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RESUMO

Este estudo teve como obijetivo, descrever e analisar o comportamento da
carie dentaria na populacéo de 3 a 12 anos de idade, através de dados primarios
obtidos do Levantamento Epidemiolégico, realizado nas regides com e sem agua
fluoretada, em Florianépolis, SC, Brasil, 1995. Verificou-se que o CPO-D médio,
aos 12 anos, encontrado na regido com agua fluoretéda, caracteriza esta
populacdo como de baixa prevaléncia dé carie, de acordo com parametros
estabelecidos ‘pela Organizag&o Mundial da Saude (OMS) e que o CPO-D médio
'para a mesma idade na regido sem agua fluoretada indica esta populagdo como
de a‘Ita prevaléncia de carie. O comportamento da carie dentaria se fez numa
disposicdo simétrica e bilateral, nos dentes homélogos, tanto na arcada inferior
como na arcada superior. O maior incremento de carie dentaria nos molares
permanentes ocorreu entre 6 e 7 anos de idade na regido com agua fluoretada e
entre os 5 e 6 anos na regido sem agua fluoretada, com os molares permanentes
inferiores mais atacados pela cérie do que os superiores. A presenca de fitor na
agua de abastecimento publico restringiu o ataque de carie dentéria, quase que
exclusivamente aos rholares deciduos e permanentes. Na denticdo decidua, a
prevaléncia de cérie foi n_'iaior € ocorreu com maior gravidadev na regido sem agua
fluoretada, fato observado através do componente “e” do indice ceo-d. A
assisténcia odontolégica, observada pélo componente obturado “0” na dentigéo
decidua e “O” na denticdo permanente foi maior na regido que apresenta o

beneficio do fluor, ou seja, onde ha menor necessidade.



ABSTRACT

The aim of this study was to describe and to analyse the dental caries
pattern in three to twelve years old population through prirﬁary data from the
Oral Health Survey performed in Florianépolis, SC, Brazil in 1995.

It was observed a low DMF-T index, acéording to the World Health
Organization (WHO) criteria in the twelve years old children living in fluoridated
areas, whereas in non-fluoridated areas the mean DMF-T in the same age was
higher. The dental caries pattern was symmetrical and bilateral in both jaw. The
higher increase of disease occurred in permanent first molars between 6 and 7
years old in fluoridated area and between 5 and 6 years old in non-fluoridated
area. It was observed more dental caries in the low jaw permanent molars than
in the upper ones.

In the fluoridated area, it was observed that the dental caries was almost
restricted to the primary and permanent molars. In the primary dentition, dental
caries prevalence and severity was higher in the non-fluoridated area. This fact
Was showed by the “missing” component of the dmf-t index.

Dental care was observed through the “filling” component in both primary
and permanent dentition. It was smaller in fluoridated area where it was also

observed a smaller dental care need.
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1 INTRODUGAO

Durante milénios de existéncia de vida humana, o homem acumulou
sabedoria, aprendendo a desfrutar da natureza, dela fazendo seu meio de
sobrevivéncia. Com o crescimento do saber e do pensar, o universo humano
transformou-se, evoluiu, mas também inseriu-se num processo de desorganizagéo e
proliferacdo de problemas tanto antigos quanto modernos, que vem levando a
destruicdo da saude geral da populagdo no mundo. No campo da ciéncia, a area que
busca estudar e acompanhar a deterioracdo da vida humana, é a Epidemiologia.
Segundo ROUQUAYROL (1988), “...epidemiologia é a ciéncia que estuda o processo
saude-doenca na comunidade, analisando a distribuicdo e os fatores determinantes
das enfermidades e dos agravos & saude coletiva, propondo medidas especificas de

prevencgéo, de controle ou de erradicacéo. ”

Na area odontoldgica, a utilizagéo da epidemiologia é relativamente recente,
ganhando cada vez mais espago, com o objetivo principal de buscar a compreenséo
da distribuicéo e do comportamento das doencas, a fim de planejar agdes de ordem
coletiva e individual em defesa da saude bucal (MANJI, FEJERSKOV, 1995; VON
DER FEHR, 1988).

A resolugdo dos problemas de saude bucal dependem, em parte, de acdes
diretamente voltadas a Odontologia, medidas estas relacionadas ao conhecimento
cientifico dos maiores agravos & saude bucal bem como ao desenvolvimento deé

técnicas para solucionar estes problemas. Por outro lado, uma série de fatores,
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condicionam o surgimento ou ndo das doencas, influenciando o ritmo de sua
expansdo. O desenvolvimento econdmico, a ideologia do Estado, a forma de
organizagdo do governo, o nivel de educacdo da populacéo, bem como os padrées
culturais e de tradicdo de um povo, acabam por interagir diretamente no processo

saude- doenga bucal (PINTO,1989).

Na Odontologia, estabelecem-se prioridades com relagdo a danos causados,
a grupos populacionais afetados por faixa etéria, por situagdo econdmica e tipo de
servico. Um problema de Saude Publica é aquele que constitui causa comum de
morbidade ou mortalidade, quando existem métodos eficazes de prevengdo e
cbntrole e quando tais métodos n&o estdo sendo utilizados de modo adequado
(PINTO, 1989). Com base nestes principios, CHAVES (1962) estabeleceu 5 critérios
para definir prioridades em Odontologia Social: nimero de pessoas atingidas,
seriedade do dano, possibilidade de atuacéo eficiente, custo “per capta” e grau de

interesse da comunidade.

Nos paises em desenvolvimento e alto consumidores de agucar, a cérie
dentaria é ainda o problema maior, seguida das doencas periodontais, das

maloclusdes, do cancer bucal, da fluorose e das fendas labio - palatais.

A histdria da doenga carie dentaria, tem passado por diferentes e importantes
momentos desde a sua descoberta. Sua distribuicdo tem se manifestado de forma

distinta quando comparados povos e regifes diferentes, tornando-se necessario o
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conhecimento de forma significativa e pragmatica do comportamento desta

enfermidade.

Estudos epidemiolégicos tém retratado, além de diferengas quanto a povos e
regides, também o ataque de cérie dentaria distinto quanto a localizagéo na
cavidade bucal e grupos de dentes especificos, apontando susceptibilidades
diversas (AL! et al.,1993; VASCONCELOS et al., 1994, VASCONCELOS, SILVA,
1992). O conhecimento destas caracteristicas particulares dos individuos pode
retratar uma situagdo populacional, contribuindo assim para o esclarecimento e
encaminhamento de medidas em programas de Saude Publica.

Tendo em vista o exposto, através de dados primarios do Levantamento
Epidemioldgico realizado no municipio de Florianopolis no ano de 1995, sobre a
cérie dentaria, propde-se um eétudo detalhado sobre o comportamento desta

doenca na populagédo estudada, nas diferentes regides, com e sem agua fluoretada. -
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2.1 Historico da carie dentaria.

O conhecimento da histéria da cérie dentéria, desde sua origem iem sido
possivel gracas a preservagao dos dentes durante milhares de anos. A manifesta§éo
desta doenca, tem sido verificada através de inUmeras pesquisas arqueolégicas
existentes no mundo todo, que encontraram arcadas e elementos dentais do corpo

humano em excelente estado de conservacéo (SULLIVAN, et al., 1993).

Um padr&o primitivo de carie foi encontrado e documentado na denticéo
permanente, em um estudo arqueolégico desenvolvido na Inglaterra na década de
60. As lesbes cavitarias apresentavam-se proximo a jungéo amelo-cementaria, e as

cavidades oclusais eram raras.

No homem pré-histérico a prevaléncia desta doenga era baixa, ndo
ultrapassando os 10% do total de dentes irrompidos. O nimero de cavidades era

pequeno em criangas e jovens e aumentava com a idade (HARDWICK, 1960;

PINTO, 1990a; VON DER FEHR, 1988).

Este padrao primitivo de carie persistiu por 2000 anos, em um periodo
compreendido entre a idade do ferro (500 a. C.) e o periodo medieval (1500). Uma
pesquisa bastante ampla realizada no inicio dos anos 90, comparou amostras de
dentes, de diferentes periodos histéricos, que vao do periodo pré- histérico até o
século XVIII. Estas amostras, de diferentes regides geogréficas e, possivelmente, de
populagGes de diversas origens sociais, referentes aos séculos V a X, apresentaram

cerca de 5% dos dentes cariados, enquanto que no periodo medieval- séculos Xl e
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Xl somavam 11% e nos séculos Xll a XV, alcangavam 23% de dentes cariados,

confirmando outros estudos pioneiros (SULLIVAN, 1993).

Somente ap6s o século XVII, é que observou-se evidéncias de alteragdes
aproximandq-se dos padrdes atuais de cérie dentéria, ou seja, o éparecimento de
lesGes de cérie nos pontos de contato entre os dentes e nas fissuras oclusais dos
dentes posteriores, fato este ocorrido devido ao inicio da produc;éo e consumo do
acucar refinado na Inglaterra (HARDWICK, 1960, PINTO, 1990a; VON DER FEHR,
1988).

A partir do século XVIII, com a expansdo da industria agucareira inglesa,
implantada nas indias Ocidentais desde 1641, ocorre uma explosdo na prevaléncia
da carie dentéria, principalmente nas populacdes mais jovens, devido a

popularizag&o do consumo de agucar através do barateamento do seu preco.

A severidade no comportamento da cérie agrava-se ainda mais no século XIX,
a medida que rotas comerciais vao propofcionando produtos alimenticios
industrializados para diversas regides do mundo e este processo vai alcangando.
outros paises (PINTO, 1990a; VON DER FEHR, 1988), bem como populagdes
isoladas, como as comunidades indigenas da Ameérica do Sul, onde a doenga cérie

era rara (PINTO, 1990b).

Uma interrupcéo no aumento da prevaléncia da cérie dentaria no mundo,
ocorre no periodo da Il Guerra Mundial, em 1945. Devido a grande reducdo na oferta

de produtos agucarados, ha um aumento no consumo de vegetais, cereais e farinha
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ndo refinada, provocando uma drastica reducéo, de até 80%, na prevaléncia da
cérie dentaria em varios paises europeus, na Escandinavia e no Japdo (MANJI,

FEJERSKOV, 1995).

Passado o periodo pés-guerra, a carie dentdria volta a alcancar niveis
altissimos. Frente a esta situacdo, na década de 60, paises como Australia, Nova
Zelandia e paises da Peninsula Escandinava.(Suécia, Finlandia e Noruega),
adotaram medidas visando, primariamente, o controle dos sinais e sintomas da

doencga, através de extragdes e restauracdes dentais (VON DER FEHR, 1988).

A partir da década de 70, estes paises promoveram uma }radical mudanca na
pblitica de saude bucal que iria reverter o quadro de alta prevaléncia da carie
dentaria. Um decréscimo maior a cada ano que se passava era observado,
basicamente devido as medidas preventivas tais como disponibilidade de fluoretos
nas mais diversas formas, como os dentifricios (introduzidos no mercado no inicio da
década de 60), métodos tépicos de fluor (PINTO, 1993, RIPPA et al., 1983), altos
indices de cobertura dos servicos odontolégicos, acesso a informagéo sobre satde
bucél e de uma postura essencialmente preventiva por parte dos profissionais da

area odontolégica destes paises (MANJI, FEJERSKOV, 1995; VON DER FEHR,
1988).
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2.2 Epidemiologia da carie dentaria: panorama internacional

A Epidemiologia, se utiliza de instrumentos como coeficientes e indices, para
quantificar diferentes doengas, dentre elas, a carie. Um indice € uma unidade de
medida que pode estabelecer as diferencas de manifestagdo de uma doenca em

populagdes distintas, através de um valor numérico de uma escala graduada.

Com relagdo a carie dentaria, o indice CPO-D é, ainda, o mais utilizado.
Criado em 1937 por KLEIN e PALMER, serve como referéncia internacional nos
estudos epidemioldgicos, por apresentar as caracteristicas basicas de um bom
indice como clareza, simplicidade e objetividade. Mede o ataque de carie dentaria
ﬁa denticéo permanenté, com sua iniciais significando, respectivamente, dentes
cariados (C), perdidos (P) e restaurados (O). O componente "P” subdivide-se ainda
em extraidos e com extracdo indicada. Para a denticdo decidua, existe o indice
correspondente denominado de ceo-d e inclui somente os dentes cariados (o),

extracdo indicada (e) e restaurados (o) (PINTO, 1989).

Pesquisas com relagdo aos dentes temporarios tém sido realizadag,/na
tentativa de um melhor esclarecimento sobre a distribuicdo da carie dentéria,/a fim
de prevenir a manifestacéo desta doenca na denticdo permanente (DOWNER, 1993;
MATTOS-GRANER, 1996; O'SULLIVAN, TINANOFF, 1993; PROVART,
CAMICHAEL, 1995; RITIO, PIENIHAKKINEN, SCHEININ, 1996). Apesar do esforco,

autores se referem a uma quantidade muito pequena de pesquisas que fornecam
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indices reais de prevaléncia de cérie, principalmente, relacionados a primeira
infancia (MARCOS, 1984, MORITA, WALTER, GUILLAIN, 1993 WINTER et al,

1971).

As limitagdes principais do indice CPO-D referem-se a perda de
representatividade nas idades adultas mais avancadas, onde as extracOes por
doenca periodontal e por motivos protéticos sdo muito significativas, por induzir a
interpretacdes distintas quanto aos critérios de identificagcdo de lesGes de caries em
seus estagios iniciais, por ndo diagnosticar lesées de caries radiculares (PINTO,
1989) e por ndo distinguir as faces comprometidas nos elementos dentais

(TAVORA, PERES, FREITAS, 1997).

Em 1987, o tradicional indice de KLEIN e PALMER, o CPO-D, sofreu
modificagdes propostas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), criando-se o
indice CPO-D modificado, que se utiliza de critérios de diagndstico mais detalhados,

prévios & composic&o do indice. (ANEXOS 1 e 2) (WHO, 1987) .

O exame dos elementos dentais passaram a receber um codigo para a
condicgo dental e outro para a necessidade de tratamento, para cada dente. Com
isso, o codigo “P”, do tradicional indice CPO-D, passa a ser registrado apenas para
os dentes que estdo ausentes durante o exame, ficando a condigcdo de extracdo

indicada registrada nas necessidades de tratamento.
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No boletim divulgado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), ho dia 7 de

abril de 1994, reafirmou-se que a carie dentaria, jt.Jntémehte‘cdm as periodontopatias
(enfermidades dos tecidos que sustentam os elementos dentais), s@o as doencas
bucais mais prevalentes no mundo e que, atualmente, atingem setores da populagéo
de forma distinta. Evidenciam que o indice que mede a prevaléncia e a magnitude do
problema cérie dentaria, CPO-D, é um indice sensivel, répido e de aplicacéo
universal, permitindo comparagdes entre diferentes populagdes durante varias
décadas. Adotando como referéncia o indice CPO-D, a OMS estabeleceu uma

escalé de gravidade do ataque de céarie (OMS, 1994).

Com relacdo aos 12 anos de idade, a escala de ataque de carie comporta
cinco niveis de prevaléncia de cérie, a saber: CPO-D= 0,0 a 1,1 (muito baixa), CPO-
D= 1,2 a 2,6 (baixa), CPO-D=2,7 a 4,4 (intermediaria), CPO-D= 4,5 a 6,5 (alta) e

CPO-D > 6,5 (muito alta) (OMS, 1994).

Através desta escala, diferentes populagbes podem ser analisadas com
relacdo a carie, através de levantamentos epidemioloégicos, permitindo
comparagdes e buscando alcancar as metas propostas pela OMS para o ano 2000,
que para a idade de 12 anos, propde que os individuos apresentem, no maximo,

CPO-D médio menor ou igual a 3 (dentes cariados, perdidos ou obturados) (OMS,

1994).
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Em 1969, o panorama mundial apresentava diferencas marcantes com
relagéo ao CPO-D. Os paises desenvolvidos mantinham o indice CPO-D muito alto,
alto ou no maximo intermediario, enquanto que os paises considerados do terceiro

mundo, alcangavam CPO-D muito baixo ou baixo (OMS, 1994).

Os anos 70 e meados da década de 80, caracterizaram-se por um declinio
bastante acentuado na prevaléncia de carie em, praticamente, todos os paises
industrializados como 0 Reino Unido, paises escandinavos, Suica, Estados Unidos,
Canada, Australia, entre ou-tros (MANJI, FEJERSKOV, 1995; OMS, 1994; VON DER

FEHR, 1988).

Entre 1973 e 1993, o Reino Unido mostrou uma reducdo de 55% da carie
dentéria na denticdo decidua aos 5 anos de idade, 75% na denticdo permanente aos
12 anos e 74% aos 14 anos de idade. Entretanto, pesquisas recentes demonstram
qgue este declinio parece ndo mais se manter na mesmé velocidade, sugerindo-se
até, que a prevaléncia desta doenca se estabilizou, com tendéncia a se elevar nas

_criangas e reduzindo-se mais lentamente nos adolescentes (DOWNER, 1994).

Os paises escandinavos, Finlandia, Noruega, Suécia, Islandia e Dinamarca,
apresentam perfil semelhante na histdria de declinio da cérie dentaria. Com excegéo
da Islandia, estes paises apresentam um servico publico de saldde bucal que
abrange criangas de zero a 16, 17 ou 18 anos, conforme o pais. Os programas

preventivos de saude bucal juntamente com a utilizagdo das mais variadas formas
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de fluor, acredita-se, foram os responsaveis pelo inicio do declinio da prevaléncia da
céarie dentéria, atingindo 23% a 49% das criangas de 12 anos de idade livres de
. cérie entre 1991 e 1992 e uma prevaléncia de cérie documen_tada através do CPO-D
entre 1,2 e 2,5 na mesma idade. A Islandia manteve uma prevaléncia de carie alta
até 1983, mas, atualmente, poucas diferengas entre os cinco paises nérdicos s&o
encontradas. Estes indices, considerados baixos segundo a OMS, foram alcangados
no periodo em que ocorreu a implantacido em escala populacional dos dentifricios
fluoretados e o aumento no consumo destes produtos na rotina da vida dos
individuos, estabelecendo-se uma evidéncia direta na sua contribuicdo para a
reducéo da doenga, principalmente quando se relaciona a freqiéncia de escovacéo
e declinio de carie em areas com baixa fluoretacdo sistémica (VON DER FEHR,

1994).

Os primeiros estudos sobre prevaléncia de carie dentéria realizados na Suiga
datam da década de 50 e mostravam um CPO-D entre 7,7 e 11,3 para criangas com
12 ands de idade. Em 1992 o CPO-D médio aos 12 anos era igual a 1,12. As razdes
para o declinio da doenga foram os: habitos alternativos de dieta como o “doce
amigo do dente” praticado desde 1970, mas efetivo somente a partir de 1982,
utilizacéo de fluoretos em programas preventivos escolares com utilizacéo de fltior
sob forma de gel concentrado, 6 vezes ao ano ou bochechos de solucdes
fluoretadas, disponibilidade do sal doméstico fluoretado desde 1983 e,

principalmente, a introduc&o dos dentifricios contendo fllor, inicialmente encontrado
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em 60% das marcas existentes no mercado durante a década de 60 e que, em 1980,

foi ampliado para 90% dos dentifricios do pais (MARTHALER, 1994).

Nos Estados Unidos, o declinio da carie dentéria pode ser observado através
das pesquisas que mostraram um aumento de 50% no nimero de criancas livres de
carie entre 1986-1987, contra apenas 36% entre 1979-1980. O declinio na
prevaléncia de carie das criangas brancas de 13 a 15 anos de idade é mais
pronunciado. Outro grupo populacional, a populagdo hispanica, residente nos
Estadoé Unidos, mas cujo principal idioma é o espanhol, provenientes do México,
Cuba, Porto Rico, entre outros, também apresentaram declinio da doenga carie
(CPO-D igual a 2,13, 2,07 e 2,96 respectivamente), porém mantém valores

superiores aos americanos brancos (BURT, 1994).

A populagdo indigena americana, mostra uma prevaléncia de carie dentéria
mais alta e também maior severidade da doenca. Nesta populacdo, é comum a
presenca de cérie de mamadeira em idade precoce, fato ndo observado na

populag&o americana em geral (BURT, 1994).

Como a grande maioria dos paises industrializados, as criangas da Australia,
passaram por um processo de alta prevaléncia nos indices de carie dentaria apés o
periodo da Segunda Guerra Mundial. Estes valores chegaram a alcangar o pico nas
criangas de 12 anos, apresentando 1 dente comprometido pela cérie, em média,

para cada ano de vida. Nesta época, menos de 1% das criangcas de 12 anos de
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idade apresentavam-se livres da doenga e o inicio da queda dos indices ocorre em
meados dé 1965, coincidindo com a exposigdo da populagédo a agua fluoretada e a
introducdo dos dentifricios fluoretados. Para as criancas de 12 anos, a media do
CPO-D diminuiu de 4,8 em 1977 para 1,2 em 1992. A meta da Australia para o ano
2000 busca atingir uma média de 1 dente comprometido pela cérie em criangas de
12 anos de idade. Com este novo quadro, observa-se uma alteragdo na distribuicdo
da doenga cérie. Enquanto na década de 50 a experiéncia de carie apresentava uma
distribuicdo normal, com muitas criangas apresentando muitas lesGes de carie e
quase nenhuma crianga sem lesdes de carie, em 1992 esta distribuicdo mostra-se
assimétrica, com a moda representada pelas ériangas livres de carie (54%) e com
apenas 6% apresentando 5 ou mais dentes comprometido aos 12 anos. A doenga

céarie, agora, afeta uma minoria das criangas (SPENCER et al., 1994).
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2.3 Epidemiologia da carie dentaria: Brasil.

O Brasil € um pais cuja area territorial atinge 8,5 mi.lhc')es de Km? Constituido
por regiées com as mais distintas culturas, tradicbes e, principalmente, contrastantes
condi¢cbes de vida das populagdes. De 1960 été 1990, o Brasil passou por grandes
mudangas econdmicas e demogféﬁcas. Neste periodo a renda nacional triplicou, um
grande avango na década de 70 no setor econdmico ocorreu, passando para uma
taxa de crescimento minima e mesmo uma recessao em tbda década de 80. O setor
agricola reduziu sua participacdo na economia de 17,8% para 6,9%, ao mesmo‘
tempo que a populagdo urbana aumentou de 45% para 75%. Este quadro foi
acompanhado de um aumento na c;oncentra(;éo de renda, com uma populagcao cada
vez maior vivendo em Condigées de “pobreza absoluta’, considerada atualmente a

sociedade mais desigual do mundo (PATARRA, 1995; TOLOSA, 1991).

A influéncia destes fatores para a area de saude bucal e da Odontologia é
percebida claramente, pelo acesso inviavel as clinicas privadas por parte de 67% do
total da populagao, ao mesmo tempo que ocorre uma grande expansdo no nimero
de Cirurgides - Dentistas sem que este fato corresponda a um crescimento no status
econdmico geral. A Odontologia brasileira caracteriza-se pela organizagéo
profissional voltada essencialmente para uma pratica curativa, privada, acarretando
baixos niveis de cobertura populacional. Agrava o quadro a elevada producédo de '
aclcar desde o inicio do séc. XV, iﬁﬂuenciando uma cultura nacional de alto

consumo de carbohidratos (51,1Kg/pessoa/ano), superando em 175% a meédia
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mundial (ANUARIO  ESTATISTICO IBGE, 1995: © ORGANIZACION

INTERNACIONALE AZUCAR, 1994).

O Ministério da Saude, através da Divisdo Nacional de Saude Bucal, realizou
o primeiro Levantamento Epidemiolégico em Saude Bucal, tendo como universo de

estudo, a populagdo urbana de 16 capitais de todas as macro-regides.

A amostra da pesquisa foi dividida por faixa etaria de 6 a 12 anos, 15 a 19
anos, 35 a 44 anos e 50 a 59 anos e por faixa de renda familiar, a saber: até dois
salarios minimos (1 salario minimo equivalente a 115 délares), mais de 2 a 5 salarios

minimos e mais de 5 salarios minimos.

Com relagéo a carie dentaria, os resultados obtidos mostram um indice CPO-
D alto em todas as faixas etarias. Aos 12 anos de idade, o CPO-D médio foi igual a
6,65 dentes comprometidos. Para os 12 anos apenas 19,5%. das criangas
apresentaram CPO-D de no méxifno 3, conforme a meta proposta pela OMS para o
ano 2000. Por outro lado, 35% das crianéas de 12 anos, apresentaram um valor do

indice CPO-DriguaI ou superior a 8.

Neste estudo, observou-se um CPO-D médio aos 7 anos de idade igual a 2,
enquanto que aos 9 anos um aumento bastante expressivo acontecia, alcangando

uma média de 3,4 dentes comprometidos pela carie.
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Este dramatico quadro, apresentado em 1986, consolida-se quando verifica-
se a porcentagem de dentes 'cc‘)m - problemas relacionados & carie dentéria
comparado aos que ja receberam tratamento. No grupo etario de 5§ a 9 anos
observa-se uma predominancia dos componentes C + E; ( cariado e extracdo
indicada) do indice CPO-D de 62% contra apenas 38% dos componentes O + E
(obturados e extraidos). A condicdo de dentes tratados (O + E) assume maior
destaque conforme aumenta a faixa etaria, encontrando-se no grupo de 10 a 19

anos de idade, 55% de dentes tratados contra 45% de dentes nao tratados.

Quando verifica-se a estratificacdo por renda familiar, encontra-se poucas
diferengas com relagéo aos valores dos indices CPO-D, com a populagdo de renda
mais alta apresentandovindic.:e CPO-D mais baixo. Porém, estas diferengas tornam-
se _mais evidentes.ao se observar a composi¢éo do indice CPO-D. Na faixa etaria de
6 a 12 anos, a populagéb com renda familiar até 2 salarios minimos tinha apenas
20% dos seus dentes comprometidos pela cérie tratados e 67% deles cariados. Por
outro lado, a populagéo 'com renda familiar de mais de 5 salarios minimos,
apresentava 55% dos dentes comprometidos pela carie tratados e 40% cariados. Ao
se comparar 0 numero de criangas livres de carie, encontramos 12,5% desta
populagdo pertencente a faixa etaria de renda familiar até 2 salarios minimos contra
18,2% da mesma populagdo com renda familiar de mais de 5 salarios minimos

(BRASIL, 1988; PINTO,1990).



