UNIVERSIDADE PBDERAL DS SANTA CATARINA
DEPARTATIENTO DE ESTOMATOLOGIA

TESE 3UMSTIIA X UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARINA PARA OBTSWCIO DO GRAU' 'DS MESTRE M
CIENCIAS

MARIA HELIrMA POZZOBON

- Marco 1976 -



/
= INDICS GPg-D. EM CRIANCAS EXCEPCIONAIS

NEGATI\N"A3, 9 a 15 ANOS DE IDADE, BRANCAS,
ATIBOS CS SEX0S, FLORIANOPOLIS, ESTADO DE
SANTA CATARINA



- 111

ESTE TRABALHO FOl JULGADO ADEQUADO
PARA OBTENCAO DO GRAU DE MS3TRE EFl CI4ANCIAS,
ESPECIALIDADE DE ODONTOPEDIATRIA, APRESENTA

DO PERANTE A 3ANCA EXAMINADORA COMPOSTA DOS
PROFESSORES :



A0S MEUI! PAIS

AOS MEUS IRMAOS

CARMEN REGINA,

ROSANGELA e

DEA,

CARLOS UMBERTO,

LUIZ GIOVANI

VERA LTJCIA



AO MILTON
A0 FABRIZIO



AGRADECIMENTOS

Ao Prof, ADETilAR ATIERICO MADEIRA, pela compreenséo,
honestidade e estimulo constante, meu

agradec imento,



AGRAD1TCIMBNTO3

Aos professores e amigos que colaboraram, de modo espeei

al, na realizacdo deste trabalho;

Prof. DIORACT POTOERRADA VIEIRA, da Universidade S.Paulo

Prof. LAURO GALDITIRA DE ANDRADE, do Departamento de Rea-

bilitacdo Oral da Universidade Federal de Santa Catarina

Prof, OTRILLO JO2E NUNES DE ABREU, da Disciplina de Ra

diologia da Universidade Federal Santa Catarina,

Prof. MANOEL ATiERICO BARROS PILHO, da Disciplina de Sau-

de publica da Uni/ersidade Federal Santa Catarina

Acd. ELIZA BROERIIiG, do Curso de Medicina da Universida-

de Federal de Sanl;a Catarina

Vestibulando HAMIITON. REIS JUNIOR



Deixamos aqui nossos agradecimentos
as criancc.s e professoras, que nos auxilia

ran na eleboracio deste trabalho.



Gap.

cap.-

Gap.-

Gap.-

Gap.-

Gap.

Gap.-

Gap.

SUMARIO
Pag,
RESUT, 10 oot ottt e e e e e e e ] |
INTRODUGAD - oo e e o e e e e eeceeeeeeeeeaens 4
REVISAO DA LITEi"ATURA .o ceeeeeann 9
PROPOSHICAD .ottt e e e e e e e e 20
MATERIAL E METOBO0S oo e e e e -22
RESULTADOS ~ DISCUSSAO ..o ioieieieiiicaeans -31
CONCLUSOES - - et e e e e e e e e e eee - -51
REFERENCIAS BIBL [OGRAFICAS ... ... ... -54



CAPITULO



1 -= RB3UMO

O presente traialho refere-se a aplicacdo dos critéri
os de KLEIN & PALMBR para o indice GPO-D, numa amostra de 87 cri
ancas excepcionais negativas, na faixa etaria de 9 a 15 anos |,
todas de raca branca, alunas das escolas especializadas para es
te tipo de pacientes, na Oidade de Florianépolis Estado de 3an
ta Catarina,

As avaliacbes d) indice epidemioldégico foram realiza

das pela autora e anotadas por alunas do Centro Bio-Medico da

Universidade Federal de Simta Catarina, devidamente treinadas

para esta tarefa,

Dos valores encontrados, podemos concluir que;

1. - A carie dentdiria se fez presente em todas as cri

ancas da amostre”, estudada.

2. - Nao foram encontrados valores significativamente

diferentes nos calculos estatisticos para 0S Sexos.

3. ~ Em termos estatisticos, as necessidades de trata
mento (somatdria de EN e C = extracfes indicadas e ca
riados), sdo maiores que o0s resultados encontrados pa
ra 0 tratamento realizado (somatdéria de E e 0 = den

tes extraidos e obturados).

Este trabalho re/ela a necessidade urgente de nova ori
entacdo aos Pais e Profess.)res e em especial aos Orgaos de Previ
déncia Social, no sentido 1ie treineunento de pessoal profissional

de nivel universitario,paru uma rapida recuperacdo deste quadro.



ABSTRACT

This present disstsrtation deals with the application -
of KLEIN and PALMER’S critiiria to the DMF Index, 1in a group of
87 exceptional negative children, between 9 to 15 years old, all
white and students of speci.alized schools for negative exceptio
nal children, from the cit;y of Floriandopolis, State of Santa Ca

tarina.

The evaluation of the epidemiologic indexes were done
by the author of this dissertation and written down by students
of the "Centro Bio-Medico da Universidade Federal de Santa Cata

rina", who were well trained for this work.

We can conclude, from the values wich were found, the

following :
1,- Caries are fouiid in all of the children studied,

2,~ Values significantly different were not found 1in
the statistic calculus for both sexes. However, we
can say that mide children present values a little

bit higher ther. the female children, iIn function -

of the age.
3,- In statistic terms, the treatment necessities ( the
total sum of and ""C" = indicated and decayed

extrations ) are bigger than the results found for

the treatment vsich has been done.

This dissertation rsveals the urgent necessity of a
new orientation to Parents aid Teachers and especialy to the"Or
gaos de Previdéncia Socail, oetter training of professionals of
University Level shoiild be provided in order to change and reco

ver this situation.
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2 e INTRODUCAO

Muito embora cs primeiros registros epidemiologicos a
valiaveis datem aos 400 e tenham sido realizados por HIPO -~
mORATES, em eamoleiros na lIlha de Thasos, segundo RAO somente
a partir do trabalho de KLEIN & PALMER, os odontologos passaram a
a se preocupar com o estudo epidemioldégico da carie dentaria, ana

lisaveis através dos indices CPO-D e CPO-S.

TOMICH (1961)), afirma que a epideniiologia é uma vas
ta e complexa disciplina, definida num encontro de epidemiologis-
tas americanos como sendo o eatudo dos fatores e sua interdepen -
dencia na ocorréncia e cui"so da saude e doenca na populacao, Etmo
logicamente a palavra é derivada do grego Epi=sobre; Demos=povo .
Isto é, ciéncia que estuca as doencas que ocorrem sobre o povo.

