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RESUMO

A  a utora inv es t i g o u  a preval ê n c i a  da cárie dental 

e m  p r i m eiros m o lares perm an e n t e s  dos escolares novos (novas matrí 

cuias de p r i m e i r a  série de primeiro grau) das escolas' de zona r u ­

ral da la. C o o r d e n a d o r i a  Regional de E d u c a ç ã o  do E s t a d o  de Santa 

C a t a r i n a  - Brasil - abrang e n d o  m u n i c í p i o s  da regiio da Grande Fio 

rianopol i s. Foi s e l e c i o n a d a  u m a  amostra'de 33 Ctrinta e três) e_s 

colas de zona r u r a l  (10% do total existente n a  área) e examinados 

todos os seus escolares novos, n u m  total de 2 87 Cduzentas e o iten 

ta e sete) .crianças, de ambos os sexos, entre 6 e 13 anos. Fe_z 

se o estudo da p r e v a l ê n c i a  da cárie u t i l i z a n d o - s e  o índice CPO-D 

(DMF).

Os valores encontrados f o r a m  considerados os mais ^  

tos, n u m  confronto c o m  os achados de outros autores n a c i o n a i s  e■X
e s t r a n g e i r o s ,  possíveis de s e r e m  coletados n a  litera t u r a  e s p e c í f ^  

ca. .

Outros aspectos f o r a m  abordados no p r e s e n t e  t r a b a ­

lho, como a b i l a t e r a l i d a d e  da cárie, a p r e v a l ê n c i a  s e gundo o a r ­

co etc..
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SUMMARY

The a u t h o r  have studied the dental caries prevalence

s
in first p e r m a n e n t  molars f r o m  n e w  school c h i l d r e n  Cnew 1 . grade 

e l e m e n t a r y  schools registers) of rural area schools o f  The First 

Regional E d u c a t i o n  Coordenadory in the State of S a n t a  Catarina, 

Brazil, r e a c h i n g  Great Floria n ó p o l i s  countries. It was selected 

a s a m p l e  o f  33 rural schools ClO% of all the schools in the r e ­

gion) a n d  all the 287 students of b o t h  male and female sexes and 

ages r a n g i n g  f r o m  6 to 13 years w e r e  examined. The dental caries 

p r e v a l e n c e  study was done through the D M F  Index.

The found values w e r e  considered very h i g h  in com­

p a r i s o n  w i t h  the values o f  o t h e r  b r a z i l i a n  and foreign authors 

d e s c r i b e d  in the s p e c i f i c  literature.

O t h e r  aspects w e r e  s t u d i e d  in this w o r k  like the 

dental caries b i l a t e r a l i t y  and the dental caries p r e v a l e n c e  

a c c o r d i n g  the dental arch.
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CAPÍTULO I 

INTRODUÇÃO

As inúmeras pesquisas relatadas n a  litera t u r a  e s p e ­

c í f i c a  c o n f i r m a m  as o b s e r v a ç õ e s  clínicas de que "a carie dentaria 

e u m a  das enferm i d a d e s  mais freqüentes e difundidas no.mundo". E £  

ta a f i r m a ç ã o ,  e m a n a d a  da Comissão de Peritos da Organi z a ç ã o  M u n ­

dial da Saúde sobre F l u o r a ç ã o  das Aguas de A b a s t e c i m e n t o  e c i t a ­

da p o r  VlflÊS^^- (1968), e s t a  e m  consonância, de m a n e i r a  geral, com 

os r e s u l t a d o s  das p e s q u i s a s  sobre p r e v a l ê n c i a  d a  moléstia, d e s e n ­

vo l v i d a s  h ã  m u i t o  tempo em todas as regiões do mundo.

D e s n e c e s s á r i o  se torna, ao nível deste trabal h o , q u e  

nos d e l o n g u e m o s  e m  d e s c r i ç ã o  das seqüelas do p r o c e s s o  carioso de 

m a n e i r a  geral, o u  de seus m e c a n i s m o s  de ação. Uma visão b a s tante 

a t u a l i z a d a  sobre estes fatos, pode ser obtida no s u p r a c i t a d o  tra- 

b a l h o  de VIRES C1968). N e s t a  introdução,temos a p r e o ç u p a ç a o  de 

tão s o m e n t e  p a r t i c u l a r i z a r  o p r i m e i r o  m o l a r  permanente, alvo atual 

de n o s s a  atenção.

Se gundo V I E G A S ^ ^  (1961), "jã esta suficientemente de 

m o n s t r a d o  que as doenças dentárias não são m e r a m e n t e  u m  problema 

dentário, mas u m  p r o b l e m a  de saüde" e afirma, ainda, que a cárie 

já a p r e s e n t a  alta p r e v a l ê n c i a  e m  crianças de b a i x a  idade; cerca 

dé 50% de crianças de 2 anos de idade têm um ou mais dentes caria 

dos.

Os e s tudos epidem i o l o g i c o s  das doenças b u c a i s , espe 

ci a l m e n t e  da cárie dentária, são de alto valor p a r a  a saude p ú b l ^  

ca, pois se c o n s t i t u e m  no único m e i o  de levantar-se a m o n t a  dos



pr o b l e m a s  de saüde bucal, capaz de e m b a s a r  os p r o g ramas de a t e n d i ­

m e n t o  comunitário.