41

De modo geral, em 1986 os indices de cérie dentaria observados através
deste estudo nacional, refletiam condigdes bastante precédrias de saude bucal
presentes na populagdo brasileira, principaimente lembrando-se que metade da
populagéo na faixa de zero a 17 anos pertencem a familias cuja renda mensal esta

abaixo de 2 salarios minimos (BRASIL, 1988; PINTO,1997).

Em 1993, como parte integranie do programa preventivo desenvolvido pelo
Servico Social da Industria (SESI), foi realizado, por iniciativa prépria e recursos do
Ministério da Saude, um levantamento epidemiolégico sobre cérie dentaria em
criancas de 3 a 14 anos de idade matriculados em escolas do SESI e em escolas
publicas localizadas em zona urbana. Participaram do estudo 22 unidades federadas
(21 estados e o Distrito Federal), totalizando 110.640 criancas, distribuidas em 114
municipios. O CPO-D médio aos 12 anos de idade encontrado nas criancas da
escola do SESI foi igual 4,46 enquanto que, 0 CRO-D médio das criangas da mesma
idade de escolas publicas foi igual 5,0 (PINTO, 1996). Uma grande variagdo no
CPO-D pode ser observada quanto as regides do Brasil, aos 12 anos, com 0 mais
baixo valor encontrado na regido Sul igual a 4,14 e o maior valor na regido Norte,

igual a 5,49 dentes comprometidos pela céarie (PINTO, 1996).

Aos 7 anos de idade, esta pesquisa realizada pelo SESI observou variagoes
regionais no CPO-D, com valores atingindo uma média de 1 dente comprometido
pela carie na regido Sul até 1,42 dentes CPO-D na regido Nordeste. Outros valores

podem ser observados no QUADRO 1 a seguir :



QUADRO 1: indice CPO-D médio segundo idade e regido do Brasil, 1993.

REGIAO 8 ANOS 9ANOS 10 ANOS 11 ANOS 12 ANOS
NORTE 2,06 2,71 3,55 4,53 5,49
NORDESTE 1,69 2,36 2,69 3,39 4,75
SUDESTE 1,90 2,38 2,91 3,88 4,83
SuL 1,55 1,97 2,59 3,35 4,14
C. OESTE 2,10 2,63 3,34 3,96 5,35
BRASIL 1,83 2,38 2,96 3,70 4,84
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FONTE: Levantamento Epidemiolégico, SESI, Brasil, 1993.

O Levantamento Epidemiol6gico db SESI aponta uma queda na prevaléncia
de céarie dentéria em todas as idades, com um ganho em satide bucal conjunto no
pais de 30,5% na faixa etaria estudada (PINTO, 1997). Apesar desta diminuigao,
este ganho n&o ocorreu de maneira uniforme, persistindo bolsées de elevado nivel
da doenca carie em alguns estados, como € o caso de Roraima (CPO-D= 6,05 aos
12 anos) na regi&o Norte, do Ceara (CPO-D= 5,62 aos 12 anos) na regido Nordeste,
de Minas Gerais (CPO-D=6,00 aos 12 anos) no Sudeste e de Mato Grosso (CPO-

D=8,23 aos 12 anos) na regido Centro Oeste.

Estes resultados mostram a primeira tendéncia de queda na prevaléncia de
carie no Brasil, porém ainda apresentando-se no nivel de alta prevaléncia, segundo a

OMS.

Até 1995, nenhum outro estudo a nivel nacional havia sido realizado no Brasil,

porém varios fatores foram modificados ou introduzidos em nosso pais, buscando a
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reducdo da cdrie. Pesquisas localizadas tém demonstrado a mesma tendéncia
mundial, de queda, nos indices de cérie dentaria, embora muito tempo apds o
ocorrido nos paises desenvolvidos (BURT, 1994; ELWOOD, O’'MULLANE, 1995;

TRUIN et al, 1994).

Em 1992, em Londrina, Parana, estudo epidemiolégico detectou um indice
CPO-D médio para os 12 anos de idade igual a 3,1 (GONINI, 1996). Na mesma
década, em 1995, outros levantamentos epidemioldgicos foram realizados
observando uma queda expressiva nos indices de cérie dentaria para os 12 anos de
idade, a saber: Blumenau (SC) CPO-D =2,9 (BLUMENAU, 1996), Cambé (PR) CPO-
D=1,5 (GARBELINI, SOUZA, 1996), Cuiaba (MT) CPO-D=3,6 (MEDEIROS, 1996),
Ribeirdo Preto (SP) CPO-D=4,3 (TAMBURUS, 1996) e Santos (SP) CPO-D=1,7
(MANFREDINI, 1996). No municipio de Chapecd, Santa Catarina verificou-se, numa
pesquisa realizada em 1996, um CPO-D igual a 3,1 para os 12 anos de idade

(PERES et al, 1996).

No que se refere 2 denticdo decidua, pouca atencdo € dada aos pré-
escolares, demonstrada pelo reduzido numero de pesquisas epidemiolégicas
realizadas com criangas entre O e 6 anos de idade. O Levantamento do SESI reuniuy,
pela primeira vez, dados relacionados a denticdo decidua, medida através do indice
ceo-d (nimero de dentes deciduos cariados, extraidos devido a carie ou obturados).
Observa-se no QUADRO 2 que os indices encontrados podem ser considerados
como muito severos, nado existindo -diferengas significativas entre os diferentes

estados. Com relagdo ao indice ceo-d, o componente “c’, cariado, & fortemente
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predominante dos 3 aos 4 anos de idade, com um aumento significativo dos dentes

restaurados “0”, aos 5 e 6 anos de idade (PINTO, 1997).

QUADRO 2: indice ceo-d médio e componentes nas idades de 3 a 6 anos.

idade cariado extraido obturado ceo-d
3 anos 1,21 0,12 0,45 1,76
4 anos 1,59 0,18 0,81 2,57
5 anos 1,76 0,28 1,24 3,28
6 anos 1,72 0,42 1,61 3,73

FONTE: Levantamento Epidemiolégico, SESI, BRASIL, 1993.

Em 1996, o Ministério da Salde, em parceria com a Associagéo Brasileira de
Odontologia (ABO- Nacional), Conselho Federal de Odontologia, Secretarias
Estaduais da Saude e a Fundacdo Nacional da Saude realizou o segundo '
Levantamento Epidemioldgico Nacional em Saude Bucal sobre a cérie dentaria. Este
estudo envolveu uma amostra da populacéo de escolares de 6 a 12 anos de idade
residentes nas 27 capitais brasileiras, totalizando 38800 criangas examinadas de 108

escolas publicas e privadas de primeiro grau (SOUZA, 1996).

Os principais resultados desta pesquisa mostram uma reducéo de 53,22% no
indice CPO-D aos 12 anos de idade quando comparados com os dados do
levantamento epidemioldgico de 1986, alcangando o valor de CPO-D igual a 3,12. Ao
verificarmos os indices CPO-D por regido do pais, constatamos algumas diferencgas.

A regido Norte aparece com o indice mais alto do pais, com CPO-D aos 12 anos
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igual a 4,27, a regido Nordeste igual a 3,04, regido Centro-Oeste com 2,85, regido
Sul com 2,41 e finalmente a regido Sudeste apresentando o mais baixo indice CPO-

D do pais igual a 2,06 (SOUZA, 1996).

2.4 Comportamento da carie dentaria em regides com e sem agua

de abastecimento publico fluoretada.

A utilizagdo do flGor como método de prevencdo & carie dentéria esta

diretamente relacionada a forma pela qual aconteceu sua descoberta.

O inicio da histéria do fltior ocorre no século XX, com a descricdo de esmalte
mosqueado por Mc Kay, em comunidades dos EUA, sendo associado a algum
constituinte desconhecido das fontes de agua dessas comunidades (MANJI;

FEJERSKOV, 1995).

E na década de 30 que ocorrem as primeiras andlises da agua, identificando o
flior como o provavel agente etiologico destas alteragSes, hoje conhecida como
fluorose. Em inUmeras pesquisas, aponta-se a relagéo inversa entre fluorose e carie

dentéaria (DEAN, ELNONE, 1936).

Resultados de varios estudos demonstraram que a experiéncia de carie

decrescia substancialmente quando os teores de flior passavam de 0,1-0,2 ppm
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para 1-2 ppm, em comunidades cuja populagéo residiu durante toda a vida na cidade

de Chicago (DEAN et al, 1941).

A adicao de fluoretos artificialmente as éguas de abastecimento publico tem
demonstrado a mesma eficacia das aguas que apresentam fluor de forma natural,
em concentragdes semelhéntes. Um estudo piloto realizado nas cidades de Brantford
(flior adicionado mecanicamente), Sarnia (sem flior na agua) e Standford (flior
natural), apresentam resultados que corroboram com a afirmativa acima. Ap6és 10
anos do inicio da fluoretacdo das aguas em Brantford (1945), a incidéncia de carie
ndo diferia significativamente de Standford. Desde aquela época aumentos
significativos no nlimero de criangas sem carie ocorreram em Brantford, alcangando,

em média, 65% de redugéo na prevaléncia de carie.(BUENDIA, 1996)

Os resultados obtidos com os projetos de fluoretagéo artificial em diferentes
partes.do mundo na primeira metade deste século, quando a incidéncia da doencga
era alta, sdo razoavelmente similares, apresentando uma reducdo em torno de 50%.
BUENDIA, 1996; MANJI, FEJERSKOV, 1995, destacam a dificuldade de
comparagbes entre estes estudos, devido as diferencas entre os critérios de

diagnéstico adotados.

No Brasil, cidades como Baixo Gandu (ES), Barretos (SP), Taquara (RS) Ibia
(MG) entre-outras, apresentaram uma redugdo na prevaléncia de cérie, em criangas
de 6 a 14 anos de idade de 654%, 59,6%, 61,2% e 65%, respectivamente.

(BUENDIA, 1996).
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O beneficio do fluor na agua de abastecimento publico, envolve todas as
pessoas, adultos e criangas, enquanto exposias a este produto. Individuos nascidos
em regibes sem agua fluoretada e que passam a residir em locais com fitor na agua,
adquirem comportamento semelhante aos individuos nascidos em regi&o com agua
| fluoretada. Ao mesmo tempo, o beneficio do flior ndo se acumula no decorrer da
vida, observando-se um aumento na prevalénbia de carie em individuos que
residiram em regi&o com flior e que, posteriormente, passaram a viver em regiao
sem agua de abastecimento fluoretada (MANJI, FEJERSKOV, 1995, MURRAY,

1996; VIEGAS, FRIEDMAN, 1961).

A propriedade do filor em reduzir a carie dentaria, pode ser verificada no
estudo realizado em Grands Rapids, no estado de Michigan, EUA. Apds 10 e 15
- anos de fluoretacéo artificial as criangas que nasceram e foram criadas sob a agéo
do flior, apresentaram 50% de reducédo de lesdes de cérie, tanto na denticdo

permanente quénto na dentigcdo decidua (BUENDIA, 1996).
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2.5 Importéancia dos primeiros molares permanentes

O primeiro dente permanente a irromper, via de regra, é o primeiro molar,
geralmente por volta dos seis ou sete anos de idade, com a presenca da denticdo
decidua completa. Muitas vezes este dente é confundido com um dente deciduo, ndo

recebendo ateng&o e cuidados devidos (MAC DONALD, AVERY, 1991).

Até a erupcio dos primeiros molares permanentes poucas alteragbes ocorrem
nas dimensbes das arcadas superior e inferior. Com a erupgdo deste dente uma
grande modificagdo ocorre no comprimento e altura dos arcos, tomando-se este
momento um marco para a oclusdo dental. Segundo VIEGAS, FRIEDMAN, 1961,

“ .0 primeiro molar permanente é fator essencial para a chave de oclus&o dentaria”.

Particularmente a anatomia dos primeiros molares permanentes apresenta, na
sua superficie oclusal, irregularidades que facilitam o acumulo de residuos
alimentares e consequentemente de placa bacteriana. Com isso, inimeros estudos
tem demonstrado que as fissuras da superficie oclusal destes dentes, | séo
responsaveis pof mais de 50% do ataque de cérie dentaria nos individuos,» sendo
consideradas zonas de risco a esta doenca (MALTZ, CARVALHO, 1997; MURRAY, |

NAYLOR,1996).

Cada dente possui uma anatomia especifica. No primeiro molar superior, por

exemplo, as fossas central e distal sdo locais onde ocorrem acumulo de placa
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bacteriana, sendo assim a regido onde mais se desenvolve a leséo de carie. O
primeiro molar inferior, além da presenca de fossas, &€ composto por cicaticulas e

fissuras por toda a sua extensdo (MANJI, FEJERSKOV, 1995).

Tendo em vista estes fatores, o estagio de erupgéo ou uso fun‘cional dos
dentes e a anatomia especiﬂca dos molares permanentes acabam por influenciar o
desenvolvimento da cérie dentaria. Com isso, nas sociedades ocidentais, a superficie
oclusal tende a apresentar les&o de carie num periodo de 1 a 3 anos apds a erupgao,
periodo este em que a maturagdo poés-eruptiva esta se completando (MANJI,

FEJERSKOV, 1995; VON DER FEHR, 1988).

No sexo ferﬁinino, devido a erupgéo dos dentes ocorrer de maneira precoce
com relagéo ao se>§o masculino, os primeiros molares permahentes atingem seu pico
de risco & carie dentaria entre 6 e 7 anos de idade na arcada inferior e de 5 a 8 anos
na arcada superior. Nos meninos, o periodo de maior desenvolvimento da doenca
carie ocorre entre 7 e _8 anos de idade na arcada inferior e dos 5 aos 8 anos na

“arcada superior (SAGRETTI, GUEDES-PINTO, CHELOTTI, 1989).

Em termos gerais, considerando-se todas as superficies, os molares inferiores
sd0 mais suscetiveis do que os molares superiores e 0s primeiros molares mais

suscetiveis do que os segundos (VON DER FEHR, 1988).

VIEGAS, FRIEDMAN (1961) afirmam que a situagdo clinica dos primeiros

molares permanentes proporciona uma avaliagdo tanto da saude bucal da
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comunidade como da eficiéncia do atendimento odontolégico. Relata ainda que, para
um servico ser considerado de boa qualidade, segundo preceitos técnicos. da Saude
Publica, o comprometimento destes dentes devem ser de, no maximo, 17% na
situacéo de cariados e apenas 3% perdidos por cérie. Os autores constataram em
1537 individuos de 13 a 20 anos de idade em Piracicaba/SP, que a prevaléncia de
| carie dentaria no lado em que o primeiro molar permanente havia sido extraido era

menor do que o lado em que este dente estava presente.

MORAES et al. (1978), ao examinarem os primeiros molares permanentes de
15838 escolares de 7 a 12 anos de idade em Bauru/SP, verificaram que o indice
CPO-D aumentou com a idade, estabilizando aos 12 anos de idadé e apresentando
um padrdo simétrico bilateral. Neste estudo, os dentes mais afetados foram os

primeiros molares permanentes no sexo feminino.

SILVA et al. (1984) encontraram um elevado percentual | de molares
permanentes comprometidos pela cérie ao examinarem 1202 escolares de 7 a 14
anos de idade em Salvador (BA). As idades de maior risco a esta doenga foram as

de 7 e 8 anos, atingindo mais o sexo feminino.
FERLIN et al. (1989) examinaram 866 escolares em Ribeirdo Preto/SP, e
constataram 15,1% de perda dos primeiros molares permanentes no sexo feminino e.

13,7% no sexo masculino, prevalecendo a bilateralidade da doenca.

BREGAGNOLO et al. (1990) ao analisarem a distribuicdo de carie dentaria
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nos molares permanentes de 600 criangas entre 6 e 12 anos de idade, verificaram o
efeito acumulativo da prevaléncia desta doenca, com perdas dentarias maiores na
arcada inferior de ambos os lados, principalmente na idade de 10 anos e com as

superficies oclusais concentrando grande parte do ataque de carie.

WARNAKULASURIYA (1991) num estudo de 683 escolares entre 13 e 16
anos de idade no Sri Lanka, encontrou 37% dos primeiros molares comprometidos
pela doenga, sendo que os inferiores foram os mais afetados (47%) seguido dos
superiores com 25%. Apenas 36% das criancas apresentavam o0s quatro primeiros
molares livres de carie contra 11% com todos os primeiros molares afetados pela

doenca.

ALl et al. (1993) examinaram os primeiros molares de 897 escolares de 6 a 12
anos de idade que recebiam assisténcia odontolégica em Santa Maria/RS. Os
autores verificaram que 53;3% destes dentes estavam livres de cérie, 27,1% -
restaurados, 18,1% cariados, 0,78% com extracdo indicada e 0,7% haviam sido
extraidos. Os dentes superiores apresentaram-se em melhores condi¢des que os
inferiores, ndo havendo diferenga significativa entre o lado esquerdo e direito,
corroborando com o estudo de MORAES (1970), que também observou aspectos de
simetria, com relacéo ao ataque de carie em Bauru/ SP, em criancas de 7 a 12 anos

de idade.

MAGALHAES, NEVES (1993), constataram que os primeiros molares

permanentes examinados em 135 escolares em Sao Luiz/MA, tiveram sua extracio



52

indicada a partir dos 8 anos de idade. Os primeiros molares permanentes inferiores
apresentaram maiores indices de extragbes do que os superiores em ambos os

sexos, sendo o lado esquerdo o mais atingido

TOLLENDAL, LEITE (1993), realizaram um estudo em 1000 criangas da rede
publica de Juiz de Fora/MG com idades entre 7 e 13 anos e observaram que os
primeiros molares permanentes inferiores foram os mais afetados pela carie e
apresentaram maiores indices de restauragdes, salientando que apenas 28,5%

destes dentes apresentaram-se higidos.

GRANDO et al. (1996), encontraram 65,5% de primeiros molares permanentes
higidos na populagao de escolares de 6 a 12 anos de idade, de escolas publicas e
privadas, de Itajai/ SC. Observaram ainda que a porcentagem de dentes higidos-
diminuiu com o aumento da idade e a arcada inferior apresentou menor porcentagem

desta condicao que a superior.
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2.6 Distribuicao da carie dentaria considerando-se grupos de

dentes.

O indice CPO-D, além de medir a prevaléncia e a incidéncia de cérie dentaria,
também é capaz de revelar dentes ou grupos de dentes que concentram o risco para
desenvolver a doenga. Com isso, sua utilizacdo amplia-se no sentido de permitir
conhecer o comportamento epidemioldégico da céarie dentaria e melhorar o

planejamento e avaliagdo de programas de satide bucal.

" LUAN et al. (1989), VON DER FHER (1988), salientam que a carie dentaria
existe em todo o mundo, mas a sua prevaléncia e severidade variam em diferentes
populagbes e flutuam em fungéo do tempo, atingindo as pessoas, bem como o
numero de dentes e superficies dentais de fofmé distinta; estas ultimas devido as

diferencas encontradas com relagdo as suas formas anatdémicas.

E por esta razdo que determinados dentes e regides exibiréo lesdes de carie
em resposta a um certo desafio cariogénico. O nimero de dentes e tipo de superficie
dental afetados numa certa idade estad relacionado com a severidade do ataque
cariogénico e com a atividade da doenca. O conhecimento da distribuicdo da carie
dentaria pode contribuir para indicagbes sobre as necessidades preventivas e de

tratamento, refletindo a atividade da doen¢ca (MARSHALL, SEDWICK, 1935).
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No entanto, € recente o interesse em probor a exploragdo de indices como o
CPO-D em sua plenitude. STAM (1990), propde para fins de planejamento,
implementagdo e avaliagdo de programas, a apresentagdo da ocorréncia da cérie
dentaria numa populagéo, 'dist_ribuindo-a em gréafico de setores proporcionais,
indicando quatro categorias de setores, que representam diferentes magnitudes do

indice CPO-D.

VASCONCELOS, SILVA (1992) sugerem a observagdo da distribuicdo de
cérie dentéria na denticdo permanente com dados de levantamento epidemiolégico
realizado com a utilizacdo do indice CPO-D. Os autores constatam a distribuigéo |
bilateral da doenc¢a para dentes homdnimos da maxila € da mandibula, confirmam Va
similitude de data de erupgdo para dentes homonimos da maxila e da mandibula e

verificam o maior ataque de carie nos primeiros molares.

KING, SHAW, MURRAY (1980), também encontraram uma distribuicéo
simétrica para as hemi-arcadas da doeng¢a carie em criangas inglesas de 5,5 a 8,5
anos de idade, concordando com RUIKEN et al. (1986), que examinaram crian¢as de

8 a 12 anos de idade, na Alemanha.

Num outro estudo, VASCONCELLOS et al. (1994) analisam a distribuicdo de
cérie dentéria por tipo de dente, através de dados do levantamento epidemiolégico
realizado em Santa Lucia/SP, onde o indice CPO-D indicava uma prevaléncia de
cérie dentaria elevada. Os autores confirmam a bilateralidade da carie,

comprometendo 28,91% dos dentes na maxila contra 22,24% na mandibula.
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Ll et al. (1993) da mesma forma, utilizam o indice ceo-d (nimero de dentes
deciduos cariados, obturados ou com extragédo indicada), também distribuindo os
resultados da experiéncia de carie encontrados, pela denticdo tempordaria,
identificando a bilateralidade e a concentracdo da doenga em grupos de dentes

especificos.

ROSA (1984), utilizou dados do levantamento epidemioldgico realizado no
Estado de S&o Paulo em 1980, através do indice CPO-D, para conhecer o
comportamento da carie dentaria de forma mais detalhada. O autor distribuiu a
prevaléncia da doenga por quadrantes das arcadas dentérias, ressaltando os
primeiros molares permanentes quanto a sua importancia e comprometimento
precoce pela carie. Avaliou ainda a composi¢éo do indice CPO-D e a distribuicio da

doenga por grupos de dentes.

VON DER FHER (1988) comenta ainda que os pré-molares apresentam
praticamente a mesma suscetibilidade a carie que os segundos molares
permanentes, existindo pouca diferenga entre os superiores e inferiores. Uma
importante diféreng;a é encontrada quando se compara 0s primeiros pré-molares

inferiores com os superiores, sendo que os primeiros sd0 menos suscetiveis a carie.

Com relagéo aos dentes anteriores, observa-se os incisivos inferiores como os

dentes com menos ataque de carie de toda a denticéo, provavelmente devido a sua
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anatomia com areas de contato proximal pequenas, curvaturas que contribuem para
pouco acumulo de placa, auséncia de féssulas e fissuras e por sua localizacdo

préxima ao orificio das glandulas submandibulares e sublinguais.

Finalmente, o autor salienta também, que diferentes tipos de dentes nao
deveriam ser analisados conjuntamente em valores médios, particularmente em
populagbes com baixa ou média atividade de carie. Como exemplo, o autor cita que
diferengas nos padrbes de ataque podem indicar fatores etiologicos ou preventivos
especiais, cbmo por exemplo a presenca de lesGes de carie nos dentes deciduos

anteriores, sugerindo a utilizagdo de chupetas adogadas ou mamadeiras noturnas.



3 PROPOSICAO
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Segundo referencial teérico adotado, esta pesquisa se propde a:

1- Classificar, segundo a Organizagdo Mundial da Saude, a prevaléncia de carie

dentéria, para os 12 anos de idade nas regides com e sem agua fluoretada.

2- Conhecer o comportamento e a distribuicdo da cérie dentaria, com relagéo aos

grupos de dentes quanto a dentigdo decidua e denticdo permanente.

3- Observar qual grupo de dentes se apresentou mais comprometido pela carie.

4- Verificar entre quais idades ocorreu o maior incremento de carie nos primeiros

molares permanentes nas regibes com e sem agua fluoretada

5- Comparar o ataque de cérie dentaria entre os primeiros molares permanentes

superiores e inferiores.

6- Analisar o ataque de carie dentaria, quanto & sua prevaléncia e extenséo na

denticéo decidua.

7- Comparar as regides com e sem agua fluoretada quanto ao acesso & assisténcia

odontolégica.



4 MATERIAL E METODOS
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4.1 Regidao de estudo: municipio de Florianépolis.

Floriandpolis, capital do Estado de Santa Catarina, localizado na regido Sul do
Brasil, € um municipio composto por uma parte insular e outra continental, situado a
27° 32’ 57 de longitude Oeste, cuja superficie de 431 Km? distribui-se paralelamente
ao continente em uma forma alongada no sentido Norte - Sul, apresentando uma orla

de aproximadamente 172 Km (FUNDACAO FRANKLIN CASCAES, 1995).

Em 1996, sua populagéo era de 266,858 habitantes, cuja composicéo era de
52,0% de mulheres, 48,0% de homens, 7,6% de criangas de zero a quatro anos,

178% de5a9 anos e 37,0% de 10 a 19 anos.

Aproximadamente 23,0% da populacdo de Florianépolis € composta por
imigrantes que se apresentam em dois grupos distintos: um grupo constituido por
pessoas com qualificagéo profissional e boa situagdo sécio - econc‘)miv'ca, que busca,
principalmente, a qualidade de vida perdidé nas grandes cidades e um segundo
grupo que, devido a falta de politica agraria nacional e de uma reforma urbana,
buscam. refugio na periferia do iitoral catarinense, estes ultimos oriundos

particularmente das regides serranas e Oeste do estado.

O abastecimento de agua tratada e fluoretada, realizado pela Companhia
Catarinense de Agua e Saneamento (CASAN), na cidade de Fioriandpolis, atinge

100,0% da area central e continental da cidade e mais recentemente o norte da ilha,
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ficando as regides sul e parte leste da ilha com sistemas de agua sem monitorizagéo

adequada.