Cita ainda O Dr.WADE EORSTM". primeiro professor de epi
miologia da Universidade Johns Hopkins, que definiu a epidemiolo-

gia como sendo a ciéncia das massas para verificacdo das doen -

cas Inclusive no tempo das ™Galias" houve um exagerado uso da
mesma, Até o século X1 a eiidemiologia esteve parada e sem aplica
¢do, quando O bidlogo ™PRAITASTORIUS”, escreveu um trabalho sobre
0 contagio e de doencas contagiosas. Estudou e denominou uma doen
ca: a sifilis, A epidemioli'giafmoderna € aplicada a todas as do-
encas, principalBiente no qte”se refere a problemas cardiovascula-
res, cancer, nutricdo, doei ca?, mentais, hereditariedade , doencas
congénitas e até mggmo era acidentes, A

VIEGAS , afirma que O estudo dos indices de caries -
dentarias se revestem de caracteristicas especiais relacionadas -
com peculiaridades de sua historia. A historia natural de um de -
terminado dente pode ser escrita da seguinte forma : em um certo-
periodo apés o "afloramento do dente"™, isto é, apds a exposicao -
ao risco do ataque, uma ou iiais superficies dentarias podem ser a

tacadas em ura ou mais pontoij, apresentando cavidades denominadas-

de céaries. Tais lesdes prodi®.zidas nos tecidos duros dos dentes -
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3To indeléveis, permanentes, nao cicatrizaveis e tendem a aumen-
tar de t amanho se sao abandonadas a seu préprio curso, Quando se
interfere na marcha da enfermidade, isto é, gquando a lesao é tra
tada pelo odontdélogo o trabalho de restaxrracdo da”~tegridade da
superficie lesada, € claramente identificavel como sinal da en
efermidade anterior. Abandonadas a seu curso as lesOes de carie -
tendem a atingir porcdes progressivamente maiores alcancando ou
tras superficies dentarias, ate a destruicao mfcotal da~ sua coroa,
Esta etapa € seguida muitas vezes pela destruicdo progressiva da
raiz dentaria, podendo chegar ate a eliminacao total do dente que
desaparece completamente da cavidade bucal. A remocdo da peca a
fetada podera também ser efetuada pelo odontdélogo por meios ci
rurgicos em qualquer fase da evolucdo da doenca. Diz ainda o ~
tor que o indice CPO-D é a média que resulta da contagem do nume
ro de dentes cariados, perdidos e obturados em um grupo de indi-
viduos, Constitui O indice de maior uso e de possibilidades para
a Odontologia Sanitaria,

Entretanto é relativamente restrito o numero de odonté6-
logos que se preocupam com o estudo epidemiolégico da carie den
taria em criancas excpeciofiais negativas, ou outrasformas de ma-
nifestacdo de excepcionalidade, No entanto o estudo deste proble
ma ( epidemiologia da carie dentaria em criangas excepcionais ne
gativas ) é sumamente iImportante e grave e a incuria dos odonto-
logos, quando se sabe, conforae cita TOMICH 3x, que a Secretaria
de Educacdo do Departamento”'de Bem-Estar Social dos Estados Uni-
dos da América (USA), estimarem cinco (56) milhdes o numero de -
criancas com deficiencias nentais, existentes nos Estados Unidos,
e que anualmente h& um incremento de 126,000 novos casos. Afirma

ainda o autor que h& necessidade de uma promocdo para atender o

tratamento destas mesmas criancas com deficiéncias mentais.

Segundo SZNAJDSR & cols, 8, 0s estudos realizados so

bre aspectos odontoestomatoldgicos da Paralisia Cerebral (pG.),rc
velam, entre outras condicdes uma grande prevaléncia de céaries

As paralisias cerebrais que originam falta de coordenacfes neu-
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romusculares na cabeca e colo, dado como resultado alteracdes se-
veras da mastigacdo e def:luticdo, Este fato determina que estes-
pacientes receberam uma slimentacdo suave, bem triturada, em ge
ral com predominédncia de glicidios. Além disto, apresentam uma -
incapacidade de realizar a fisioterapia oral e os movimentos nor
mais da musculatura perioral e lingual, dificultando a autéclise.
A conjugacdo destes fTatoras, que sdo considerados de importéncia
na etiopatogenia das cariss, poderia determinar um aumento da -
prevaléncia de caries nos pacientes com paralisia cerebral, Se -
gundo o mesmo autor, outros pesquisadores ja utilizaram o Ti1ndice
CPO-D e 0 ”ceo” (dentes tleciduos) em pacientes normais e com de

ficiéncias das mais diverisas ordens,

7ERTUAN & cols, observaram 167 criancas do Orfana-
to Lar Juvenil "Domingos favio” (S.Paulo), na faixa etaria de 6
a 17 anos; verificaram que das doencas estudadas ( carie denta-
ria, doencas periodontais, higiene oral, etc, ), aquela que se a
presentava com maior média foi a carie dentaria. Concluiram ain-
da os autores que houve um aumento significativo do CPO-D, em re

lacdo a idade.

GUIMARAES , eia anadlise para verificar a normalida-
de da distribuicdo do indiue CPO-D, pode observar que a distri -
buicdo deste indice é normal e viavel, com 95 ~ de confianga em
amostra de até 4 criancas, Este autor ve o CPO-D como um indice
de acentuada importancia pE',ra a Odontologia Preventiva ecSanitéa
ria,

23 _ . .
Segundo SOUZA , um dos ?ndlces mais usados em epide-

miologia é o CPO-D, proposto por KLEIN & PALMER, Ele é definido
como sendo a soma do numero de dentes permanentes cariados, per
didos e obturados eraum sO6 individuo, CPO-D médio, é a média a-
ritmética dos CPO-D de um grupo de individuos. Existem indicado
res que podem ser usados, a partir de infonnacbes mais réapidas

e especificamente obtensivelLs, Afirma existir uma equacdo basea
da na percentagem de indiviluos de uma populacdo com o CPO-D de

valor um ou mais; denominadii equacdo de regressao, com a funcéo
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de medicdo em uig ou trés cientes (le molar inferior direito mais o0s

incisivos centrails supericres).

. - 22 . _
GUIMARTIES e c00ZA , apresentaram sugestdes para sim
plificdr a utilizacdo e diminuir o tempo necessario a aplicacédo do

indiceCPO-D, assim como também uma redugcdo nos gastos,

CIOLA cita que frequentes tentativas de estudos so
bre criancas excepcionais negativas ou com atividades cerebrais se
mi-paralizadas encontram dificuldades para a realizacdo de suas
pesquisas, situacdes descritas como incoordenagcfes neuromuseulares
tanto na cabeca como no colo com consequentes alteracgdes da masti-
gacdo e degluticdo, A ptosLs lingual e os movimentos ano.rmais da
musculatura peribucal, dificultam a autéclise alimentar. Diz o au
tor, que a alimentacdo ardollLecida, rica em glucidios, e a impossibi
lidade de realizar uma boa fisioterapia bucal, seriam por si sé ,
causas suficientes para determinar um aumento da prevaléncia de
caries neste tipo de pacientes.

A aplicacdo do indice GPO-D em sua forma original foi
motivada pelas condicdes ds, amostra: nunca trabalhada, pequena, po
rém estatisticamente significativa.

A partir deste levantamento epidemiélogico com aplica-
¢cado do indice CPO-D, iniciamos uma nova fase paiao alivio e trata-
mento das necessidades que estdo sendo verificadas nestas mesmas
criancas que também ..integram a nossa sociedade.

Nas fontes bibliograficas acreditadas, nao verificamos
a existéncia de qualquer trabalho realizado no Brasil, que houves”
se utilizado o indice CPO-D em criangas excepcionais negativas.