As investigações sobre cárie dentária t ê m  r e s s a l t a ­

do u m  a s p e c t o  que c o nsideramos de grande importância: dos dentes 

permanent es, o p r i meiro m o l a r  ê o que apresenta maiores índices 

de p r eval ência. A s s i m  e que a t e s t a m  esta afirmação trabalhos c o ­

mo os de K N U T S O N  e Col.^^ (1938) ; PRITZ^^ (.1959); HALIKIS^^ (1959) ;
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VIEGAS (1961 ) ; A R A N G O  C1964) que afiràiam, b a s e a d o s  e m  dados e s ­

tatístico s, "que pelo menos 9.0% dos primeiros molares permanentes 

são afeta dos entre 6 e 15 anos de idade e r e l a t a m  ainda que traba 

lhos e s t a t í s t i c o s  p r o v a m  s e r e m  estes dentes os que mais faltavam 

n u m a  o b s e r v a ç ã o  feita e m  10 (dez) mil pessoas com idade entre 20 

e 70 anos". CRABB & ROCK^ C1971); ISSAO & PINTO^® C1974), que sali 

e n t a m  s e r  "a p r e v a l ê n c i a  de cárie nos primeiros m o l a r e s  p e r m a n e n ­

tes n a  p o p u l a ç ã o  infantil brasileira, realm e n t e  alarmante".

É e v i d e n t e  que a freqüência da cárie no primeiro mo 

lar p e r m a n e n t e  e s t á  ligada aos fatores e t i o l ó g i c o s , c o n d i c i o n a n ­

tes e de r e s i s t ê n c i a ,  que d e t e r m i n a m  os índices de cárie nos den 

tes, de m a n e i r a  geral. A N D E RSON^ C1965); N O V A K  e Col. (1965); 

KNYSH A L S K A ^ ^  (1966) j VIHES^^ C1968); MILLER^° (1972). No entanto, 

os autores p a r e c e m  c o n c o r d a r  c o m  a e x i s t ê n c i a  de alguns fatores 

próprios do p r i m e i r o  m o l a r  permanente, que o l e v a m  a o cupar o á p ^  

ce das curvas de prevalência. A s s i m  e que a erupção aos 6 anos, 

ap r o x i m a d a m e n t e ,  deste dente, fazendo dele o p e r m a n e n t e  que mais 

cedo toma contato com a cavidade bucal, parece ser a maior causa 

da alta p r e v a l ê n c i a  de cárie: G L E I S E R  & HUNT^^ (1955); H A L I KIS^^ 

(1959). A i n d a  é a p o ntado como fator causal do alto í ndice de c á ­

rie e m e s m o  de p erda do p r i meiro m o l a r  permanente, o fato de ele
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e r u p t a r  p o r  trás da denti ç i o  decídua, .sem s ubstituir q u a l q u e r  o u ­

tro dente, fato que l e v a  os pais a confun d i r e m  este dente com u m

d e c í d u o  e d e s c u i d a r e m  de sua saúde: ANDERSON^ (1960), BEQUER^

19
(1964), ISSAO & PINTO (1974). A  anatomia do p r i meiro m o l a r  p e r

m anente, d o t a n d o - o  de sulcos profundos, parece torná-lo mais su£

c e tível ao a t aque da cárie: W I LKINSON^^ (.19 59) , ARANGO^ (1964),

29 -
M c D O N A L D  (19 69). A  m a  h i g i e n e  bucal, freqüente nas crianças, 

p r i n c i p a l m e n t e  p o r  causa das pertur b a ç õ e s  da dentição temporária, 

e tida t a m b e m  como causa desta s u s c e t i b i l i d a d e , segundo ISSAO & 

PINTO^® (1974)' e PRITZ^^ C1959).

E s t a  m a i o r  susce t i b i l i d a d e  â cárie, condic i o n a  o a ^  

to í ndice  de p e r d a  precoce deste elemento, dentário. E s t e  fato 

sume grande importância, e m  vista dos danos causados ao d e s e n v o l ­

v i m e n t o  dentário e m a x i l a r  por estas perdas precoces, uma vez que 

o p r i m e i r o  m o l a r  p e r m a n e n t e  e tido como o mais i mportante e l e m e n ­

to da ’arcada. Para r e f o r ç a r  esta afirmação, trazemos opiniões

14 -
de import a n t e s  autores: G U ARDO (1960), c o n siderando os d i s t ú r ­

bios de d e s e n v o l v i m e n t o  ósseo causados p e l a  perda p r e m a t u r a  de 

dentes permanentes, a firma que "dentre eles o m o l a r  dos seis anos 

r e p r e s e n t a  u m  v a l o r  e x t r a o r d i n á r i o  por ser considerado a p e d r a  an 

guiar da a r q u i t e t u r a  d e n tária e m a x i l a r " ; com o que c o n c ordam JA 

GO^^ (1955), HENRY^® (19 56), JENNINGS^^ (1959), NARANJO ROJAS^^ 

(1963), M cDONALD^^ (1969).

AN D E R S O N ^  (19.6 0) r e l a t a  que a p e r d a  precoce dos den 

tes permanentes, p r i n c i p a l m e n t e  o primeiro molar, pode s e r  c o n s i ­

derada como o m a i o r  fator e tiológico da maloclusão. E s t a  é, tam 

bem, uma a f i r mação defendida por outros autores, como: H A L I KIS^^ 

(1959), L AMONS & HOLMES^^ (1961), BEQUER^ (1964).

. - 4 -



0 a u m e n t o  da i n c i d ê n c i a  de cárie,, distúrbios oclu-

~ - 37
sais e m o d i f i c a ç o e s  no contorno facial são advogadas p o r  SAL2MAN

(1939), apos e s t u d a r  500 jovens de 15 e 19 anos. E s t a  opinião é

e s p o s a d a  por M A R T I N S ^ (1940) e VIANNA^^^ C1955).

17 -

H O G E B O O M  (195 3) a f irma que "muitos males que aco 

m e t e m  o h o m e m  durante a vida p o d e m  ser o r i g i n a r i a m e n t e  atribuídos, 

de modo direto o u  indireto, â falta de oport u n g  e precoce cuidado 

c o m  os p r i m eiros molares".