Em 1982 a CASAN iniciou a fluoretagdo das aguas do municipio. Entretanto,
somente em 1994, através da Secretaria Municipal de Saude e Desenvolvimento
Social ocorreu a implantagdo de um sistema de vigilancia sanitaria dos teores de
flaor das aguas de abastecimento publico, demonstrando que estes apresentavam
irregularidadesi Atualmente as regifes administrativas Centro e Continente
apresentam fluoretacdo permanente das &guas de abastecimento e mais
recentemente parte da regido Norte da ilha também passou a se beneficiar desta
medida. A fluoretagdo das aguas de abastecimento publico atinge, hoje,: 80% da
populagdo do municipio de Florianépolis (CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

DE FLORIANOPOLIS, 1995).

Entre 1994 e 1995, a Secretaria Municipal da Saude e Desenvolvimento Social
de Florianopolis, iniciou o primeiro estudo epidemiolégico em saude bucal do
municipio. Realizou-se uma pesquisa sobre a prevaléncia de carie dentaria, as
necessidades de tratamento da carie, ma oclusado e o nivel de fluorose, adotando-se

os indices e critérios propostos pela OMS. (WHO, 1987).

Para o registro dos dados obtidos através dos exames, foi utilizado o modelo
de ficha simpliﬁcada individual, proposta pela OMS (ANEXO 1).
Foi obtida uma amostra probabilistica estratificada da populacéo de 3 a 12

anos de idade matriculadas em escolas publicas e privadas, por idade e regido
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geograéfica, totalizando 3441 criangas.

Definiu-se um nivel de confianca de 95% e erro amostral de 3% para a
populacéo entre 6 e 12 anos de idade e considerou-se a prevaléncia desconhecida
para o calculo do tamanho da amostra relativo as idade de 3 a 5 anos. Previamente
ao levantamento de dados propriamentevdito, houve calibragcdo dos Cirurgibes-
Dentistas examinadores (totalizando—ée 6) e anotadores (6 auxiliares), somente
iniciando-se 0s exames apos a obténgéo de no maximo 10% de erro inter-
examinadores e 5% de erro intra-examinadores. As escolas foram selecionadas
através de sorteio totalizando 43 escolas sendo 7 privadas e 36 publicas,
proporcionais ao tamanho de cada uma das populagdes (escolares de escolas

publicas e privadas).

Com relagdo a carie dentaria, os resultados obtidos no levantamento
corroboram com as conclusdes da maioria dos estudos recentes realizados em
outros municipios do pais, destacando uma concentragdo dos mais altos indices da

doenca em pequenos grupos populacionais.

Os quadros abaixo apresentam os resultados de ceo-d e CPO-D médios

encontrados nesta pesquisa:
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QUADRO 3: indice ceo-d médio nas idades de 3 a 9 anos em escolares de
regides com e sem agua de abastecimento fluoretada.

IDADE 3 4 5 6 7 8 9
CIF_SIF CIF SIF CIF _SIF CIF _SIF CIF SIF CIF SIF CIF SIF

ceo-d 1153 241 2,11 461 3,15 6,03 2,81 429 227 466 257 477 253 344

FONTE: Levantamento Epidemiolégico em Sadde Bucal. Florianépolis, SC, Brasil, 1995..

QUADRO 4: indice CPO-D médio nas idades de 5 a 12 anos em escolares de
regides com e sem agua de abastecimento fluoretada.

IDADE 5 6 7 8 9 10 1 12
CIF SIF _CIF SIF CIF SIF _CIF SIF _CIF SIF CIF SIF CIF SIF CIF S

CPO-D | 0,020,05 0,16045 041095 083155 1,07246 1,41 347 1,75 3,37 2,274,770

FONTE: Levantamento Epidemiolégico em Sahde Bucal. Florianépolis, SC, Brasil, 1995.

Resultados encontrados para a idade de 12 anos mostram que o numero de
criancas livres de cérie nas regides com agua fluoretada foi o triplo das regides sem

fldor correspondendo, em termos percentuais, a 35,8% e 11,64% respectivamente.

O indice CPO-D médio para a idade de 12 anos encontrado foi 2,7 dentes,
variando segundo as regidées do municipio da seguinte forma: Norte; CPO-D igual a
6,2 e desvio padrédo (s)= 4,9 dentes; Sul: CPO-D igual a 4,3 e s= 3,9 dentes; Leste:
CPO-D igual a 3,6 e s= 2,4 dentes; Centro; CPO-D igual a 2,2 e s= 2,6 dentes e
finalmente Continente: CPO-D 2,1 e s= 2,3 dentes. Observou-se que as maiores
médias de CPO-D estavam localizadas nas regides sem agua de abastecimento

publico fluoretada, demonstrando a importancia desta medida. Salienta-se que mais
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de 70,0% da populagdo da amostra encontra-se nas regides Centro e Continente,

regides estas com agua de abastecimento publico fluoretada.

O CPO-D médio aos 12 anos em regides com fluoretacdo das aguas foi igual
a 2,8 (s = 2,7 dentes), enquanto que nas regiées sem fluoretagdo o CPO-D foi igual a
4,7 (s = 3,6 dentes). A mediana aos 12 anos também apresenta-se diferente segundo
as regides, ja que onde existe fluoretagéo, ela é de CPO-D igual a 1 enquanto nas

regibes sem flaor passa para um CPO-D igual a 4,0.

Finalmente, os resultados encontrados no levantamento epidemiolégico do
municipio de Florianépolis, relacionados a idade de 12 anos, apontam uma
polarizacdo da doencga carie, identificando 18,V4% desta populagdo com CPO-D
maiores ou iguais a 5, valores estes considerados pela OMS como de alta

prevaléncia de carie dentaria.
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4.2 Procedimento Metodolégico

O presente estudo procurou conhecer a distribuic;éo da prevaléncia de carie
dentéria, para a denticdo decidua, através do indice ceo-d e para a denticéo
permanente através do indice CPO-D, a partir dos dados obtidos no Levantamento
Epidemiolégico realizado no municipio de Florianépolis. Esta pesquisa foi
direcionada a populagdo de 3 a 12 anos de idade, selecionadas a partir da émostra

populacional do referido estudo.

Para iniciar esta pésquisa, foi realizado contato prévio com a Secrétaria
Municipal de Saude e Desenvolvimento Social, coordenacdo de Saude Bucal do
municipio de Floriandpolis, a fim de explicar os objetivos do estudo e sua importancia
para o conhecimento da distribuicdo da doencga carie na populagdo. A partir deste
momento, obteve-se autorizacdo para o manuseio do bénco de dados elaborado

apo0s os exames do Levantamento Epidemiolégico.

De posse dos registros, foram selecionados os dados de interesse para esta
pesquisa. Um novo banco de dados foi elaborado, agora.agrupados de acordo com a
idade, regi&o com e sem agua de abastecimento publico fluoretada, denticéo decidua
e permanente e condigdo relacionada a cérie dentaria apresentada por dente,
durante os exames. Para cada dado de interesse de estudo foi criado um cédigo a

fim de possibilitar a insergdo no banco de dados e posterior andlise. (ANEXO 3).
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Além disso, foram criadas fungbes especificas para cada resultado de
interesse‘, a saber: total de dentes ceo-d/ CPO-D, nimero médio de dentes cariados,
perdidos ou restaurados por idade e regido com e sem &gua fluoretada e
porcentagem de cada condi¢cdo dental no valor total do ceo-d/ CPO-D. Através
destas fungbes, foi possivel obter-se os resultados desejados, a medida que se
inseria os dados na tabela. As planilhas foram elaboradas, contendo os dados
originais do Levantamento Epidemiolégico de Florianépolis, com as respéctivas

amostras por idade e regido. (ANEXO 2).

O ataque de cérie foi observado quanto & sua distribuigéo por grupos de dentes

especificos e arcadas superior e inferior.

Os indices ceo-d e CPO-D foram analisados para as idades referidas, quanto &

sua composicdo, médias e porcentagens.

Foram realizados teste estatisticos, através do qui-quadrado (X?), que analisou
a existéncia de associagdo e seu grau de significancia para os molares permanentes
quanto a condigéo de higidos (molares com codigo igual a 0) e néo higidos (molares
com cédigos iguais a 1, 2, 3, 4, 5 ou 6), tratados (molares com cédigos iguais a 2, 3,
ou 4) e nao tratados (molares com cédigo igual a 1) e, superiores e inferiores, das

regibes com e sem agua fluoretada.
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Os softwares utilizados para elaboracdo dos bancos de dados (planilhas dos
codigos e resultados) foi o MICROSOFT EXCEL 5.0 e a digitagdo realizada no

programa Word for Windows, verséo 7.0.
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5 RESULTADOS

A partir dos dados primarios obtidos através dos exames clinicos
realizados no Levantamento Epidemiolégico do municipio de Florianépolis com
relagdo a carie dentaria, trés grupos distintos foram escolhidos para descricéo e
analise, a saber. os primeiros molares permanentes, a denticdo decidua e a

denticdo permanente.

De acordo com o referencial tedrico adotado e descrito na revisdo de
literatura, os primeiros molares permanentes sdo dentes de fundamental
importancia, irrompem num momento de pouca atencdo por parte dos adultos
responsaveis e por isso merecem destaque no conhecimento do ataque de carie

dentaria sofridos no decorrer do tempo.

Os resultados encontrados com relagdo aos molares permanentes, séo

descritos a seguir.

As TABs. 1 e 2 apresentam as condigdes dos primeiros molares
permanentes com relagéo ao ataque de carie e higidez nas regides com e sem

agua de abastecimento publico fluoretada, respectivamente.
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Os resultados encontrados sdo ilustrados através dos GRAFICOS 1e 2:

GRAFICO

1-

Condicéo

dos

primeiros

molares

permanentes

(porcentagem), segundo idade em regides com agua fluoretada.

Levantamento Epidemiolégico, Florianépolis, SC, Brasil, 1995.

Dente

GRAFICO

2-

Condigéo

dos

primeiros

molares

WApoio ponte
@Selante
EPerdido/carie
ElIRest s/ carie
ORest ¢/ carie
B Cariado
MEHigido
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permanentes

(porcentagem), segundo idade em regies sem agua fluoretada.

Levantamento Epidemiolégico, Florianépolis, SC, Brasil, 1995.

Dente

100%

80% -
60% -
40% -
20%

0% 4
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B Perdido cérie
EIRest s/ carie
ORest ¢/ carie
B Cariado

B Higido
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Através dos dados obtidos, observou-s.e. que a maior parte dos molares
permanentes higidos foram encontrados nas criangas de menor idade, diminuindo
cada vez mais, _conforme aumentava a idade. Aos 5 anos, 90,3% dos molares
irrompidos apresentam-se higidos, contra apenas 32,1% aos 12 anos de idade na
regido com flior na 4gua de abastecimento pablico.‘ O mesmo é observado na regido
sem flior na 4gua de abastecimento, porém com 93,0% de molares permanentes

“higidos aos 5 anos e apenas 24,4% aos 12 anos de idade.

Quando se compara 0s resultadds entre as regides com e sem flor na agua,
considerando a higidez dos molares permanentes, observa-se uma diferenca de
8,1% aos 8 anos de idade a favor da regido com fldor na agua e 7,7% a mais de
dentes higidos nas criangas de 12 anos de idade beneficiadas com a fluoretagcéo da
agua de abasteCimento publico. Esta diferenga entre as distintas regiées do estudo
foi analisada de acordo com a idade, observando-se um nﬁmero maior desta
condig¢éo nos individuos da regido com agua fluoretada, nas idades de 6 a 12 anos.
Entretanto a associagdo entre flior na agua e molar permanente higido, foi
estatisticamente significante_ apenas para 9, 10 e 12 anos de idade. Estes resultados
podem ser verificados através do teste de associagdo do qui-quadrado (X2)

apresentado na TAB. 3.



TABELA 3- Condic¢ao dos primeiros molares permanentes segundo sua higidez e

regido com e sem agua fluoretada. Florianépolis, SC, Brasil, 1995.

CONDIGAO REGIAO COM REGIAO SEM x? p
FLUOR FLUOR
§ ANOS N % N % (TESTE DE FISHER)  0,77982
HiGIDOS 250 90,3 40 93,0
NAO HIGIDOS 27 97 03 70
TOTAL 277 100,0 43 100,0
6 ANOS N % N % 0,41 0,523027
HiGIDOS 521 76,2 157 73,7
NAO HiGIDOS 163 23,8 56 26,3
TOTAL 684 100,0 213  100,0
7 ANOS N % N % 0,04 0,848577
HIGIDOS 594 57,7 115 56,7
NAO HIGIDOS 436 4273 88 43,3
TOTAL 1030 100,0 203 100,0
8 ANOS N % N % 4,91 0,02647*
HIGIDOS 501 46,1 90 38,0
NAO HIGIDOS 585 53,9 147 62,0
TOTAL 1086 100,0 237 100,0
9 ANOS N % N % 5,04 0,02478*
HiGIDOS 442 38,8 85 31,3
NAO HIGIDOS 697 61,2 187 68,8
TOTAL 1139 100,0 272 100,0
10 ANOS N % N % 12,29 0,00045**
HIGIDOS 355 325 57 213
NAO HIGIDOS 738 67,5 211 78,7
TOTAL 1093 100,0 268 100,0
11 ANOS N % N % 2,18 0,13954
HIGIDOS 338 31,3 66 26,2
NAO HIiGIDOS 746 68,7 186 73,8
TOTAL 1084 100,0 252 100,0
12 ANOS N % N % 5,23 0,02222**
HIGIDOS 348 323 59 24,4
NAO HIGIDOS 735 68,7 183 75,6
TOTAL 1083 100,0 242 100,0

*significante ao nivel de 95%, **significante ao nivel de 99%
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A analise do ataque de carie nos primeiros molares permanentes, demonstra

que o numero de dentes comprometidos é maior na regido sem flior do que na

regido com agua fluoretada, para todas as idades. A diferenga do ataque de cérie
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entre as regides com e sem flior aumenta a partir dos 7 anos, quando o nimero de
dentes cariados é quase 4 vezes maior na regido sem flior na agua, alcancando
19,9% a mais de dentes cariados aos 12 anos de idade nos locais sem este

beneficio.

No municipio de Florianépolis, segundo o Levantamento Epidemiolégico de
1995, os individuos de 9 anos de idade apresentaram, em média, 0,98 molares
permanentes atacados pela céarie na regido com fllor na agua de abastecimento

publico, contra 2,1 dentes comprometidos pela cérie na regido sem fllor na agua.

Pode se verificar na TAB.1, que na regido com agua de abastecimento
publico fluoretada, os primeiros molares permanentes, apresentaram 2,5% destes
dentes na condicdo de cariado aos 5 anos e 13,6% aos 12 anos de idade nesta
condigd@o. Por outro lado, a situagéo encontrada na regiéo sem agua fluoretada é‘
bastante critica, com os primeiros molares permanentes atingindo aos 8 anos, 24,1%

e 0 maximo desta condigéo aos 12 anos de idade com 34,2%.

Apesar de haver um aumento na porcentagem de dentes atacados pela cérie
juntamente com 0 aumento da idade, este incremento ndo se manifesta de maneira
uniforme. Tal fato pode ser observado na TAB. 4 que apresenta o incremento de

carie nas regides com e sem agua de abastecimento publico fluoretada.
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TABELA 4 - Incremento de ataque de céarie nos primeiros molares permanentes,
segundo idade e regido com e sem agua fluoretada. Levantamento Epidemiolégico,
Florian6polis, SC, Brasil, 1995.

IDADE INCREMENTO DE CARIE (%)
C/ FLUOR S/ FLUOR

5-6 14,1 19,3
6-7 18,5 17,0
7-8 11,6 18,7
8-9 7,3 6,7
9-10 6,3 10,0

10-11 1,3 -

11-12 - 1,8

Observando-se a TAB. 4, verifica-se que 0 maior incremento de carie dentaria
nos primeiros molares permanentes, na regido com agua de abastecimento publico
fluoretada, ocorre entre os 6 e 7 anos de idade. Quando verifica-se os valores
encontrados para a regido sem agua fluoretada, o maior incremento ocorre mais

precocemente, ou seja, entre 0os 5 e 6 anos de idade.

Além do beneficio de um método sistémico de fllor, os resultados
encontrados demonstram que os individuos destas regides tém um aumento
expressivo de assisténcia odontoldégica a partir da idade escolar. Este fato é

constatado com relagdo & porcentagem de primeiros molares permanentes
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restaurados, que passa de 0,6% aos 6 anos para 4,9% aos 7 anos de idade, da
mesma forma que, dos 9 anos para 10 anos de idade, verifica-se 8,7% de aumento
no numero de primeiros molares permanentes restaurados, para a regido com agua

fluoretada (TAB. 1).

Na regido sem agua de abastecimento publico fluoretada, também é
obsérvado um aumento no numero de dentes restaurados, que a partir dos 7 anos
de idade, passa de 9,4% para 24,2% aos 9 anos de idade. O maior incremento de
dentes restaurados nesta regido é observado dos 8 anos para os 9 anos de idade

atingindo 10,7% (TAB. 2).

Com relagdo ao acesso ao tratamento odontoldégico pode se observar na
TAB. 5 a diferenga entre dentes tratados e nédo tratados nas regiées com e sem

agua de abastecimento publico fluoretada.
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TABELA 5- Primeiros molares permanentes tratados e n&o tratados (nimero e
porcentagem) nas regides com e sem agua fluoretada. Florianépolis, SC, Brasil,
1995.

ACESSO A REGIAO REGIAO X* p
TRATAMENTO COM FLUOR SEM FLUOR
5e6anos N % N %
tratados 4 7.8 15 455 14,12 0,001719*
nao tratados 47 92,2 18 54,5
total 51 100,0 33 100,0
7 e 8 anos N % N %
tratados 164 51,7 57 40,4 4,56 0,0328**
nao tratados 153 48,3 84 596
total 317 100,0 141 100,0
9e 10 anos N % N %
tratados 373 575 184 57,3 0,00 0,98093
néo tratados 276 42,5 137 427
total 649 100,0 321 100,0
11e12 anos N % N %
tratados 606 71,3 214 66,0 2,82 0,09310
nao tratados 244 28,7 110 34,0
total 850 100,0 324 100,0

(*) Significante com 99% de confianga; (**) Sigificante com 95% de confianga

Observa-se que o acesso ao tratamento odontolégico, estimado através do

componente “O” (restaurado), distribui-se de maneira desigual entre as duas

regides. Nas faixas etarias de 9-10 anos e 11-12 anos de idade, nas regides sem

fluor na dgua de abastecimento publico, as criangas apresentaram uma quantidade
maior de primeiros molares tratados (57,3% e 66,0% respectivamente) do que nao
tratados (42,7% e 34,0%, respectivamente). Situagcdo contraria ocorreu nas faixas
etarias de 5-6 anos e 7-8 anos de idade, onde o numero de primeiros molares

tratados (45,5% e 40,4% respectivamente) foi menor do que os néo tratados (54,5%

'/':
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e 59,6% respectivamente). Tal fato parece indicar que 0 momento da primeira visita

ocorre quando as criangas apresentam idades maiores.

Com relagéo & regido com fllor na agua de abastecimento publico, com
excegdo da faixa etaria de 56 anos de idade, que apresentou mais molares
permanentes nao tratados (92,2%) do que tratados (7,8%), em todas as outras faixas
etarias prevaleceu o acesso ao tratamento odontologico. Ao se comparar as
diferentes regiées com relagéo ao acesso a tratamento, observa-se que as criangas
da regi@o com agua fluoretada, obtiveram menor acesso do que a regido sem fldor,
na faixa etaria de 5-6 anos de idade, sendo esta diferenca estatisticamente
significante (p= 0,001719). Situagéo contraria ocorreu nas outras faixas etdrias, ou
seja a regi&o com fllor na 4gua de abastecimento publico apresentou mais dentes
tratados do que néo tratados, porém com resultados estatisticamente significantes

apenas para a faixa etaria de 7-8 anos de idade (p= 0,0328) (TAB. 5).

Ao se considerar a utilizagdo de selantes de féssulas e fissuras como
assisténcia odontolégica, pode-se verificar uma alteragdo significativa quando
comparado aos resultados da tabela anterior. O acesso a tratamento odontoldgico,

incluindo-se a utilizagéo de selantes é apresentado na TAB. 6.
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TABELA 6- Primeiros molares permanentes tratados e nao tratados (numero e
porcentagem) incluindo-se a utilizagdo de selantes, nas regiées com e sem agua

fluoretada. Florianopoilis, SC, Brasil, 1995.

ACESSO A REGIAO REGIAO X2 p
TRATAMENTO COM FLUOR SEM FLUOR
5e 6 anos N % N %
tratados 143 753 41 69,5 0,51 0,47642
nao tratados 47 247 18 30,5
total 190 100,0 59 100,0
7 e 8 anos N % N %
tratados 868 85,0 151 64,3 52,43 <0,001*
néo tratados 153 15,0 84 35,7
total 1021 100,0 235 100,0
9e 10 anos N % N %
tratados 1159 80,8 261 65,6 40,32 <0,001*
nao tratados 276 19,2 137 344
total 1435 100,0 398 100,0
11 e12 anos N % N %
tratados 1237 835 259 70,2 33,09 <0,001*
néo tratados 244 16,5 110 29,8
" total 1481 100,0 369 100,0

(*) significante ao nivel de confianga de 99%.

Observa-se na TAB. 6, que os selantes oclusais parecem influenciar
significativémente a cobertura assistencial prestada a populagdo. Em todas as faixas
etarias, de ambas as regides, o numero de primeiros molares tratados foi maior do
que os nao tratados. Ao se comparar 0 acesso ao tratamento odontolégico entre as
regides com e sem fluor na agua de abastecimento publico, verifica-se que em todas
as faixas etérias, a regi&o com presenca de flGor na agua apresentou maior acesso
aos servigos de saude bucal. Apesar de todas as faixas etaria apresentarem estes
resultados, esta diferenga foi estatisticamente significante para todas as idades, com
excegao dos 5-6 anos, o que pode ser observado através da andlise do teste do qui-

quadrado (X?), (p< 0,001).
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Ao se comparar a reincidéncia de cérie dentéria através do componente
‘restaurado com carie” (TABs. 1 e 2), observa-se que a regiao sem flGior na agua de
abastecimento publico apresenta uma porcehtagem muito maior de recidiva da
doenga. Aos 12 anos de idade, os primeiros molares permanentes da regido com
agua fluoretada apresentam, em média, 0,8% de restauragdes com cérie, enquanto
na regido sem fluor esta situacdo esteve presente em 6,6% dos primeiros molares.

permanentes examinados.

Com relagéo a perda de primeiros molares permanentes devido a cérie
dentaria, observou-se que, na regido com agua fluoretada, a porcentagem maxima
atingida, ocorreu aos 12 anos, com 0,5% destes dentes ausentes, contra 4,1% na

regigo sem fldor na agua.

O ataque de cérie dentéria foi comparado entre as duas arcadas, superior e
inferior, realizando-se o teste de associagdo (qui quadrado, X2) entre elas, como

pode ser observado na TAB. 7:



TABELA 7- Nivel de associagdo em valores finais do teste do qui-quadrado (X?)

entre molares superiores e inferiores por faixa etaria na regido com agua fluoretada.

Levantamento Epidemiolégico, Florianépolis, SC, Brasil, 1995.

IDADE CONDIGCAO X2 p
HIGIDO NAO HiGIDO
5 e 6 anos N % N % 0,63 0,427653
M. INFERIOR 474 541 30 48,7
M. SUPERIOR 434 459 21 513
total 910 100,0 51 100,0
7 e 8 anos N % N % 3,32 0,068529
M. INFERIOR 890 49,5 175 54,3
M. SUPERIOR 909 50,05 299 43,8
total 1799 100,0 317 100,0
9 e 10 anos N % N % 5,18** 0,022826
M. INFERIOR 768 48,9 350 56,2
M. SUPERIOR 815 51,1 299 43,8
total 1583 100,0 649 100,0
11 e 12 anos N % N % 7.44* 0,006393
M. INFERIOR 627 4756 457 53,5
M. SUPERIOR 690 524 394 46,5
total 1317 100,0 851 100,0

*. Significante ao nivel de confianga de 99% ; ** Significante para 95%

Ao se observar a distribuicdo de ataque de carie nos primeiros molares
permanentes com relagdo as arcadas dentarias, verifica-se através do nivel de
associagdo expresso por valores de qui -quadrado (X? ) que, com relagéo a regido
com agua de abastecimento publico' fluoretada a parfir dos 7 anos de idade, o
ataque de carie dentaria nos primeiros molares permanentes acometeu mais os
dentes inferiores. Porém estes resultados foram estatisticamente significantes
apenas a partir dos 9 anos de idade. A maior associagcdo foi encontrada na faixa
etaria dqs 11-12 anos de idade (p= 0,00639), seguida da faixa etaria de 9-10 anos

(p= 0,02282).
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A mesma observagdo pode ser feita com relacdo aos molares permanentes
examinados na regido sem agua de abastecimento publico fluoretada. Neste caso,
os molares inferiores apresentaram maior comprometimento pela cérie em todas as
idades, porém estes resultados foram estatisticamente significantes apenas para a

faixa etaria de 9-10 anos (p= 0,01215) (TAB. 8).

TABELA 8: Nivel de associagio em valores finais do teste do qui-quadrado (X?)
entre molares superiores e inferiores por faixa etaria na regido sem agua fluoretada.

Levantamento Epidemiolégico, Floriandpolis, SC, Brasil, 1995.

IDADE CONDICAO X2 P
HIGIDO NAO HiGIDO
5e 6 anos N % N % 0,09 0,76266
M. INFERIOR 125 56,1 17 51,57 '
M. SUPERIOR 98 43,9 16 48,5
total 223 100,0 33 100,0
7 e 8 anos N % N % 0,79 0,37273
M. INFERIOR 148 49,5 76 53,9
M. SUPERIOR 151 52,5 65 46,1
total 299 100,0 141 100,0
5,14 0,02341
9e 10 anos N % N %
M. INFERIOR 98 43,9 174 54,2
M. SUPERIOR 125 56,1 147 45,8
total 223 100,0 321 100,0
11 e 12 anos N % N % 0,58 0,44490
M. INFERIOR 78 473 168 51,4
M. SUPERIOR 87 527 159 48,6 )
total 165 100,0 327 100,0

*: significante ao nivel de confianga de 95%

O segundo grupo de dentes estudado foi a denticdo decidua, com relagéo a
prevaléncia de carie dentéria e sua distribuicéo.