Assim concluimoi, pela necessidade de aplicar este in-

dice CPO-D, em sua integra, na amostra ora estudada.
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3 — ifSViSAa— NDA—

BRUCKNES & HILL ™, em 1952, estudaram 165 criancas de
6 a 10 anos de i1dade, pertisncentes a escolas de Cleveland, Ohio
(USA). As mesinas erarn agruj>adas de acordo com os resultados ob
tidos em testes de Q.1. a cue foram submetidas. (Testes de PINT
NBR-CUNITINGHATil e HBNMON-NEISON), Para o teste de PINTNSR-GUNNIN
GHAM, foram considerados QI ~Alto”, as criancas que obtinham de
110 a 135 pontos; QI ”Baixo" as criancas que obtinham de 65 a -
97 pontos. No teste de HENM)N-NEL3ON foram considerados QI AIt<3”
as criancas que obtinham de 112 a 151 pontos e QI"Baixo" as que
tinham de 75 a 99 pontos, p.ira os exames dentarios foram usados
O indice CPO-D (dentes) e findice CPO-S (superficie dentaria).Os

autores também se valeram de uso de radiografias interproximais

para melhor detectarem, tanlo os dentes quanto as superficies
atacadas. Eles concluiram oi;e a prevaléncia de carie dentaria e
ra menor no grupo de QI Alto” do que no grupo de ”Ql Baixo™.
Comparare-se: CPO-S 6,497 com o CPO-S 7,34t e CPO-D 23,4~ com o
GPO-D 27%, Isto significa ser a prevaléncia de carie dentaria -
inversamente proporcional ao QlI. Um ano mais tarde estas crian-
cas foram novamente examinadas e durante este tempo foram subme
tidas a um programa de escov.icdo dentaria com controle experi -
mental de dentifricios. Nota::*aii uma menor prevaléncia de céarie
no grupo de QI"AIto" do que no grupo de QI"*Baixo"", e a diferen-
ca era significante, usando d indice CPO tanto para dentes quan

to para superficies dentariasi.

HUTCHINSON em 1919, estudou um grupo de 200 crian -
cas pertencentes a Ainslie Piimary School, Canberra (Australia),
com a Ffinalidade de investigar as possiveis relacdes entre inte
ligénoia e saude dentaria. Estas criojicas fora;a submetidas ates

tes de QI, sendo classificadas como ""Alto QI" - acima de 115
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"Médio QI” - 91 a 114 e "Biixo QI"™ de 70 a 90. Este estudo também
abrangeu exame de higiene r>ral e doencas gengivais. 0 CPO-D médio

para as meninas era de 9>5 e para os meninos de 8,7«

Para o "Alto QI™ - cpO-D - 7,1
Para o "lédio QI" - cpO-D - 9,8
Para 0 "Baixo:QI"™ - CpPO-D - 9,5

O autor ainda de:Ixa feita uma pergunta no que se refere
ao relacionaiTiento entre ca]*ie dentaria e nivel de Ql : deve-se coi
cluir que uma inteligéncia superior e inerente a uma malor resis-
téncia a doenca dentéaria ?

SIEGEL 19 em 196C), estudou 65 criancas com paralisia ce

rebral e 69 criancas norma:.s para grupo controle. Destas, 53 cri-
ancas eram paraliticas cerebrais suaves e 12 casas eram severamen
te retardadas. O grupo parg.litico tinha de 2 a 12 anos. As crian-
cas com paralisia cerebral do grupo 2-5 anos apresentavam um CPO-
D de 5,9 ; o resultado pare. o grupo controle foi de CPO-D , 5,4 .
Na faixa etaria entre 5-12 anos ( denticdo mista ), as criancas -
paraliticas cerebrais e as criancas do grupo controle obtiveram o

mesmo CPO-D médio de 6,7.

JOHNSON & cols. em 1960, durante os exames dentarios
de criancas mongoldéides na Dixon State School, I1llinois (USA), ob
servaram resultados entre estas criancas, que se constitui de um
dos poucos e conflitantes trabalhos de caries em mongoldides. E
xistem as mais disparadas opiniQes a respeito do baixo findice de
caries como sendo ou ndo uma caracteristica do mongolismo. Doi3
grupos de criancas com defeitos mentais foram examinados. 0 pri-
meiro grupo consistia de 105 criancas mongoldides. 0 2e grupo con
sistia de 106 criancas com iefeitos congénitos ( ndo mongoldides).
O indice usado para caries -0 o CPO-D. As criancas dos dois gru-
pos apresentavam o QI entre 50 e 70. Do primeiro grupo 17 % apre-
sentavam caries, com 2293 dintes examinados, havendo 50 dentes ca
riados ou restaurados, o qu} da o valor de 2,18 para cada 100-
dentes examinados. 0s do serjundo gmpo apresentavam 61 ™ de cari-

es em 2477 dentes examinado;3, havendo 205 dentes cariados ou ref£
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tauradoa, o que d& o valoi de 8,28 em cada 100 dentes examina -
dos. 0 autor concluiu que as criancas mongoldides apresentavam um
_haixo valor de caries comparando com as criancas que apresentavam
defeitos congénitos. Tambén os valores tendiam a diminuir apés o
primeiro ano na escola. Enquanto isso, 0 oposto é verdadeiro, as
crianca,s com defeitos mentais congénitos, apresentavam um incre -
mento apds sua residéncia na Dixon State School, CPO-D 6,8 para-
9, 2. A higiene oral praticjimente nao existia nestas criancas. Pia
ca dentai"ia estava present«! em todos os dentes e sinais evidentes

de doenca periodontal,

TQ
SHARAMAK & BERN31EIN , em 1961, apresentaram um traba

lho cuja proposicdo era estudar a incidéncia de caries dentarias

em um grupo de criancas com paralisia cerebral e em condig¢cfes as-
sociadas. Foram estudadas 81 criancas com paralisia cerebral, en
tre 3 e 15 anos de i1dade, pacientes de Columbia Presbyterian Medi
cal Center e do St. Giles H)me ( N, York ). As condigcdes mentais

foram examinadas pela Vandeirbilt Clinic e as condi¢des dentéarias

pela Columbia University School of Dental and Oral Surgery. 0 me
todo usado foi o CPO-D. Dos 1.830 dentes examinados, 52? ou 28,8fj
estavam afetados. Das criancas examinadas, 82,7 1= apresentavam -

se oora gengiva normal, 12,3 ik com gengivite marginal e 4,9 % apre
sentavam hipertrofia gengivsl pelo Dilsaifcin- SOdico. Diz ainda o
autor, que a higiene oral eia boa em 75,2 dos pacientes e que
24,7 f apresentavam uma pobre higiene oral. Oclus&o normal foi en
contrada em 41,9 5 dos casos e 58,1 ™ apresentavam problemas de o

clusdo. As diferentes formas de lesBes promoveram pequenas varia

¢des nos resultados.

