posto por KLEIN & PALMER(1937) , em 277 crianças, alunos novos

da 1- série do IÇ grau, de 7 a 10 anos, de ambos os sexos, de 35

escolas publicas da zona rural da região da Grande Florianópo

lis, Santa Catarina, Brasil.

q u e :

Dos valores encontrados, podemos concluir

1 - A cãrie dentãria se fez presente em 97,11% do 

total de crianças examinadas;

2 - 0  valor do Tndice CPO-D médio final foi de 

4,54;

3 - 0  valor do Tndice CPO-D médio foi maior nas 

meninas - (4,69) - do que nos meninos-(4 ,36);

4 - 0  valor do Tndice CPO-D médio aumentou a medi_ 

da em que aumentaram as idades das crianças , 

em ambos os sexos. -Assim, nos meninos aumen - 

tou de 3,70'aos-7 anos para 6,80 aos 10 - anos . 

e nas meninas, de 4,00:aos 7 anos para* 7,36 

aos 10 anos;

5 - e bastante altà a porcentagem de tratamento a

realizar (somatória de cariados e extração i£ 

dicada), alcançando a 98,96% do total de de£ 

tes CPO-D;

6 - dos 1,04% de tratamento realizado, as restau

rações alcançaram 0,56% e as extrações 0,48%.
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SUMMARY

The present work refers to the determination 

of dental caries prevalence through the DMF index proposed by 

KLEIN & PALMER (1937) in a sample of 277 children, new 1^^ 

grade elementary students, ages ranging from 7 to 10 years, both 

male and female sexes, from 35 rural public schools from Great 

Florianópolis in the state of Santa Catarina, Brazil.

The results have indicated that:

1. Dental caries was present in 97,11% of all 

children examined,

2, Thé final DMF average index value was 

4,54.

3, The DMF average index value was higher for 

girls (4,69) than for boys (4,36),

4. The DMF average index value increased as 

children's ages increased, in both sexes.

So, for the boys the increasing was from 

3,70 at 7 years to 6,80 at 10 years and 

for the girls,from 4,00 at 7 years to 7,36 

at 10 years.

5, There is a fairly high percentage of 

treatment to carry out (the sum of decaied 

and indicated extractions teeth) reaching 

98,96% of all the DMF teeth.

6. From the 1,04% of realized treatment the 

restorations reached 0,56% and the extrac

tions 0,48%.
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1 - INTRODUÇÃO

8 —
Segundo CLARK , a Epidemiologia é o estu

do daqueles fatores que influenciam na ocorrência e distribui^ 

ção da saúde, moléstia, defeitos, invalidez e morte nas popul^ 

ções.

A Epidemiologia envolve a aplicação de m£ 

todos científicos para o estudo da saúde e doença de grupos da 

população e seu horizonte tem sido estendido, além de seu pr£ 

coce e preciso significado etimológico - o estudo das doenças 

que ocorrem sobre o povo - ãs doenças crónicas ou a algum fenÔ 

meno social, diz ENGLANDER (1962) A informação epidemiolÕg^ 

ca é essencialmente quantitativa e as características da doen 

ça são tabuladas e de acordo correlacionadas para tais fatores 

hospedeiros como idade , sexo , raça , heredi tari edade , consti tui - 

ç ã o e  hábitos, e com o ambiente estacionai, temporal, geogrãfi^ 

co,'sõcio-econômico e biolÕgico,  ̂.0 progresso na prevenção e 

controle das doenças e baseado-navpesquisa em tres -ãreas^ o 

boratÕrio,_a clinica.e o campo. 0 epidemiologista coleta e tâ  

bula-dados, procurando as causas e testandohipõteses ~no cam 

po. Os métodos de investigação-de campo podem providenciar in̂  

dTcios valiosos para.o mais profundo conhecimento dos Fatores 

envolvidos na etiologia da cárie dentaria e , a i n d a s e g ú n d o  o 

mesmo-autor, a Odontologia Jtem^se-beneficiado dos -estudos- de 

natureza epideraíoVõgica: de^campoí: comcso efetivo significado* .de 

preservar ão esmalte dentánio^e redurzlr a preval incia - -montan^..T 

te de :um evento num ponto particular - da cárie dentária.

S e g u n d o - S I N A r (1960) um problema de 

saúde pública deve preencher as seguintes características:

a) Constituir causa comum de morbidade ou raort^ 

lidade;

b) devem existir métodos eficazes de prevenção 

e controle;
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c) tais métodos não devem estar sendo utilizados 

de modo adequado pela comunidade.

A cãrie é considerada como sendo um proble 

ma de saúde pública, diz VIEGAS (1961) E uma das enfermida

des mais freqüentes que afligem a humanidade, contando com mét£ 

dos eficazes de prevenção parcial e controle, embora tais méto 

dos não estejam sendo utilizados em sua devida extensão.

SILVA & cols. (1971) , dizem que de acor 

do com as recomendações da Organização Mundial de Saúde, se faz 

necessário conhecer o panorama epidemiolÕgico dos problemas que 

afetam nossa comunidade, pois não poderia existir planificação 

se são desconhecidas as variáveis sobre as quais se deseja iii 

tervi r .

Diz JAMAL (1970) que a epi demi ol ogia b£ 

cal tem porífunção básica estudar a ecologia das doenças que 

afetam a cavidade bucal determinando-sua ocorrência e distribui^ 

ção, possibilitando a definição de problemas-e a -formulação de 

objetivos . Para atingir estes objetivos,-a epidemiologia utili^ 

za Tndices, que são selecionados de conformidade com o objetivo 

do levantamento, os quais devem ser simples, precisamente ' defi^ 

nidos, pertinentes ao propÕsito do estudo e estatisticamente v£ 

lidos.

Segundo :EN6LANDER-(19B2)  ̂̂ , o desenvolvi 

mento do teste do Tndice prático para registrar.a prevalência e 

severidade das doenças ou condições são partes essenciais da 

epidemiologia.

AO
De um modo geral, segundo TUMANG (1969) , 

os inquéritos epidemiolõgicos em Odontologia podem ter as s£ 

guintes finalidades:

1 - em administração de programas, para o planeja 

mento e avaliação dos mesmos;



- 04 -

2 - em pesquisa, para medir a eficiência de algum 

método preventivo e estudar a distribuição 

das doenças e a ordem hierárquica da importan^ 

cia de cada uma em relação ao conjunto.

ETHER & cols. (1964) dizem que os levan^ 

tamentos de prevalencia e incidência de cárie dental dentro dos 

moldes científicos, intencionalmente adotados, dão uma segurança 

de previsão, bem como servem de análise real, não sÕ para a veri_ 

ficação da prevalência e da incidência de cárie, como também da 

eficácia dos métodos de prevenção adotados € os cuidados restau

radores empregados.

Dl PASQUALE & cols, (1967) afirmam que 

as informações de pesquisas epidemiolÕgicas constituem o melhor 

panorama dos problemas que afetam nossas comunidades.