A R A N G O  (1964) afirma que "a p r o teção do primeiro 

m o l a r  p e r m a n e n t e  e de todos os outros dentes, ê u m  f a t o r  n a  t a r e ­

f a  de p r o m o v e r  justa m e n t e  xima b o a  aptidão física e m e n t a l  para to 

das as crianças".

1 p
C o m  m u i t a  propriedade, ISSAO & PINTO (1973) anal_i 

s a m  a i m p o r t â n c i a  do p r i meiro m o l a r  perma n e n t e  no aparecimento das 

curvas de Spee e de Wilson, nas m o d i f i c a ç õ e s  mais n í tidas da A T M  

e no e s t a b e l e c i m e n t o  da segunda dimensão vertical.

Os fatos ate aqui assinalados nos dizem, claramente 

da n e c e s s i d a d e  de se a t r ibuir m a i o r  importância, não so ao c o m b a ­

te â cárie  d e n tária de m a n e i r a  geral - p r o b l e m a  de Saúde Pública, 

s e g u n d o  p o s t u l a d o s  de S I N A I - como p r i n c i p a l m e n t e  ã m a n u t e n ç ã o  

sadia do p r i meiro m o l a r  permanente. A  a t uação de eficie n t e s  pro 

gramas de Saúde P ú blica junto aos escolares, desde as p r i m eira s 

cáries, p a r e c e  ser u m a  necess i d a d e  gritante e m  nosso país, onde, 

c onforme foi citado, a cárie assume índices alarmantes.

No entanto, "em Saúde Pública não se c o ncebe a exe

cução de u m  p r o g r a m a  sem o conhecimento previo da e x t ensão e con-

3 6
dições reais do p r o b l e m a  que se vai combater": ROZO & CASAS (1962). 

Por outro lado, estes programas estão sxjbmetidos a inúmeros fatores locais,

" 5 -



que os f a z e m  inapliciveis de uma comunidade p a r a  outra, téndo em 

v i s t a  as diferenças entre os aspectos admini s t r a t i v o s  e epidemio- 

logicos destas regiões. Isto s i g n i f i c a  que a a p l i cação de progra 

mas de a t aque à cárie dentária, a nível preven t i v o  ou curativo, 

exige p r e v i a m e n t e  levantamentos e p i d e m i o l o g i c o s  r e g i o n a i s  da m o ­

léstia.

Quanto a este aspecto na Região da Grande Floriano- 

polis, no E s t a d o  de Santa Catarina, temos c o n hecimento de apenas

dois traba lhos de e p i d e m i ò l o g i a  da cárie dentária: ura realizado

3 3 * ^
p o r  O R OFIN O e-Col. em 1956 , entre escolares de Florianópolis e

2 8 --

outro em 196 5, levado a cabo p o r  MATTOS NETO, t a m b é m  entre e s c o ­

lares de Florianópolis. Recentemente, no final de 1975, tomamos 

c o n h e c i m e n t o  de um P r o jeto de Custo e Qualidade da E d u cação n a  Zo 

n a  Rural, a b r a n g e n d o  453 (quatrocentas e cinqüenta e três) esco­

las da la. C o o r d e n a d o r i a  Regional de Educa ç ã o  C22 (vinte e dois) 

m u n i c í p i o s  da Região da Grande Florianópolis e arredores), onde 

se l e v a n t a r a m  aspectos de saüde bucal. Os dados finais deste p r o ­

jeto aind a n ã o  f o r a m  divulgados.

O O
Já em 1957 , OROFINO e Col. ' a l e r t a v a m  p a r a  a co-re£ 

p o n s a b i l i d a d e  do d e n t i s t a  nas investigações sobre a prevalência da 

cárie, capazes de a l e r t a r  e i n s truir a ação das autoridades s a n i ­

tárias em seus planos de c o mbate ã doença, ao que podemos i n c l u i r  

também, como i g u a l m e n t e  responsável, a Universidade, p o s s u i d o r a  

que e de m e c a n i s m o s  eficientes para este tipo de trabalho.

N e n h u m  d e stes três trabalhos, no entanto, e n t r a r a m

e m  consid e rações específicas sobre o primeiro m o l a r  permanente. E

^ « 29
n e s t a  a l t u r a  gostaríamos de relatar a opinião de M c D O N A L D  (.1969)

que afirma: "do e xame do primeiro m o l a r  permanente e m  u m  grupo de
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e s c o lares  é muito o que se pode apren d e r  sobre o h i v e l  de saúde 

d e n t a l  da comunidade e da e f i c i ê n c i a  do atendim^ento odòntolog:ico 

l o c a l " . ■ ,

Pr eocupados c o m  este problema é que nos propusemos, 

a p a r t i r  de dados e informações obtidas junto ã Secretaria de Edu 

cação e Cultura do E s t a d o  de Santa Catarina, e ainda e m b asada n a  

l i t e r a t u r a  sobre a matéria, constante do p r oximo c a p í t u l o ,e f e t u a r  

uma i n v e s t i g a ç ã o  sobre os primeiros molares p ermanentes da escola 

res da zona rural nos municípios da Grande Florianópolis.

■Para consec u ç ã o  do trabalho, nos engajamos no grupo 

de t r a b a l h o  que iria r e a l i z a r  o "Projeto de Custo e Qualidade da 

E d u c a ç ã o  n a  Zona Rural" (ao qual já nos referimos), mais e s p e c i f ^  

camente n o  s u b g r u p o  que levant a r i a  os aspectos da saúde b u c a l  dos 

e s t u d a n t e s  r e c é m  i n g r essos nas escolas de 19 g r a u  (antigo curso 

primário) s e d iadas n a  zona rural da região da Grande F l o r i a n ó p o ­

lis, E s t a d o  de Santa Catarina, jurisdicionados p e l a  la. Coordena- 

doria Regional de E d u c a ç ã o .