BROIIW & CUNNINGHAM em 1961, verificando condicdes o
rais de 80 criancas com mongolismo, pertencentes ao Levin Hospi -
tal em Levin ( Nova Zelandia ), puderam verificar com a utiliza -
cado de radiografias, quantas criancas apresentavam auséncias con
genitas de dentes permanentesi. Os incisivos laterais eram os mais
frequentemente ausentes e comumente um fato bilateral. Destes pa

cientes, 33 f se apresentavan. sem o incisivo lateral superior. Ha
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-~ia-tm-caso em-iue O ittcisi® lateral superior e dois incisivos-"
inferiores;‘“estavara ausentes, e que- o outro incisivo lateral supe
rior ;apresentava~se mal f6raiado. Havia também urd caso em~i~de~5~"
cisivo lateral superior direito estava ausente e o0 esquerdo ndo .
Em 43 ~ dos casos, havia perda de um ou entdo falta do incisivo-
lateral superior, Da amostra, apenas seis dos pacientes, apresen
tavam-se com auséncia dos Incisivos inferiores. Em quatro casos,

estava associada com perda bilateral dos Incisivos superiores e,

em um paciente como j& foi citado, um incisivo lateral superior

estava ausente e o outro e3a mal formado, A alta percentagem des
tes pacientes apresentavam uma ou mais auséncias congénitas de -
dentes, e um numero grande de pacientes apresentava completa au-

séncia de carie dentaria,

WINBR & COHEN em 1962, afirmavam textualmente :'De s
pite poor oral hygiene and dental care, mongoloid patients have a
surprisingly low incidence of caries”. Para teste do afirmado que
os mongolOides tim a caracteristica de baixa incidéncia de caries,
foram selecionados 196 pacientes sub-normais da Escola Estadual-
Walter Pemald em Waverly, :iassachussets (USA). Destes, 99 eram-
mongoloides cuja idade variava entre 1 e 30 anos e 97 eram pacien
tes com outras lesfbes. 0O indice usado foi o CGOD, derivado do CPO-
D. Os resultados mostraram no grupo mongoldéide um numero de 25ca
sos, com 22,8 dentes preseniies por paciente. Para o indice estuda
do, CO-D, Tfoi encontrado o valor de 1,84 ou seja 8 io de todos os
dentes eram cariados bu obtirados. Para os ndo mongoldides, poi~”
mentalmente sub-normais, de 33 casos, 0 numero de dentes presen-
tes era de 25,4 por paciente. Para o indice estudado 00”, foi en
contrado o valor de 3,55 ou seja 14 io de todos os dentes eram ca

riados ou obturados.

Em 1962, SWALLOW 26 afirmava que a iIncidéncia de caries
dentarias, doenca periodontal e mal oclusédo era® rauito mais alta -
em pacientes com paralisia cerebral do que o resto da comunidade.
Devido os efeitos da paralisia cerebral, no aparelho mastigatoério,

alimentos fibrosos raramente sao encontrados na sua dieta. Hidra-
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to3 de carbono s&o largame:ite encontrados sob as mais refina;das p
formas, proteinas e gorduris sédo encontradas no leite. Este fato
compromete a integridade gongival, que necessita de ativacdo cons
tante da mastigacdo e da eiscovacdo. Diz ainda o autor, da necessi
dade do controle da dieta {Jue € o objetivo primario para reduzir

a incidéncia de caries.

Bn 1963, MAGKUSSC"N & DE VAL 14, verificarasTi existir na
Suéeia 3 150 criancas de 0 a 18 anos com paralisia cerebral. De
acordo com informacdes oficiais a incidéncia é de 1,6 casos para
cada looo nascimentos.

Destas 3 150 criancas, haviam em Vasterbotten 76 crian-
cas com paralisia cerebral e devidamente registradas em dois hos
pitais que tinham clinica pediatrica. Em 1963 as criancas com es
tas condicbes comecaram a ser estudadas. Para cada crianca EN, ha
via uma crianca normal do mesmo sexo e idade e também nascida em
Vasterbotten. O método usadD foi o CPO-D para a denticdo permanen
te. 42 criancas EN apresentavam 408 processos de caries contra ..
367 para o grupo controle. ,ia denticdo decidua os resultados mos
traram uma maior concentraciio de carie nas criancas com paralisia
cerebral do que aquelas do jjrupo controle. Esta maior concentra -
cao de caries na denticdo decidua, provocou maior numero de extra
cbes precoces e consequenteiliente erupcdo prematura de caninos e

premolares nas criancas com paralisia cerebral.

SILBIBANI 20 (19670, estudou 25 casos de criancgas mon
goldides entre 5 e 14 anos de idade em Bologna (lItalia), caries
foram encontradas em 6% dot® casos, doencas periodontais em
e alteracdes dos arcos e malformagées em 90A4. Pesquisas mais seve
ras postulam a teoria que eaiste coneccdo entre processos degene-
rativos da gengiva, imicosa e do dénte, que apresentam a mesma ori
gem histoldgica. H& nestas criancas consideravel retardamento na
erupcado dos dentes permanentes. A ordem de erupcdo estd geralmen-

te alterada o que sugere uma espécie de desordem fisioldgica.

ALBUM & Gols ~ (1964), reuniram uma série de organiza-

cdes e profissionais para a realizacdo de um estudo piloto sobre
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o 7perfii dentario™ de pacientes com dificiencias neuroinuscula-
-ASr-~nietalmente-a- pesqul.sa «nvolvia 6”niriancas?’ as
condic¢cOes naturais da ainostra para o estudo do CPO-D, apenas 47
delas puderam ser examinadas. Os resultados encontrados em ava-
liacOes foram comparados CDm outros estudos realizados com cri-
ancas normais. Destes resultados, foram calculadas as médias ati
tméticas e o coeficiente ai correlacdo de PBAR3ON. ?oran observa
dos 03 tipos de abertura dii boca, os entrecruzanento horizontal
e vertical, assimetria do ]alato, a forma do arco dental e anqui
lose do 2e molar deciduo, 1i. presenca de matéria alba era acentua
da e com isto o tecido genf;ival se encontrava lesionado. Para es
tas criancas os valores do CPO-D foram muito mais altos do que a
queles apresentados pelas criancas normais da populacdo de Phila
delphia. Aos 7 anos de i1dade os valores foram de CPO-D 3,5 para
criancas SN (excepcionais nsgativas), contra 1,9 para criancas
normais. Aos 8 anos CPO-D 3,4 contra 2,5; anos 10 anos 1,5 con-
tra 2,0, Esta alteracdo nos resultados aos 10 anos, se deve ao%

to do pequeno numero de crifincas nesta faixa etaria,

BUTTS ~ em 1965, examinou 1886 criancas em estudo paraO
servico de Bio-Estatistica co Departamento de Saude publica do Ss
tado de Georgia (USA). Os exames foram tabulados para averigua -
¢des dos indices CPO-D, HIO (indice de Higiene Oral) e o de Pla-
ca Dentaria, As criancas eran mentalmente retardadas e independen
fe do grau dé rétardamérito insrital experiméntavam

1l .- alta prevaléncia le lesdes cariosas(sem tratamento) |,
quando comparadas com as do grupor normal”™. Ildade de 13aiC3
2 .- higiene oral sign;.ficativaiaente pobre, quando compara
das com o grupo contrcle”™normal™.

3 .- doencas periodonte.is em maior prevaléncia do que as -

do grupo controle"nor;ral™,

SWALLOW 27 ( 1966), estudando a prevaléncia de doencgas
dentarias de acordo dom o desenvolvimento mental®de criancas, o0-
bservou os seguintes resultados ; de 184 criancas EN, 48,73/° dos
dentes presentes eram cariados, enquanto que para as criancasni”®

laais do grupo controle o valo;” foi de 18,95". Para os dentes ex -
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traidos mais os de extracgdes indicadas encontrou 21,6 (EN),con
343 do“grupo contrdle,"Tara“denié” re‘staur~aN<r29“T~7S

para SN contra 71,94 do grapo controle.