Segundo EASLICK (1948) a cárie dentária 

é uma doença dos tecidos calcificados do dente, Ela ê causada 

por ácidos.' resultantes da ação.de microorganismos sobre os hidr£ 

tos de carbono Cgl icTdios ) i caracterizandOTse - pela desintegração^' 

da porção orgânica do dente. As lesões da doença ocorrem predomi_ 

nantemente em-;regiões particulares do dente e seu tipo ê determi_ 

nado pela natureza morfolõgica do tecido no qual elas aparecem,

VIEGAS (̂ 196T-^ ^  , diz ̂ que-havendo descal.ci - 

ficação -da porção inorgânica :do denteique é seguida ou-acompanha 

da pel a desintegração^^da substância orgâni c a , temos ̂ inicialmeii - 

t e , -uma 1 esão sdo den-te tque Í vertf i cada pel a formação ; de tima vc^ 

vidade incipiente, que se não :for tratada pelo òdontõlogo, ton. - 

nar-se-á uma cavidade profunda. .Abondonadas ao .seu prÕprio "curso 

as Tesões de xárie tendem a atingir porções progressivamente maia 

res ati xausar a destruição total da coroa dental e muitas vezes 

a destruição'progressiva da raiz provocando o desaparecimento 

tal do dente da cavidade bucal, se bem que o odontõlogo pode r£ 

moveri em qualquer-fase da doença, a peça afetada. t:A remoção de^ 

ta peça criara um espaço e tambim uma serie de-problemas, como ; 

extr^isão e inclinação dos dentes, desequilibrit) da oclusão, inj^ 

ria de tecido, maloclusões e ainda problemas emocionais ao ser

y
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humano atingido.

A cárie foi considerada por um grupo de consul_ 

tores da Organização Mundial de Saúde, em 1954 , como sendo o pro^ 

blema n9 1 da Odontologia Sanitária, diz DURAN (1970)^\ obede - 

cendo os seguintes critérios:

1 - A cárie afeta 95% ou mais da população;

2 - provoca insuficiência mastigatõria e alterações

na estética facial, podendo ser causa direta de 

doenças periodontais e maloclusões, além de pro 

vocar distúrbios sérios na saúde em geral;

3 - possue métodos eficazes de prevenção e controle

através do fluor e meios dietéticos corretos;

4 - os programas contra a cárie dentária são relati_

vãmente mais baratos do que os programas contra 

outros problemas que colocam em risco a saúde 

da boca;

5 - a cárie dentária em geral , é a que desperta

maior interesse na Comunidade, entre os diver

sos problemas de Odontologia Sanitária.

Diz VIEGAS (1961) que o Tndice CPO-D é 

a média que resulta da contagem:no número de dentes cariados , 

perdidos e obturados em um grupo de indivíduos. Constitui-se no 

í n d i c e d e  maior uso e possibil idades para-a Odontologia -.Sanitá

ria; A pesquisa:de_cárie em:criançaS'é /refletida adequadamente 

através do uso do índice:.CP0-D-í

0 estudo da prevalência da cárie dental das 

crianças em idade escolar tem sido objetivo bastante considerado 

dos pesquisadores no campo odontolõgico em todo o mundo.

Em nosso Estado, entretanto, o número de

pesquisas realizadas é insignificante, destacando-se o levado a

efeito, no ano de 1955, por OROFINO & cols.-^, na-zona;urbana da. 

cidade de-Florianõpolis.

Interessados no assunto, em especial na si
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tuação da saúde bucal das crianças da zona rural, iniciamos uma 

pesquisa bibliográfica em busca de elementos que nos permitissem 

iniciar o presente trabalho e que vai relatada no capitulo a se_ 

guir.



CAPTTULO 2
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2 - REVISSO DA LITERATURA

KNUTSON & KLEIN em 1937, estudaram a mor 

talidade dental em escolares de Hagerstown, Maryland, no leste 

dos Estados Unidos. Foram examinadas 4.416 crianças, na faixa et£ 

ria de 6 a 15 anos, sendo 2.232 meninos e 2,184 meninas, por pe£ 

soa do Serviço de Saúde Pública dos Estados Unidos. A taxa de 

mortalidade dental i determinada pela contagem de dentes permane£ 

tes perdidos (extraTdos) e dentes permanentes mostrando apenas 

raízes remanescentes, sendo que esta soma e dividida pelo número 

de crianças e multiplicada por 100, dando a taxa de mortalidade 

dental e o número de dentes perdidos em cada 100 crianças. Consta^ 

taram que as meninas, em cada idade, tem uma taxa de mortalidade 

dental significantemente maior-que os meninos e que a taxa de 

mortalidade dental aumenta diretamente com a idade cronológica.

HANLEY em_J947, examina^ram- J  .678

crianças na faixa etãria de_5 a 14“anos, de ambos o s ^ e x o s ,  na 

Cidade de Bri tish Columbia © 1 . 4 6 5 ' crianças na faixa etãria de

5 a 19 anos , na Ci dade^^de^Saskatchewan .* de ambosí os’sexos durante 

duas pesquisas de nutrição; Além de outras-variãvets;- observaram 

também, a prevalência de carie quantoiã idade^:e sexo,- Constataram, 

que não havi a uma di ferença' apreci ãvèl£.entf?eros?^se^os:i^iias- cri an:r' 

ças de Saskatchewan maí, 0 mesmo não ocorreu comias crianças:' de ■ 

Bri tish C61 umbia na qual ~a prevalência de^ãrie; no?^5exo- femitíino - 

era maior-, especialmènte no grupo de a JO:^an0S2i ' A p,reValencia^e'~ 

cãrie mostrou uma rei ação defini da quanto ã idade. A porcentagem de 

crianças:apresentando cãriesefoi mais acentuada nas idades - entre 

8 e 10 anos, nas duas províncias-britãnicas;"A cãrie foi- éncontrá^-; 

da em 71%:dos escolares de.British Columbia e em 47% d o s - es c oT a - - 

res de Saskatchewan. Isto foi obtido somente coro o . levantamento 

do número de dentes cariados, Não houve uma relaçãoisignificanteen^ 

tre a prevalência de cãrie e os hábitos aliroentares.

FRANKEL & CHAVES’̂®, em 1955i-reali2aram um 

levantamento dos índices CPO-D è CEO nas cidades do Rio de Janei
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ro-(GB), Aimorés (MG) e Baixo Guandu (ES), num total de 3.009 

crianças, na faixa etãria de 6 a 14 anos. Concluíram que, em rê  

lação às verificações feitas em outros paTses, a prevalência de 

cárie dentaria era bastante alta. Observaram que o CPO-D médio 

era de 12,6 naquelas crianças de 14 anos e que a soma dos compo 

nentes :C e P (Cariados e Perdidos) representava 85% da composi_ 

ção do CPO-D médio final. Observaram ainda que o componente 0 

(Restaurados) não era mais que 9%.

OROFINO & cols.^^, em 1957, examinaram 683 

escolares, na faixa etãria de 6 a 14 anos, iniciando um trab^ 

lho estatístico do índice de dentes cariados, perdidos e resta£ 

rados em localidades distantes mais de 5 quilômetros da sede do 

Município de Florianópolis, capital do Estado de Santa Catari - 

na. Encontraram valores elevados.para o índice CPO-D médio, os 

quais aumentaram progressiva.e regularmente de acordo com a id^ 

de, sendo que aos 6 anos tinha o valor de 2,5 e aos 14 anos p 

valor era de 11,9. Observaram o escasso número de dentes resta£ 

rados enquanto que o número de dentes cariados, e perdidos era 

bastante maior^ Na localidade de S a c o = G r a n d e o  índice CPO-D m£ 

dio teve 0 valor de 4,34^ na localidade de-Trindade, teve o va 

lor de ifi ,83r*,'ina;vlocaJ idade^de SantoiAntônio; der-Lisboa,-teve o 

valor de 6,94; na localidade de R i b e i r ã o d a l l h a ,  teve o 'valor 

d e -6 ,12.