2. R E VISTA DA L I T E R A T U R A



CAPÍTULO 2 

R E V I S T A  DA LITERATURA

A p e s a r  da importância do tema, os trabalhos de l e ­

v a n t a m e n t o s  e p i d e m i o l o g i c o s  específicos sobre carie do prime iro 

m o l a r  per man e n t e ,  são encontrados n a  literatura em n ú m e r o  b a s t a n ­

te reduzido. N o  Brasil, são b e m  poucos e em Santa Catarina, não 

existem. Relataremos, a seguir, aquelas que consideramos de maior 

i m p o r t â n c i a  nos últimos anos.

KN UTSON e C o l . C 1 9 3 8 ), n u m a  análise da d i s t r i b u i ­

ção de cáries dentárias nos diferentes tipos m o r f o l ó g i c o s  de den 

tes e m  4.416 Cquatro mil, quatrocenta-s e desesseis) crianças, a- 

firmam que "em ambos os sexos, o n úmero de primeiros molares perma 

n e n t e s  cariados por cada idade e m a r c a d a m e n t e  m a i o r  do que q u a l ­

quer o u t r o  dente e, entre estes, o n ú m e r o  de inferiores, cariados 

e s i g n i f i c a t i v a m e n t e  maior que os superiores".

A R B E N Z  e Col.^(1951), o bservando as condições d e s ­

tes dentes em 157 Ccento e cinquenta e sete) rapazes m a triculados 

n o  último ano do Curso de Odontologia, conqluiram que, dos 62 8 Csei£ 

centos e vinte e oito) primeiros molares que este n úmero de i n d i ­

víduos deveria possuir, 215 Cduzentos e quinze) h a v i a m  sido extra 

idos, esta ndo presentes 413 (quatrocentos e treze) destes dentes. 

Dos existentes, apenas 31 e s t a v a m  íntegros, 52 cariados e 3 30 

(trezentos e trinta) restaurados, o que r e p r e s e n t a  7,50% de d e n ­

tes íntegros , 12,59% cariados e 79,90% restaurados.

- 9 -



- lû -

O c or r ên c ia  de íntegros, cariados e restaurados em pri 
mel ros molares permanent es  presentes ~ 157 estudantes, dê" 
O d on t ol o gi a  de São Paulo, 1951.

Número 
de dentes Percentuai s

Tntegros
31 7,506%

Ca riados
52 12,590%

R e stau ra do s
330 79,903%

Total 413

Fonte: A RBEN Z e col . (1951 )

’Dos dados relatados, m o s t r a  a t a b e l a  a s e g u i r  que, 

dos 62 8 ( seiscentos e vinte e oito) primeiros molares, 95,06 3% de 

les, h a v i a m  s o f r i d o  u m  p r o c e s s o  de cárie dentária e apenas 4,9 3% 

e s t a v a m  íntegros.

O co rr ê nc i a de pr imeiros mo lar es inteqros e a f et ad os  em 
157 e st u da nt e s de Odontologia; São P a u 1 o , 1951 .

Número 
de casos

Percentuai s

ínt egros 31 4,936%

Cari ados* 597 95,063%

Total 628

* inclui dos os ex traídos e res taurados

Fonte: ARBENZ e col . (1951)

Estes autores e f e t u a r a m  e s t u d o  e s t a t í s t i c o  das dife 

renças e n c o n t r a d a s  entre os superiores e inferiores, concluindo 

p e l a  s i g n i f i c â n c i a  da d i f e rença de incidê n c i a  entre os anos, com 

p r e d o m i n â n c i a  do arco i n f erior sobre o superior. Fazendo o mesmo



e s t u d o  c o m  r e lação ao lado, não e n c o n t r a r a m  signif i c ã n c i a  e s t a ­

tística.

CKINE.R & LARA^^ QSLBHysi, exami n a n d o  460. Cquatrocen 

tas e sessenta), crianças de idades compreendidas entre 6 e 14 a- 

nos, dos quais, 186 (.cento e o i t e n t a  e seis) m e n i n o s  e 274 Cduzen 

tas e s e t e n t a  e quatro) meninas, d e d u z i r a m  que 85,33% dos p r i m e i ­

ros m o l a r e s  p e r m a n e n t e s  e s t a v a m  afetados por carie, o que r e p r e ­

s e n t a  3,4 m o l a r e s  afetados p o r  criança. N a  i n t r o d u ç ã o  deste traba 

lho, os autores f a z e m  u m  r e t r o s p e c t o  de pesquisas anteri o r e s  d e s ­

te tipo, e m  CUBA, donde elaboramos uma t abela comparativa.
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O c or r ên c ia  de primeiros molares permanentes CPO em es co lares cub£ 
nos entre 1939 a 1953 Cnúmeros e percentuais)

ANO NO DE CASOS IDADE(ANOS) 19S MOLARES 

AFETADOS

PORCENTUAIS

1939 4.503 6 a 14 9.164 50,87

1943 4,503 - 9.488 52,40

1944 2.331 6 a 14 5.845 62,77

1951 275 969 88,09

1953 460 6 a 14 K 5 7 0 85,33

FONTE: CRINER & LARA (1954/5)

HALIKIS^^ (.1959), n u m  estudo sobre a i n c i d ê n c i a  da 

p e r d a  de p r i m eiros molares p ermanentes e m  3.7 31 (três m i l , s e t e c e n  

tas e t r i n t a  e uma) crianças, abaixo dos 15 anos, i n forma o í n d i ­

ce de 75,1%, sendo q u e , p a r a  os dentes mandi b u l a r e s  e m  c a d a  grupo 

de idade, em ambos os sexos, torna-se c o n s i d e ravelmente alto em 

relação aos dentes da maxila, e , a i n d a  para a m andíbula, significa 

t i v a m e n t e  m a i o r  no sexo feminino, diante do total de e x t r a ç õ e s  en



tre m e n i n o s  e meninas. Para os outros dentes permanentes, foi en 

c o n t r a d a  u m a  i n c i d ê n c i a  de p e r d a  de 36,1%.
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Perda do 19 molar p er ma nente por 100 crianças num grupo de 