CREIGHTON & WELLS ! em 1966, disseram que a verificacao
da doenca que ocorre em estado natural é o fator que determina
a utilizacdo- dos métodos dj prevencdo do tratamento clinico. As
£Sim, atencdo especial tem sido dada as criancas com deficiéncias
cerebrais. Em 1962, os autores estudaram em um orfanato de Ox -
ford (Inglaterra),alunos du 7 a 20 anos de idade, EN, para apli
cacdo do i1ndice GPO-D. j& liavia a4gua com tratamento de fluor |,
(0,13 a 0,24 mg/litro). Os valores encontrados para as criancas
EN foram de menor significado estatistico no grupo etario de 15

a 20 anos.

2X n
SMITH & Cols. em 1966, ja diziam que as necessidades

de tratamento nas pessoas nentalmente retardadas eram desconhe-
cidas, especialmente no que se refere aos problemas orais. Dizi.
am ainda que os programas centarios somente podem ser realiza -
dos quando baseados em julgamentos subjetivos. 0Os resultados en
contrados mostram um alto GPO-D e geralmente incrementos na pre
valéncia de doenca periodontal. Em amostra de 400 pessoas, aque
las encontradas entre 0 - 33 anos, apresentaram os seguintes re
sultados ;

o a lo anos - GPO-0 - mulheres brancas = 0,6

GPO-D - homens brancos = 1,0
11 a 20 anos - GPO-0 - mulheres brancas = 2,8
GP0O-3 - homens brancos - 4,5

21 a 30 anos - GPO-) - mulheres brancas =7,6

GPO-.) - homens brancos =9,8

TINOGO % Gols. 29 I 1966), no levantamento epidemiold—
gico realizado no Estado do Rio Grande do Norte, empregaram O
indice CPO-D, por ser larganenfe aceito devido sua pertinéncia,
confianca e real significadci em relacdo a céaries dentarias e,
sob O ponto de vista bio-esi;atistico, apropriado para o tipo de

estudo desejado. Neste estudo em criancas normais, escolares de
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7 a 14 anos de idade, obseirvaram variacdes de 1,73 aos 7/ anos a-
1:t'5731~0s 14 ""0s; “ 7

STEINBERG & ZBMSKMNN em 1967, estudaram 568 crian-
cas com disturbios mentais-,-eurj-a-ldade-vaiMrava-~e—lo ar-21 anos ,
pertencentes a Lincoln 3tal:e School, cujos resultados apresenta-
ra 2 grupos : o primeiro, composto de criancas com defeitos men
tais e 0o segundo, composto de criancas oora retardamento mental.
ApéOs tim ano de estudos os lesultados foram similares. 0 grupo com
baixo QI apresentou indice de carie menor do que aquele com indi
ce de QI maior, entretanto ap6s determinado tempo de observacdes
0s resultados indicaram como sendo as criancas de Ql inferior as
que apresentavam uma maior concentracdo de novos processos cario

génicos.

BUTTS 5, em 1967, Oa procurava uma resposta adequada pa
ra a sua grande duavida, ists ré, quais seriam os problemas denta
rios existentes nas criancas mentalmente retardadas no Estado de
Georgia (USA). Era considerida mentalmente retardada, toda crian
ca que apresentasse um QI liferior ou igual a 70, o que possibiH
tou o calculo do numero de jriancas nesta condicdo, aproximadamen
te 130.821. Testas, 40.275 :inham entre 5 e 20 anos de idade. So_
mente 3?1 dos dentes deciduou atacados por lesdes cariosas, entre
5 e 9 anos de idade, estavali restaurados. Para criancas normais o
valor foi de 40't. para dentis permanentes, os indices foram de -
Yifo de dentes restaurados para/criancas mentalmente retardadas e
de 50” para as criancas nomais

0 /

PISMAN ( 1967 ), em estudo realizado em Ildaho, USA |,

-5

em criancas com paralisia ccrebral entre 4 a 18 anos de idade,
aplicou O indice GPO-D, com informacGes baseadas em ; 1. saude o
ral; 2. necessidade de tratf.mento dentario; 3. tratamento dentéa-
rio ja realizado; 4. habitof orais; 5. atitudes dos pais na pro-
cura de tratamento para suas criancas; 6. caracteristicas demo -
graficas da familia; 7. caracteristicas médicas da paralisia ce-
rebral. Verificou que a maior concentracdo em valores absolutos
do indice GPO-D foi no grupo 15-18 anos, seguido do grupo 11-14

anos e o de menor concentracdo o de 6 a 10 anos de idade.
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133HIKI 12 em 1968, examinando 198 paraliticos cerebrais,
alunos da Tokyo Toritsu Yogo Gakko, todas &o distrito urbano. O au
tor usou O método conhecidJ (GPO-D), mais a utilizacdo de fotogra
fias coloridas de cada pacienta, -Os-resuit-ados-mo-atrar-am que-de -
198 criancas EN, 195 apresintavam processos cariosos, Iisto é 98,5",
comparado com o-grupo cont::ole, 94,8?. Quanto ao numero de dentes
presentes na boca, era de :>1,5 dentes/crianca EN. Dentre estea, /
13,5 dentes/crianca EN eran higidos e 8,7 dentes/crianca EN esta-
vam cariados. Para o grupo controle os resultados forara: 21,5 den
tes/crianca EN presentes nv. boca. Dentre estes, 15,6 eram higidos
e 5,7 estavam cariados. Dis; ainda o autor, que quanto a presenca
de dentes, o0 grupo de criar.cas EN e o grupo controle apresentaram
o mesmo indice. As diferencas se faziam notar entre o numero de /

dentes cariados e dentes higidos.

ROSENSTEIN & Cols. ~(1971), estudaram 72 pacientes da /
Associacdo Daughters of Israel Occupation Day Center - NY-. Ha -
viam;42 pacientes do sexo masculino e 30 do sexo feminino, de 7
a 43 anos. 0 estado mental foi de QI 15 a 61, sendo o médio de /
35,48. 0Os resultados mostraran uma média de 7,14 dentes cariados
por paciente. .Dentes extraf ios ou coai extracdo indicada = 6,88/~
ciente. Dentes restaurados i),43/paciente. GPO-D = 21,92. Dizem /
ainda os autores que as doencas periodontais estavam presentes em

todos o0s pacientes.

POLLACtC & 3HAPIHO ;5A(&971), realizara-n um estudo compa-
rativo no Hospital Infantil®"de ,Baltimore - Staryland (U3A), entre
criancas excepcionais negatJ.vas e criancas normais. 0 grupo estu-
dado consistia de 263 criancas mentalLmente retardadas, cuja idade
variava de 14 a 22 anos. Dertre estas, 68 eram severamente retar-
dadas e 89 foram caracterizadas como moderadamente retardadas e /
106 como meio retardadas. O nivel de retardamento foi classifica-
do de acordo com a historia médica. ,0 grupo estudado ndo incluia
os paraliticos cerebrais. Antes de qualquer tratamento, forara rea
lizadas radiografias interpr™imais. Os estudiosos aplicaram o in

dice CPO-D, mas verificaram apenas os dados relacionados com o
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fator *C" e ?" (cariados e perdidos), e os valores encontrados
quando comparados com os iidividuos do gnipo controle, foram se
melhantes ou entdo as diferencas ndo eram estatisticamente dife

rentes.