BRACeESI'f ,■em 1962,;exami nou 2.044 cri an- 

ças na^ faixaxetária vdez6 a -12‘ ános;.de idade ,"de ambos os.' - s e 

xos, dasr escolas elementares. deCFlòrença e subúrbíos~vizinhos- 

comoium gui a i piara^ as^ autoridãdesrdeisaúdé .públ icaz da -ci dãde , ̂ no 

pl anejamentoide"um programa. deasaúde^dentaria^ escolara .- Constar; 

toil- uma diferença - estat is ti camentevsign^f ira tá va na^ü incidência^ 

de cárie entre os meninos-e as'meninas i As meninas apresentaram:; 

menor porcentual de;cárie que os= meninos. ..

BROTHERSnf,^em7Í 962, examinou 1.722 crian/^ 

ç a s , .naí faixa-etãrra de^6 á 14‘anos de idade, dos Distritos dej~ 

Huon e Channel, Austrália, região predominantemente rural. Di_ 

vidiu as crianças em 3 grupos,"quanto à idade,-0 primeiro gr£ 

pocompreendialas*crianças de 6 a 8 anos de:idade^-o segundo , 

as^crianças-de 9 a 12 anos de cidade ; o terceiro, as> crianças. , 

de 1 3‘a 16 anos de idade. Observou que 3,10% das crianças eram



livres de ciirie e que o aumento do Tndice CPO-D médio se verifi_ 

cava com o aumento da idade, relatando que o valor do Tndice 

CPO-D médio para o primeiro grupo foi 2,65; para o segundo , 

7,79 e para o terceiro, 15,83.

HALIKIS em 1962, examinou 1.195 crian

ças, sendo 556 meninos e 639 meninas, na faixa etária de 5 a 15 

anos, que compareceram para exame dental na Gustafson Dental 

Clinic de Freemontle, Austrália, no perTodo de março a agosto 

de 1959. Constatou que a cárie estava presente em 85,10% das 

crianças, s e n d o ( ^ a 0 K  nas idades de 5 a 8 anos e aumentando p^ 

ra 100% nas idades acima de 11 anos. 0 Tndice CPO-D médio teve 

um grande acréscimo com a idade, pois era de 0,1 aos 5 anos e 

subiu para 16,00 aos 15 anos.

ETHER & cols.^^, em 1964, utilizando o Tn 

dice CPO-D proposto por KLEIN & PALMER (1937) realizaram um 

levantamento de prevalência de cárie dentária em 230 crianças , 

compreendendo pré-escolares, nos grupos etários de 2 a 14 anos 

de idade, de diferentes regiões do Estado da Guanabara. Consta

taram que 64,58% dos dentes examinados estavam cariados, 9,58 % 

^estavam perdidos e 25,83% estavam restaurados.

SILVA & FREIRE em 1964, examinaram 429 

criançasí 207 meninos e 222 meninas, na faixa.etária de 13 a 17 

anos, pertencentes a duas escolas secundárias do Estado da Gua

nabara^ sendo uma localizada dentro do perTmetro urbano e a o^ 

tra fora dele, com a finalidade de levantar o Tndice de.. cárie 

dentária, o Tndice de higiene oral e o Tndice-de indutos. . Veri_ 

ficaram "que o Tndice-:CP0-D médio-da área urbana^e bem mais alto 

que 0 Tndice CPO-D médio da área r u r a l A  diferença - flagrante 

não estava no valor mais alto do Tndice CPO-D médio da zona ur

bana, e sim na grande variação dos seus componentes nas . duas 

áreas, uma vez-que enquanto constataram 5 dentes restaurados . , 

aos 13 anos de idade, na zona urbana, na zona rural este número 

era de 1/5 de dente restaurado, em média, por escolar examina - 

do.

DUTTA em 1965, examinou 1.424 crianças 

sendo 708 meninos e 687 meninas na faixa etária de 6 a 12 anos 

de alto e baixo nTvel sÕcio-econômico das Escolas de Calcutta ,

- 10 -
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índia. Destas 1.424 crianças, 29 delas com idades de 6, 7 e 8 

anos, não possuindo dentes permanentes, não foram computadas.Fo 

ram incluídas então na pesquisa, 1.395 crianças. Observou que 

48,20% das crianças apresentavam dentes cariados, perdidos ou 

restaurados, ou seja, dentes CPO. 0 número de dentes CPO por 

criança, bem como a porcentagem de crianças apresentando dentes 

CPO, sofreu um incremento com o aumento da idade pois, aos 6 

anos 0 valor do Tndice CPO-D medio era igual a 0,18 e aos 12 

anos igual a 2,40. Constatou que o valor do Tndice CPO-D medio 

final era de 1,17. Observou também que o número de dentes CPO 

por criança, bem como a porcentagem de crianças apresentando dm 

tes CPO variava quanto ao sexo e constatou que o valor do Tn̂  

dice CPO-D era mais alto para as meninas, 52,50%, do que para 

os meninos, 43,90%. 0 total de dentes CPO foi de 1.631, sendo 

que apenas 18 dentes estavam restaurados.

LUCE, GOMES & BARBOSA em 1965, relata 

ram que examinaram 70.083 escolares na faixa etãria de 7 a 14 

anos, em estudos realizados em 1957 a 1965 em 65 cidades do E^ 

tado do Rio Grande do Sul . Observaram que aos 7 anos o porcen^ 

tual dos Tndices C + Ei (Cariados + Extração indicada) era de 

92,20%, e 0 porcentual .de 0 + E (Restaurados + ExtraTdos) era 

de 7,80%; Aos 14 anos o porcentual de C + Ei era diminuTdo para 

80,11% e 0 porcentual de 0 + E aumentava para 19,89%. Observa - 

ram ainda que o Tndice CPO-D médio tinha o valor de 2,39 aos 7 

anos e o valor de 7,27 aos 12 anos de idade.

pQ
MENDES, HENRIQUE & SANTOS , e m -1965, rea 

lizaram um levantamento dentário em 4.835 escolares, na faixa 

etária de 7 a 14 anos; na Cidade de Belo Horizontej através do 

Tndice CPO-D proposto por KLEIN & PALMER (1937)'^^. 0 Tndice 

CPO-D médio variou de 1,60 aos 7 anos para 8,50 aos 12 anos e 

ainda para 11,30 aos 14 anos de idade.

ROS & FOSSAi r ^^ ,  em 1965 , -examinaram 682 

crianças na faixa etária de 6 a 12 anos de um Grupo Escolar da 

cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul e verificaram que o 

valor do Tndice CPO-D médio variou de 3,28 aos 7 anos para 9,89 

aos 12 anos de idade,

UCHOA, FREIRE & SILVA , em 1965, realiza
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ram um trabalho com o qual pretendiam analisar as diferentes et^ 

pas do planejamento que a Fundação SESP vem utilizando para ori_ 

entar a execução das atividades do Serviço de Odontologia Sanitã 

ria, no que diz respeito à prestação de assistência ao escolar e 

relatam dados referentes a levantamentos de cãrie dentária real^ 

zados em Cidades do Rio Grande do Norte (Ceará-Mirim e Açú), do 

Ceará (Sobral e Vanindê) e do PiauT (Piripiri e ParnaTba). Ape

sar de sÕ considerarem a prevalência de dentes cariados ou com 

extração indicada, observaram índices de C + Ei (Cariados + Ex

tração indicada) bastante altos para toda a faixa etária de 6 a

14 anos de idade. Nas Cidades de Ceará-Mirim e Açu os índices de 

C + Ei variaram de 3,10 e 2,76 aos 7 anos para 6,20 e 4,90 aos

10 anos de idade, respectivamente. Nas Cidades de Sobral e Canin^ 

dê variaram de 3,40 e 1,50 aos 7 anos para 4,80 e 3,0 aos 10 

anos de idade. Nas Cidades de Piripiri e Parnaíba variaram de 

2,64 e 2,57 aos 7 anos para 5,85 e 3,81 aos 12 anos de idade , 

respectivamente.