Os resultados do Levantamento Epidemiol6gico do municipio de Florianépolis
sdo apresentados nas TABs. 9 e 10, com relagcdo ao nimero absoluto de dentes

examinados cariados, restaurados e com extracao indicada.



TABELA 9 - Amostra, nimero absoluto de dentes ceo-d e componentes,

segundo idade e regido com agua fluoretada. Florianépolis, SC, Brasil, 1995.

IDADE n c e o) TOTAL

3 287 417 - 22 439

4 295 559 01 65 625

5 294 690 11 226 927

6 267 540 08 201 749

7 271 278 11 326 615

8 273 293 07 402 702

9 285 317 15 389 721
TOTAL 1972 3095 53 1631 4778

54

TABELA 10 - Amostra, numero absoluto de dentes ceo-d e componenetes, segundo

idade e regido sem agua fluoretada. Florianépolis, SC, Brasil, 1995.

IDADE n c e o TOTAL
3 44 96 - 10 106
4 57 237 - 26 263
5 63 296 04 80 380
6 68 195 01 96 292
7 56 183 03 73 259
8 60 173 15 98 286
9 68 125 14 95 234
TOTAL | 416 1305 37 478 1820

A partir da condensac¢ao dos dados do levantamento, obteve-se os valores do

indice ceo-d médio para as regides com e sem fllor na agua de abastecimento

publico, bem como sua composi¢do em média e porcentagem que sdo apresentados

nas TABs. 11 e 12.



TABELA 11 - indice ceo-d e seus componentes (média e porcentagem), na regido

com agua fluoretada, segundo idade. Levantamento Epidemioldgico, Florianépolis,

SC, Brasil, 1995.

IDADE n c o ceo
X % X % X % X %

3 287 1,45 94,77 0,00 0,00 0,08 5,23 1,563 100,00
4 295 1,89 89,57 0,00 0,00 022 1043 2,11 100,00
5 294 2,35 74,37 0,04 1,27 0,77 2437 3,15 100,00
6 267 2,02 71,89 0,03 1,07 0,75 2669 2,81 100,00
7 271 1,03 45,37 0,04 1,76 1,20 52,86 2,27 100,00
8 273 1,07 41,63 0,03 1,16 1,47 57,20 2,57 100,00
9 285 1,11 44,05 0,05 1,98 1,36 53,97 2,52 100,00

TABELA 12 - indice ceo-d e seus componentes (média e porcentagem), na regido

sem agua fluoretada, segundo idade. Levantamento Epidemioldgico, Florianépolis,

SC, Brasil, 1995.

IDADE n c o ceo
X % X % X % X %
3 44 2,18 90,46 0,00 0,00 0,23 9,54 2,41 100,00
4 57 4,16 90,04 0,00 0,00 0,46 9,96 4,62 100,00
5 63 4,70 77,94 0,06 1,00 1,27 21,06 6,03 100,00
6 68 2,87 66,90 0,01 0,23 1,41 32,87 4,29 100,00
7 56 3,27 70,78 0,05 1,08 1,30 28,14 4,62 100,00
8 60 2,88 60,50 0,25 5,25 1,63 34,25 4,76 100,00
9 68 1,84 53,33 0,21 6,09 1,40 40,58 3,45 100,00

Através dos valores ceo-d médios, observa-se um aumento no ataque de carie

de acordo com o aumento da idade (TABs. 11 e 12). Os resultados enconirados com

relacdo a denticdo decidua contribuem para sustentar o perfil epidemiolégico

encontrado para os primeiros molares permanentes (TABs. 1 e 2).
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O aumento da prevaléncia de carie com 0 aumento da idade, atinge o seu
valor maximo aos 5 anos, com 3,15 dentes atacados na regi&o com flior (TAB. 11) e
6,03 dentes atacados para a mesma idade na regido sem fluor na agua de
abastecimento publico (TAB. 12), ou seja, 1,9 vezés mais do que na primeira regiao.

Com relagdo aos componentes do indice ceo-d, a porcentagem de dentes
cariados na regido com fluor (TAB. 11), é maior que os dentes restaurados até os 6
anos de idade. A partir dos 7 anos o numero de dentes restaurados (componente 0),
€ maior do que o numero de dentes cariados. Estes resultados demonstram maior
acesso a assisténcia odontoldgica a partir da idade escolar, conforme observado na
avaliagao dos primeiros molares permanentes.

No que se refere a regido sem fluor (TAB. 12), a situacdo é bastante
diferente. Em todas as idades, o niumero de dentes cariados foi maior que o nlimero
de dentes restaurados. Aos 9 anos de idade, a situagdo atinge o maximo de
pontraste, com a regiao com fldor apresentando 44,05% dentes cariados e 53,97%
dentes restaurados, enquanto que na regido sem fltor 53,33% estéo cariados contra
40,58% dentes restaurados.

A gravidade do ataque de carie estd demonstrado no componente extraido
(“e”), do indicé ceo-d. Enquanto na regi&o com fldor o valor maximo atingido ocorre
aos 9 anos de idade, com 1,98% dos dentes nesta condicao, para a regido sem fldor
na agua de abastecimento publico, verifica-se 6,09% de dentes deciduos extraidos
devido a carie dentéria.

A distribuicdo do indice ceo-d nas regides com e sem flior na agua de
abastecimento publicd pode melhor ser ilustrada através dos GRAFs. 3 e 4,

respectivamente:

[4
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ceo-d

GRAFICO 3 - indice ceo-d e componentes (média) em criangas de 3 a 9 anos de idade
residentes em regido com agua fluoretada. Florianépolis, SC, Brasil, 1995.

ceo-d

GRAFICO 4- Indice ceo-d e componentes (média) em criangas de 3 a 9 anos de idade residentes
em regido sem agua fluoretada. Florian6polis, SC, Brasil, 1995.
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Com relacdo a denti¢do decidua, identificarmos a distribui¢do do ataque

de cérie dentaria, segundo componentes do indice ceo-d, para cada dente.

Nas TABS.13 e 14 observa-se a distribuicao do ceo-d de acordo com o

tipo de dente e sua condi¢éo, para as idades de 3 e 4 anos nas regides com agua

fluoretada, respectivamente:

TABELA 13 - NUumero médio e porcentagem de dentes cariados, perdidos ou

restaurados, segundo tipo de dente, em criangas de 3 anos de idade em regides

com agua fluoretada. Floriandpolis, SC, Brasil, 1995.

DENTE n CARIADO EXTRAIDO RESTAURADO TOTAL
N % N % N %
55 43 0,14 9,34 0,00 0,00 0,01 0,46 0,15 9,80
54 28 0,10 6,38 0,00 0,00 0,01 0,68 0,11 7,06
53 03 0,01 0,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,68
52 09 0,03 2,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 2,05
51 35 011 7,52 0,00 0,00 0,01 0,46 0,12 7,98
61 35 012 7,74 0,00 0,00 0,03 0,23 0,15 7,97
62 13 0,04 273 0,00 0,00 0,00 0,23 0,04 2,96
63 04 0,01 0,91 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,91
64 27 0,09 5,92 0,00 0,00 0,00 0,23 0,09 6,15
65 47 0,16 10,25 0,00 0,00 0,01 0,46 0,17 10,71
75 51 017 11,16 0,00 0,00 0,01 0,46 0,18 11,62
74 34 011 7,52 0,00 0,00 0,00 0,23 0,11 7,75
73 01 0,00 0,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,23
72 02 0,01 0,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,46
71 02 0,01 0,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,46
81 02 0,01 0,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,46
82 02 0,01 0,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,46
83 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
84 46 0,15 9,57 0,00 0,00 0,01 0,91 0,16 10,48
85 55 0,17 11,16 0,00 0,00 0,02 1,37 0,19 12,53
TOTAL 439 1,45 94,77 0,00 0,00 0,08 5,23 1,53 100,0
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TABELA 14 - Numero médio e porcentagem de dentes cariados, perdidos ou

restaurados, segundo tipo de dente, em criangas de 4 anos de idade em regites

com agua fluoretada. Florianépolis, SC, Brasil, 1995.

DENTE n CARIADO EXTRAIDO RESTAURADO| TOTAL
N % N % N %
55 66 020 96 0,00 0,00 002 09 (0,22 10,56
54 33 0,11 496 0,00 000 001 032 |[012 5,28
53 05 002 08 0,00 0,00 0,00 0,00 002 0,80
52 17 0,05 256 0,00 0,00 000 0,16 |0,05 272
51 51 0,16 7,36 0,00 016 001 064 | 0,17 8,16
61 50 0,16 7,36 0,00 0,00 001 064 | 017 8,00
62 15 0,06 224 0,00 0,00 000 0,6 [ 0,05 2,40
63 05 002 08 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,02 0,80
64 28 0,09 416 0,00 0,00 001 0,32 | 010 4,48
65 68 0,21 9,76 0,00 0,00 002 1,12 |023 10,88
75 81 024 11,2 0,00 0,00 004 1,76 |028 12,96
74 56 0,16 7,52 0,00 0,00 003 144 | 0,19 8,9
73 03 001 048 0,00 0,00 000 0,00| 0,01 0,48
72 03 001 048 0,00 0,00 000 0,00| 0,01 0,48
71 01 0,00 0,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
81 00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00| 0,00 0,00
82 02 001 032 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
83 04 001 064 0,00 0,00 000 0,00 | 0,01 0,64
84 57 016 7,52 0,00 000 003 16 | 0,19 912
85 80 024 11,52 0,00 0,00 003 1,28 |0,27 12,80
TOTAL 625 1,89 89,57 0,00 0,00 0,22 10,43 | 2,11 100,00
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Esta distribuicdo pode ser verificada através dos GRAFs. 5 e 6, que

apresentam o indice ceo-d em porcentagem, segundo seus componentes, por

grupo de dentes para as idades de 3 e 4 anos, respectivamente.

14 -
13 A
12
11 4

=y
o
L

(R | (O N (O P | |

O=NWAOO~N®O

NO A WN=O
e

e b

a3 il el N
A WON-_ OO
T S (S S S |

ceo’/.
MAXILA
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
85 84 83 81 4! 72 73 74 75
T 2]
MANDIBULA
mCARIADO = PERDIDO mOBTURADO

GRAFICO 5 - Distribuigdo do indice ceo-d e componentes (%) segundo cada dente em
criangas de 3 anos de idade de regides com agua fluoretada. Floriandpolis, SC,
Brasil, 1995.
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GRAFICO 6 - Distribuicdo do indice ceo-d e componentes (%) segundo cada dente em

criancas de 4 anos de idade de regiées com agua fluoretada. Florianépolis,SC, Brasil, 1995.

Observa-se que a doenga cérie é distribuida em um padréo caracteristico
dentro da cavidade bucal. Verificando-se os graficos anteriores, percebe-se uma
simetria entre as arcadas superior e inferior. Além disso, fica evidente a presenga
de bilateralidade na manifestagcdo da doenga entre os lados direito e esquerdo,

tanto para mandibula quanto para a maxila.

Aos 3 anos de idade na regido com agua fluoretada, 20,51% do total do

indice ceo-d foi encontrado nos segundos molares superiores contra 24,15% nos
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segundos molares inferiores. Com relagdo aos primeiros molares, encontrou-se

12,53% nos superiores e 18,23% nos inferiores do total de ataque de cérie.

Estes resultados demonstram uma concentragdo maior na arcada inferior
quando os dentes anteriores sdo excluidos da andlise. Quando avalia-se a
influéncia dos dentes anteriores, considerando-se o aumento do ataque de cérie
dentaria, constata-se que na arcada superior esta concentragéo foi maior que na

arcada inferior.

O mesmo pode ser verificado aos 4 anos de idade, na regido com agua de
abastecimento publico fluoretada, onde a maior prevaléncia de carie foi
encontrada na arcada inferior, com os segundos molares somando 25,76% e os
primeiros molares, 18,08%. Para a arcada superior, o ataque de cérie nos
molares, totalizou, 31,20%. O que eleva a porcentagem de ataque de cérie na
arcada superior, € o comprometimento dos dentes anteriores, que alcangou

22,88% na maxila contra apenas 2,08% na mandibula.

A TAB. 15 apresenta a distribuicdo do ataque de cérie para a idade de 5
anos nas regides com éagua fluoretada, em porcentagem de composicéo do indice

ceo-d e numero médio de dentes para cada condig&o e por individuo.
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TABELA 15 - Numero médio e porcentagem de dentes cariados, perdidos ou

restaurados, segundo tipo de dente, em criancas de 5 anos de idade em regides

com agua fluoretada. Florianépolis, SC, Brasil, 1995.

DENTE n CARIADO EXTRAIDO  RESTAURADO TOTAL

N % N % N % N %
55 101 025 7,87 0,00 0,00 0,10 3,02 0,35 10,89
54 52 0,12 388 0,00 0,00 0,05 1,73 0,17 561
53 12 0,04 1,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 1,29
52 19 0,06 1,83 0,00 0,00 0,01 022 0,07 2,05
51 60 0,19 593 0,00 0,11 0,01 043 0,20 6,47
61 57 017 5,39 0,00 0,11 0,02 0,65 0,19 6,15
62 23 0,07 216 0,00 0,00 0,01 0,32 0,08 248
63 10 0,03 1,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 1,08
64 49 0,14 4,42 0,00 0,00 0,03 086 0,17 528
65 110 0,26 820 0,00 0,00 0,16 367 0,42 11,87
75 119 028 885 001 0,22 0,12 3,78 0,41 12,85
74 91 021 6,58 0,01 0,32 0,09 291 0,31 9,81
73 02 0,01 0,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 022
72 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
71 03 0,01 0,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
81 04 0,01 0,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,43
82 02 0,01 022 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 022
83 05 0,02 0,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,54
34 88 019 6,15 0,01 0,22 010 3,13 030 95
85 120 029 9,06 0,01 0,22 0,16 3,67 0,46 12,95
TOTAL 927 2,35 74,37 0,04 1,27 0,77 24,37 3,15 100,00

O GRAF. 7 apresenta o agrupamento do indice ceo-d, por tipo de dente,

para a idade de 5 anos.
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GRAFICO 7 - Distribuigéo do indice ceo-d e componentes (%) segundo cada dente em criangas
de 5 anos de idade de regides com agua fluoretada. Floriandpolis, SC, Brasil,1995.

Aos 5 anos de idade, na regido com agua fluoretada, verifica-se um
aumento na porcentagem de dentes restaurados, com relagdo as idades
anteriores, porém, ainda bem aquém do numero de dentes cariados. Os
segundos molares superiores apresentaram 16,07% do total do ataque de carie,
na condicdo de dente cariado, contra 6,69% de dentes restaurados. Na arcada
inferior, os segundos molares compuseram 17,91% de dentes cariados contra
7.45% de dentes restaurados do total do indice ceo-d para esta idade. Os
primeiros molares inferiores somaram 6,04% de restauragbes e 12,73% de

dentes cariados do total do indice ceo-d, valores estes mais expressivos que 0s
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primeiros molares superiores, que apresentaram 2,59% de restauragdes e 8,30%

de dentes cariados do total do ataque de carie.

A participagdo da denticdo anterior superior e inferior na composicdo do

indice ceo-d para a idade de 5 anos, ainda é bastante pequena, com destaque

maior para os incisivos centrais anteriores superiores que somaram 17,15% do

total do ataque de carie.

A TAB. 16 apresenta a distribuicdo do ceo-d por dente, em valores médios

e porcentagem, para a idade de 6 anos nas regiées com agua fluoretada.

TABELA 16 - Numero médio e porcentagem de dentes cariados, perdidos ou

restaurados, segundo tipo de dente, em criangcas de 6 anos de idade em regides

com agua fluoretada. Floriandpolis, SC, Brasil, 1995.

DENTE n CARIADO EXTRAIDO RESTAURADO TOTAL
N % N % N % N %

55 92 0,26 9,35 0,00 0,00 0,08 2,94 0,34 12,29
54 48 0,13 4,67 0,00 0,13 0,04 1,60 0,17 6,40
53 11 0,02 0,93 0,00 0,00 0,01 0,53 0,03 1,46
52 12 0,04 1,47 0,00 0,00 0,00 0,13 0,04 1,60
51 25 0,08 2,94 0,00 0,00 0,01 0,40 0,09 3,34
61 27 0,08 2,94 0,00 0,00 0,02 0,67 0,10 3,61
62 16 0,06 2,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,06 2,13
63 10 0,04 1,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 1,34
64 45 0,12 441 0,00 0,00 0,04 1,60 0,16 6,01
65 95 0,25 8,95 0,00 0,00 0,10 3,74 0,35 12,69
75 91 0,22 7,88 0,01 0,53 0,10 3,74 0,33 12,15
74 79 020 7,21 0,00 0,13 0,09 3,20 0,29 10,54
73 06 0,02 0,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,80
72 01 0,00 0,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13
7 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
81 01 0,00 0,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
82 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
83 06 0,02 0,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,80
84 7 0,19 6,80 0,00 0,13 0,09 3,34 0,28 10,27
85 107 0,26 9,35 0,00 0,13 0,13 4,81 0,39 14,29

TOTAL 749 2,02 71,89 0,03 1,07 0,75 26,69 2,81 100,00
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O GRAF.8 apresenta a distribuicdo de ceo-d por tipo de dente para a

idade de 6 anos nas regides com agua fluoretada.

ceo(%)
147 ca.n
13 4
}f MAXILA
10 A
9—
8_
7 4
64
5_
4
3_
3 =
1_
Ly A = N N
54 63 52 51 61 62 63 64 65

81 71 72

73

04 ' ‘ ' TEE
14

2 ¥

3 4

4 -

5 o

6 .

7 .

8 -
13 1 MANDIBULA
11 1
12 4
13 1
14 4 mCARIADO =PERDIDO mOBTURADO

GRAFICO 8 - Distribui¢do do indice ceo-d e componentes (%) segundo cada dente em criangas

de 6 anos de idade de regides com agua fluoretada. Florian6polis, SC, Brasil,1995.

Na idade de 6 anos, na regido com agua fluoretada, observa-se um ligeiro
aumento na participacdo dos dentes anteriores na composi¢éo do indice ceo-d,
que somaram 13,48% para os dentes superiores e 1,86% para os dentes
inferiores. E importante salientar que do totai de dentes anteriores atacados peia

carie, apenas 1,86% apresentaram-se na condigéo de restaurados.
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Os molares inferiores continuaram concentrando uma parte maior do

ataque de carie (47,24%), do que os molares superiores (37,39%), também na

idade de 6 anos.

TABELA 17 - Numero médio e porcentagem de dentes cariados, perdidos ou

restaurados, segundo tipo de dente, em criangas de 7 anos de idade em regides

com agua fluoretada. Florianépolis, SC, Brasil, 1995.

DENTE n CARIADO EXTRAIDO RESTAURADO TOTAL
N % N % N % N %

55 89 0,12 5,37 0,00 0,00 0,21 911 0,33 14,48
54 43 0,09 4,07 0,00 0,00 0,07 2,93 0,16 7,00
53 04 0,01 0,33 0,00 0,00 0,01 0,33 0,02 0,66
52 05 0,02 0,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,81
51 09 0,03 1,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 1,46
61 07 0,02 0,98 0,00 0,00 0,00 0,16 0,02 1,14
62 06 0,02 0,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,98
63 11 0,02 0,81 0,00 0,00 0,02 0,98 0,04 1,79
64 43 0,08 3,74 0,01 0,33 0,07 2,93 0,18 7,00
65 81 0,13 5,85 0,00 0,16 0,16 7,15 0,291 3,16
75 89 0,13 5,53 0,00 0,16 0,20 8,78 0,33 14,47
74 68 0,13 5,85 0,01 0,33 0,11 4,88 0,25 11,06
73 04 0,01 0,33 0,00 0,00 0,01 0,33 0,02 0,66
72 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
71 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
81 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
82 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
83 04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 065 0,01 0,65
84 64 0,10 4,55 0,01 0,33 0,13 5,53 0,24 10,41
85 88 0,10 4,55 0,01 0,49 021 9,27 0,32 14,31

TOTAL 615 1,03 45,37 0,04 1,76 1,20 52,86 2,27 100,00
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O GRAF. 9 apresenta o indice ceo-d em porcentagem, segundo seus

componentes, por grupo de dentes para a idade de 7 anos (regido com fluor).
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GRAFICO 9: Distribui¢do do indice ceo-d e componentes (%) segundo cada dente em
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criangas de 7 anos de idade de regides com agua fluoretada. Florian6polis, SC, Brasil, 1995.

A partir dos 7 anos de idade a porcentagem de dentes restaurados
prevaleceu sobre os dentes cariados. Neste caso, 18,05% do indice ceo-d foi
composto por segundos molares inferiores e 16,26% por segundos molares
superiores. Os primeiros molares inferiores somaram 10,41% e os primeiros
superiores 5,86% do total do indice ceo-d para a idade de 7 anos. Devido a
cronologia de erupgéo, a participagdo dos dentes anteriores inferiores foi pouco

expressiva.
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A TAB. 18 apresenta a distribuicdo do ceo-d por dente, em valores médios

e porcentagem, para a idade de 8 anos nas regides com agua fluoretada.

TABELA 18 - Numero médio e porcentagem de dentes cariados, perdidos ou

restaurados, segundo tipo de dente, em criancas de 8 anos de idade em regides

com agua fluoretada. Floriandpolis, SC, Brasil, 1995.

DENTE n CARIADO EXTRAIDO RESTAURADO TOTAL
N % N % N % N %

55 98 0,14 5,56 0,00 0,00 0,22 8,40 0,36 13,96
54 60 0,12 4,70 0,00 0,00 0,10 3,84 0,22 8,54
53 04 0,01 0,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,57
52 01 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14
51 01 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14
61 02 0,01 0,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,28
62 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
63 09 0,03 0,10 0,00 0,00 0,01 0,28 0,04 0,38
64 55 0,10 3,84 0,00 0,00 0,10 3,99 0,20 7,83
65 96 0,11 4,42 0,00 0,00 0,24 9,26 0,35 13,68
75 102 0,13 5,13 0,01 0,57 0,23 8,83 0,37 14,53
74 79 0,14 541 0,00 0,14 0,15 5,70 0,29 11,25
73 02 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,28
72 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
81 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
82 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.00
83 02 0,01 0,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 8
84 77 0,12 4,70 0,00 0,14 0,16 6,13 0,28
85 114 0,14 541 0,00 0,14 0,27 10,68 0,41 1¢

TOTAL 702 1,07 41,63 0,03 1,16 1,47 57,20 2,57 100,0¢

O GRAF. 10 apresenta a composicdo do ceo-d por tipo de dente para a

idade de 8 anos nas regiées com agua fluoretada.



100

ceo(%)

12 4 MAXILA

55 54 63 52 51 61 62 63 64 65

86 84 83 82 81 7 72 73 74 76

7 -
8
il MANDIBULA
10
114
12 1 ECARIADO u PERDIDO mOBTURADO
13 |
14 -

GRAFICO 10- Distribui¢do do indice ceo-d e componentes (%) segundo cada dente
em criangas de 8 anos de idade de regiées com agua fluoretada. Florianépolis,SC,
Brasil, 1995.

Aos 8 anos de idade, a porcentagem de dentes restaurados no total de
ataque de cérie, atinge valores mais significativos do que as idades anteriores,
com 17,66% representados pelos segundos molares superiores, 7,84% pelos
primeiros molares superiores, 19,51% pelos segundos inferiores e 11,83% pelos
primeiros molares inferiores.

A TAB. 19 apresenta a distribuicdo e composi¢éo do ceo-d por dente em

criancas de 9 anos de idade nas regides com agua fluoretada.
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A TAB. 19 apresenta a distribuicdo e composicdo do ceo-d por dente em

criangas de 9 anos de idade nas regides com agua fluoretada.

TABELA 19 - Numero médio e porcentagem de dentes cariados, perdidos ou

restaurados, segundo tipo de dente, em criangas de 9 anos de idade em regibes

com agua fluoretada. Floriandpolis, SC, Brasil, 1995.

DENTE n CARIADO EXTRAIDO RESTAURADO| TOTAL

N % N % N % N %
55 107 0,13 583 0,00 0,00 023 9,02 |0,36 14,85
54 56 0,10 3,88 0,00 0,00 0,10 388 |020 7,76
53 08 0,02 083 0,00 0,00 0,01 0,28 |0,03 1,11
52 03 0,01 0,42 0,00 0,00 0,00 0,00 |001 042
51 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (0,00 0,00
61 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |0,00 0,00
62 02 0,01 028 0,00 0,00 0,00 000 |0,01 0,28
63 05 0,01 055 0,00 0,00 0,00 014 |0,01 0,69
64 57 0,16 458 0,00 0,00 0,08 333 (024 7,91
65 110 0,15 59 0,00 0,14 023 915 |0,38 1525
75 117 013 513 0,02 083 026 10,26 |0,41 16,22
74 12 0,11 444 0,01 0,28 0,13 5627 |0,25 9,99
73 02 0,01 028 0,00 0,00 0,00 0,00 |0,01 0,28
72 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |0,00 0,00
7 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |0,00 0,00
81 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |0,00 0,00
82 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |0,00 0,00
83 03 0,01 0,42 0,00 0,00 0,00 0,00 |0,01 042
84 75 0,14 555 0,01 0,28 0,12 4,58 |0,27 10,41
85 104 0,15 583 0,01 0,55 0,20 804 |0,36 14,42
TOTAL 721 1,11 44,05 0,05 1,98 1,36 53,97 [2,52 100,00

O GRAF. 11 apresenta a distribuicdo e composicdo do indice ceo-d por

grupos de dentes para a idade de 9 anos nas reidées com agua fluoretada.
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GRAFICO 11 - Distribuigéo do indice ceo-d e componentes (%) segundo cada dente em

criangas de 9 anos de idade de regiées com agua fluoretada. Florian6polis, SC,Brasil, 1995.
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Ao compararmos a idade de 8 anos com a de 9 anos no estudo do
municipio de Florianépolis, verifica-se uma diminuigdo na porcentagem de
restauragées com relagéo ao total do indice ceo-d, no valor de 3,31%. Aos 9
anos, 48,51% do indice ceo-d foi composto pelos dentes posteriores superiores e

inferiores na condigdo de dente cariado.