CIOLA ™ éau 1975, f“studou 120 pacientes -PC- paraliti -
cos cerebrais, atendidos no "Instituto ILAR", no Centro de Rea-
bilitacdo e Fisioterapia do Hospital Nacional do Centenario (Ro
sario- Argentina) e na 3eccg;do de Neurologia Infantil, céatedra -
de Pediatria, Hospital Eva Peron, encontrando resultados que mos
traram existir prevaléncia de mais caries na totalidade das cri-
ancas excepcionais negativs.s em relacdo as criancas normais. A
andlise estatistica ndo mostrou diferencas entre os grupos for-

mados segundo as distintas sindromes neuroldgicas.
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4 - PROPOSICAO

Diante de nossos estudos apresentados no Capitulo da
Introducdo e das infonaacdes colhidas no Capitulo da Revisao da

Literatura, nos dedicamos a realizar o presente estudo -

PROPOMOS

1, - Verificar porcentagem da prevaléncia verdadeira

da carie dentaria na amostra estudada.

2. - Verificar os resultados da aplicacdo do indice -

CPO-D na amostrii.

3. - Verificar cis valores absolutos e porcentual do tra
balho a ser real.izado. Somatdria de C mais = caria-

dos e dentes com extracdo indicada.

4. - Verificar cs valores absolutos e porcentuais do
tratamento realizado. Somatdria de 0 mais E = obtura

dos e dentes extraidos.

5. - Verificar cs valores absolutos e porcentuais do
tratamento radical. Somatdéria de E mais E. = dentes

extraidos e com extracao indicada.

6, - Verificar os valores absolutos e porcentuais de -
dentes presentes (TDP) e de dentes higidos (TDH), na

amostra.
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5 - MATERIAL E METODO3

5.1«- MATERIAL

0 levantanento estatistico foi obtido de uin universo de
87 ( oitenta e sete ) criancas, todas excepcionais negativas(EN),
de 9 a 15 anos de i1dade, brancas e de ailabos os sexos, devidasnen-
te matriculadas nas Escolas da Associacdo de Pais e Amigos dos -
Excepcionais de Florianépolis, Santa Catarina. 7er Tabela 5.6.

Todos os exames fToram realizados pelo mesmo examinador
em boas condicBes de iluminacdo natural e efetuadas com o auxilio
de espelho bucal e sonda exploradora dupla n2 5, para estereliza-
cdo destes instrumentos foram utilizadas cubetas tipo Barden-Par
ker, com solucdo de Zephirol a 1/1000.

Foi considerada como sendo branca, a crianca com as se-
guintes caracteristicas ; pele branca, cabelos lisos e finos, na
riz alto e fino e labios finos.

Para registro das informacbes forarn utilizadas as fichas
coletivas (10 criancas cada) e trabalhadas por anotadoras devida

mente treinadas. Ver figura 5.1.

5.2.- METODOS

Para os exames de verificacdo da denticdo permanente, u
tilizou-se o0s critérios de diagnéstico de KLEIN a PALMER, para a
valiacdo do indice CPO-D. Ver tabelas 5.2 , 5.3 , 5.4 ~ 5.5.e 5.1.

A escolha recaiu neste i1ndice por ter sido ja intensa -

mente utilizado por diversos pesquisadores e tido como béasico e

ideal para este tipo de pesquisa, sendo considerado como perti

nente, merecedor de confianca e real ao que se define, sendo a

propriado sob o ponto de vista bio-estatistico.

A Flexibilidade do i1ndace permitiu verificar as neces
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sidades de tratamento a realizar e realizado na amostra estudada
(necessidade de tratamento, tratamento realizado, acumulo de ne
cessidades, etc), deixando a possibilidade de um s6 diagndéstico
para cada elemento dentario analisado.

Os ejiames dentarios foram feitos no consultério da Es
cola, que tem boas condicbes de iluminacdo natural, com a utili-
zacao da sonda exploradora e espelho bucal nii 5. Todas as crian-
cas foram estudadas pelo mesrno examinador, que anteriormente ha
via sido calibrado. As anotacbdes foram realizadas por anotadores
devidamente instruidos.

As criancas foram agrupadas por sexo e idade, cujo
grupo etario variava de 9 a 15 anos.

Para efeito de arredondamento das idades, foram cons”
derados os valores das mesmas, desprezadas as fracgdes quando do
levantamento estatistico.

Para calculo do CPO-D final, deve-se somar, todos os
valores absolutos dos dentes com diagnéstico ”C" (cariado), mais
0s em situacao " (perdido ou extracdo indicada), mais os de
condicao "0” (obturado). O valor obtido é o CPO-D individual. A
soma dos valores individuais dividido pela frequéncia da amostra

fornece o CPO-D médio.
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FIGURA 5.1

OpPsC - CPGO - MHP

indice CPO-”, '"criancas excepcionais negativas, escolas especializadas

era Florianépolis, 1975.

sexo; M HW «



TABELA 5.1-

FATOR

P i

INDICE CPO-D

EQUIVALENTE

CAR ADO

PERDIDO

OBTURADO

DENTE
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TABELA 5.2-

C - (cariados)

FATOR

- 28 -

INDICE CPO-D FATOR

EQUIVALENTE

quando apresenta evidéncia de es
malte socavado, devendo haver ca
vidade definida, na qual a sonda

exploradora penetre.

em caso de fissuras ou féssulas,
quando a ponta do explorador pe-
netre e prenda, satisfazendo ain
da as condicbOes de existir teci.
do cariado, opacidade ou manchas

tipicas® da carie.

em caso de superfiices proximais,
quando a ponta do explorador pi”™
der, permanecendo retida quando

do movimento cérvico-oclusal.
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TABELA 5.3 - INDICE CPO-D FATOR P

(perdido)
FATOR
a-
P
b -
TABELA 5./;-

(obturado )

FATOR

EQUIVALENTE

quando foi extraido, devido a

carie dentaria

quando o dente apresenta uma
lesdo cariosa que atinja a cama

ra pulpar

EQUIVALENTE

quando o dente se apresenta per
feitamente restaurado “com amal-
gama, ouro, silicato, porcelana,

etc.

INDICE CPO-D ,FATOR'O’



TABELA 5.5-
VACOES
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INDICE CPO-D, OBSBR-

cada dente .recebe somente uma classi-

ficacéao

um dente com céarie e uma obturacdo ¢

considerado como cariado

O dentelé considerado presente quando

J& atravessou a fibro-mucosa gengival

somente dente permanente é contado

em caso de duvida entre dente cariado
e higido, ¢é considerado higido. Entre

cariado e é conta.do como cariado.
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6 - RESOLTADO3 B DISCUSSAO

6.1.- CPO-D e PREVALA"NCIA DA GARIE DENTARIA

A tabela 6,3. apresenta o indice GPO-D, por interva-
los de classe, com a distribuicdo das criancas examinadas confor-
me O sexo e a idade, Com estes dados, podemos verificar que o a-
taque cariogénico se fez presente em todas as criancas examina -
das e gue ndo existe em nossa amostra nenhuma delas livre de ca-
rie dentaria ; prevalencia ( da céarie dentaria ) 100n. *

0 wvalor encontrado para o indice CPO-D médio foi
de 13,45. Para o sexo masculino o CPO-D médio foi de 13,40 e pa-
ra O feminino o CPO-D médio foi de 13,50. Em termos percentuais o
equivalente ao CPO-D médio foi de 56,53 ™ .