RISNIK em 1966, examinou 3.469 escol^ 

res no Chile, na faixa etária de 6 a 13 anos, através do índice 

CPO-D proposto por KLEIN & PALMER (1937)^^. Destas, S20 crian - 

ças eram da zona rural de Santiago; 1.253 crianças eram de San 

Fernando, zona urbana sem água fluoretada; e 1.296 crianças eram 

de Curico, zona urbana com água fluoretada. Observou que na zona 

rural de Santiago, o valor do Tndice CPO-D mêdio final foi de

4,02 e que a porcentagem de crianças sem cárie dental foi de 

13,90%. Em San Fernando, o valor do índice .CPO-D mêdio final foi 

de 4,51 e a porcentagem de crianças sem cárie foi deí9,26%. . Em 

Curico, 0 valor do índice CPO-D mêdio final foi-de 2,09. e a por

centagem de crianças sem cárie dental foi^de 34,"78%i „

T I N O C O ^ ^ ,  em^l966 , examinou 783 escolares 

na faixa etária de 7 a 14 anos j ̂ util:izando o índice ^PO-D propo£ 

to por KLEIN & PALMER (1937) procurando as causas determinan 

t e s d o  excepcional estado de sanidade bucal da população da Cid£ 

de de Areia Branca do Estado do Rio Grande do Norte.Concluiu que 

havia baixa prevalência de cárie dentária nesta população esco 

lar mas, o baixo teor de fluor encontrado não era o responsável fe 

la proteção dental. Empregou o índice CPO-D porque ê largamente 

aceito por sua pertinência, confiança e significado em- relação 

ã cárie dentária e, sob o ponto de vista bioestatístico, ê apro
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priado para o tipo de estudo que desejava. Observou que o Tndice 

CPO-D médio aumentava de valor com o aumento da idade, variando 

de 1,73 aos 7 anos para 3,81 aos 10 anos de idade.

39
TREWHELLA , em 1966, examinou 1.537 esco 

lares, na faixa etãria de 6 a 15 anos, da localidade de Curanil^ 

hue. Província de Arauco, Chile. Observou que 3,40% dos dentes 

permanentes de cada criança havia recebido benefícios odontolõgi^ 

cos conservadores, de forma incompleta. Constatou que a porcent^ 

gem dos dentes cariados era de 62,60%; que a de dentes com extra 

ção indicada era de 29,70%; a porcentagem de dentes extraídos 

era de 4,50% e que a porcentagem de dentes restaurados era de 

3,20%. 0 Tndice CPO-D médio final teve o valor de 3,91 .Constatou 

ainda que 98,40% do total de escolares examinados apresentavam 

dentes atacados pela cãrie dentária.

Dl PASQUALE & cols. em 1967, examinaram 

2.158 escolares, através do Tndice CPO-D proposto por KLEIN & 

PALMER (1937) na faixa etãria de 6 a 14 anos, de escolas p^ 

blicas primárias da Cidade de Buenos Aires, Argentina. Afirmam 

que os problemas mais graves de saúde pública, em referência às 

cáries, são causados pelos primeiros molares permanentes e que 

se fosse possTvel resolver este problema, poder-se-ia resolver 

em grande parte o problema da cárie dentária. Observaram também 

que aos 6 anos de idade a criança apresentava 41,80% de seus den^ 

tes cariados e aos 13 anos esta porcentagem era de 94,40%, para 

os primeiros molares permanentes.

ANDRIONI & cols. em 1969, examinaram 488 

escolares de ambos os sexos, na faixa etária de 7 a 13 anos, da 

zona rural de Araçatuba, São Paulo, sendo 256 meninos e 232 meni_ 

nas, através do Tndice CPO-D proposto por KLEIN & PALMER(1937 )̂ .̂ 

Observaram que o Tndice CPO-D médio variou de 1,73 aos 7 anos 

para 4,39 aos 12 anos de idade. 0 CPO-D médio final teve o valor 

de 2,68. Observaram também que de todos os escolares examinados, 

92,63% estavam afetados pela cárie dentária. Constataram que dos 

6.402 dentes permanentes examinados, apenas 13 deles haviam rec£ 

bido tratamento restaurador e 18 haviam sido extraídos.

BORRO & cols. em 1969, examinaram 499 

crianças na faixa etária de 7 a 12 anos, sendo 281 meninos e 218
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meninas de escolas localizadas nas fazendas e vilas da zona rû  

ral da Cidade de Bauru, Estado de São Paulo, através do Tndice 

CPO-D proposto por KLEIN & PALMER (1937) Observaram que o 

Tndice CPO-D médio tem o valor maior nas meninas do que nos mê  

ninos. Nas vilas, o Tndice CPO-D médio variou de 2,59 aos 7 

anos para 11,25 aos 12 anos de idade. Nas fazendas, variou de 

2,67 aos 7 anos para 11,58 aos 12 anos de idade. Nas vilas, o 

Tndice CPO-D médio variou de 2,95 aos 7 anos para 10,00 aos 12 

anos de idade, nos meninos; e de 1,90 aos 7 anos para 12,50 aos 

12 anos, nas meninas. Nas fazendas, o valor do Tndice CPO-D mé 

dio variou de 2,42 aos 7 anos para 11,88 aos 12 anos, nos meni

nos; de 2,97 aos 7 anos para 11,18 aos 12 anos, nas meninas.Cbn^ 

tataram que o porcentual de dentes permanentes com cãrie e ex 

tração indicada atingia a 97,73% da composição do Tndice CPO-D.

37
SOUZA & cols. , em 1969, efetuaram um l£ 

vantamento prévio ã decisão da Prefeitura do Distrito Federal de 

fluoretar as aguas de abastecimento, para se conhecer a preva - 

léncia de cãrie dentaria. Utilizaram o Tndice CPO-D proposto 

por KLEIN & PALMER (^1937)^^. Os exames foram realizados em escoi 

lares de 7 a 12 anos de idade, de ambos os sexos, no Plano Pilo 

to, onde foram examinadas 1,155 crianças, sendo 594 meninos e 

561 meninas e observaram que o Tndice CPO-D médio variou de 

2,35 aos 7 anos para 6,88 aos 12 anos de idade; em Taquatinga , 

onde foram examinados 1.390 crianças, sendo 681 meninos e 709 

meninas, observaram .que o Tndice CPO-D médio variou de 3,00 aos 

7 anos-para 7,94 aos 12 anos; em Sobradinho, onde foram examin^^ 

das 1.171 crianças, sendo 567 meninos e 604 meninas, observaram 

que 0 Tndice CPO-D médio variou d e -2,39 aos 7 anos para 7,90 

aos í2~anos; em Gama, onde.foram examinadas 1.1-77 crianças, se£ 

do 560 meninos e 617 meninas, observaram que o Tndice CPO-D m£ 

dio variou de 2,47 aos 7 anos para 5,62 aos 12 anos; em Planal- 

tina, onde foram examinadas 523 crianças, sendo 258 meninos e 

265 meninas, observaram que o Tndice CPO-D médio variou de 2,42 

aos 7 anos para 7,46 aos 12 anos. Constataram,-ainda, que aos 

7 anos o valor do Tndice CPO-D médio era sempre maior que 2,00 

em todas as cidades, o que pode ser praticamente interpretado 

como sendo um ataque a mais de 50,00% dos primeiros molares per 

manentes recém-^irrompidos-.