Em todas as idades na regi&o com agua fluoretada, é nitida a participagéo,

dos molares superiores e inferiores com relagso ao ataque de carie total.

A TAB. 20 apresenta a distribuicdo e composi¢éo do indice ceo-d para a

idade 3 anos nas regiées sem agua fluoretada.
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TABELA 20 - Nimero médio e porcentagem de dentes cariados, perdidos ou

restaurados, segundo tipo de dente, em criangas de 3 anos de idade em regides

sem agua fluoretada. Florianépolis, SC, Brasil, 1995.

DENTE n CARIADO EXTRAIDO RESTAURADO TOTAL
N % N % N % N %
55 1 0,25 10,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,25 10,38
54 04 0,09 3,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,09 3,77
53 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
52 04 0,09 3,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,09 3,77
51 07 0,14 5,66 0,00 0,00 0,02 0,94 0,16 6,60
61 09 0,18 7,55 0,00 0,00 0,02 0,94 0,20 8,49
62 02 0,05 1,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,05 1,89
63 01 0,02 0,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,94
64 06 0,14 5,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 5,66
65 13 0,30 12,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,30 12,26
75 14 0,27 11,32 0,00 0,00 0,05 1,89 0,32 13,21
74 09 0,18 7,55 0,00 0,00 0,02 094 0,20 8,49
73 02 0,02 0,94 0,00 0,00 0,02 094 0,04 1,88
72 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
81 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
82 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
83 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
84 10 0,18 7,55 0,00 0,00 0,05 1,89 0,23 9,44
85 14 027 11,32 0,00 0,00 0,05 1,89 0,32 13,21
TOTAL 106 2,18 90,46 0,00 0,00 0,23 9,54 2,41 100,00

O GRAF. 12 mostra a distribuicdo do indice ceo-d na regido sem agua

fluoretada aos 3 aos de idade, segundo grupo de dentes e componentes.
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GRAFICO 12 - Distribuigdo do indice ceo-d e componentes (%) segundo cada dente
em criangas de 3 anos de idade de regides sem agua fluoretada. Florianopolis, SC,
Brasil, 1995.

Ao se analisar a idade de 3 anos na regido sem agua de abastecimento
publico fluoretada, verificou-se que 22,64% do total de ataque de carie estava
representado pelos segundos molares superiores, na condigdo de dente cariado
com nenhum dente deste grupo na condigdo de restaurado. Com relagéo aos
segundos molares inferiores, a mesma porcentagem do indice ceo-d (22,64%)
dos seus antagonistas, apresentaram-se na condig&o de cariado, contra apenas

3,78% na condigcdo de restaurado. Nenhum dente anterior inferior estava
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comprometido pela carie dentaria para esta idade. Com relacdo aos dentes

anteriores superiores, 21,28% do total do indice ceo-d foi composto por este

grupo de dentes.

A TAB. 21 apresenta os valores médios e porcentagem para cada dente e

condigéo do indice ceo-d para a idade de 4 anos, na regido sem agua fluoretada.

TABELA 21 - Numero médio e porcentagem de dentes cariados, perdidos ou

restaurados, segundo tipo de dente, em criangas de 4 anos de idade em regi6es

sem agua fluoretada. Florianépolis, SC, Brasil, 1995.

DENTE n CARIADO EXTRAIDO RESTAURADO TOTAL
N % N % N % N %
55 25 040 875 0,00 0,00 0,04 0,76 0,44 9,51
54 17 0,28 6,08 0,00 0,00 0,02 0,38 0,30 6,46
53 02 0,04 0,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 0,76
52 08 0,14 3,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 3,04
51 17 0,28 6,08 0,00 0,00 0,02 0,38 0,29 6,46
61 19 0,32 6,84 0,00 0,00 0,02 0,38 0,34 7,22
62 08 0,14 3,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 3,04
63 04 0,07 1,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07 1,52
64 17 0,28 6,08 0,00 0,00 0,02 0,38 0,30 6,46
65 30 046 9,89 0,00 0,00 0,07 1,52 0,53 11,41
75 35 0,54 11,79 0,00 0,00 0,07 1,52 0,6113 ,31
74 19 0,30 6,46 0,00 0,00 0,04 0,76 0,34 7,22
73 02 0,04 0,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 0,76
72 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4 01 0,02 0,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
81 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
82 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
83 01 0,02 0,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,38
84 22 0,30 6,46 0,00 0,00 0,09 1,90 0,39 8,36
85 35 0,53 11,41 0,00 0,00 0,09 1,90 0,62 13,31
TOTAL 263 4,16 90,04 0,00 0,00 0,46 9,96 2,41 100,00




107

O GRAF. 13 apresenta a composic¢éo do indice ceo-d por grupos de dentes para

a idade de 4 anos nas regides sem agua fluoretada.

ceo(%)

14 -

13 |

2] MAXILA

10 -

9 il

8 B

7 =

6 o

5 |

4

3 o

2 ] .

14

04 ' __ i , ) - : :
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
85 84 83 82 81 7 72 73 74 75

2 =

3 4

4 n

5 4

6 4

7 n

8 .

9 - "

e MANDIBULA

1 |

12 -

12 1 ECARIADO mPERDIDO mOBTURADO

GRAFICO13 - Distribuigdo do indice ceo-d e componentes (%) segundo cada dente
em criangas de 4 anos de idade de regides sem agua fluoretada. Florianépolis, SC,
Brasil, 1995.

Aos 4 anos de idade, observou-se uma participacéo expressiva dos dentes
anteriores superiores no total do indice ceo-d, com os incisivos centrais somando
13,68%, os incisivos laterais 6,08% e os caninos 2,28% do total de ataque de
carie. Pouca diferenga foi verificada quanto aos molares superiores e inferiores

com relacéo a idade de 3 anos.
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A TAB. 22 apresenta o numero médio de dentes e porcentagem para cada
condigdo do indice ceo-d, para a idade de 5 anos nas regides sem &gua

fluoretada.

TABELA 22 - Numero médio e porcentagem de dentes cariados, perdidos ou
restaurados, segundo tipo de dente, em criangas de 5 anos de idade em regides

sem agua fluoretada. Floriandpolis, SC, Brasil, 1995.

DENTE n CARIADO EXTRAIDO RESTAURADO TOTAL
N % N % N % N %

55 36 0,51 8,42 0,00 0,00 0,06 1,05 0,57 9,47
54 22 0,30 5,00 0,00 0,00 0,05 0,79 0,35 5,79
53 10 0,13 2,11 0,00 0,00 0,03 0,53 0,16 2,64
52 08 0,13 2,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 2,11
51 33 0,40 6,58 0,53 0,53 0,10 1,58 1,03 8,69
61 35 043 7,11 0,03 0,53 0,10 1,58 0,56 9,22
62 13 0,14 2,37 0,00 0,00 0,06 1,05 0,20 3,42
63 08 0,08 1,32 0,00 0,00 0,05 0,79 0,13 2,11
64 26 0,35 5,79 0,00 0,00 0,06 1,05 0,41 6,84
65 35 0,41 6,84 0,00 0,00 0,14 2,37 0,55 9,21
75 35 0,40 6,58 0,00 0,00 0,17 2,89 0,57 9,47
74 31 0,37 6,05 0,00 0,00 0,13 2,11 0,50 8,16
73 05 0,08 1,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,08 1,32
72 02 0,03 0,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 0,53
71 01 0,02 0,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,26
81 03 0,05 0,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,05 0,79
82 02 0,03 0,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 0,53
83 06 0,10 1,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,10 1,58
84 29 0,32 5,26 0,00 0,00 0,14 237 0,46 7,63
85 39 0,44 7,37 0,00 0,00 0,17 2,89 0,61 10,26

TOTAL 380 4,70 77,94 0,06 1,00 1,27 21,06 6,03 100,00




109

O GRAF. 14 apresenta a distribuigéo do indice ceo-d por grupo de dentes,

segundo sua composicao, em criangas de 5 anos de idade em regides sem agua

fluoretada.
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GRAFICO 14- Distribuigio do indice ceo-d e componentes (%) segundo cada dente
em criangas de 5 anos de idade de regides sem agua fluoretada. Florianépolis, SC,
Brasil, 1995.

Quando se compara a idade de 5 anos da regido com e sem agua
fluoretada, observa-se uma porcentagem de dentes posteriores restaurados bem
maior na regido com flior na agua. Os segundos molares superiores na regido

com fluor, apresentaram quase duas vezes mais restauragdes no total do indice



ceo-d do que na regido sem &gua fluoretada, a qual somou apenas 3,42% de
dentes restaurados do total de ataque de carie. Os segundos molares inferiores
na regido sem agua fluoretada, apresentaram 5,78% do indice ceo-d na

condigéo de restaurados.

Aos 5 anos de idade, os primeiros molares superiores foram responsaveis
pela maior diferenca entre as regides com e sem &gua fluoretada. Na condi¢ao
de dente restaurado, somaram 1,84% do total de ataque de carie na regido sem
flaor, ou seja, menbs da metade do valor encontrado na regido com agua
fluoretada. Nesta idade, situagdo semelhante foi observada para os incisivos
centrais superiores. Estes dentes concentraram o ataque de cérie na regiac
anterior, com 17,91% na regido sem fluor, isto &, 5,29% a mais do que na regi&o

com agua fluoretada.

A TAB. 23 apresenta o niumero médio de dentes e porcentagem para cada
condicdo do indice ceo-d, para a idade de 6 anos nas regibes sem agua

fluoretada.
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TABELA 23 - Numero médio e porcentagem de dentes cariados, perdidos ou

restaurados, segundo tipo de dente, em criangas de 6 anos de idade em regides

sem agua fluoretada. Floriandpolis, SC, Brasil, 1995.

DENTE N CARIADO EXTRAIDO RESTAURADO TOTAL
N % N % N % N %
55 26 0,25 5,82 0,00 0,00 0,13 3,08 0,37 8,90
54 21 0,24 5,48 0,00 0,00 0,07 1,7 0,31 7,19
53 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
52 08 012 2,74 0,00 0,00 0,01 0,34 0,13 3,08
51 10 0,13 3,08 0,00 0,00 0,01 0,34 0,14 342
61 09 012 2,74 0,00 0,00 0,01 0,34 0,13 3,08
62 03 0,03 0,68 0,00 0,00 0,01 0,34 0,04 1,02
63 01 0,01 0,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,34
64 22 025 5,82 0,00 0,00 0,07 1,71 0,32 7,53
65 34 0,35 8,22 0,01 0,34 0,13 3,08 0,49 11,64
75 36 0,35 8,22 0,00 0,00 0,18 4,11 0,53 12,33
74 35 0,28 6,51 0,00 0,00 0,24 548 0,52 11,99
73 03 0,04 1,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 1,03
72 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
71 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
81 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
82 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
83 01 0,01 0,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,34
84 37 031 7,19 0,00 0,00 024 548 0,55 12,67
85 45 0,37 8,56 0,00 0,00 029 6,85 0,66 1541
TOTAL 292 2,87 66,90 0,01 0,23 1,41 32,87 4,29 100,00

O GRAF. 15 apresenta a distribuicdo do indice ceo-d por grupo de dentes,

segundo sua composi¢cdo, em criangas de 6 anos de idade em regides sem agua

fluoretada.
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GRAFICO 15 - Distribuigéo do indice ceo-d e componentes (%) segundo cada dente
em criangas de 6 anos de idade de regides sem agua fluoretada. Floriandpolis, SC,Brasil, 1995.

Ao se analisar a idade de 6 anos na regido sem agua fluoretada, verificou-
se que os dentes anteriores apresentaram-se restaurados numa porcentagem do
total de ataque de carie igual a 1,36%. Ao se comparar'a condicdo de dente
restaurado aos 6 anos entre as regides com e sem agua fluoretada, verificou-se
uma participagdo semelhante entre as duas regidées, com 1,86% do indice ceo-d
composto por dentes anteriores restaurados, na regido com o beneficio do fldor.

Com relagcdo aos dentes posteriores, observou-se que aos 6 anos de
idade, os segundos molares inferiores foram responsaveis por 10,96% do indice

ceo-d na condigdo de dente restaurado, 5,17% a mais do que na idade anterior
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para a mesma regido. O mesmo ocorre com relagdo aos primeiros molares

inferiores com 10,96% de dentes restaurados aos 6 anos contra apenas 4,48%

aos 5 anos de idade.

A TAB. 24 apresenta o numero médio de dentes e porcentagem para cada

condicdo do indice ceo-d, para a idade de 7 anos nas regides sem agua

fluoretada.

TABELA 24 - Numero médio e porcentagem de dentes cariados, perdidos ou

restaurados, segundo tipo de dente, em criangas de 7 anos de idade em regides

sem agua fluoretada. Floriandpolis, SC, Brasil, 1995.

DENTE n CARIADO EXTRAIDO RESTAURADO TOTAL
N % N % N % N %
55 32 0,36 7,66 0,00 0,00 0,21 4,60 0,57 12,26
54 20 0,23 4,98 0,02 0,38 0,11 2,30 0,36 7,66
53 04 0,05 1,15 0,00 0,00 0,02 0,38 0,07 1,53
52 06 0,11 2,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 2,30
51 04 0,07 1,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07 1,53
61 04 0,07 1,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07 1,53
62 03 0,05 1,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,05 1,15
63 02 0,02 0,38 0,00 0,00 0,02 0,38 0,04 0,76
64 24 0,32 6,90 0,02 0,38 0,09 1,92 0,43 9,20
65 35 0,46 9,96 0,00 0,00 0,16 3,45 0,62 13,71
75 35 041 8,81 0,00 0,00 0,21 4,60 0,62 13,41
74 24 0,34 7,28 0,00 0,00 0,09 1,92 0,43 9,20
73 02 0,04 0,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 0,77
72 01 0,02 0,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,38
71 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
81 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
82 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
83 01 0,02 0,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,38
84 39 029 6,13 0,04 0,77 0,20 4,21 0,53 11,11
85 35 0,41 8,81 0,00 0,00 0,21 4,60 062 13,41
TOTAL 261 3,27 70,78 0,05 1,08 1,30 28,14 4,62 100,00
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O GRAF. 16 apresenta a distribuicdo da composigdo do indice ceo-d por

grupos de dentes, para a idade de 7 anos, em regiées sem agua fluoretada.
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GRAFICO 16 - Distribuigdo do indice ceo-d e componentes (%) segundo cada dente em criangas

de 7 anos de idade de regides sem agua fluoretada. Florianopolis, SC, Brasil, 1995.

A partir da idade de 7 anos, verificou-se uma participacéo expressiva da
condigéo de dentes extraidos devido a cérie na composi¢&o do indice ceo-d. O
total de 2,30% de dentes perdidos por carie observado, referiu-se aos molares

superiores e inferiores.



115

As TABs. 25 e 26 apresentam o numero médio de dentes e porcentagem

para cada condigéo do indice ceo-d, para a idade de 8 e 9 anos nas regides sem

agua fluoretada, respectivamente.

TABELA 25 - Numero médio e porcentagem de dentes cariados, perdidos ou

restaurados, segundo tipo de dente, em criangas de 8 anos de idade em regides

sem agua fluoretada. Florianépolis, SC, Brasil, 1995.

DENTE N CARIADO EXTRAIDO RESTAURADO TOTAL
N % N % N % N %
55 35 0,33 6,99 0,00 0,00 025 5,24 0,58 12,23
54 22 0,28 594 0,00 0,00 0,08 1,74 0,36 7,68
53 04 0,05 1,04 0,00 0,00 0,02 0,34 0,07 1,38
52 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
51 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
61 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
62 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
63 07 0,10 2,10 0,00 0,00 0,02 0,36 0,12 2,46
64 24 0,28 5,94 0,02 0,35 0,10 2,10 0,40 8,39
65 43 0,42 8,74 0,02 0,35 0,28 5,94 0,72 15,03
75 35 0,27 5,59 0,08 1,75 0,23 4,90 0,58 12,24
74 31 0,30 6,29 0,03 0,70 0,18 3,85 0,51 10,84
73 01 0,02 0,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,35
72 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
71 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
81 01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,35 0,02 0,35
82 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
83 06 0,08 1,75 0,02 0,35 0,00 0,00 0,10 2,10
84 33 0,32 6,64 0,02 0,35 022 4,55 0,56 11,54
85 44 0,42 8,74 0,07 1,40 025 5,24 0,74 15,38
TOTAL 286 2,88 60,50 0,25 5,25 1,63 34,25 4,76 100,00
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TABELA 26 - Numero médio e porcentagem de dentes cariados, perdidos ou

restaurados, segundo tipo de dente, em criangas de 9 anos de idade em regides

sem agua fluoretada. Floriandpolis, SC, Brasil, 1995.

DENTE n CARIADO EXTRAIDO RESTAURADO TOTAL
N % N % N % N %

55 33 025 7,26 0,01 043 0,22 6,41 0,48 14,10
54 19 0,15 0,43 0,01 0,43 012 342 0,28 4,28
53 10 0,10 2,99 0,01 0,43 0,03 0,85 0,14 4,27
52 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
51 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
61 001 0,01 0,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,43
62 01 0,01 0,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,43
63 08 0,12 3,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 3,42
64 13 0,09 2,56 0,00 0,00 0,10 2,99 0,19 5,55
65 28 0,22 6,41 0,00 0,00 0,19 5,56 041 11,97
75 42 0,32 9,40 0,07 2,14 0,22 6,41 0,61 17,95
74 23 0,16 4,70 0,00 0,00 0,18 5,13 0,34 9,83
73 03 0,03 0,85 0,00 0,00 0,01 0,43 0,04 1,28
72 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
71 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
81 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
82 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
83 01 0,01 0,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 043
84 16 0,06 1,71 0,03 0,85 0,15 4,27 0,24 6,83
85 36 0,29 8,55 0,06 1,71 0,18 5,13 0,53 15,39

TOTAL 234 1,84 53,33 0,21 6,09 1,40 40,58 3,45 100,00

Os GRAFs. 17 e 18 apresentam a distribuicdo do indice ceo-d e sua

composicdo por grupo de dentes para a idade de 8 e 9 anos em regides sem

agua fluoretada, respectivamente.
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GRAFICO 17: Distribui¢do do indice ceo-d e componentes (%) segundo cada dente

em criangas de 8 anos de idade de regides sem agua fluoretada. Florianépolis, SC,
Brasil, 1995.
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GRAFICO 18 - Distribuigéo do indice ceo-d e componentes (%), segundo cada dente
em criangas de 9 anos de idade de regides sem agua fluoretada. Florianépolis, SC,Brasil, 1995.

Como pode ser observado nos GRAFs. 17 e 18, caracteristicas
semelhantes a idade de 7 anos, ocorreram nas idades de 8 e 9 anos, exceto uma
participagdo muito reduzida dos dentes anteriores, como era esperado, devido a

cronologia de erupgao e consequente esfoliagéo destes elementos .

A fim de conhecer a diferenca entre o ataque de cérie dentaria nos dentes
anteriores e posteriores nas distintas regides com e sem agua fluoretada, foi

realizado o teste de associagédo do qui-quadrado (X?). As idades de 5e de 7 a 10
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anos apresentaram mais dentes anteriores comprometidos pela céarie na regido

sem fldor na &agua de abastecimento publico, porém esta diferenga foi

estatisticamente significante apenas para 5, 9 e 10 anos de idade (p < 0.0001),

conforme observado na TAB. 27.

TABELA 27 - Ataque de carie dentaria em dentes anteriores e posteriores
deciduos, segundo idade e regido com e sem agua fluoretada. Florianépolis, SC,

Brasil, 1995.
IDADE REGIAO REGIAO X? p
COM FLUOR SEM FLUOR
3 ANOS N % N %
ANTERIORES 110 33,4 25 236 3,19 0,0741
POSTERIORES 219 66,6 81 764
TOTAL 329 100,0 106 100,0
4 ANOS N % N %
ANTERIORES 152 24,3 63 24,0 0,00 0,9557
POSTERIORES 473 757 200 76,0
TOTAL 625 100,0 263 100,0
5 ANOS N % N %
ANTERIORES 197 21,3 126 34,2 19,90 0,0002*
POSTERIORES 730 78,3 254 65,8
TOTAL 927 100,0 380 100,0
6 ANOS N % N %
ANTERIORES 115 15,3 36 123 1.32 0,2513
POSTERIORES 634 84,7 256 87,7
TOTAL 749 100,0 292 100,0
7 ANOS N % N %
ANTERIORES 50 8,1 27 10,3 0,93 0,3359
POSTERIORES 565 91,7 232 89,7
TOTAL 615 100,0 259 100,0
8 ANOS N % N %
ANTERIORES 21 3,0 19 66 6,07 0,0137655
POSTERIORES 681 97,0 267 934
TOTAL 702 100,0 286 100,0
9 ANOS N % N %
ANTERIORES 23 32 24 10,3 17,37 <0,0001*
POSTERIORES 698 96,8 210 89,7
TOTAL 721 100,0 234 100,0
10 ANOS N % N %
ANTERIORES 15 34 20 11,8 14,32 <0,0001*
POSTERIORES 425 96,6 150 65,2
TOTAL 440 100,0 170 100,0

* significante ao nivel de confianga de 99%
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A analise da denticdo permanente partiu do conhecimento do CPO-D
médio por idade e sua composi¢cdo, nas regides com e sem agua de
abastecimento publico fluoretada. Tais resultados sdo apresentados nas TABs.

28 e 29.

TABELA 28 - Numeros absolutos, indice CPO-D e componentes, em criangas de
5 a 12 anos de idade em regides com agua de abastecimento fluoretada.
Florianopolis, SC, Brasil, 1995.

Idade n C P o) CPO-D

5 294 07 - - 07

6 267 20 - 04 44

7 271 54 01 58 113

8 273 115 - 112 227

9 285 173 - 132 305
10 274 157 03 228 388
11 271 164 02 309 474
12 271 261 05 350 616

TABELA 29 - Numeros absolutos, indice CPO-D e componentes em criangas «
5 a 12 anos de idade em regides sem agua de abastecimento fluoretada.
Florianépolis, SC, Brasil, 1995.

Idade n Cc P O ‘CPO-D

5 63 03 - - 03

6 68 16 - 14 30
7 56 34 02 17 53

8 60 61 01 31 93

9 68 92 01 74 167
10 68 142 03 91 236
11 62 108 02 99 209
12 61 171 09 107 287

A partir da condensacgao dos dados do levantamento, obteve-se os valores
do indice CPO-D médio para as regibes com e sem fllor na agua de
abastecimento publico, bem como sua composi¢do em média e porcentagem que

séo apresentados nas TABs. 30 e 31.
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TABELA 30- NUimero absoluto, indice CPO-D e componentes (médias e
porcentagens) em criangas de 5 a 12 anos de idade em regides com agua
fluoretada. Florianépolis, SC, Brasil, 1995.

Idade n C P 0 CPO-D
X % X % X % X %

294 0,02 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 100,00

267 0,15 93,75 0,00 0,00 0,01 6,25 0,16 100,00

273 0,42 50,60 0,00 0,00 0,41 49,40 0,83 100,00

5
6
i 271 0,20 48,78 0,00 0,00 0,21 51,22 0,41 100,00
8
9

285 0,61 57,00 0,00 0,00 0,46 43,00 1,07 100,00

10 274 0,57 40,43 0,01 0,7 0,83 58,87 1,41 100,00
11 271 0,61 34,86 0,00 0,00 1,14 65,14 1,75 100,00
12 271 0,96 42,29 0,02 0,88 1,29 56,83 2,27 100,00

TABELA 31- NUmero absoluto, indice CPO-D e componentes (médias e
porcentagens) em criangas de 5 a 12 anos de idade em regides sem agua
fluoretada. Florianépolis, SC, Brasil, 1995.

Idade n C P (o] CPO-D
X % X % X % X %
5 63 0,05 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,05 100,00
6 638 0,24 53,33 0,00 0,00 0,21 4667 045 100,00
1 56 0,61 64,21 0,04 4,21 0,30 31,58 0,95 100,00
8 60 1,02 65,38 0,02 1,28 0,50 33,33 1,56 100,00
9 68 1,35 55,10 0,01 0,41 1,09 44 49 2,45 100,00
10 68 2,09 60,23 0,04 1,15 1,34 38,62 3,47 100,00
11 62 1,76 52,23 0,03 0,89 1,58 46,88 3,37 100,00
12 61 2,80 59,57 0,15 3,19 1.45 37,23 4,70 100,00

Conforme verificado na denticdo decidua, os dentes permanentes também
apresentaram um aumento no ataque de cérie juntamente com o aumento da
idade. E nitida a maior prevaléncia de cérie na regido sem agua fluoretada, com a
maior diferenca de ataque de cérie encontrada aos 6 anos de idade, com 2,9
vezes mais dentes comprometidos pela doenga na regido sem fluor. Este valor
parece indicar que a cérie na denticdo permanente evoluiu mais rapidamente na
regido sem o beneficio do fltior, quando comparamos com a sua manifestacéo na
denticdo decidua. Para esta Ultima, a maior diferenga observada foi igual a 1,8

vezes a mais, para os 5 anos de idade. (TABs. 30 e 31).
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Na regi&o com agua fluoretada a composi¢éo do indice CPO-D apresenta
mais dentes na condigdo de cariados para as idades de 5, 6, 9 anos, enquanto
qgue para as idades de 7e 8 anos pode se considerar que 0 numero de dentes
cariados & muito proximo do numero de dentes na condicdo de restaurados.
Diferenca significativa & observada na idade de 10 anos onde a porcentagem de
dentes restaurados (58,87%) prevalece sobre a de dentes cariados (40,43%),
aos 11 anos com 65,14% de dentes restaurados contra 34,86% de dentes
cariados e aos 12 anos de idade com 56,83% de dentes restaurados e 42,29% de

dentes cariados.

Quando se analisa a composi¢do do indice CPO-D na regido sem agua
fluoretada, verifica-se que, em todas as idades, a porcentagem de dentes
cariados € sempre maior do que a de dentes restaurados. A idade de 8 anos
apresenta 0 menor numero de dentes permanentes restaurados, somando
23,72% do total de ataque de carie. Tal fato contribui para afirmar o menor
acesso a assisténcia odontolégica na regido sem agua de abastecimento publico

fluoretada.