Estes valores sdo muito superiores quando compara -
dos com os resultados obtidos por BRUGKNER & HILL ~ , que estuda-
ram nivel de QI e CPO-D. Para estes autores, o CPO-D médio foi de
23,4 a 27~ contra 56,53” de nossa amostra.

Os valores encontrados em nosso levantamento sao tam
bém superiores; a outros trabalhos realizados, como seja o de HU-
TCHINSON T CPO-D médio 13,45 contra 9,5 em criancas com QI bal
X0 - abaixo de 70 e SIEGEL em criancas paraliticas cerebrais,
com CPO-D médio 6,7 contra 13,45 de nosso trabalho.

SHARAMAK & BERNSTEIN XS’ verificaram a existéncia de
527 dentes cariados entre 1830 examinados (TDP), ou seja, 2d,8fo ,
Estes dados s&o inferiores quando comparados com 0sS nossos, 2.075
dentes examinados ( TDP ) com 1.173 dentes afetados e GPO-D médio
de 56,53fo .

SILE5BANI 20'encontrou uma prevalencia verdadeira de
carie dentaria de 657" para criancas mongoldéides, o que coloca com
resultados inferiores aos nOSsoOsS.

Nossos achados sao semelhantes quando comparados com
0s encontrados por ISSHIKI 12, que utilizando o mesmo método GPO-

D , conseguiu prevaléncia de carie dentaria ema 98,5?" da amostra ,
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contra os nossos de 100fo, porém sdo inferiores aos encontrados por
P , 17 . .

Ra3EIf3-T-&l1T a- Gois, - que-encontraram em 72 pacientes, GPO-D meée-

dio de 21,92, resultados maiores que 0 nosso, cujo CPO-D médio foi

de 13745.

6.2. - 14éplAS AarrMfeplICAS. calculo do DSSVIO PADRAO E
ANALI3E DS VARIANCIA .

A tabela 6.2 nos da os valores para o indice estudado -
conforme o0 sexo e idade, e a devida média aritmética. A partir des
ta tabela iniciamos o0 procésso do calculo do desvio padrdo, para /
que fosse possivel determinar o grau de concentracao dos valores de
nossa amostra em relacdo ao CPO-D médio obtido.

Na tabela 6.4 encontramos ainda os valores para as médias
aritméticas e seus respectivos desvios, o que fornece resultados /
que dizem ndo existir diferencas estatisticas significativas entre
0os sexos masculino e feminino e seus desvios padréo.

Pode-se ainda observar que cora o aumento da idade h& um
incremento do CPO-D médio, e que as criancas do sexo feminino apre
sentam um iIncremento maior que as do sexo masculino, isto se deve
ao fato das ciiancas do sexo feminino quase sempre apresentarem u-
ina esfoliacdo da denticdo decidua mais precoce que as do sexo mas-
culino, o que coincide com os valores encontrados por RO3BN3TEIN &
Cols. PI3HISAN ® e 3MITH & Co#s.

Para a analise de variancia com os dados da tabela 6.5 ,
verificamos que ndo existiu significdncia para os fatores 1idade e
sexo; 1isto indica que os fatores proporcionaram indices com valores

aproximados tanto para a idade quanto para o0 sexo.

6.3. - CALCULO DAS NEC5331DADK3 DB TtUTAi.TENTO. TOTAL DE
DEPTTES CAHIADO3 B DENTES COM R-CTRACAO INDICADA. .
(C Ei).

A tabela 6.6 mostra as concentracgdes do numero de casos
de dentes 'C'" (cariados) e dentes com extracdo 1indicada

A soma dos itens "C Ei" da o valor absoluto e permite o cal



TABELA 6.2-MEDIA ARITMETICA
DOS VALORES CPO-d7POR1DADE?”

E SEXO, EM EXCEPCIONAIS NEGA-
TIVOS (EN), FLORI AN OPOLIS ,

1975.

M = 13,20l P = 12,524
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tabela 6.4-mediaj
VOS DESVIOS-PADRAO (Sm-Sf

, Smf),

NIVEIS DE FATORES " RINCIFArST

fator

idades

10

13

Sexo

11

10,

12

13

13

15

13

12

M

,666

555

,600

,428

, 100

77

,583

,101

,524

,055

,302

,605

, 795

,955

,196

,641

8,500

7,333
11,333
14,833
14 ,600
12 ,571

18/500

n//

0,707

1,533

3,240

4,626

4,527

3,184

5,253

MF

20 ,166

17,888

24,333

28,261

28 ,700

26,348

34,083

- 36 -

m, f , mf, respecti

DOS

2,828

4,056

3,273

4,573

4,652

3,642

5,896
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culo do percentual das necessidades de tratanento.

A frequ-éncia de lesoes cariosas determinou o diagnésti-
co de 684 dentes em condicdo '"G" (cariados), e de 197 dentes na
-condicdo “Ei1” (dentes com extracdo indicada).

é licito também dizer que da amostra ora estudada, 32,96

sdo dentes cariados, condicdo de diagnéstico 70", e que 9,49" /
da amostra sédo dentes com extracdo indicada, condicdo de diagnés
tico «Ei".

Consequentefaente h4 condi¢des de tratamento em 881 den-
tes ou gue as''necessidades de tratamento' sdo de 42,45 para a

amostra,

6.4. - CALCULO DO TRATAMENTO RBALI2ADO ( OF t Ex®" >

A tabela 6,7 mostra as concentracdes do universo de den
tes classificados como '"0" (obt;irados) e de dentes ja extraidos,
classificados como "Ex'.

A soma destes dois valores fornece em termos absolutos,
a quantidade de tratamento que j& foi realizado na amostra, assim
a frequéncia de dentes "obturados™ é de 131. Para dentes "extrail

dos" a frequUéncia é de 135. S licito também afirmar que da amos-
tra ora estudada, 6,31« eram dentes "obturados™ " que 6,51” eram
dentes "extraidos'™. 0 tratamento realizado foi da ordem de 12,82

io da amostra.

6.5 - CALCULO DO T/IATAUTENTO RADICAL

A tabela 6.8 mostra as concentracdes do universo de den
tes classificados como "Ei"-( dentes com extracdo indicada ) e
"Ex” ( dente extraido ).

A soma destes dois itens fornece o valor do que se deno
mina de tratamento radical.

A frequéncia de dentes na condicdo "ExX" para os dois /
sexos foi de 135 dentes ou 6,516 do total da amostra. Para den-

tes na condicdo "SJ™ para os dois sexos, a frequéncia foi de 197den
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1 &4Q _total__da amostra,..Também .é_permitido afiraar que-
na amostra estudada o valor absoluto das necessidades dé trata“-
mento radical é igual a 332 atendimentos ou 16 ik em termos peroen

tuais,

6.6. - CALCULO DO NUMSRO TOTAL DE DENT33 PRQSENTES.
calculo do ntumero de DBNTE3 HIGIDOS.