BIJELLA & cols. em 1970, examinaram
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2.283 crianças de ambos os sexos, na faixa etária de 7 a 12 anos, 

sendo 1.208 meninos e 1.075 meninas, da zona rural de 12 municT- 

pios da regiáo de Bauru, Estado de São Paulo. Constataram que, p^ 

ra um total de 18.534 dentes permanentes examinados, nos meninos, 

foram encontrados 11.048 hTgidos (59,60%), 7.244 com necessidades 

de tratamento (38,67%) e 242 dentes tratados (1,30%). Nas meni - 

nas, de um total de 17.377 dentes permanentes examinados, encon

traram 10.432 dentes higidos (60,03%), 6.718 com necessidades de 

tratamento (38,67%) e 277 tratados (1,30%). Observaram que o va 

lor do Tndice CPO-D médio aumentava com o aumento da idade e que 

era maior nas meninas que nos meninos, nas mesmas idades. Consta

taram que 0 Tndice CPO-D médio variou de 2,97% aos 7 anos para 

10,34 aos 12 anos nos meninos e de 3,60 aos 7 anos para 12,36 aos

12 anos de idade, nas meninas.

90
HORODYSKI & cols. , em 1970, examinaram

1.552 crianças, na faixa etárja de 8 a 15 anos, das escolas ele - 

mentares da ProvTncia e Cidade de Byalistok. 0 estudo revelou que 

a cárie dentária estava presente em 98,59% das crianças e que os 

dentes ausentes eram mais frequentes nas meninas do que nos meni

nos, havendo uma predominância esmagadora das necessidades de tr^ 

tamento sobre o -tratamento realizado.

MANFREDI em 1970, realizou uma revisão 

dos dados da literatura e examinou 1.140 crianças,- na faixa etá - 

ria de 6 a 13 anos, de ambos os sexos, das escolas elementares de 

Cuneo, Itália. Os dados da pesquisa foram colocados em duas tabe^ 

í a s ,' mostrarrdo- a porcentagem de crianças -cojn dentes.rperdidos,. ou 

carirados e o JTndice CPO-D médio. Constatou que 1 .09-2 icrianças ... 

(95,79%) apresentavam dentes -xar.iados vou. per^di dos ., Obs:ervou .que. o 

Tndice rCPO-D médio teve o valor de ?3,"93 e qu:e aumentaíva seu ivalor 

com o aumento da idade.

DOMZALSKA & cols. .19.72, examinaram

12 .314 crianças, de ambos os s e x o s n a  .faixa etári a dei 3 a 9 anos 

de ddade na Cidade de Szczecin. Constataram que somente 5^00% das 

crianças estava livre da cárie dentária, sendo que esta estava 

presente em 95,50% nas^meninas e em 94,50% nos meninos. Não sepa

raram, em seu trabalho, dentes decTduos de dentes permanentes.

VERTUAN & cols. em 1972, examinaram 167
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meninos, na faixa etãria de 6 a 17 anos, de baixo nTvel sõcio-eco^ 

nômicò, que viviam em regime de internato com pouca ingestão de

açucar. Utilizaram o Tndice CPO-D proposto por KLEIN & PALMER
23 -

(1937) e encontraram o valor de 3,72 para o Tndice CPO-D me

dio, que foi considerado baixo pelos pesquisadores, embora con^ 

cluTssem que o valor do Tndice CPO-D médio aumentava com o aumen

to da idade. Observaram também que 23,30% das crianças apresent^ 

ram Tndice de cãrie igual.a 0 (zero).

ABBUD & ROCCA em 1973, examinaram 593 cri^ 

anças na faixa etãria de 7 a 12 anos, sendo 308 meninos e 285 m£ 

ninas, de escolas públicas da zona urbana da Cidade de Presidente 

Prudente, São Paulo. Observaram que a prevalência de cãrie dentá

ria era elevada. Constataram que o valor do Tndice CPO-D médio fî  

nal foi de 5,62. Observaram também que o valor do Tndice CPO-D m£ 

dio aumentava com o aumento da idade e era maior nas meninas , 

igual a 5,94, que nos meninos, igual a 5,32. 0 porcentual de deii 

tes cariados é extração indicada foi considerado alto.

JENSEN & cols..^^, em. 1973, examinaram. 875 

crianças, na faixa etária de 6 a 15 anos, de ambos os sexos, de 

Kampala, Uganda,-.com a finalidade de pesquisar cárie, gengivite e 

higiene oral. Os levantamentos foram feitos em 753 escolares afrj^ 

canos e em 122 escolares asiáticos. Constataram que nas crianças 

africanas 0 Tndice CPO-^D variou de 0,6 aos 7 anos para 2,7 aos 12 

anos de idade; nas crianças asiáticas observaram- que a  ̂ prevalêii 

cia da«cárie dentária-era mais elevada e esta se apresentava em 

e s t a do ma is avançado. - N ão ò b s e r va r am rela ção£s i g n If i ca n te t entre 

cárie e sexo, mas^constataramuma_clara relação entré.prevalência 

d e c á r i e e  idade.
i

FREIRE P , em 1976, :rel ata ̂ quev ein 1 9 68 í o . a 

Fundação SESP realizou uma pesqui sa de Jcárie dental entre 36.543 

escolares, na faixa etária de 6 a 14 anos-em^ vários Estados _brasi_ 

leiros, representando 0 Tndice CP0vEml969,-antes da implantação 

da fluoretação da água de abastecimento público da cidade de Câ  

choeiro do Itapemirim, foi realizado um levantamento epidemiolõgi_ 

CO de cárie dental em escolares da cidade. Examinaram 566 crian

ças de ambos os sexos, 7 a 12 anos de idade, em escolas que abrar̂  

giam todas as camadas sociais. Coristatou-se que ò Tndice CPO-D 

riava de 2,2 aos 7 anos a 6,6 aos 12 anos. Comparando-se o Tndice
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CPO-D de Cachoeiro do Itapemirim com o que podemos considerar co 

mo quadro representativo do Tndice CPO-D nacional ,observou-se que 

Cachoeiro do Itapemirim apresentava médias sempre abaixo daquelas 

obtidas no levantamento nacional uma vez que neste o Tndice CPO-D 

tinha 0 valor de 3,0 aos 7 anos e 8,3 aos 12 anos. Em 1975, foram 

examinados 623 escolares, de ambos os sexos, de 7 a 12 anos de 

idade, da Cidade de Cachoeiro do Itapemirim e observou-se uma 

melhoria no quadro relativo à cãrie dental, uma vez que aos 7 

anos 0 valor do Tndice era de 1,1 e aos 12 este valor era de 6,0 

que é bastante significativo.