6 a 14 anos

I dade Meninos Meni nas Total

6 7.1 14.6 10.9

7 25.6 49.8 38.7

8 61 .5 77.9 69.9

9 69.9 88.3 78,9

10 88.1 107.8 97.4

11 114.4 104.4 109.7

12 116.8 127.5 122.6

13 101 .2 83.8 91 .9

14 84.5 97.6 91 .7

6-14 70.3 79.9 75.2

Fonte: HALIKIS (1959)

35 ~
P R I T Z  C19.59) investigou, no tocante a a f e cção de

caries, r e s t a u r a ç õ e s  e extrações, os molares dos seis anos e m  600

Cseiscentos) escolares, perfaz e n d o  2.400 Cdois mil e quatrocentos)

m o l a r e s  e xaminados. Destes, 1.910 Chum mil, novecentos e dez) a-

p r e s e n t a r a m  cáries e suas conseqüências Cas extrações f o r a m  consi

deradas puras c o n s eqüências das c á r i e s ) . Nas meninas de 11 a 15

a n o s , e n c o n t r o u  94,2% de dentes afetados, enquanto que apenas 36

(trinta e seis) crianças p o s s u i a m  os 4 (quatro) molares de seis

anos sem cárie, isto e, 6% do total de crianças examinadas. No

total dos 2.40 0 (dois mil e quatrocentos) molares de crianças en

tre 6 a 15 anos, e n c o n t r o u  p e r c e n t u a l  de 79,6% de afetados.
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Primeiros  molares Tntegros e CPO em 600 escola 
res de 6 a 15 anos, Viena, 1959,

43
V I EGAS (1961) r e porta os achados concernentes a 

e x p e r i ê n c i a  de carie destes dentes e m  3 cidades. Na cidade de Sar 

n i a  (onde não h a v i a  f l u o r ) , a p e r c e n t a g e m  de p r i m e i r o s  molares sem 

cárie m o s t r a - s e  s i g n i f i c a t i v a m e n t e  inferior, c o m p a r a d a  ás cidades 

de B r a n t f o r d  e Stratford, onde e x i s t i a  água f l u o r e t a d a  m e c â n i c a  e 

n a t ural, r e s p e c tivamente. (Quadros a seguir).

J A G E R  & O C K E R S E  (1965), e s t u d a n d o  a i n c i d ê n c i a  de 

cárie entre e s c o l a r e s  das áreas de altas e b a i x a s  i n cidências de 

cárie da R e p u b l i c a  do Sul da África, relataram m a i o r  i n c i d ê n c i a  nos 

p r i m e i r o s  m o lares ; inferiores p ermanentes do que nos h o m ô n i m o s  su­

periores.





KARWETZKY^^ (.19 62 ), relacionando a i ncidência de c a ­

ries nos p r i m e i r o s  molares sob o ponto de vista ortodôntico, o b ­

se r v o u  que de 3.652 (três mil, seiscentos e c i n q üenta e dois) m o ­

lares, de crianças entre as idades de 9 a 12 anos, 1.115 (hum mil, 

cento e quinze) p o s s u i a m  r e s t a u r a ç ã o  oclusal. Destas 1.115 (hum 

mil, cento e quinze) restaurações, 648 (seiscentas e q u a renta e oi 

to) f or am  encontradas nos molares inferiores e 46 7 (quatrocentas 

e s e s s e n t a  e sete) nos superiores. A  incidência de caries n a  man 

d í b ul a foi m a i o r  que n a  maxila. Dos. 3.6 52 (três mil, seiscentos 

e c i n q ü e n t a  e dois) m o lares estudados, 36 (trinta e seis) dentes 

n ã o  f o r a m  restaurados e 2 8 (vinte e oito) f o r a m  extraídos.

S Œ A P I R A  & CIMPEANU^° (19 64),., e x a m i n a n d o  1.069 (hum 

mi l e s e s s e n t a  e nove) crianças, concluirBm que a e r u p ç ã o  destes den 

tes foi f e i t a  entre 4 e 5 anos e que a suscet i b i l i d a d e  ã carie au 

m e n t o u  c o m  a idade. Observaram, tambem, que nos alunos de p r i m e i r a  

serie (7-8 anos), 97% dos primeiros molares p e r m a n e n t e s  h a v i a m  

e r u p c i o n a d o  e 15% se e n c o n t r a v a m  cariados.

C H A N T E L  & VERCELINO® ( 1 9 G 5 ) , e m  p e s q u i s a  r e a l i z a d a  e m

11.124 (onze mil, cento e vinte e quatro) crianças c o m p r e e n d e n ­

do as i dades de 7 e 8 anos de ambos os sexos, reportam o n ú mero to 

tal e a m é d i a  do índice CPO p o r  pessoa, do p r i m e i r o  m o l a r  p e r m a ­

nente, c o n c l u i n d o  que a m a i o r  f r e q ü ê n c i a  de carie diz r e s pêito ã 

a r c a d a  i n f e r i o r  q u a n d o  comparada ã superior e d e m o n s t r a  que o mai 

or índice foi encontrado no p r i m e i r o  m o l a r  i n f e r i o r  esquerdo (0 ,48) 

segu id o de i n f e r i o r  direito (0,47) e s u c e s s i v a m e n t e  o s u p e r i o r  d^ 

r ei to  (0,30) e super i o r  esquerdo (0,27). 0 arco s u p e r i o r  apresen 

t o u 'CPO m é d i o  0,57 p o r  pessoa, contra 0,95 do arco inferior.