A tabela 6.9 mostra a freciilencia de dentes permanentes
presentes por idade e sexo e suas percentagens, A partir desta ta
bela é possivel dizer que dos 2.075 dentes examinados, 61,97 ou
1.286 dentes estdo presentes nas criangas excepcionails negativas ;<
do sexo masculino. Que 38,03 io ou 789 dentes estdo nas criancaa -
excepcionais negativas do sexo feminino.

€ possivel também o calculo do numero de dentes em qual

idade e em qualquer sexo,

O numero de dentes higidos é encontrado pela diferenca
entre a frequencia total de dentes, reduzida da soma total dos va

lores do CPO-D - 1173 , da o resultado de 902 dentes higidos,

6-.7. - QUADRO COr~ARATIVO ENTRE O TRATAMENTO HEALI1ZADO
70 + " B AS NECESSIDADES DE TRATA_MENTO
" C + "

A tabela 6.1o., mostra a frequencia das necessidades
de trataoiento e do tratamento realizado na a™nostra estudada. Se
para cada “extracdo” ou "obturacado” realizada ou a ser realizada,
fosse estabelecido valor de um atendimento, poder-se-ia dizer que
para as criancas EN do sexo masculino foram dispensados 159 aten-
dimentos contra 570 atendimendos ainda necessarios. Para criancgas
do sexo fTeminino foram dispensados lo? atendimentos, sendo que es
te grupo ainda necessita de 311 atendimentos.

Com estes atendimentos para as lesdes tipo 'C* (caria-
dos), haveria uma diminuicdo futura do tratamento tipo E ou E.

(extraidos ou com extracdo indicada), para tratamento tipo 70”.
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JABELA 5.9 - DISTRIBUICAO DE DENTES PRE-
SENIES. SEGUNDO SEXO E |IDADE EM CRI-

ANCAS EXCEPCIONAIS NEGATIVAS , FLORIANO-
POLIS  1975.
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Este fato promoveria uma inelhoria na qualidade interna do indice
~CPD™D, o qUe corisidérado como Um riivel de tratamento curativo
com vistas a diminuir a necessidade de tratamento radical.

0 quadro encontrado j)or. nooSQ™Mlazaiitamenti) mostra urgén-
cia em prevencdo, pois pode-se considerar dentro dos critérios ,
uma necessidade tipo 7C" como uma necessidade tipo "EN" dentro de
pequeno periodo. Torna-se entdao necessario intervir agora para
que se consiga ainda nesta fase alterar as relacfes iInternas do
CPO-D.

De acordo com novas técnicas para tratamento de excepcio
nais negativos estad o atendimento em clinica normal, ndo devendo
o profissional fazer demasiadas concessfes, Deixamos entdo a su
gestdo para que alunos do Curso de Odontologia pudessem ter li
vre acesso a este tipo de pacientes, evitando um incremento das
necessidades ou entdo que promovessem a manutencdo destas crian-
cas apo6s 03 atendimentos exigidos por este levantamento.

€ necessario realizar os atendimentos agora exigidos, sem
deixar a carie dentaria sem controle, para evitar maiores altera
cdes dentro do indice CPO-D. E pelo exposto que a Odontologia de
ve partir para a prevencao das lesdes que atacam os elementos dai
tarios de forma efetiva, Iisto tom™-ise possivel com aplicacao de
conhecimentos que diz ter a carie dentaria um caminho a seguir |,
iniciando pelo ataque a uma Fface dentaria e terminando com a per
da do dente, :

/

Finalmente, agora que®"se sabe ser o CPO-D médio das crian
cas excepcionais negativas de"13,45 ou ainda que para cada loo
dentes 56,53, estdo cariados, extraidos, obturados ou cora extra
cdo indicada, e que para cada dente classificado como "obturado™
existem 5,22 "cariados', que para cada dente "extraido'existem ,.
1,55 dentes a extrair.

B Justo solicitar aos 0rgaos responsaveis uma maior aten-
cdo, e mesTio total prioridade para o atendimento destas criancas
para que seja possivel iImpedir o ja citado incremento das neces-
sidades de tratamento, evitando deixar livre o caminho para o de

senvolvimento prejudicial do processo cariogénico.
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»Acrescentariamos, a necessidade de melhor orientacdo as

. a . -
professoras e educadoras que cuidam de excepcionais nagativos, no
sentido de melhorar e prevenir, para que futuramente ndo possamos
encontrar quadro igual ao verificado quando de nosso levantamento

epidemioldgico,"™ SOUZA
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TABELA 6.12 - VALOR DO CPO-D, EN

CONTRADO EM XRIANCAS EXCEPCIONA-
IS NEGATIVAS, MASCYLWO-&-FtM4W N"™~

DE 9 A 15 ANOS EM FLO a N*OPOLIS
.1975.
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7 - CONCLUSOES

De confomidade com os dados do Capitulo 5 -(Material e
Métodos)- e de acordo com os resultados discutidos no Capitulo 6

-(Resultados e Discussao)-, concluimos

7.1.- A prevaléncia verdadeira da carie dentaria foi de
1005®, isto é, em todas as criancas, Iindependente do se

X0 e i1dade, foram observadas caries dentarias.”

7.2.- Para o CPO-D médio, o valor encontrado foi de ,,,
13,45. Sexo masculino 13,40. Sexo Tfieminino 13,50.

€ correto também dizer que do total de dentes presentes
-TDP- , 56,53/" estdo comprometidos por carie, ou foram

extraidos ou ainda necessitam ser extraidos. Neste va

lor estdo incluidos os dentes restaurados.

7.3.- 0 calculo das necessidades de tratamento - C+Ej”™-
(dentes cariados e dentes com extracdo indicada), mos -
tra 684 dentes com diagnoéstico *C" (cariado) e de 197 -
dentes com "EJ”¥ (extracdo indicada).

E correto também dizer que 32,96fo do TDP sdo dentes ca
riados e que 9,49% sdo dentes com extracdo indicada. Ha
necessidade de tratamento em 881 dentes da amostra ou a
inda que 42,45fo do.TpP sao dentes carentes de tratamen-

to.

7.4. - A somatodria dos itens O0+E (dentes obturados e
dentes extraidos), da o valor do trabalho (tratamento ja
realizado na amostra ,

Para tratamento tipo "0" existem 131 casos. Para tipo -
”EX*'a frequéncia foi de 135 casos. L

Pode-se dizer que do TDP, 6,31” dos dentes estédo classj.

ficados como ”0” e que 6,51> dos dentes como "EX% E -

correto também dizer que o tratanento realizado na amos



tra foi de 12,82~ do TDP.

7.5 - A frequUéncia de dentes el condicdo de diagnésti-
co t (extraido » extracado indicada) foi de 135
para ”El" e de 197 para &. é permitido afirmar que
do TDP, 332 atendimentos compde o denominado de trata-

mento radical, o0 que corresponde a 16% do citado TIJP.

7.6. - 0 valor do total de dentes presentes (TDP) ¢é de

2.075 dentes. Para a soma total de dentes higidos (TDH).
0 valor final é de 902.
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