SPONHOLZ JONIOR , em 1977, examinou 688 e^ 

colares, sendo 361 meninos e 327 meninas de 7 a 12 anos, de esco

las publicas da zona urbana da Cidade de Ponta Grossa, Estado do 

Paraná, através do Tndice CPO-D proposto por KLEIN & PALMER
0 o

(1937) , para obter a prevalência de cãrie dentária. Observou 

que 0 Tndice CPO-D variou de 1,76 aos 7 anos para 6,73 aos 12 

anos. Constatou que o Tndice CPO-D médio final teve o valor de 

3,39^ Não observou uma relação significativa entre cárie e sexo , 

mas constatou uma clara relação entre prevalência de cãrie e ida- 

d e .

Em virtude da não existência de trabalhos 

de levantamento da prevalência de cárie dentária em zonas rurais 

do Estado de Santa Catarina, realizamos o presente estudo, cujas 

proposições são descritas a seguir.
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3 - p r o p o s i ç ã o

Tendo em vista a importância de levantamen 

tos epidemiolõgiCOS relativos ao estado dentário das crianças 

dada a escassez desses estudos em nosso Estado - cujo conhecimen

to da extensão do problema e uma necessidade básica na prevenção 

e controle da doença e na apreciação dos seus aspectos de saúdé 

pública, pareceu-nos oportuno realizar o presente trabalho, visaii 

d o :

1 - Determinar a porcentagem verdadeira da cárie

dentária em escolares novos da 1- série do

19 grau, de ambos os sexos, de 35 escolas pú 

blicas da 1- Coordenadoria Regional de Educ^ 

ção,-sediadas na zona rural da região da 

Grande Florianópolis.

2 - Verificar os resultados da apTicação do Tn

dice^CPO'D na amostra.

3 - Verificar a influência do fator sexo na cá

rie dentária, através do Tndice CPO-D.

4 - Verificar a influencia do fator idade na cá

rie dentária, através do Tndice :CPO-D. .

5 - Verificar a porcentagem; de necessidades :, de :

tratamento e de-tratamento real i zado i do - tô  

t a 1"̂ d e :d e n te s:'sG.P 0L€ D . -
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4.1 - MATERIAL

A pesquisa foi realizada em 35 escolas da zo

na rural (1) da região da Grande Florianópolis que oferecem de 1-

a 4- série do ensino de 19 grau, sendo 25 da rede estadual e 10 da 

rede municipal, assim distribuídas segundo o tipo:

GE ER EI TOTAL

Rede Estadual 1 6 18 25

Rede Municipal - 1 9 10

As 35 escolas estão localizadas na zona rural 

de 17 dos 22 municípios pertencentes a 1- Coordenadoria Regional 

de Educação com sede em Florianópolis e representam 10% do total 

de 354 escolas que oferecem as 4 primeiras séries do ensino de 19 

grau nesta região escolar.

A amostra foi estratificada por tipo de esco 

la —  Grupo Escolar (GE), Escolas Reunidas (ER) e Escolas -Isoladas 

(EI) e dependência administrativa Estadual-e Muaicipal.

Elaborou-se uma re l aç ã o d a s  354 escolas e sor 

teou-se, aleatoriamente, uma em cada 10 escolas.

As Escolas Bãsicas.não foram consideradas .na 

estratificação por serem em numéro- pequeno e estarem-situadas- mui 

to próximas aos li mi tes da zona; urbana j, apresentando mais xaracte- 

risticas de zona urbana que de rural. ■

(1) A delimitação de "zona rural" adotada neste trabalho é a est£ 

belecida pelo IBGE, a qual também rege as demais coletas de 

dados sobre educação, realizadas pela Secretaria de Educação 

e Cultura.
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Os municTpios e as escolas amostradas foram

MUNICÍPIOS ESCOLAS

Aguas Mornas E.I. Rio Salto 

E.I. Morro do Garcia

Angeli na

Anitãpolis 

Biguaçu 

Caneli nha 

Florianõpolis

Garopaba

Gov. Cel so Ramos 

Leoberto Leal

Major Gerc.ino 

Nova Trento

Palhoça

Paulo Lopes

E.I. Bela Vista

E.I. Rio Fartura

E.R. de Betânia 

E.I. Quarta Linha

E.I. Rio do Ouro

E.I. 31 de Março

E.I. Maroim

E.I. Aranhas

E.R. Campeche

E.R. Ponta das Canas

E.R. Maria Oorrea Saad

E.R. Elv-ira Sardã da Silva

E.I. Alto Rio das Pedras

E.I. V e a d 0 -do . V a r g e d o.

E . I\; Campánho T

E.I. "S-ociedade_ Grande '

E . I . Oi to Casas: s

E.I. Ribeirão F réde r i co

E.I. Fazenda Santa Cruz

E .I. Morretes _ .

E.I. Morro do Gato 

G . Ê - :Nicolrina Tancredo

E.I. Costa do Morro

E.I. Sorocaba
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São Bonifácio 

São João Batista

São José

E.I. Santa Maria I

E.I. Rio Atafona

E.I. Sguas Frias

E.R. Monsenhor Jose Locks

E.I. Rio Matias

E.I. Potecas

E.I. Cubatão

E.R. Santa Filoména

Santo Amaro da Imperatriz E.I. Morro da Varginha II

As observações foram feitas em 2B8 crianças, 

que representavam o total de alunos novos da 1- serie do IQ Grau, 

de ambos os sexos, das 35 escolas públicas municipais e esta - 

duais, sorteadas entre as 354, pertencentes ã 1- Coordenadoria Re 

gional de- Educação, sediadas na zona rural da região da Grande 

F1orianopolis , Estado de Santa Catarina.

IDADE SEXO AMOSTRA

6 M 3

3

7
34
24

8 58
79

9
28

F 38

10
5

F 11

11
M i -

1

12 \ —■
.........................F ~ ' 1

13 1
F 2

TM 129

TF 159

TG 288
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As crianças com idades de 6,11,12 e 13 anos, 

perfazendo um total de 11 crianças, por serem em número insignifi^ 

cante, foram eliminadas do tratamento estatístico.

Foi adotado o critério de arredondamento e£ 

tatístico para calculo das idades e o mês de outubro de 1975 , 

mais precisamente o dia 30, para completar 10 anos de idade.

0 instrumental utilizado para a realização 

dos exames clínicos foi constituído de exploradores duplos e espe^ 

lhos bucais.

Para a esterilização do instrumental foi uti_ 

lizada uma solução de iodo e ãlcool a 1/1000 em cubas esteriliza- 

doras tipo Baden-Parker.

A iluminação utilizada foi a natural e para 

registro usamos fichas, cujo modelo encontra-se na Fig. 4.1 as 

quais mostraram-se instrumento de manejo comodo e versátil.



FIGURA 4.1 - FICHA PARA 0 LEVANTAMENTO DO INDICE CPO-D 

CIDADE DISTRITO N9 DA FICHA

GRUPO ESCOLAR DATA

SEXO IDADE

N9 = NOME - c 0 Ex Ei CPO-D Tp C ei 0 ceo Tt OBSERV,

1

2

3

4

5

6

7

8

9

0

1

2

3 ; - - -

4
' •

5 -

6
i ■ 1 i

7 :

8

-9 ■ ■; "5

0 -  , -
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4.2 - METODOS

Para os exames clínicos realizados nas crian^

ças selecionamos o índice de cãrie (CPO-D), proposto por KLEIN &
23

PALMER (1937) , para avaliação do grau de lesão dental.

A escolha deste Tndice foi feita por ser ele 

usado largamente em pesquisas deste tipo pela grande maioria dos 

pesquisadores e por oferecer confiança, flexibilidade, clareza e 

objetividade.