E importante salientar que a gravidade do ataque de carie dentdria,
representado pelo componente perdido devido a carie (P), demonstra o grande
contraste entre as duas regides, quando aos 8 anos apresenta 10,90% na regiédo
sem flaor contra nenhum na regido com fllor e aos 12 anos de idade, com 4,25
vezes mais dentes perdidos devido a doenca na regido sem agua fluoretada,

somando 3,21% contra apenas 0,76% na regiao com fluor.
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A composicéo do indice CPO-D, de acordo com a idade e regido com e

sem agua fluoretada pode ser observada nos GRAFs. 19 e 20, respectivamente.

oo
@pP
mC

Idades

GRAFICO 19 - indice CPO-D e componentes em criangas de 5 a 12 anos de idade de regides
com agua fluoretada. Florian6polis , SC, Brasil, 1995.

oo
mP
mcC

Idades

GRAFICO 20 - indice CPO-D e componentes em criangas de 5 a 12 anos de idade de regides
sem agua. Florianépolis , SC, Brasil, 1995.
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A partir dos resultados, foi possivel identificarmos a distribuicdo do ataque
de carie dentéria, segundo componentes do indice CPO-D para a dentigdo

permanente e para cada dente separadamente.

As TABs. 32, 33 e 34 apresentam a distribuicdo do indice CPO-D para
cada dente, em média e porcentagem, para as idades 8 9 e 10 anos

raspectivamente, nas regiées com agua fluoretada.

A distribuicdo do indice CPO-D, por grupo de dentes especificos, em
porcentagem, pode ser verificada através dos GRAFs. 21, 22 e 23 para a regiao

com agua fluoretada, para as idades de 8, 9 e 10 anos, respectivamente.



TABELA 32 - Numero médio e porcentagem de dentes permanentes cariados,

perdidos ou restaurados (CPO-D), segundo tipo de dente, em criancas de 8 anos

de idade em regides com agua fluoretada. Florianépolis, SC, Brasil, 1995.

CARIADO PERDIDO RESTAURADO TOTAL
DENTE n N % N % N % N %
17 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
16 51 0,10 12,33 0,00 0,00 0,08 10,13 0,16 22,46
15 01 0,00 0,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,44
14 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
12 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
21 01 0,00 0,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,44
22 02 0,00 044 0,00 0,00 0,00 0,44 0,00 0,88
23 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
24 01 0,00 0,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,44
25 02 0,01 0,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,38
26 50 0,10 11,45 0,00 0,00 0,09 10,57 0,19 22,0
27 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
37 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
36 59 0,10 11,89 0,00 0,00 0,12 14,10 0,22 25,99
35 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
34 01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
33 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
32 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
31 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
41 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
42 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
43 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o,07
44 00 0,00 0,00 0,00 0,00 O,OOF 0,00 0,00 o0,
45 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
46 59 0,10 11,89 0,00 0,00 0,12 14,10 0,22 25,99
47 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 227 0,42 50,60 0,00 0,00 0,41 49,40 0,83 100,00
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GRAFICO 21: Distribuigio do indice CPO-D e componentes (%),segundo cada dente,
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em criangas de 8 anos de idade de regides com &gua fluoretada. Florianépolis, SC, Brasil,1995.
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TABELA 33 - Numero médio e porcentagem de dentes permanentes cariadcs,

perdidos ou restaurados (CPO-D), segundo tipo de dente, em criancas de 9 anos

de idade em regides com agua fluoretada. Florianépolis, SC, Brasil, 1995.

CARIADO PERDIDO RESTAURADO TOTAL
DENTE n N % N % N % N %
17 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
16 69 0,14 13,44 0,00 0,00 0,10 9,18 0,24 22,62
15 01 0,00 0,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,33
14 02 0,01 0,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,66
13 00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
12 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11 02 0,00 0,33 0,00 0,00 0,00 0,33 0,01 0,66
21 02 0,00 0,33 0,00 0,00 0,00 0,33 0,01 0,66
22 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
23 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
24 01 0,00 0,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.
25 03 0,01 0,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,9¢
26 70 0,15 14,0 0,00 0,00 0,10 8,85 0,25 22,35
27 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
37 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
36 71 0,13 11,80 0,00 0,00 0,12 11,48 0,25 23,28
35 01 0,00 0,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,33
34 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
33 01 0,00 033 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,33
32 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
31 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
41 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
42 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0~°7
43 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ¢
44 01 0,00 0,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,33
45 01 0,00 0,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,33
46 80 0,14 13,11 0,00 0,00 0,14 13,11 0,28 26,22
47 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 305 0,61 57,00 0,00 0,00 0,46 43,00

1,07 100,00
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GRAFICO 22 - Distribuigdo do indice CPO-D e componentes (%), segundo cada dente, em
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criangas de 9 anos de idade de regides com agua fluoretada. Floriandpolis, SC, Brasil,1995.
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TABELA 34 - Nimero médio e porcentagem de dentes permanentes cariados,

perdidos ou restaurados (CPO-D), segundo tipo de dente, em criangcas de 10

anos de idade em regides com agua fluoretada. Florianépolis, SC, Brasil, 1995.

CARIADO PERDIDO RESTAURADO TOTAL
DENTE n N % N % N % N %
17 n 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
16 79 0,14 9,79 0,00 0,00 0,15 10,57 0,29 20,36
15 02 0,00 026 0,00 0,00 0,00 0,26 0,01 0,52
14 03 0,01 052 0,00 0,00 0,00 0,26 0,01 0,78
13 01 0,00 026 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,26
12 03 0,01 0,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,77
1 02 0,01 052 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,52
21 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
22 03 0,01 077 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,77
23 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
24 05 0,01 077 0,00 0,00 0,01 0,77 0,02 1,54
25 03 0,01 0,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,77
26 80 0,12 8,76 0,00 0,00 0,17 11,86 0,29 20,62
27 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
37 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
36 102 0,12 825 0,01 0,52 0,25 17,53 0,37 25,78
35 03 0,01 0,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,77
34 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
33 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
32 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
31 01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,26 0,00 0,26
41 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
42 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
43 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
44 01 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,26 0,00 0,26
45 02 0,00 026 000 0,00 0,00 0,26 0,01 0,52
46 97 011 7,73 0,00 0,26 0,24 17,01 0,35 25,00
47 01 0,00 026 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,26
TOTAL 388 0,57 4043 0,01 0,71 0,83 58,87 1,41 100,00




S T ST S R T T I U O O O )

130

MAXILA
21 22 23 24 25 26 27 28

17 16 15 14 13 12 1

-
©

&

47 46 45 4 43 42 41 AN

{ S A |

T L S S v I U

L s " L . s L . s
— — —

MANDIBULA

mCARIADO mPERDIDO mOBTURADO

GRAFICO 23 - Distribuigio do indice CPO-D e componentes (%),segundo cada dente,
em criangas de 10 anos de idade de regides com agua fluoretada. Florian6polis, SC, Brasil,1995

Podemos verificar, através dos graficos anteriores (GRAFs. 21, 22, 23),

que entre as idades de 8 a 10 anos, na regido com agua fluoretada, o indice

CPO-D foi composto na sua quase totalidade, pelos primeiros molares

permanentes, ficando o restante da denticdo com apenas 3,52% aos 8, 4,94%

aos 9 anos e 7,75% aos 10 anos de idade comprometidos pela carie. Do total de

ataque de carie encontrado, aos 8, 9 e 10 anos de idade, apenas 1,32%, 1,65% e

2,58% dos dentes anteriores apresentavam-se comprometidos pela cérie,

respectivamente. A partir dos 10 anos de idade na regido com flUor, passa-se a
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observar o inicio da perda dos primeiros molares permanentes devido a cérie,
concentrada nos primeiros molares inferiores (0,71%).

As TABs. 35 e 36 apresentam a distribuicdo do indice CPO-D para cada
dente, em média e porcentagem, para as idades 11 e 12 anos respectivamente,
nas regides com agua fluoretada.

A distribuicdo do indice CPO-D, por grupo de dentes especificos, em
porcentagem, pode ser verificada através das GRAFs. 24 e 25 para a regido com

agua fluoretada, para as idades de 8, 9 e 10 anos, respectivamente.

TABELA 35 - Niumero médio e porcentagem de dentes permanentes cariados,
perdidos ou restaurados (CPO-D), segundo tipo de dente, em criangas de 11
anos de idade em regides com agua fluoretada. Floriandpolis, SC, Brasil, 1995.

CARIADO  PERDIDO  RESTAURADO | TOTAL

DENTE n N % N % N % N %
17 04 000 021 000 000 001 063 | 001 084
16 92 011 653 000 000 023 128 | 034 19,37
15 07 002 1,05 000 000 001 042 | 003 1,47
14 03 001 042 000 000 000 021 |001 063
13 00 000 000 000 000 000 000 |000 0,00
12 05 001 084 000 000 000 021 | 001 1,05
1 03 000 021 000 000 001 042 | 001 063
21 02 001 042 000 000 000 000 | 001 042
22 03 001 042 000 000 000 021 | 001 063
23 00 000 000 000 000 000 000 | 000 0,00
24 05 001 084 000 000 000 021 | 001 1,05
25 03 001 042 000 000 000 021 | 001 063
26 93 014 7,80 000 021 020 11,58 | 0,34 19,59
27 03 001 042 000 000 000 021 | 001 063
37 11 003 147 000 000 001 084 | 004 2,31
36 116 011 653 000 021 031 1768 | 042 24,42
35 03 001 042 000 000 000 021 | 001 063
34 01 000 000 000 000 000 021 | 000 021
33 00 000 000 000 000 000 000 | 000 0,00
32 00 000 000 000 000 000 000 | 000 0,00
31 01 000 021 000 000 000 000 | 000 021
4 02 000 021 000 000 000 021 | 001 042
42 01 000 021 000 000 000 000 |000 021
43 00 000 000 000 000 000 000 | 000 0,00
44 00 000 000 000 000 000 000 |000 0,00
45 03 000 000 000 000 001 063 | 001 063
46 107 009 505 000 000 031 1747 | 040 22,52
47 07 001 08 000 000 001 063 | 002 147

TOTAL 475 0,61 3486 000 000 1,14 6514 | 1,75 100,00
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GRAFICO 24: Distribuigdo do indice CPO-D e componentes (%),segundo cada dente,
em criangas de 11 anos de idade de regides com agua fluoretada. Floriandpolis ,SC, Brasil, 1995.
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TABELA 36 - Numero médio e porcentagem de dentes permanentes cariados,

perdidos ou restaurados (CPO-D), segundo tipo de dente, em criangas de 12

anos de idade em regides com agua fluoretada. Floriandpolis, SC, Brasil, 1995.

CARIADO PERDIDO RESTAURADO TOTAL
DENTE n N % N % N % N %
17 09 0,01 0,65 0,00 0,00 0,02 0, 81 0,03 1,46
16 101 0,11 5,03 0,00 0,00 0,26 11,36 0,37 16,39
15 17 0,03 1,46 0,00 0,00 0,03 1,30 0,06 1,76
14 11 0,03 1,14 0,00 0,00 0,01 0,65 0,04 1,79
13 01 0,00 0,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,16
12 08 0,03 1,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 1,30
11 04 0,01 0,32 0,00 0,00 0,01 0,32 0,02 0,64
21 05 0,01 0,65 0,00 0,00 0,00 0,16 0,01 0,81
22 06 0,01 0,65 0,00 0,00 0,01 0,32 0,02 0,97
23 02 0,01 0,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,32
24 13 0,03 1,30 0,00 0,00 0,02 0,81 0,05 2,11
25 12 0,03 1,46 0,00 0,00 0,01 0,49 0,04 1,95
26 107 0,15 6,82 0,00 0,00 0,24 10,55 0,39 17,37
27 13 0,02 0,97 0,00 0,00 0,03 1,14 0,05 2,11
37 17 0,04 1,79 0,00 0,00 0,02 0,97 0,06 2,76
36 117 0,13 5,84 0,01 0,65 0,28 12,50 0,41 19,20
35 11 0,03 1,46 0,00 0,00 0,01 0,32 0,04 1,78
34 09 0,02 0,97 0,00 0,00 0,01 0,49 0,03 1,46
33 01 0,00 0,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,16
32 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
31 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
41 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
42 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
43 01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,16 0,00 0,16
44 09 0,01 049 0,00 0,00 0,02 0,97 0,03 1,46
45 09 0,02 097 0,00 0,00 0,01 0,49 0,03 1,46
46 114 0,14 6,33 0,00 0,16 0,27 12,01 0,41 18,50
47 19 0,05 2,11 0,00 0,00 0,02 0,97 0,07 3,08
TOTAL 616 0,96 42,29 0,02 0,88 1,29 56,83 2,27 100,00
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GRAFICO 25 - Distribuigdo do indice CPO-D e componentes (%), segundo cada dente, em
criancas de 12 anos de idade de regides com agua fluoretada. Floriandpolis, SC, Brasil,1995.

Aos 11 e 12 anos de idade os segundos molares permanentes
apresentaram uma participagdo na composicao do indice CPO-D mais
expressiva, na regido com agua fluoretada. Do total de ataque de cérie, 2,94%
destes dentes apresentaram-se cariados e 2,31% restaurados aos 11 anos de
idade. Aos 12 anos, 4,70% dos segundos molares permanentes estavam

cariados e 3,89% restaurados do total do indice CPO-D.
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Quando se analisa a regido anterior, verifica-se que 3,57% do total de
ataque de carie aos 11 anos de idade e, 4,52% aos 12 anos encontraram-se
comprometidos nesta regido. Destes, 1,89% estavam cariados na regi&o superior,
0,84% restaurados na regi&o superior, 0,63% cariados na regido inferior e, 0,21%
restaurados na regido inferior, aos 11 anos. Para os 12 anos de idade, 3,40%
apresentaram-se cariados e 0,80 restaurados na regido antero-superior (TABs.

35 e 36).

Na regido com agua fluoretada, 2,73% dos pré - molares superiores
estavam cariados e 1,05% restaurados aos 11 anos de idade. Para os 12 anos, a
condicdo de cariado para os pré- molares superiores passa a 5,35% e de
restaurados para 3,25%. Um aumento no comprometimento pela carie é
observado nos pré molares inferiores aos 12 anos com relagéo & idade antericr

Destes dentes, 3,89% apresentaram-se cariados e 2,27% restaurados.

A denticdo permanente na regido sem fllor na dgua de abastecimento
publico com relag&o a distribuicdo em porcentagem do indice CPO-D por dente

pode ser observada nas tabelas e gréaficos a seguir.

A TAB. 37 apresenta a distribuicdo do indice CPO-D para cada dente, em
media e porcentagem, para a idade 8 anos, nas regiées sem agua fluoretada.

A distribuicdo do indice CPO-D, por grupo de dentes especificos, em
porcentagem, pode ser verificada através do GRAF. 26 para a regido sem agua

fluoretada, para a idade de 8 anos.
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TABELA 37 - Niumero médio e porcentagem de dentes permanentes cariados,
perdidos ou restaurados (CPO-D), segundo tipo de dente, em criangas de 8 anos

de idade em regides sem agua fluoretada. Floriandpolis, SC, Brasil, 1995.

CARIADO PERDIDO RESTAURADO TOTAL
DENTE n N % N % N % N %
17 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
16 20 0,20 12,90 0,00 0,00 0,13 8,60 0,33 21,50
15 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
14 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
12 02 0,03 215 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 215
1 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
21 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
22 02 0,03 215 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 2,15
23 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
24 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
25 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.
26 20 0,23 15,05 0,00 0,00 0,10 6,45 0,33 21,50
27 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
37 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
36 23 0,23 15,05 0,02 1,08 0,13 8,60 0,33 23,65
35 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
34 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
33 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
32 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
31 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
41 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
42 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,7
43 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,CC
44 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
45 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
46 26 0,28 18,28 0,00 0,00 0,15 9,68 0,43 27,96
47 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 93 1,02 65,38 0,02 1,28 0,52 33,33 |1,56 100,00
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GRAFICO 26 - Distribuigdo do indice CPO-D e componentes (%), segundo cada dente, em
criancas de 8 anos de idade de regides sem agua fluoretada. Floriandpolis, SC, Brasil,1995.

Pode-se verificar que desde os 8 anos de idade, a participacdo dos dentes
anteriores & mais expressiva na composi¢éo do indice CPO-D na regi&o sem flGior
na agua, quando comparada com a regido com este beneficio. Observa-se 4,30%
dos incisivos laterais, na condicdo de cariado, ficando o restante do total de

ataque de carie representado pelos primeiros molares permanentes.

A TAB. 38 apresenta a distribuicdo do indice CPO-D para cada dente, em

média e porcentagem, para a idade 9 anos, nas regides sem agua fluoretada.
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A distribuicdo do indice CPO-D, por grupo de dentes especificos, em

porcentagem, pode ser verificada através do GRAF. 27 para a regido sem agua

fluoretada, para a idade de 9 anos.

TABELA 38 - Nimero médio e porcentagem de dentes permanentes cariados,

perdidos ou restaurados (CPO-D), segundo tipo de dente, em criangas de 9 anos

de idade em regides sem agua fluoretada. Florianépolis, SC, Brasil, 1995.

CARIADO PERDIDO RESTAURADO TOTAL
DENTE n N % N % N % N %
17 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
16 36 0,29 11,98 0,00 0,00 024 9,58 0,53 21,56
15 02 0,00 0,00 0,00 0,00 003 1,20 0,03 1,20
14 03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 1,80 0,04 1,80
13 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
12 04 0,04 1,80 0,00 0,00 0,01 0,60 0,05 240
11 01 0,01 060 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,60
21 01 0,01 060 000 0,00 0,00 0,00 0,01 0,60
22 03 0,03 1,20 0,00 0,00 0,01 0,60 0,04 1,80
23 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
24 07 0,06 240 0,00 0,00 0,04 1,80 0,10 4,20
25 01 0,01 060 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,60
26 28 0,25 10,18 0,00 0,00 0,16 6,59 0,41 16,77
27 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
37 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
36 41 0,28 11,38 0,01 0,60 0,31 12,57 0,59 24,55
35 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
34 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
33 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
32 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
31 01 0,01 060 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,60
41 01 0,01 0,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,60
42 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
43 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
44 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
45 02 0,03 1,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 1,20
46 36 029 11,98 0,00 0,00 0,24 9,58 0,53 21,56
47 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 167 1,35 5510 0,01 04 1,09 44,49 2,45 100,00
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GRAFICO 27 - Distribuicdo do indice CPO-D e componentes (%),segundo cada dente, em
criangas de 9 anos de idade de regi6es sem agua fluoretada. Florianépolis, SC, Brasil,1995.

Aos 9 anos de idade, na regido sem fllior na agua foi encontrado 9,00% do
total de ataque de cérie representado pelos pré- molares, contra apenas 3,29%
da mesma condigdo na regido com fluor na agua. O ataque de cérie se mantém
concentrado nos primeiros molares permanentes e a participacéo é crescente dos

dentes anteriores superiores na composigéo do indice CPO-D (5,40%) (TAB. 37).

A TAB. 39 apresenta a distribuigcdo do indice CPO-D para cada dente, em

média e porcentagem, para a idade 10 anos, nas regiées sem agua fluoretada.
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A distribuicdo do indice CPO-D, por grupo de dentes especificos, em

porcentagem, pode ser verificada através do GRAF. 28 para a regido sem agua

fluoretada, para a idade de 10 anos.

TABELA 39 - Numero médio e porcentagem de dentes permanentes cariados,

perdidos ou restaurados (CPO-D), segundo tipo de dente, em criancas de 10

anos de idade em regides sem agua fluoretada. Florianépolis, SC, Brasil, 1995.

CARIADO PERDIDO  RESTAURADO | TOTAL
DENTE n N % N % N % N %
17 00 000 000 000 000 000 000 |000 0,00
16 38 029 847 000 000 026 763 |055 16,10
15 03 003 08 000 000 001 042 |004 1,27
14 04 004 127 000 000 001 042 |005 169
13 00 000 000 000 000 000 000 |000 0,00
12 06 009 254 000 000 000 000 |009 254
11 04 006 169 000 000 000 000 |006 1,69
21 04 006 169 000 000 000 000 |006 1,69
22 05 007 212 000 000 000 000 |007 212
23 00 000 000 000 000 000 000 |000 0,00
24 04 006 169 000 000 000 000 |006 1,69
25 08 010 297 000 000 001 042 |011 339
26 41 038 1059 000 000 024 678 | 062 17,37
27 01 001 042 000 000 000 000 | 001 042
37 04 006 169 000 000 000 000 | 006 1,69
36 49 028 805 003 08 041 11,86 | 0,72 20,76
35 03 003 085 000 000 001 042 | 004 127
34 00 000 000 000 000 000 000 |000 0,00
33 00 000 000 000 000 000 000 [000 0,00
32 01 001 042 000 000 000 000 |001 042
31 01 001 042 000 000 000 000 | 001 042
4 01 001 042 000 000 000 000 |001 042
42 02 003 085 000 000 000 000 |003 085
43 00 000 000 000 000 000 000 |000 0,00
44 02 003 085 000 000 000 000 |003 085
45 01 001 042 000 000 000 000 |001 042
46 47 032 932 001 042 035 10,17 | 0,67 19,91
47 04 004 127 000 000 001 042 | 005 1,69
TOTAL 236 2,09 60,23 004 1,15 1,34 38,62 | 3,47 100,00
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GRAFICO 28 - Distribuicdo do indice CPO-D e componentes (%),segundo cada dente, em

criangas de 10 anos de idade de regides sem agua fluoretada. Floriandpolis, SC, Brasil,1995.

Aos 10 anos de idade poucas modificagdes ocorreram com relagéo a
distribuicdo do ataque de carie quando comparado a idade anterior na regiéo
sem agua fluoretada. Ao se verificar a participagédo dos segundos molares na
composic¢éo do indice CPO-D, observa-se uma porcentagem de 3,38% na regido
sem fldor na agua contra apenas 0,26% na regido com flUor para a mesma idade;
mais uma vez constatando o ataque de carie precoce na regido sem o beneficio

do flaor.
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As TABs. 40 e 41 apresentam a distribuicdo do indice CPO-D para cada

dente, em média e porcentagem, para a idade 11 e 12 anos, nas regiées sem

agua fluoretada, respectivamente.

A distribuicdo do indice CPO-D, por grupo de dentes especificos, em

porcentagem, pode ser verificada através dos GRAFs. 29 e 30 para a regido sem

agua fluoretada, para a idade de 11 e 12 anos, respectivamente.

TABELA 40 - Numero médio e porcentagem de dentes permanentes cariados,

perdidos ou restaurados (CPO-D), segundo tipo de dente, em criangas de 11

anos de idade em regides sem agua fluoretada. Florianépolis, SC, Brasil, 1995.

DENTE CARIADO PERDIDO RESTAURADO TOTAL
n N % N % N % N %

17 05 0,06 1,91 0,00 0,00 0,02 0,48 0,08 2,39
16 38 027 8,13 0,00 0,00 0,34 10,05 0,61 18,18
15 01 0,02 0,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 048
14 03 0,05 1,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,05 1,44
13 01 0,02 0,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,48
12 05 0,08 2,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,08 2,39
1 04 0,05 1,44 0,00 0,00 0,02 0,48 0,07 1,92
21 05 0,05 1,44 0,00 0,00 0,03 0,9 0,08 2,40
22 06 0,08 2,39 0,00 0,00 0,02 0,48 0,10 2,85
23 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
24 04 0,05 1,44 0,00 0,00 0,02 0,48 0,07 1,92
25 04 0,06 1,91 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06 1,91
26 33 019 5,74 0,00 0,00 0,34 10,05 0,53 15,75
27 04 0,06 1,91 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06 1,91
37 05 0,08 2,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,08 2,39
36 38 0,26 7,66 0,02 0,48 0,34 10,05 0,62 18,19
35 02 0,03 0,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 0,96
34 02 0,02 0,48 0,00 0,00 0,02 0,48 0,04 0,96
33 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
32 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
31 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
42 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
43 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
44 01 0,02 0,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 048
45 05 0,03 0,96 0,02 0,48 0,03 0,96 0,06 1,96
46 40 024 718 0,00 0,00 0,40 11,96 0,64 19,14
47 03 0,03 0,96 0,00 0,00 0,02 0,48 0,05 1,44

TOTAL 209 1,76 52,23 0,03 0,89 1,68 46,88 3,37 100,00
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GRAFICO 29 - Distribuigéo do indice CPO-D e componentes (%),segundo cada dente,

em criangas de 11 anos de idade de regides sem agua fluoretada. Florianépolis, SC,Brasil,1995.
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TABELA 41 - Numero médio e porcentagem de dentes permanentes cariados,

perdidos ou restaurados (CPO-D), segundo tipo de dente, em criangas de 12

anos de idade em regides sem agua fluoretada. Florianépolis, SC, Brasil, 1995.

CARIADO PERDIDO RESTAURADO TOTAL
DENTE n N % N % N % N %
17 05 0,08 1,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,08 1,74
16 43 0,43 9,06 0,00 0,00 0,28 5,92 0,71 14,98
15 03 0,03 0,70 0,00 0,00 0,02 0,35 0,05 1,05
14 09 0,11 2,44 0,00 0,00 0,03 0,70 0,14 3,14
13 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
12 05 0,07 1,39 0,00 0,00 0,02 0,35 0,09 1,74
11 10 0,16 3,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,16 3,48
21 09 0,15 3,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 3,14
22 07 0,10 2,09 0,00 0,00 0,02 0,35 0,12 2,44
23 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
24 07 0,11 2,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 2,44
25 04 0,07 1,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07 1,39
26 44 041 8,71 0,02 0,35 0,30 6,27 0,71 15,33
27 07 0,10 2,09 0,00 0,00 0,02 0,35 0,12 2,2,44
37 16 0,16 3,48 0,00 0,00 0,10 2,09 0,26 5,57
36 43 0,26 5,57 0,05 1,05 0,39 8,36 0,65 14,98
35 05 0,03 0,70 0,00 0,00 0,05 1,05 0,08 1,76
34 01 0,02 0,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,35
33 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
32 01 0,02 0,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,35
31 02 0,03 0,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 0,70
41 02 0,03 0,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 0,70
42 01 0,02 0,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,35
43 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
44 02 0,02 0,35 0,00 0,00 0,02 0,35 0,04 0,70
45 03 0,02 0,35 0,00 0,00 0,03 0,70 0,05 1,05
46 45 0,25 5,23 0,08 1,74 0,41 8,71 0,74 15,68
47 13 0,13 2,79 0,00 0,00 0,08 1,74 0,21 4,53
TOTAL 287 2,80 59,57 0,15 3,19 1,75 37,23 4,70 100,00
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GRAFICO 30 - Distribuigdo do indice CPO-D e componentes (%),segundo cada dente,
em criangas de 12 anos de idade de regides sem agua fluoretada. Floriandpolis, SC, Brasil,1995.