DODD^^ (1965), ntim estudo e p i d e m i o l o g i c o  de saúde
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dental em 253 Cduzentas e cinqüenta e três) crianças de onze anos, 

a t r i b u i u  6 6,3% do total CPO-D ao primeiro m o l a r  p e r m a n e n t e  para 

meninos, f i g u r a n d o  o r e s u ltado de 64,2% para m e n i n a s  Cârea de á- 

gua f l u o r e t a d a ) .

34
PI C T O N  (1965), examinando os p r i m e i r o s  molares de 

500 (quinhentos) pacientes entre 12 e 23 anos, e n c o n t r o u  20% e x ­

traídos, devido ãs caries e somente 3% hígidos. No grupo de 12 

anos, 10% dos dentes f o r a m  extraídos, 8% e s t a v a m  sãos e dos r e s ­

taurados e cariados, 46% p o s s u í a m  lesões m esial e oclusal. A  i n ­

c i d ê n c i a  de dentes e x t r aídos no grupo de 17 anos foi acima de 28%. 

A  p r o p o r ç ã o  de lesões proximais a u m e n t o u  p a r a  o grupo de 21 anos 

o n d e  72% e r a m  cariados ou restaurados p o r  m esial e 62% p o s s u i a m  ' 

lesão distai o 0 total de dentes afetados foi de 96%.

DUTEIL & PAGAN^^ (1965), e x a m i n a n d o  1.933 (h-um mil, 

novec e n t o s  e t r i n t a  e três) escolares de 6 a 15 a n o s , deduziram que 

80,9 7% dos alunos e x a m i n a d o s  p o s s u í a m  caries e m  u m  o u  mais dos pri. 

m e i r o s  molares. Dos 1.933 (hum mil, novecentos e t rinta e três) 

examinados, 984 (novecentos e o i t e n t a  e quatro) e r a m  m e n i n a s  e 

949 (-novecentos e q u a r e n t a  e nove), meninos. No grupo das m e n i n a s  

193 (cento e n o v e n t a  e três) n ã o  t i n h a m  o p r i meiro m o l a r  afetado, 

o u  seja, 80,39% a p r e s e n t a v a m  c árie e m  u m  ou mais destes dentes.

No grupo de meninos, 175 (cento e s e t e n t a  e cinco) n ã o  t i n h a m  m o ­

lares afetados, ou seja, 81,56% t i n h a m  esse m o l a r  cariado. .

Numero e percentual de alunos com primeiros molares e CPO, s e g u n ­
do sexo, BAYAMON, 1965

Al unos 
Exami nados

Al unos com 
19s molares 
afetados

Alunos com 
19s molares 
não afetados

%

afetados

% não 

afetados

ME NINOS 949 874 175 81.56 18.44

ME NINAS 984 89T 193 80.39 19.61

Fonte: DUTEIL & PAGAN. (1965)



De u m  total de 7.7 32 (sete mil, setecentos e trinta 

e dois) m o l ares, 4.6 34 (quatro mil, seiscentos e t rinta e quatro) 

se a p r e s e n t a v a m  cariados. 59,95% do total de primeiros molares 

e x a m i n a d o s  h a v i a m  sofrido caries, demonstrando que 2,40 Cdois e 

quarenta) dentes de cada aluno entre as idades de 6. a 15 anos, ti 

n h a m  sido afetados p o r  caries, obturados o u  perdidos.

Número e percentual de primeiros molares hígidos e CPO - 1.933 
e sc ol ares de 6 a 15 anos.
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Molares Molares Não % 19 molar

Exami nados afe tados afetados afetado

7.732 4.634 3.098 59.95

Fonte: DUTEIL & PAGAN (1965)

CIRINA & CARBONI^ (1967), era avaliação de i n cidên­

cia de cáries dos decíduos e primeiros molares perman e n t e s  e m  531 

(quinhentas e trinta e uma) crianças (10 2 meninas e 429 meninos) 

de 6 a 13 anos, c o n c l u í r a m  que, para os primeiros m o l a r e s  p e r m a ­

nentes, a i n c i d ê n c i a  de cáries p a r a  o sexo f e m inino (68%) foi 

m a i o r  que p a r a  o masculino. (5 8%).

Oc orr ê nc i a de primeiros mo la res per manentes  CPO segundo o sexo 
531 crianças  de 6 a 13 anos, ITA l IA, 1967.

~-„,Ocor rênc ia
N? de casos

A F E T A D O S

Sexo
Número Po rcen taqem

Fem i n i no 102 69 68

Ma sculi no 429 252 58

Total 531 321 60

Fonte CIRINA ( I 9 6 7 )



q p
SANTOS (1970), analisando os benefícios do s i s t e ­

ma  i n c r e m e n t a i  sobre os primeiros molares p e rmanentes e m  escola-, 

res, p r o m o v e u  exame e p i d e m i o l o g i c o  e m  três cidades distintas, ca. 

da u m a  delas c o m  uma p e r s p e c t i v a  p r õ p r i a  do p r o b l e m a c o m o  sendo: 

Baixo G a n d u  (sistema i ncrementai c o m  a fase de p r o t e ç ã o  e s p e c í f i ­

ca r e p r e s e n t a d a  p e l a  fluoração das ã g u a s ) , Aimorés (representada 

p e l a  f l u o r a ç ã o  topica) e Belo Horizonte, r e p resentando a h i s t o r i a  

na t u r a l  da carie.