Cri tiri0 para o Tndi ce CPO-D: critério de exame

C considerado CARIADO (C) um dente:

- que apresenta lesão clinicamente Õbvia;

- em que a opacidade do esmalte indica existén^ 

cia de cãrie subjacente;

- em q u e a  extremidade da sonda exploradora p£ 

netra até o=tecido dentário mole, cedendo a 

pressão ;

- que.em casos de fissuras e cicatrTculas ,quan^ 

do a sonda prende, suporta seu próprio peso 

e oferece resistência ã retirada;

- em caso de superfTcies proximais-, quando a 

sonda fica presa permanecendo retida, quando 

do movimento cérvicorOclusai.

Ê considerado OBTURADO (0) um dente:

- que^ apresenta uma- coroa artificial .emHsom-es

tado;

- que apresentatuma^^ou mais restaurações ou ob 

turações sem récidiva de cãrie.^

C considerado PERDIDO (P) um dente:

- que foi extraTdo devido ã carie dentária.

E considerado como de EXTRAÇÃO INDICADA(EI) um dente:

- que apresenta-^cavidades abertas e sinais 5^ 

vios de exposição ou morte pulpar;
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- que apresente uma lesão profunda, em que t£ 

do leve a crer que a polpa serã exposta no 

momento em que se intentar a preparação da 

cavidade;

- que apresente sinais de necessitar tratamen^ 

to de condutos radiculares.

Não devem ser considerados como extraTdos ou 

obturados, dentes ausentes ou restaurados em virtude de acidente 

traumático.

Não devem ser considerados extraTdos os de£ 

tes ausentes congenitamente, ou os dentes extraTdos por razões or 

todônti c a s .

Não se fará interrogatório especial para apu 

rar cada causa de extração; apenas quando a situação for suspeita 

da, e rapidamente confirmada pelo interrogatório e exame, serã o 

dente el iminado-.da.,contagem de extraTdos.

As crianças usando aparei hos - ortodÓnticos fî  

xos, incluindo ma4s;de:um dente p e r m a n e n t e s e r ã o  eliminadas do 

estudo.

Nenhum dente sera = classificado jsimultanea - 

mente em.mais de uma categoria, assim:

- um^dente cariado e obturatJoiserã classjficr_£ 

do como cariado;

- os dentes cariados com exíração^ind-iGãda se?-: 

rão classificados como extração-indicada,

Em'casorde duvida entre dente; cariado-e den̂  ̂

te hTgido, serã considerado como hTgido; e entre cariado e extra

ção 4 ndi cada,- serã~considerado como cariado,

Todas as crianças foram « x a m i n a d a s p e l o m e s r  

mo examinador» que anteriormente havia sido calibrado e que S£ 

guiu rigidamente as definições e procedimentos recomendados.

Os dados colhidos foram posteriormente tran£
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formados em rndices.

0 CPO-D individual e a soma do número de den 

tes cariados com o número de dentes obturados com o número de den^ 

tes extraídos com o número de dentes com extração indicada, em um 

indivíduo.

0 CPO-D médio é fornecido pela soma dos val£ 

res individuais dividida pela freqüência da amostra. .



c a p Tt u l o  5
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5 - RESULTADOS - DISCUSSAO

Observando a tabela 5.1. que apresenta o Tnd^ 

ce CPO-D médio do total de crianças examinadas por idade'e por se 

xo, constatamos os valores de 4,36 para os meninos e 4,69 para as 

meninas .

0 Tndice CPO-D médio final teve o valor de

4,54 e e maior que o encontrado por OROFINO & cols. (4,34), na

localidade de Saco Grande, Florianópolis; por DUTTA (I»17) , na

cidade de Calcutta, India; por RISNIK (4,02), na zona rural de

Santiago, Chile; por TREWHELLA (3,91), em Curanilahue, Arauco ,

Chile; por ANDRIONI & cols.  ̂ (2,68), na zona rural de Araçatuba ,

São Paulo; por MANFREDI (3,93), em Cuneo, Italia; por VERTUAN &
42

cols. (3,72), na Cidade de São Paulo, São Paulo e por SPONHOLZ
36 —

JUNIOR (3,72), na cidade de Ponta Grossa, Parana. Os valores por

nós encontrados foram, no entanto, menores que os observados por
29 -

OROFINO & cols. nas localidades de Santo Antonio de Lisboa

(6,94), de Ribeirão da Ilha (6,12), de Trindade (6,83); por ABBUD

& ROCCA  ̂ (5,62), na Cidade de Presidente Prudente, São Paulo e
4

por BORRO na zona rural de Bauru, São Paulo, que constatou os v^ 

lores 6,25 para as vilas e 7,26 para as fazendas,

Se analisarmos os resultados por idade e se

xo, veremos que para os meninos o valor do Tndice CPO-D médio v£ 

riou de 3,70 aos 7 anos para 6,80 aos 10 anos e nas meninas, va

riou de 4,00 aos 7 anos para 7,36 aos 10 anos. Esta constatação de

que 0 valor do Tndice CPO-D médio era maior nas meninas do que nos
19

meninos, em cada idade, tambem foi observada por HANLEY & PETT
1 8

nas Cidades de British Columbia e Saskatchewan; por HALIKIS em
1 ? 4

Freemontle, Australia; por DUTTA ; por BORRO ; por BIJELLA & 

cols. em 12 municTpios da região de Bauru, São Paulo; por ABBUD

& ROCCA S  por JENSEN & cols, em Kampala, Uganda e por SPONHOLZ 

JUNIOR

Analisando os resultados por idade, em ambos 

os sexos, verificamos que o valor, do Tndice CPO-D médio variou de

3,70 aos 7 anos para 7,18 aos 10 anos e que hã um aumento destes 

va.lores com o aumento da idade das crianças, o que também foi ob -
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servado por HANLEY & PETT por BROTHERS ® nos Distritos de Huon 

e Channel. Austrália; por HALIKIS por MENDES, HENRIQUES & SAN 

TOS em Belo Horizonte, Minas Gerais; por ROS & FOSSATI^^ em Por 

to Alegre, Rio Grande do Sul; por LUCE, GOMES & BARBOSA em Cida 

des gaúchas; por DUTTA ; por TINOCO na Cidade de Areia Bran - 

ca. Rio Grande do Norte; por BORRO por SOUZA & cols. no Pl^ 

no Piloto do Distrito Federal; por ANDRIONI & cols. por MANFR£ 

Dl por BIJELLA & cols. por VERTUAN & cols. ; por JENSEN

6 cols. por ABBUD & ROCCA ^  por FREIRE em Cachoeiro do Ita 

pemirim e por SPONHOLZ JUNIOR

Na tabela 5.2. observamos que 37,45% do total 

de dentes examinados apresentaram cárie. A porcentagem de dentes 

cariados variou de 42,58% aos 7 anos para 50,00% aos 10 anos nos 

meninos e de 40,37% aos 7 anos para 36,35% aos 10 anos nas meni 

nas. Para o total de dentes examinados, nos meninos, a cárie apre- 

sentou-se em 39,93% e nas meninas em 35,69%. Explicamos este fato 

analisando as tabelas 5.4. e 5.5.e constatando que as meninas apr£ 

sentaram em maior porcentagem, outros componentes do Tndice CPO-D 

médio (Extração indicada + ExtraTdos), componentes estes que som^ 

ram 5,63% do total de dentes examinados e que significam um est£ 

gio de ataque, em maior grau do dente. Nos meninos a porcentagemde 

ExtraTdos + Extração indicada, chegou a 3,99% do total de dentes 

examinados. KNUTSON & KLEIN na c i d a d e d e H a g e r s t o w n ,  USA, tam 

bém observaram que as meninas,: em.cada idade, apresentaram uma t^ 

xa de mortalidade dental significantemente maior que.os meninos e 

que esta taxa aumentou com a idade.