A idade de 11 e 12 anos representam a histéria acumulada da carie
dentéaria até a erupcdo de toda a denticdo permanente. Apesar de, geralmente,
recém-irrompidos, 0s  segundos molares  encontraram-se bastante
comprometidos, somando 3,83% na condi¢do de cariado e apenas 0,35%
restaurados na arcada superior na regido sem fllor na agua, aos 12 anos. Os
segundos molares inferiores passaram de 3,35% do total de ataque de carie na
condig&o de cariado aos 11 anos, para 6,27% aos 12 anos de idade, ou seja, em

média, 1,87 vezes mais dentes afetados pela cérie e ndo tratados.
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Aos 12 anos de idade, 11,52% do indice CPO-D foi composto pelos pre-

molares na regi&do sem flior sendo 8,72% dos pré molares comprometidos na

condigéo de cariados.

O ataque de cdrie dentdria nos dentes anteriores e posteriores foi

comparado entre as regides com e sem agua fluoretada nas idades de 8 a 12

anos e pode ser observado na TAB. 42.

TABELA 42 - Atague de cérie dentaria em dentes anteriores e posteriores

permanentes, segundo idade e regido com e sem agua fluoretada. Floriandpolis,

SC, Brasil, 1995.

IDADE REGIAO REGIAO X2 P
COM FLUOR SEM FLUOR
8 ANOS N % N % FISCHER 0,21735
ANTERIORES 3 1,3 4 43 1,52
POSTERIORES 224 98,6 89 957
TOTAL 222 100,0 93 100,0
9 ANOS N % N % 6,70 0,00965**
ANTERIORES 5 1.6 11 6,6
POSTERIORES 300 98,4 155 934
TOTAL 305 100,0 167 100,0
10 ANOS N % N % 14,98 <0,001*
ANTERIORES 10 26 24 10,2
POSTERIORES 378 974 212 89,8
TOTAL 388 100,0 236 100,0
11 ANOS N % N % 10,38 <0,001*
ANTERIORES 17 36 21 10,0
POSTERIORES 558 96,4 188 89,9
TOTAL 575 100,0 209 100,0
12 anos N % N % 19,19 <0,001*
ANTERIORES 28 46 37 129
POSTERIORES 588 954 250 87,1
TOTAL 616 100,0 287 100,0

* significante ao nivel de confianga de 99%;** significante ao nivel de confianca de 95%.

A TAB. 42 compara o numero de dentes anteriores e posteriores nas

regides com e sem agua fluoretada. Observa-se que a regido sem flior na agua
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apresentou, para todas as idades, mais dentes atacados pela carie do que na
regido com fluor. Estas diferengas foram estatisticamente significantes (p<0,001 e

p<0,01) para todas as idades exceto para os 8 anos.



6 DISCUSSAO
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Os resuitados apresentados anteriormente permitem a analise e os

comentarios a seguir.

Com relacdo aos primeiros molares permanentes, foi observado uma
condicdo privilegiada, medida através da porcentagem destes dentes higidos,
quando comparada & outros estudos. Pesquisas desenvolvidas por TOLLENDAL,
LEITE (1993) encontraram, em média, apenas 28,5% de primeiros molares
permanentes higidos numa populagéo de 7 a 13 anos de idade, enquanto que
ALl et al. (1993), estudaram uma populagdo de 6 a 12 anos de idade, verificéndo
53,3% de primeiros molares permanentes livres de carie. Na populagédo de
Florianépons, a média de primeiros molares permanentes higidos na faixa etéria
de 5 a 12 anos, foi igual 50,60% na regido com agua fluoretada e de 45,58% na

regido sem o beneficio do fluor.

Os resultados que identificam o aumento do ataque de carie juntamente
com o aumento da idade, corroboram achados de outras pesquisas (ALl et

al.,1993; GRANDO et al., 1996; MORAES et al., 1978).

No Levantamento Epidemiolégico rea‘lizado no estado de Sdo Paulo em
1980-1982, 15% dos individuos com 9 anos de idade ja apresentavam todos os
primeiros molares permanentes comprometidos pela carie e 3 destes dentes, em
média, apresentavam-se na condigdo de cariados (ROSA, 1984). A situagdo na
regido sem acesso ao fltor é semelhante a encontrada ha mais de 13 anos atras.

Com relacdo aos 12 anos de idade, no estado de S&o Paulo, 3,4 primeiros



150

molares permanentes estavam comprometidos pela cérie, enquanto que no
municipio de Floriandpolis, 2,9 dentes encontravam-se nesta condi¢éo na regido

sem fllor na 4gua e 1,6 na regido com agua de abastecimento publico fluoretada.

VIEGAS, FRIEDMAN (1961) ressaltam que, para um servigo ser
considerado de boa qualidade, segundo preceitos técnicos em Saude Publica, os
valores do componente cariado (C) do indice CPO-D para os molares
permanentes, nao deve ultrapassar o percentual de 17%, o0 que situa a regido
com fldor no municipio de Florianépolis, numa condi¢do bastante satisfatéria
(2,5%- componente “C “aos 5 anos e 13,6% aos 12 anos). Ja a regido sem o
beneficio do fluor, a situagdo é bastante critica, quando se considera a referéncia
do autor mencionado. Nesta regido, o componente “C” somou 24,1% ao 8 anos e

34,2% aos 12 anos de idade.

Os autores sugeriram ainda que, um bom servico de Saude Publica Bucal
ndo deveria apresentar mais do que 3% de primeiros molares perdidos devido ao
ataque de carie dentaria. Na regido sem agua de abastecimento publico
fluoretada em Fiorianépolis, a idade de 12 anos ultrapassou este percentual,
alcangando 3,8% dos primeiros molares permanentes perdido por carie,
enquanto que na regido com agua fluoretada somente 0,5% destes dentes, na

mesma idade, apresentaram esta condigao.

GRANDO et al. (1996), numa pesquisa realizada no municipio de Itajai,

SC, encontraram o maior incremento de carie nos primeiros molares permanentes
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entre 7 e 8 anos, a mesma faixa etaria encontrada por SILVA et al. (1984), em
Salvador/BA, mais tardiamente do que o estudo de Floriandpolis, que verificou o
maior incremento de carie entre 6 e 7 anos para a regido com agua fluoretada e

mais precocemente, entre 5 e 6 anos de idade na regido sem o beneficio do fldor.

Estes resultados contribuem para reafirmar o surto de ataque de carie
dentaria logo nos primeiros anos de vida do dente na cavidade bucal, o que
fortalece a indicacdo de medidas preventivas adicionais, como por exemplo a
utilizagéo de selantes de fossulas e fissuras neste primeiro momento, desde que
a prevaléncia de carie esteja quase que restrita a este grupo de dentes e
associada a outras medidas preventivas como por exemplo a utilizag&o racional
de diversos tipos de fluoretos tépicos . Além disso, parece que a ndo existéncia
de fluor na agua de abastecimento publico, beneficio este tdo sedimentado na

literatura, contribui para uma incidéncia maior e precoce da carie dentaria.

Alem da carie dentaria se instalar de maneira mais precoce na regido sem
o beneficio de um método sistémico de fluoretagdo, os resultados indicam que
esta populagéo carece de questdes assisténcias em salde bucal. Tal fato é
observado quando se compara o nimero de dentes que receberam aplicagdo de
selantes entre estas duas regides distintas (TAB. 1 e 2). Em todas as idades, o
numero de dentes selados é maior na regido com agua de abastecimento publico
fluoretada, chegando a ser 8,12 vezes maior aos 12 anos de idade. Tal fato

parece indicar que, por ser a regido mais central do municipio, a regido com
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agua fluoretada é também a regido com maior oferta e concentragéo de servigos

odontolégicos.

Os resultados encbntrados quanto a cobertura assistencial em‘ambas as
regides, com e sem agua de abastecimento publico fluoretada para os primeiros
molares permanentes, indicam que os recursos na area odontologica tém
priorizadé a idade escolar. A partir dos 7 anos de idade, a assisténcia na area da
odontologia apresenta um aumento de 44% com relacdo a faixa etaria anterior na
regido com fluor né agua. Na regido sem agua fluoretada, observou-se um
incremento na assisténcia odontologica de 20,5% da faixa etaria de 5 e 6 anos

para a de 11 e 12 anos de idade.

Fator considerado c.;om relagdo ao tratamento odontolégico, refere-se ao
maior acesso aos servigcos de saude bucal por parte da populagéo da regido com -
flaor na agua. Tal fato deve-se, prbvavelmente, a grande barte dos profissionais
de saude. bucal, entre eles os Cirurgides-Dentistas e Atendentes de Consultorio ,
Dentério (ACDs), se' concentrarem nas régiées centrais do municipio de
Floriandpolis, locais estes servidos por agua tratada e fluoretada pela CASAN. As
regides sem fluoretacdo da agua de abastecimento publico sdo as regides mais
periféricas do municipio, localizadas na parte insular e que dispdem de pouca

infra-estrutura e recursos humanos escassos na area de saude bucal.

A reincidéncia da carie dentaria foi analisada através do componente

“restaurado com carie”, dos critérios de exame utilizados para os primeiros
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molares permanentes. Esta fator demonstrou unﬁa porcentagem muito maior na
regiao sem agua fluoretada ( 0,5% contra‘ 6,6% aos 12 anos de idade). A
hipétese mais provavel para explicar tal fato deve-se ao conhecimento disponivel
de que quanto maior a prevaléncia da doenga, maior gravidade ela apresenta.
Entretanto o indice CPO-D utiliza a unidade dente e por esta razdo ndao podemos,
a partir dos dados apresentados, inferir que os dentes afetados na regido sem
flior na agua tenham também mais superficies afetadas, contudo eéte fendbmeno
é demonstrado em estudos quando se utiliza o indice CPO-S. ( TAVORA,

PERES, FREITAS, 1997).

Com relagdo as perdas dos primeiros molares permanentes verificou-se,
3,65 a mais de dentes nesta condi¢do na regido agua fluoretada do que na regido
com fldor, porém estes resultados demonstram uma condi¢cdo bem mais favoravel
do que a encontrada por FERLIN, et al. (1989), onde a perda de molares
permanentes apresentou-se entre 13,7% e 15,1% em escolares de Ribeirdo
Preto/SP.

BREGAGNOLO, et al (1990), encontraram o méximb de perda de molares
permanentes aos 10 anos, numa populagéo de criangas de 6 a 12 anos de idade,
isto €, mais precocemente que na regido com agua fluoretada e maié tarde do

que na regido sem fluor, do municipio de Floriandpolis.

O ataque de carie dentaria foi comparado entre as duas arcadas, superior
e inferior, utilizando-se o teste de associacdo do qui-quadrado (X?) para os

primeiros molares permanentes (X? igual a 5,18 para 9 e 10 anos de idade e X2
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igual a 7,44 para 11 e 12 anos na regido com fllor e X igual a 5,14 para 9 e 10

anos na regido sem fldor).

Os resultados do levantamento epidemioldgico de Floriandpolis v&o ao
encontro de outras pesquisas, que obtiveram valores de associacdo X *=6,43
aos 8 anos, X? = 9,82 para 9 anos e X? = 14,13 aos 12 anos de idade (GRANDO

et al., 1996).

WARNAKULASURIYA (1991), encontraram 47,0% dos molares inferiores
atacados pela cérie contra apenas 25,0% dos molares superiores, no Sri Lanka,

sustentando os resultados do estudo de Florianépolis.

O fato de se encontrar os molares inferiores mais comprometidos pela
cérie dentaria parece estar relacionado com as caracteristicas anatdmicas
partigulares destes dentes. Como ¢é de conhecimento, as fissuras oclusais
presentes nos molares inferiores dificultam a limpeza mecanica desta regido.
Acredita-se contribuir para estes resultados, o fato dos primeiros molares
permanentes inferiores, geralmente, irromperem antes dos superiores, o0 que
proporcionaria um tempo maior de exposi¢cdo ao risco de cérie. Além disso, o
irrompimento precoce na cavidade bucal, torna-se mais vulneravel & carie
dentéria, no periodo que vai da erupgdo até o contato com o dente antagonista.
Neste periodo, ocorre um favorecimento do crescimento bacteriano sobre a
suberﬁcie oclusal e consequentemente, um maior acumulo de placa com

potencial cariogénico (MALTZ, CARVALHO, 1997).
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O conhecimento da distribuicdo da carie dentéria na denticdo decidua e

permanente pode contribuir, de acordo com o referencial tedrico deste trabalho,
para a organizacdo e reorientagdo de recursos, bem como a avaliacdo de

programas em saude publica.

Com relagdo a denticdo decidua, o numero de trabalhos a respeito do
comportamento da céarie dentaria € pequeno quando comparado a denticdo

permanente (DOWNER, 1995; PROVART, CARMICHAEL, 1995).

Nas faixas etarias menores, como 3 a 5 anos este nimero diminui ainda
mais, dificultando comparagbes e planejamento de estratégias de atencdo e
promoc¢éo de salde precoce, o que favoreceria ainda mais a prevencao da carie

dentaria (MATTOS-GRANER, et al., 1996; O'SULLIVAN, TINANOFF, 1993).

E}studos tem verificado a relagdo entre prevaléncia de carie na denticdo
decidua e permanente, demonstrando associagdo positiva entre elas. Autores
tem considerado a experiéncia de carie na denticdo decidua como um dos mais
poderosos preditores de carie para a denticdo permanente (RAITIO,

PIENIHAKKINEN, SCHEININ, 1996; STAMM et al., 1995).

Os resultados encontrados com relagdo ao indice ceo-d médio,
demonstram um aumento no ataque de carie de acordo com o0 aumento da idade
(TAB. 11 e 12), sustentando o perfil epidemiolégico encontrado para os primeiros

molares permanentes. (TAB. 1 e 2).



156

Quando se compara os resultados do muhicipio de Florianépolis, com os
dados do SESI (1993) para a regido Sul (CPO-D médio= 4,14), verifica-se que a
regido com agua fluoretada obteve um ataque de céarie 1,5 vezes menor e a

regido sem fitor na agua, um ceo-d semelhante a pesquisa de 1993.

MATTOS-GRANER et al. (1996), encontraram um ceo-d médio para os 3
anos de idade igual a 1,7 num estudo realizado em Piracicaba/SP. Verifica-se na
(TAB. 1‘1) que a regido com agua fluoretada para a mesma idade, apresentou
uma situacdo mais favoravel (ceo-d = 1,53) e a regido sem fllor na agua,
encontrou-se numa situagdo desprivilegiada em relagdo ao estudo de Piracicaba

(TAB. 12), (ceo-d = 2,41).

MORITA, WALTER, GUILLAIN (1993), relatam que 45,9% das criancas
entre 25 e 36 meses de idade apresentaram carie, contra 18% na Inglaterra,
numa pesquisa realizada por WINTER et al (1971). Em Fiorianépolis tanto na
regidgo com agua fluoretada (7,7%) quanto na regido sem flior (12,1%), a

situacdo para a mesma idade foi bem mais favoravel.

Quando compara-se o ceo-d médio nas regides com e sem &gua
fluoretada (ceo-d = 3,15 e 6,03, respectivamente), com o estudo realizado no
Reino Unido para a idade de 5 anos, verifica-se que a situacdo encontrada neste
pais é mais favoravel, com um ceo-d médio variéndo de 1,3 a 2,8 (DOWNER,

1994).
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PROVART, CARMICHAEL (1995), observaram diferencas contrastantes
entre comunidades com e sem fllor na agua, na Inglaterra. Na auséncia do fluor,
14% das criangas de 5 anos de idade, apresentaram ceo-d maior que 5, contra

apenas 3% na regido com agua fluoretada.

Ao se analisar os componentes do indice ceo-d, observa-se que, na regiéo
com agua fluoretada, a porcentagem de dentes cariados prevalece sobre a de
restaurados até os 6 anos de idade, com esta situacao se invertendo a partir dos
7 anos. Estes resultados demonstram maior acesso a assisténcia odontolégica a
partir da idade escolar, conforme observado na avaliagdo dos primeiros molares

permanentes.

Na comparagdo do ataque de carie entre os dentes anteriores e
posteriores nas regides com e sem agua fluoretada, para a denticdo permanente,
'observou-se que, para todas as idades o ataque de carie foi maior na denticdo
anterior, na regido sem este beneficio. Estes resultados vao ao encontro de
inumeros estudos que mostram uma maior eficacia da acédo dos fluoretos em
superficies dentais lisas e que, provavelmente, contribuiu para a diferenca
encontrada em as duas distintas regides (MANJI, FEJERSKOV, 1995; MURRAY,

NAYLOR, 1996). -

Os dados do Levantamento Epidemiolégico realizado no municipio de
Florianbpolis, como a grande maioria dos estudos desta natureza, foram

apresentados, em médias, por idade e componentes. A partir dos valores obtidos,
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foi possivel verificar que o valor médio apresentado, esconde importantes

diferencas na distribui¢do da carie dentéria.

Identificou-se que tanto na denticdo decidua como na denticdo
permanente, os molares foram os dentes mais atacados pela cérie. Estes
resultados corroboram outros estudos que verificaram a maior concentragdo da
doenga nos primeiros molares permanentes, nos incisivos centrais superiores e,
com relagdo a denticdo decidua, um comprometimento maior dos molares
inferiores. (KLEIN, PALMER, 1941; MORAES, 1970; O’'SULLIVAN, TINANOFF,

1993; VASCONCELOS, SILVA; 1992; VIEIRA, AMONN, ANDRADA, 1989).

Maior énfase as medidas preventivas, voltadas & denticdo decidua,

deveria ocorrer como medida de prevencdo aos dentes permanentes.

Os resultados apresentados confirmam a distribuicéo bilateral e simétrica
da carie dentaria para dentes homoélogos da arcada superior e da arcada inferior,
corroborando com estudos classicos da literatura, onde observa-se ainda, a
influéncia'da anatomia dentaria como fator preponderante na instalagdo da
doenga.( FERLIN, et al, 1989; MANJI, FEJERSKOV, 1995. MARSHALL,

SEDWICK ,1935; MORAES, 1970; MURRAY, NAYLOR, 1996) .

Estes resultados véo ao encontro de outras pesquisas, que observaram a
simetria da doenca cérie na populagéo chinesa em diferentes idades (LUAN et

al., 1989), em criangas inglesas de 55 a 8,5 anos de idade (KING, SHAW,
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MURRAY, 1980) e na Alemanha, em criangas de 8 a 12 anos de idade (RUIKEN,

et al., 1986).

No estado de Sdo Paulo os fendmenos da bilateralidade e simetria na ,

/
distribuicdo da carie dentaria foram observados, em 1980 e em 1982, juntamente
com o aumento da prevaléncia da carie dentaria com a idade, na populagéo de 7

a 14 anos (ROSA, 1984) .

Com relagdo ao numero de dentes restaurados, a denticdo decidua
apresentou uma porcentagem baixa quando comparados ao estudo realizado na
Inglaterra ao 5 anos de idade (24,26% -com fldor, 22,63% - sem fldor e Inglaterra

31,00%) (DOWNER, 1994).

O mesmo foi observado com relagdo a denticdo permanente, que
demonstra uma moderada cobertura assistencial aos 12 anos na regido com fltor
(65,95%) e uma baixa assisténcia (36,83%) na regido sem fllor, quando
comparados com o estudo da Inglaterra (72,00%) (DOWNER,1994), em

Araraquara, SP, Brasil (83,00%) (VASCONCELOS, SILVA, 1992).

Além disso, a situagdo sugere que além da auséncia do beneficio do fldor,
esta populacdo parece recorrer a assisténcia odontolégica no limite da condicdo
de sobrevivéncia dos dentes, onde, provavelmente, esta situacdo vem

acompanhada de dor.
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Com relacdo ao comportamento da carie dentaria nos segundos molares
permanentes € nos pré- molares, os resultados deste estudo corrbboram a
afirmacdo de MANJI, FEJERSKOV (1995), no que se refere a semelhanga na
prevaléncia de carie, para as idades estudadas. Provavelmente este quadro se
manifesta devido a mesma época de erupcido destes dentes, podendo sofrer
alteragc“)es no decorrer do tempo. _Diferenga bastante acentuada é verificada
quando se compara 0 ataque de carie entre os pré molares inferiores e os

superiores, que concordando com MANJI, FEJERSKOV (1995), os primeiros

apresentam menor prevaléncia de cérie dentaria para todas as idades.

Segundo a cronologia de erupgédo conhecida, aos 9 anos de idade,
caracteriza-se a precocidade do ataque de cérie nos pré- molares na regido sem

. 0 beneficio do fluor, provavelmente, no primeiro ano de vida dos dentes apds sua

erupcao.

A analise final faz compreender que, a agdo do flior nas aguas de
abastecimento publico, acaba por restringir o ataque de carie dentéria, quase que
somente nos molares deciduos e permanentes. Este fato sugere que medidas
preventivas outras, como por exemplo a utilizacdo de selantes oclusais possam
ser associadas ao beneficio do flior em programas preventivos de saude

coletiva.
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Por outro lado, medidas preventivas de ambito coletivo realizadas por
agentes de saude ou auxiliares de nivel elementar, como por exemplo a
fluorterapia tépica de alta concentragdo com peridodicidade, por exemplo
trimestral (PINTO,1993; RIPPA, 1983) deveriam ser implantadas em escala
populacional, na tentativa de reduzir a prevaléncia de carie nas regiées sem o
beneficio do fltior e que apresentam uma cobertura assistencial pequena. Apesar
desta recomendacdo, o ideal seria a implantagdo da fluoretacdo das aguas

nestas comunidades.

Falta de acdes do Estado, como regides sem fluoretagdo das aguas e a lei
de mercado (concentracdo de cirurgides dentistas em regides com maior poder
aquAisitivo), atuando conjuntamente, acabam prejudicando ou dando pouca
atencdo aos grupos mais necessitados (econdmica e epidemiologicamente)

localizados nas regides mais periférica do municipio.

O conhecimento da distribuicdo da cérie dentaria em grupos de dentes
distintos pode servir para subsidiar agbes de ordem administrativas e técnicas, a

fim de reorientar os servigos e as acdes em saude bucal.
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7 CONCLUSOES

1- O CPO-D médio, aos 12 anos encontrado na regido com agua fluoretada
caracteriza esta populagdo como de baixa prevaléncia de carie, de acordo com
parametros estabelecidos pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS).

2- O CPO-D médio, aos 12 anos encontrado na regido sem agua fiuoretada

caracteriza esta populacdo como de alta prevaléncia de cérie, segundo a OMS.

3- O comportamento da carie dentaria se faz numa disposi¢do
simétrica e bilateral, nos dentes homélogos, tanto na arcada inferior como na

arcada superior, para a denticdo decidua e permanente.

4- A presenca de flior na agua de abastecimento publicq restringiu o ataque de

carie dentaria, quase que exclusivamente aos molares deciduos e permanentes.

5- O maior incremento de cérie dentéria nos molares permanentes ocorreu entre
6 e 7 anos de idade na regiao com agua fluoretada e entre os 5 e 6 anos na

regido sem agua fluoretada.

6- Os molares permanentes inferiores foram mais atacados pela carie do que os

superiores.
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7- A assisténcia odontoldgica, observada pelo componente obturado (“0” na
denticdo decidua e “O" na denticdo permanente) foi maior na regido que

apresenta o beneficio do fltior, ou seja, onde ha menor necessidade.

8- Na denticdo decidua, a prevaléncia de carie foi maior e ocorreu com maior
gravidade na regido sem agua fluoretada, fato observado através do componente

“e” do indice ceo-d.
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RELAGAO DE ANEXOS

Anexo 1 - Codificagdo e critérios para diagnéstico de carie dentaria,

preconizados pala OMS, 1991.

Anexo 2 — Modelo de ficha simplifica para Levantamento Epidemiologico em

saude Bucal, proposto pela OMS, 1991.

Anexo 3 - Dados primarios do Levantamento Epidemiolégico, realizado no
municipio de Florianépolis, SC, Brasil, 1995, segundo condi¢ao, idade, dente e

regido com ou sem agua fluoretada.
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ANEXO1

Codificagdao e critérios para diagnéstico de cérie dentaria,
preconizados pela Organizagdo Mundial de Saude (cédigos para
dentes deciduos entre parénteses).

Um dente deve ser considerado presente na boca quando qualquer parte
dele estiver visivel ou possa ser tocada com a ponta de um explorador sem
deslocar tecido mole indevidamente.

Se um dente permanente e um dente deciduo ocupam o mesmo espago

dentario, apenas a condigéo do dente permanente deve ser registrada.

0 (A) - Dente higido

Quando ndo apresenta evidéncia de carie tratada ou n&o. Os estagios
iniciais das doengas, que precedem a formac¢do de cavidades, ndo sédo levados
em consideracao pela dificuldade em detecta-los no exame clinico comum.

Contudo, dentes com os seguintes sinais dever ser codificados como sadios:

e manchas esbranqui¢adas;

e descoloragdo ou manchas rugosas;

e sulcos e fissuras do esmalte, manchados, que prendem o explorador mas n&o
apresentam uma base amolecida, esmalte socavado, ou amolecimento das

paredes;
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e dreas escuras, brilhantes duras e fissuradas do esmalte de um dente com

fluorose moderada ou severa.