Fazendo u m a  r e vista na literatura, este autor faz 

u m a  cita ção que achamos de interesse incluir n e s t e  capítulo. Afir 

ma que B I R M I N G A H N  (1957) e n c o n t r o u  os dados que a seguir transcre 

vemos, c o m  r e s peito ao total e media dos molares CPO, e m  W a t e r ­

ford Country, segimdo a idade, em 1.40 8 (hum mil, q u a t r o c e n t a s  e 

oito) crianças de 8 a 11 anos de idade.
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Total e média de p r i m e iros mo 1 ares CPO segundo a 
idade: W a te rf ord Country, 1957

Idade n9 de casos

Molares

CPO CPOm

8 222 498 2.2

9 289 790 2,7

10 259 883 3.4

11 191 677 3.5

To ta 1 1408 3952 2.7

Fonte: B IRMINGHA N (1957) in SANTOS (1970)

SANTOS^^ (1971) conclui seu t r a b a l h o  anterior, de­

m o n s t r a n d o  no exame de 1.176 (hum mil, cento e setenta e seis)cri 

anças, o b e n e f í c i o  das águas de a b a stecimento público, q u a n d o  com



p a r a d o  o p e r c e n t u a l  de escolares sem experi ê n c i a  de caries, nas 

ci dades de Belo Horizonte (2,76%), Baixo Gandu (40,>+2%) e Aimorés 

(10,5%). Verificou, inclusive, que não houve difer e n ç a  significa 

t i v a  na p r e v a l ê n c i a  de carie nas três cidades, entre os molares 

de u m a  m e s m a  arcada. Por outro lado, os molares inferiores m o s ­

t r a r a m - s e  mais suscet í v e i s  ã carie, comparados aos superiores. 

Evidencio u, ainda, a i n c i d ê n c i a  b i l a t e r a l  da carie.

Os CPOs médios p o r  criança, c o m  r e l a ç ã o  aos p r i m e i ­

ros m o l a r e s  permanentes, f o r a m  os seguintes:

Belo Horizonte - 3,43 

Aimorés - 2,72

Baixo Gandu - 1,33 

E m  Santa Catarina, são conhecidos apenas dois t r a ­

b alhos sobre e p i d e m i o l o g i a  da carie, ambos na cidade de Floriano 

polis, sendo, no entanto, de c a ráter geral.

q q ^

OROFINO & Col. (1956), a v a l i a r a m  a i n c i d ê n c i a  de 

caries e m  2.288 (duas mil, duzentas e oitenta e oito) crianças, 

sendo 1.066 (hum mil e sessenta e seis) (46,6%) do sexo feminino 

e lo222 (hum mil, duzentos e vinte e dois) C53,4%) do sexo m a s c u ­

lino. Do m e s m o  total, 89,7% e r a m  de raça b r a n c a  e 10,3% m e s tiços 

ou de r a ç a  negra. Nos quadros a seguir, ê demonstrado, no prim;e^ 

ro, as crianças examinadas, separadas por grupos conforme as i d a ­

des e, no segundo, são indicados os totais obtidos de dentes cari 

a d o s , pe rdidos e obturados p a r a  2.288 (duas mil, d u z entas e oiten 

ta e oito) crianças, os índices respe c t i v o s  e as p e r c e n t a g e n s  cor 

r e s p o n d e n t e s  a cada parcela.
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Pr ev a lê nc i a da cárie em 2«288 es colares de 6 a  l4 anos, de FlorÍ£ 
nópoli s (SC) em 1956 - valores po rcentuais do CPO segundo a idade.
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índice CPO 6 7 8 9 10 11 12 13 14

n9 de alunos 31 262 369 436 446 307 325 113 79

Idades 2,58 3,15 3,16 4,03 5,37 6,38 8,01 9,99 11 .9

C 75,0% 70,9% 70,6% 68,5% 65,5% 67,7% 74,3% 62,2% 71 ,7%

porcentuais P 00,0% 4,2% 13,7% 13,0% 16,6% 19,7% 17,5% 22,7% 20,9%

0 25,0% 24,9% 15,7% 18,5% 17,9% 12,6% 8,2% 8,1% 7,5%

Fonte : OR OFI NO e c o l . (1956)

Resumo dos porcentu ai s e média CPO para o total de 2.288 
escolares  - Flor ia nópolis (SC), 1956.

C P 0 CPO

Totais para 2288 molares ... 

índices "por criança" ......

Po rc entuais ....................

8569

70,1%

3,74

1943

15,8%

0,84

1716

14,1%

0,75

12228

100%

5.,34

Fonte: OROFINO e c o l , (1956)

MATTOS NETO^^ (1965) fez uma investigação epidemio- 

logica em 2.077 (dois mil e setenta e sete) escolares entre 7 e 

14 anos, encontrando 5.954 (cinco mil, novecentos e cinquenta e 

quatro) dentes cariados, 4.133 (quatro mil, cento e trinta e três) 

dentes perdidos, 1.19 8 Chum mil, cento e noventa e oito) dentes 

obturados, resultando n u m  índice de CPO 6,2 por criança examinada- 

A  seguir, t r a n s crevemos o quadro-resumo das observações referen- . 

tes aos CPOs médios.
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Pre valênc ia  da cárie em escolares de 7 a 1^ anos de Flo- 
rian óp ol ls (SC) em I965 - d is t ribuiç ão  das médias CPO s£ 
gundo a idade.

Idade

7

8 

9

10

11

12

13

14

nÇ de crianças

287

274

349

368

284

280

167

68

c 0 P CPO

2,01 0,14 0,32 2.47

2,59 0,29 0,58 3,46

3,02 0,66 0,90 4.58

3,39 0,72 1 ,35 5,46

4,32 0,65 1 ,46 6,43

5,57 0,61 1 ,68 7,86

6,43 0,83 2,23 9,49

5,80 0,92 2,50 9,22

Fonte: MATTOS NETO (1965)

Como se pode o b s e r v a r  n e s t a  r e v i s t a  da literatura, 

os trabal hos específicos sobre e p i d e m i o l o g i a  de carie em p r i m e i ­

ros m o lares p e r m a n e n t e s  e x i s t e m  em pequeno número, p r i n c i p a l m e n t e  

no Brasil. Q u a n t o  ao E s t a d o  de Santa Catarina, n a d a  existe a r e £  

peito.