Na tabela 5.3. observamos -que. 4 ,74% do total 

de,dentes examinados apresentaT^m-^i condição^€xt.ração:-Jndicada..- A 

porcentagem de dentes c om e xtração indicada variou*de 4,94% aos

7 anos.para 4,83 aos 10 anos nos meninos, e de 4,69% aos 7 anos. p^ 

ra 2,95 aos 10 anos nas meninas. Para o total de dentes examina 

dos, 3,99% apresentavam a condição extração indicada nos meninos e 

5,28% apresentavam a mesma condição nas meninas.

Na tabela 5.4. observamos que 0,20% do total 

de dentes examinados apresentaram a condição de extraTdòs, havendo 

somente a participação das meninas com 0,35%.

Na tabela 5.5.-observamos que 0,23% do total
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de dentes examinados apresentaram a condição de restaurados, sen^ 

do 0,48% nos meninos e 0,60% nas meninas.

A tabela 5.6. apresenta uma síntese dos rê  

sultados apresentados e discutidos ate o momento.

Na tabela 5.7. observamos que as necessi

dades de tratamento são bastante grandes, chegando a 98,96% do 

total de dentes CPO-D, sendo 98,89% nos meninos e 99,01% nas me
~ 4 “

ninas, porcentagem superior as encontradas por BORRO (97,73%) ;

por BIJELLA & cols. ^ (97,31%); por ANDRIONI & cols.^ (97,30%) ;

por TREWHELLA (96,82%); por LUCE, GOMES & BARBOSA^^ (87,77%);

por ABBUD & ROCCA  ̂ (71 ,71%) e por ETHER & cols. (64,58%).Ain

da na tabela 5.7. constatamos que da porcentagem do total de deii

tes CPO-D com necessidades de tratamento (98,96%), a cãrie con -

tribuiu com 87,74%, porcentagem menor que a encontrada por

ANDRIONI & cols. ^ (90,57%) e maior que as encontradas por BORRO^

(86,61%); por BUJELLA & cols.  ̂ (81,85%); por TREWHELLA^^(73,60%);

por ABBUD & ROCCA  ̂ (67,64) e o componente extração indicada com
39

11,14% porcentual menor que os encontrados por TREWHELLA 

(23,22%); por BIJELLA & cols. ^ (15,16%) e maior que os observa

dos por BORRO ^ (11,12%); por ANDRIONI & cols. ^ (6,73%) e por 

ABBUD & ROCCA  ̂ X4,07%), Observamos que os porcentuais observa^ 

dos por BORRO ^ são bastante semelhantes aos encontrados neste 

trabalho.

Na tabela 5.8. observamos que o tratamento 

realizado., ou seja, dentes .que-receberam assistência odontol õgi- 

ca, como extrações ou restaurações, alcançou a 1,03% do total de 

dentes CPO-D, sendo 1,10% para os meninos _e 0,98% para as meni - 

nas, porcentual este inferior aos encontrados por DUTTA (1,10%); 

por BORRO ^ (2,27%); por BIJELLA & cols. ^ (2,67%); por ANDRIONI

& cols. ^ (2,68%); por TREWHELLA (2,92%); por LUCE, GOMES & 

BARBOSA (12,23%); por ABBUD & ROCCA  ̂ (28,32%) e por ETHER & 

cols. (35,41%), Ainda na tabela 5.8. constatamos, apenas, 6 

dentes restaurados (1,10%) e nenhum extraído em 545 dentes CPO-D 

nos meninos e 1 dente restaurado (0,14%) e 6 dentes extraídos 

(0,84%) em 713 dentes CPO-D nas meninas. Observamos ainda que 

dos 1,03% do total de dentes com tratamento realizado, as extra

ções contribuíram com 0,47%, porcentagem inferior ãs encontradas 

por ANDRIONI & cols. ^ (0,94%); por BORRO ^ (1,17%); por BIJELLA
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& cols. ^  (1 í22%>;-por TREWHELLA (1,57%); por ABBUD & ROCCA  ̂

(2,88%).;--par ETHER & cols. (9^,58%) e as res-taurações com o 

0,56%, porcentagem também inferior às encontradas por BORRO ^ 

(1,10%); por TREWHELLA (1,35%); por BIJELLA & cols. ^(1,451) ; 

por ANDRLONI & cols. ^ (>,74%); por ABBUD & ROCCA ^  (25,44%) e por 

ETHER & cols. (25,83%).

Na tabela 5.9; observamos-0 número de crian

ças -afeitadas pel a-ícãrifr dentiria-por ;idade e: sexo .= No sexo mascu- 

Tino, dás 125 crtanças' examinadas, 120 apresentavam -rexperiência 

de cãr:ie^vFec|iUivilendo a 96^00% de- ataque.: No sexo fejninino, _das 

152 crianças examinadas, 149 tinham experiência de carie, equiva

lendo a 98,02% de ataque.- Do total de 277 crianças examinadas, m£ 

ninos e meninas, de 7 a 10 anos de idade, 269 tinham experiência

de cãrie, o que significa um ataque de 97,11%. Este porcentual é
39

ligeiramente menor que os encontrados por TREWHELLA (98,40%) e
20

por HORODYSKI : (98,59%). Outros aut&res constataram porcentuais 

ligeiramente menores, como BROTHERS ^ (96,90%) e MANFREDI 

(95,79%). Nô entanto, valores ainda menores-de ataque de carie fo 

ram observados por ANDRIONI & cols.  ̂ (91,88%); por RISNIK 

(86,10%); por HALIKIS (85,10%) e por DUTTA (51,80%).
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6 - CONCLUSCÍES

De acordo com a metodologia proposta no Capitulo 

IV e tendo em vista os resultados apresentados e discutidos no 

Capitulo V, pareceu-nos iTcito concluir que:

1 “ A prevalência verdadeira de carie dentãria

foi de 97,11%, isto ê, entre todas as cri^ 

anças examinadas, em número de 277, inde 

pendente de sexo e idade, apenas 8 (oito) 

delas não apresentaram cãrie dentãria.

2 - Para o CPO-D médio final, o valor encontr^

do foi de 4,54, o que eqüivale dizer que 

do total de dentes permanentes presentes 

(TDP), 42,64% estão comprometidos por cã 

rie ou possuem restaura.ções, ou foram r ex 

traídos ou ainda necessitam ser extraTdos,

3 - 0 Tndice' CPO-D médio foi de 4,69, para as

meninas e de 4,36, para os meninos. Vale 

salientar que as meninas apresentaram vala 

res mais altos em todas as idades,

4 ~ A medida que ̂ aumentava a. idade das  ̂crian

ç a s e m  -ambos os ísex^os v.3ume.n.tava-também jo 

valor do Tndice CPO-D médio,

5 - As n e c e s s id a d e s ’ de :tratamentJ0 alcançaram

98,96% do total ^ e  dentes-CPO^D, enquanto 

que o. tratamento-realizado alcançou somen

te ̂ 1 ,04%.
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