Todas as lesbes questinondveis devem ser codificadas como dente

F

higido

1 (B) - Dente cariado

Quando uma lesdo em um suico, fissura ou superficie lisa (vestibular,
lingual) apresentar tecido amolecido na base, descoloragdo do esmalte ou de
parede ou possuir uma restauragao temporaria. Nas faces proximais a ponta do

explorador precisa penetrar € se manter presa na lesdo Sempre que houver

duvida o dente deve ser codificado como sadio.

2 (C) - Dente obturado e cariado

Quando possui uma ou mais restauragbes e ao mesmo tempo uma ou
mais areas estdo cariadas. Nao ha distingdo entre caries primarias e
secundarias, ou seja, se as lesGes estdo ou ndo em associagdo fisica com a(s)

restauragao(bes).
3 (D) - Dente obturado sem carie.
Quando uma ou mais restauragdes definitivas estiverem presentes e

inexistir carie primaria ou recorrente. Um dente com coroa colocada devido a

carie inclui-se nestg categoria. Um dente com coroa conseqiente a outras
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causas como trauma ou como suporte de prétese é codificado excluido: “X” ou
“9”

4 (E) - Dente perdido devido a carie

Utilizado quando um elemento da denticdo permanente ou temporaria foi

extraido por causa de carie.

Para a denticdo temporaria este cédigo deve ser aplicado apenas quando
o individuo estiver numa faixa etaria e na qual a esfoliacédo normal n&o constitui

justificativa suficiente para a auséncia.

Em alguns grupos, pode ser dificil distinguir entre dentes néo
erupcionados (codigo 8) e dentes extraidos. O conhecimento basico da
cronologia de erupgdo dentaria, o estado do dente contralateral correspondente,
a aparéncia da crista alvcolar na area do espago dentario em questéo, e o estado
dos outros dentes em relagdo a carie podem fornecer pistas Uteis para se fazer
um diagnéstico diferencial entre os dentes ndo erupcionados e os extraidos.
Deve-se enfatizar que o cdédigo 4 ndo deve ser usado para os dentes
considerados ausentes por qualquer outra raz&o que nao seja carie. Por
conveniéncia, nos arcos completamente desdentados, um unico “4” deve ser
colocado nas caselas 31 e 46 e/ou 63 e 78, e 0s respectivos pares de numeros

ligados com linhas retas.

5 - Dente permanente perdido por outra razdo que néo seja a carie.
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Quando a auséncia for motivada por razées ortoddnticas, periodontais,
ou for congénita. A exemplo do recomendado para o cédigo 4, pode-se digitar o
codigo 5 em duas caselas e liga-los por uma linha em caos de arcos

completamente desdentados.

6 (F) - Selante ou verniz

Para os casos em que um selante de fissura foi colocado, ou quando a
fissura oclusal foi alargada para receber um compésito. Se o dente possui

selante e esta cariado, deve ser codificado com 1 ou B (cérie).

7 (G) - Apoio de ponte ou coroa

Indica um dente que é parte de uma prétese fixa. Este codigo pode ser
usado para coroas ou por outras razées que ndo a carie. Cabe frisar que dentes
extraidos e substituidos por um elemento de ponte fixa sdo codificados como 4

ou 5. Anotar aqui apenas os dentes que servem de pilares para pontes.

8 - Dentes nado erupcionados

Restrito a denticdo permanente e desde que inexista dente temporario
no espagco livre. Esse cddigo néo é incluido no computo final, relativo ao CPO-D.
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Os dentes classificados como ndo erupcionados sdo, € claro, excluidos
de todos os célculos relacionados & carie dentaria. Para diagndstico diferencial

entre os dentes extraidos e ndo erupcionados, consulte o cédigo 4.
9 - Dentes excluidos

Aplicado a qualquer dente que n&o possa ser examinado.

indice de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados (CPO-D)

Dados sobre o indice CPO podem ser calculados a partir da informacéo
nas caselas 31 a 46 e 63 a 78. O componente C (dentes cariados) inclui todos os
dentes classificados com cddigos 1 ou 2. O componente P (dentes perdidos)
compreende os dentes com cddigo 4 em individuos de menos de 30 anos de
idade, e os dentes codificados 4 e 5 para individuos de 30 anos ou mais, ou seja,
ausentes devido a carie ou por qualquer outra razdo. Nota: Anteriormente apenas
os dentes ausentes devido a cérie eram incluidos no indice CPO-D e em seu
componente P. O componente O (dentes obturados) inclui apenas os dentes com
cddigo 3. A base para os calculos de CPO-D é 32, ou seja, todos os dentes
permanentes inciuindo o dente siso. Os dentes com cédigo 6 (selante) ou codigo

7 (coroa, apoio de ponte) ndo s&o incluidos no CPO-D.
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ORGANIZAGCAO MUNDIAL DE SAUDE

LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO BASICO DE SAUDE BUCAL
FICHA SIMPLIFICADA

FLORIANOPOLIS - SC — BRASIL

NAO ORIGINAL/
PREENCHER ANO MES DIA N. IDENTIFICAGAO DUPLICATA EXAMINADOR
1 4 S [-] 7 10 il 12
INFORMACOES GERAIS
NOME:
| QUALIDADE REGIAO:
IDADE (ANOS) LOCAL DA AGUA
. Do 21 22
13 14 EXAME 1= NORTE
1 = FLUORETADA
2=SUL
2=NAO
FLUORETADA 3=LESTE
SEXGM=1,F=2) ie 19 4=CENTRO
1) § = CONTINENTE
MA OCLUSAO: FLUOROSE:
24 95

0 = NORMAL
0= NENHUMA 1 = QUESTIONAVEL
1=LEVE 2=MUITO LEVE
2 = MODERADA/SEVERA 3=LEVE

4= MODERADA

5= SEVERA

CONDICAO DENTAL E NECESSIDADE DE TRATAMENTO
CONDIGAO DENTAL CONDIGAO DENTAL TRATAMENTO

31

47

63

79

s5 84 53 62 51 /6l 62 83 64 83

18 17 16 15 14 {3

12 H 21 22 23 24 28 26 2T 28

TRATAMENTO

48

88 84 63 82 8!
474646 44 43 42 41,31 32 33 M4 3B 36 37 30

71 72 73 74 70

— e - . — —f

46

62

718

84

DENTE PERMANENTE

0 = HIGIDO

1 = CARIADO

2 = REST. COM CARIE

3= REST. SEVI CARIE

4= PERDIDO P. CARIE

5= PERDIDO OUT. RAZOES
8 = SELANTEVERNIZ

7 = APOIQ PONTE/COROA
8= NAO ERUPCIONADO

9 = EXCLUIDO

DENTE
DECiDUO

m o O @ >

n

0 = NENHUM

1= CONTROLE CARIE INCIP,
2=REST. 1 SUPERFICIE

3= REST. 2 OU + SUPERFICIE
4= PROTESE UNITARIA

§ = TRAT. PULPAR + RESTAURACAQ
8 = TRAT. PULPAR + PROT. UNIT.

7 = EXTRAGAO
8= SELANTE
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QUADRO 1- Levantamento Epidemioldgico da carie dentaria (nimeros absolutos),

segundo dente e condi¢do, aos 3 anos de idade em regides com agua fluoretada.

Florianépolis, SC, Brasil, 1995.

A B C
55 237 41 2 7
54 252 27 1 7
53 284 3
52 278 9
51 252 32 1 2
81 252 32 2 1
82 274 11 1 1
83 283 4
64 254 25 1 1 6
85 234 45 2 8
75 226 47 2 2 10
14 245 3 1 8
73 286 1
12 285 2
T1 285 2
81 285 2
82 285 2
83 287
84 233 42 4 8
85 221 47 2 8 10
TOTAL 5238 407 10 22 62 0
ceo 438 ~
n 287
QUADRO 2- Levantamento Epidemiologico da cérie dentaria (nimeros absolutos),
segundo dente e condigio, aos 4 anos de idade em regides com agua fluoretada.
Florianépolis, SC, Brasil, 1995.
A B C
55 221 58 2 6 8
54 255 30 1 2 7
53 280 5
52 277 16 1
51 242 408 4
81 244 46 4
62 280 14 1
83 280 5
64 2598 26 2 8
85 218 80 1 7 8
15 . 202 68 2 11 12
4 231 48 1 9 8
73 292 k]
12 292 3
T1 284 1
81 293
82 292 2
83 290 4
84 228 46 1 10 10
85 205 72 8 9
TOTAL 5196 551 8 85 70 0
ceo 825

285




QUADRO 3- Levantamento Epidemiolégico da carie dentaria (numeros absolutos),

segundo dente e condigio, aos 5 anos de idade em regides com agua fluoretada.

Florianépolis, SC, Brasil, 1995,
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A

segundo dente e condi¢do, aos 6 anos de idade em regides com agua fluoretada.
Florianépolis, SC, Brasil, 1995.

F

55 183 67 6 28 10

54 232 36 16 10

53 281 12 '

52 268 16 1 2

51 214 51 4 4 1

81 223 47 k] 8 1

62 266 20 3

83 284 10

684 233 38 3 8 11

85 174 74 2 M4 10

75 163 79 3 35 2 12

4 194 58 3 27 3| 9

73 282 2

12 281

71 218 3

81 210 4

82 279 2

83 289 $

84 184 58 1 29 2 12
I 150 80 4 Y] 2 15
TOTAL 4635 660 30 226 11 89
ceo 927
n 284

QUADRO 4- Levantamento Epidemioldgico da carie dentéria (nimeros absolutos),

A B C D E

55 156 64 6 22 18

54 205 33 2 12 1 14

53 255 7 4

52 222 10 1 1

51 140 21 1 3

61 136 21 1 5

62 228 14 1 1

63 257 8 2

64 208 31 2 12 12

65 153 65 2 28 17

75 151 57 2 28 4 23

4 174 53 1 24 1 13

73 259 6

12 183 1

71 39

81 84 1

82 186

83 258 6

84 177 49 2 25 1 11

85 143 88] 1 36 1 16
TOTAL 3662 516 24 201 8 124 0
ceo 749 :
n 267
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QUADRO 5- Levantamento Epidemiolégico da carie dentaria (nimeros absolutos),

segundo dente e condi¢do, aos 7 anos de idade em regides com agua fluoretada.
Florian6polis, SC, Brasil, 1995.

segundo dente e condigdo, aos 8 anos de idade em regides com agua fluoretada.
Florianépolis, SC, Brasil, 1995.

Levantamento Epidemioldgico da carie dentaria (numeros absolutos),

A B C E F

55 142 28 5 56 32

54 195 25 18 4

53 258 2 2

52 148 4 1

51 “ 8 1

61 51 5 1 1

62 143 8

83 252 3 2 6

64 198 22 1 18 2 20

65 154 30 6 “ 1 20

75 136 30 4 54 1 35

4 165 33 3 30 2 29

73 254 2 2

72 83

71 17

81 16

82 )

83 254 4

84 173 27 1 4 2 2%

85 144 23 5 57 3 20
TOTAL 2006 248 30 326 11 222 0
ceo 615
n 21

QUADRO 6-

A B C E F

55 130 35 4 59 2%

54 166 20 4 27 18

53 253 4

52 40 1

51 1 1

61 2 2

62 41

63 252 7 2

64 176 23 4 28 16

65 143 27 4 65 18

75 12¢ 32 4 62 4 30

74 144 35 3 40 1 10

73 227 1 1

T2 10

71 2

81 2

82 11

83 236 2

84 151 28 5 43 1 20
8 119 31 7 75 1 27
TOTAL 2239 258 35 402 7 172
ceo 702

2713




QUADRO 7- Levantamento Epiderﬁiol()gico da carie dentaria (nameros absolutos),

segundo dente e condigdo, aos 9 anos de idade em regides com agua fluoretada.

Florianopolis, SC, Brasil, 1995.
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A B C D G

55 119 38 3 65 20

54 129 21 1 28 18

53 23 5 1 2

52 12 2 1

51

81 1

82 (] 2

63 233 4 1

64 128 24 ] 24 18

85 118 40 3 86 1 15

75 111 31 ] T4 [} 21

74 102 29 3 38 2 23

73 193 2

712 3

71 1

81 1

82 4

83 185 3

84 109 35 5 33 2 22

85 112 a8 4 58 4 27 .
TOTAL 1801 281 36 389 15 162 0
ceo 121
n 285

QUADRO 8- Levantamento Epidemiolégicb da carie dentéria (nimeros absolutos),

segundo dente e condi¢do, aos 3 anos de idade em regides sem agua fluoretada.

Florianopolis, SC, Brasil, 1995.

A B C D E G

55 3 11

54 40 4

53 44

52 40 4

51 7 (] 1

81 M 8 1

62 - 42 2

083 43 1

84 a8 8

85 k1] 13

75 29 12 2 1

14 M 8 1 1

LK) 42 1 1

72 44

Lk 44

81 44

82 44

83 44

84 k] 8 2 1

85 29 12 2 1
TOTAL 7617 86 10 0 4 0
ceo 106
n 44




QUADRO 9- Levantamento Epidemioldgico da carie dentaria (nimeros absolutos),

segundo dente e condigdo, aos 4 anos de idade em regides sem agua fluoretada.

Florianépolis, SC, Brasil, 1995.

—
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A

B C D F G
55 20 22 1 2 3
54 37 15 1 1 3
53 55 2
52 49 8
51 40 16 1
61 38 17 1 1
82 49 8
63 53 4
84 37 16 1 3
85 25 26 4 2
75 19 3t 4 3
4 35 17 2 3
73 55 2
12 57
T 55 1
81 56 1
82 57
83 56 1
84 k) 16 1 5 2
85 20 30 5 2
TOTAL 855 233 4 26 0 21
ceo 263
n 57
QUADRO 10- Levantamento Epidemiolégico da carie dentaria (nimeros absolutos),
segundo dente e condigio, aos 5 anos de idade em regides sem agua fluoretada.
Florianépolis, SC, Brasil, 1995.
A B C D F
55 25 28 4 4 | 2
54 40 19] 3 1
53 53 8 2
52 49 K
51 28 24 1 ] 2
81 26 27 8 2
62 50 ] 4
83 55 4 1 3
64 38 22 4 1
65 26 26 (] 2
75 27 24 1 11
74 3 22 1 8 1
73 58 5.
712 80 2
[4] 486 1
81 48 3
82 61 2
83 57 8
% kY 20 9
85 24 28 2 A
[TOTAL 834 286 10 80 4 1
ceo 380
n 83
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QUADRO 11- Levantamento Epidemioldgico da carie dentaria (numeros absolutos),
segundo dente e condigdo, aos 6 anos de idade em regides sem agua fluoretada.
Florianopolis, SC, Brasil, 1995.

—

A B C E F
55 41 15 2 8
54 46 15 1 5
53 88
52 49 8 1
51 30 [ 1
81 38 8 1
82 55 2 1
83 87 i
64 45 16 1 5 1
85 M 23 1 9 1
75 29 20 4 12 1
74 32 11 2 18
7 63 3
72 38
71 10
81 10
82 36
83 83 1
7 29 21 16
& 22 24 i 20
TOTAL 805 183 12 86 2
ceo 202
n a8
QUADRO 12- Levantamento Epidemiolégico da carie dentaria (mimeros absolutos),
segundo dente e condi¢do, aos 7 anos de idade em regides sem agua fluoretada.
Flonanoépolis, SC, Brasil, 1995.
A B C D E F G
55 23 17 3 12
54 32 13 8
53 49 3 1
52 20 8
51 (] 3 1
81 4 ) 1
82 17 3
83 52 1 1
64 30 15 3 5
85 21 25 1 )
15 18 20 3 12 1
" 27 17 2 5 2
73 53 1 1
72 12 1
1
81
82 11
83 54 1
84 24 15 1 11 1
85 16 22 1 12 4
TOTAL 468 164 ) 74 8
ceo 281
n _56
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QUADRO 13- Levantamento Epidemiol6gico da carie dentéria (niimeros absolutos),

segundo dente e condigdo, aos 8 anos de idade em regides sem agua fluoretada.
Floriano6polis, SC, Brasil, 1995.

A B c E F G
55 20 18 2 15
54 30 17 5
53 50 2 1 1
52 8
51 2
81 2
82 12
83 a7 6 1
64 27 16 i 8 1
85 14 21 4 17 1
75 18 13 3 14 5|
L 17 16 2 1 2
73 51 1
12 2
1 1
81 1 1
82 3
83 49 5 1
&4 17 17 2 13 1 2
. 12 18 8 15 4
TOTAL 383 151 21 [1] 15 4
ceo 286
n 60
QUADRO 14- Levantamento Epidemiologico da carie dentaria (nimeros absolutos),
segundo dente e condigio, aos 9 anos de idade em regides sem agua fluoretada.
Florianopolis, SC, Brasil, 1995.
A B C D E F
55 15 12 5 15 1 2
54 21 10 8 1 2
53 44 1 2 1
52 1
51
81 1
62 1 1
63 46 8
64 20 6 : 7 1
65 17 12 3 13 2
75 10 20 2 15 5
74 13 9 2 12 1
7 28 2 -1
12
T
81
82 '
83 28 1
84 15 4 10 2
85 1 18 4 12 4 2
TOTAL 259 108 16 95 14 10
ceo 204 |
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QUADRO 15- Levantamento Epidemiolégico da carie dentaria (mimeros absolutos),

segundo dente e condicdo, aos 8 anos de idade em regides com agua fluoretada.
Florianodpolis, SC, Brasil, 1995.

0 1 3 8 8

17 273

16 120 28 23 81 2

15 8 1 3

14 24 2 3

13 1 15

12 186 36

11 263 8

21 281 1 i

- 22 188 1 1 32

23 1 11

24 22 1 3

25 10 2 4

26 131 25 24 80 2

27 273

37 1 272

38 121 27 32 82 1

35 9 1 7

M4 21 1 9

33 22 22

32 257 [

31 270 1
41 2n

42 257 4

43 19 18

44 18 17

45 10 3

46 120 24 32 93 1

& 2 ' 21

Total 2642 111 112 369 1302
cpo 227
n 273
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QUADRO 16- Levantamento Epidemiolégico da carie dentaria (nimeros absolutos),

segundo dente e condigdo, aos 9 anos de idade em regides com agua fluoretada.
Florianépolis, SC, Brasil, 1995.

0 1 2 3 ) 8

17 273
16 114 40 1 28 102
15 M4 1 2 2
14 70 2 6 ]
13 22 21
12 261 [
11 282 1 1 1
21 278 1 1 4
22 268 )
23 23 2%
24 69 1 7 5
25 kY1 3 2 3
26 110 41 2 27 104 1
27 6 279
Y] 12 1 272
36 13 4 2 35 101
35 26 1 5 4
u 68 ) 11
33 80 1 8
32 281 1
31 283 1
41 234
42 280 1
43 81 16
44 60 1 10 8
45 28 1 4 8
48 105 30 1 40 100

| 47 1 1 273

Total 3284 167 6 132 454 1241

cpo 305 -

n 285
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QUADRO 17- Levantamento Epidemiologico da carie dentaria (nimeros absolutos),

segundo dente e condigio, aos 10 anos de idade em regides com agua fluoretada.
Florianopolis, SC, Brasil, 1995.

0 1 2 3 4 5 ] 7 3
17 22 1 251
16 80 35 3 41 105 1
15[ 70 1 1 13 3
14 134 2 1 22 7
13 88 1 35
12 266 3 . 4
1 272 1 1
21 273 1
22 268 3 2
23 80 — 31
24 124 3 2 27 5
25 74 3 14 5
26 100 3 3 46 91 2
27 19 ' 2 253
37 60 3 211
36 83 30 2 63 2 30
35 80 3 ' 13 11
K7} 138 24 9
33 167 , 20
32 273
31 72 1 1
41 2714
42 273
43 160 16
V) 120 1 30 18
45 77 1 1 16 3
46 83 25 5 68 1 o4
41 52 1 4 217
Total 4019 143 14 228 3 0 548 0 1111
cpo 388 -
n 274

1N~
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QUADRO 18- Levantamento Epidemiologico da carie dentaria (nimeros absolutos),

segundo dente e condigiio, aos 11 anos de idade em regides com agua fluoretada.

Florianépolis, SC, Brasil, 1995.

0 1 2 3 $ 8 8
17 79 1 3 5 183
16 85 25 8 61 84
15 13 4 1 2 M 4
14 168 2 1 1 45 4
13 157 20
12 262 3 1 1 1
11 265 1 2
21 287 2
22 263 2 1 3
23 158 18
24 159 4 1 1 51 6
25 120 2 1 33 2
26 82 30 7 55 85
27 15 2 1 8 185
7 115 7 4 14 131
38 82 28 3 84 12
35 118 2 1 31 7
34 184 1 1 40 2
33 232 8
32 271
3 270 1
41 209 1} 1
42 269 1 1
43 233 11
44 176 1 52 5
45 123 3 28 ]
46 88 21 3 83 75
B 47 110 4 3 13 140
Total 4784 143 21 308 4 690 738
cpo 475
n 2n

1n0




199

QUADRO 19- Levantamento Epidemioldgico da carie dentaria (nimeros absolutos),

segundo dente e condigdo, aos 12 anos de idade em regides com agua fluoretada.
Florianopolis, SC, Brasil, 1995, |

0 1 2 3 4 5 ] 7 8
17 149 4 5 18 95
16 92 30 1 70 18
15 157 9 8 53 2
14 187 7 4 3 52 2
13 224 1 12
12 261 3 2
1 267 2 2
21 266 4 1
22 264 4 2 2
23 230 2 1 ]
2 181 8 5 2 54 5
25 171 9 3 44 2
26 83 18 4 65 81
271 149 ] T 16 82
37 174 11 6 21 59
26 82 35 1 17 4 70 1 1
35 170 (] 2 33 7
KV 204 6 3 1 43 3
13 258 1 4
32 27
31 21
41 21
42 271
43 260 1 2
“4 193 3 6 1 49 5
45 160 6 3 41 5
48 91 36 3 T4 1 66
47 172 13 (] 22 53
Total 5536 252 ) 350 5 7 742 1 367
cpo 616
n 271

1nn
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QUADRO 20- Levantamento Epidemiolégico da carie dentaria (nimeros absdlutos),

segundo dente e condigio, aos 8 anos de idade em regides sem 4gua fluoretada.

Florianopolis, SC, Brasil, 1995.

0 1 3 6 7 8
17 1 59
16 25 12 8 15
15 4 0 1
14 5 2
13 1 5
12 37 2 13
11 58
21 53
22 36 2 10
23 2 4
24 7 2
25 2 1
26 21 13 6 17
27 60
a7 60
36 23 12 3 14
35 4 3
34 10 1
33 7 1
32 58
Y 50
41 53
42 58| 1
43 4 1
44 6 2
45 2 2
46 21 16 9 12
B 47 0 0 0 60
Totai 565 57 31 64 282
cpo 83
n 80

Ann
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QUADRO 21- Levantamento Epidemiolégico da carie dentaria (nimeros absolutos),

segundo dente e condi¢do, aos 9 anos de idade em regides sem agua fluoretada.
Florianépolis, SC, Brasil, 1995.

2 3 8
17 1
16 22 18 2 16 10
15 13 2 2
14 20 3 2
13 10
12 80 3 1
11 a7 1
21 86 1
22 80 2 1
23 10
24 22 4] 3
25 14 1 4
26 28 16 1 11 11
27 2
37 4 1
38 17 15 4 21 10
35 14 1
M 25 2
33 32
32 88
3 87 1
41 87 1
42 a8
43 35 8
44 33 3
45 13 2 2
46 18 15 5 16 13
47 1
Total 863 80 12 74 87
cpo 187
n 88

~N
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QUADRO 22- Levantamento Epidemiolégico da carie dentaria (niimeros absolutos),

segundo dente e condigdo, aos 10 anos de idade em regides sem agua fluoretada.
Florianépolis, SC, Brasil, 1995.

0 1 2 3 6
17 7 .
16 1 18 2 18 13
15 22 2 1 7
14 36 3 1 9
13 %
12 61 ]
1 83 4
21 63 4
22 62 5
23 26
2% 30 4 11
25 23 7 1 8
26 18 23 2 16 9
27 7 1
Y] 13 4
38 12 15 4 28 1|
35 18 3 1 5]
k7Y 30 3 5
1 “
32 67 1
3 87 1
4 87 1
42 66 2
43 43
7y 31 2 7
45 21 1 4
46 13 13 9 % 8
47 13 3 1
Total 972 125 17 91 1
cpo 238




QUADRO 23- Levantamento Epidemiologico da cérie dentaria (nimeros absolutos),

203

segundo dente e condicgo, aos 11 anos de idade em regides sem agua fluoretada.

Florian6polis, SC, Brasil, 1995,

Plant
0 1 2 3 8
17 15 4 1 1
16 16 14 3 21 8
15 34 1 7]
14 4 3 8
13 38 1
12 56 4 1
T 58 3 1
21 56 3 2
22 55 5 1
23 34
2% 41 3 1 1
25 32 4 9
26 21 8 4 21 3
27 21 4
37 28 5 2
36 10 11 5 21 3
35 39 2 3
M 45 1 1 6
33 51 1
32 62
3 62
41 62
42 62
43 S0
4 46 1 5
45 30 2 2 4
40 13 12 3 25 9
— 47 30 2 1 2
Total 11186 91 18 98 92
cpo 209
“In 62

L Yatel



QUADRO 24- Levantamento Epidemioldgico da carie dentaria (numeros absolutos),

segundo dente e condigio, aos 12 anos de idade em regides sem agua fluoretada.

Floriandpolis, SC, Brasil, 1995.

204

0 1 2 3 ]
17 38 5 _— 2
16 16 22 4 17 2
15 51 2 1 2
14 45 7 2 3
13 52
12 55 3 i 1 1
11 51 8 2
21 52 3 1
2 53 3 1 1 L
23 55
24 47 7 5
25 52 4 3
26 15 21 4 18 2
27 % 8 1 1
3 33 10 | 6
38 15 1 5 24 2
35 “ 2 3 3
% 53 1 2
13 57
32 80 i
31 59 2
41 59 2
42 80 1
43 58
vy 5 1 1 4
45 49 1 2 3
46 13 11 4 25 2
47 R 7 1 5 2

Total 1262 147 24 107 40

cpo 287

81