Este fato enseja o p o r t u n i d a d e  p a r a  incursões neste 

campo de p e s q u i s a  e nos, p a rticularmente, estamos inter e s s a d o s  nu 

liia a v a l i a ç ã o  do estado de saúde desses dentes em escolares novos 

Crecém-m atriculados ), como sxibsídio p a r a  a composição dos p r o g r a ­

mas de ação da Saúde P ú b l i c a  neste Estado.
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CAPÍTULO 3

PROPOSIÇÃO

,0s fatos relatados nos capítulos 1 e 2 deste t r a b a ­

lho, p r i n c i p a l m e n t e  os relativos ã impor t â n c i a  do p r i m e i r o  m o l a r  

p e r m a n e n t e  no contexto da saüde bucal, t omada no sentido mais a m ­

plo desta palavra, b e m  como a falta de estudos específicos a r e s ­

p e i t o  da p r e v a l ê n c i a  de cárie nestes dentes, no E s tado de Santa 

Catarina, nos e n t u s i a s m a r a m  a propor o que segue:

3.1 - v e r i f i c a r  a p r e v a l ê n c i a  de cárie, t r a d u z i d a  

e m  índice CPO-D, dos estudantes novos Cnovas m a t r í c u l a s  de la, se 

rie de 1? grau) das escolas da zona rural da la. C o o r d e n a d o r i a  

Regional de Educação de S a n t a  Catarina, abrangendo m u n i c í p i o s  da 

Grande Florianopolis.

3.2 - v e r i f i c a r  o perce n t u a l  de trabalhos o d o n tolo- 

gicos r e a l i z a d o s  n e s t a  população, com relação aos p r i m eiros m o l a ­

res perm anentes, b e m  como o percentual de trabalhos a realizar;

3.3 - verificar, ainda, como subprodutos destas o b ­

servações fiandamentais e relatadas nos itens anteriores: aspecto 

b ilateral da cárie dental; comparação de dados entre arcos (supe­

rior e i n f e r i o r ) ; perce n t u a l  de escolares c o m  e sem e x p e r i ê n c i a  

de cárie nos p r i m eiros molares permanentes;

3.U - p r o curar situar o estado de saúde b u c a l  daque
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la comunidade, através da extrapolaçáo sugerida p o r  M c D O N A L D

(1969).



4. M A T E R I A I S  E  MÉTODO



CAPÍTULO 4 

MAT ERIAIS E M É T O D O

4.1. a m o s t r a '

-Como foi esclarecido na Introdução, o presente t r a ­

b a l h o  foi d e s e n v o l v i d o  parale l a m e n t e  ao projeto "Custo e Q u a l i d a ­

de da E d u cação na Zona Rural-19 7 5", executado p e l a  S e c r e t a r i a  de 

E d u c a ç ã o  do Estado de Santa Catarina. Nosso interesse foi dirigi 

do aos alunos n ovos de p r i m e i r a  série p e rtencentes ãs escolas de 

19 g r a u  da zona rural, c o m  intuito de a b o r d a r  o e stado de saúde 

dos p r i m e i r o s  m o l a r e s  p e r m a n e n t e s  desta população, n o  início de 

sua vida escolar, o u  seja, numa faixa e t ã r i a  em que, supostamente, 

e n c o n t r a r í a m o s  esses dentes r e c é m - e r u p c i o n a d o s . A  la. Coordenado 

ria R egional de E d u c a ç ã o  (la. C R E ) , e m  cuja ãrea g e o g r á f i c a  (muni 

cípios da Grande Florianopolis), foi desenvolvido o projeto, c o h £  

ta de 453 (quatrocentas e c i n q ü e n t a  e três) escolas de 19 grau con 

s id eradas d e .zona rural. Deste total, p a r a  cálculo da a mostra,fo 

r a m  e x c l u í d a s  as escolas próximas das áreas urbanas, isto é, Esco 

Ias B á s ic as (la. a 8a. série) possuindo, portanto, c a r a c t e r í s t i ­

cas s ó c i o - e c o n o m i c o - c u l t u r a i s  semelhantes a e s t a  á r e a  restando 

354 (trezentas e c i n q ü e n t a  e quatro) escolas, entre Grupos E s c o l a  

res. E s c o l a s  Reunidas e Escolas Isoladas (la. a 4a. série). A t r a  

vés de sorteio aleatorio, foi seleci o n a d a  u m a  a m ostra de 10% do u 

niverso, perfazendo, portanto, 35 (trinta e cinco) escolas (1 em 

cada 10 foi s o r t e a d a ) . Posteriormente, foi constatado que e m  2 

das escol as que c o m p u n h a m  a amostra não h a v i a  m a t r í c u l a  de alunos
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novos na la. série, exata m e n t e  o alvo de n ossos estudos, reduzin 

do-se o n ú m e r o  de escolas para 3 3 Ctrinta e três) e determinando 

o n ú m e r o  de 379 Ctrezentos e setenta e nove) alunos novos para a 

a m o s t r a  de estudantes a serem examinados.

A  amostra de escolas consta das tabelas 4.1 e 4.2, 

d i v i d i d a  segundo as ãreas litorâneas e interiorana, ainda que,pa 

ra e f e i t o  do e s t u d o  realizado, não se c o n s i d e r a r a m  as duas ãreas 

separa d a m e n t e ,  p o r  a p r e s e n t a r e m  características semelhantes.

Durante o d es env o l v i m e n t o  dos exames dos escolares 

(etapa e x p e r i m e n t a l  do trabalho), o número destes, inicialmente 

calculado  em 379 (trezentos e setenta e nove), sofreu uma r e d u ­

ção p a r a  287 Cduzentos e o i t e n t a  e sete), e m  função de 2 (duas ) 

situações:

la.) Certa qu antidade de a l u n o s  (não definida) áin 

da não h a v i a  se a p r e s e n t a d o  âs aulas atê o m o m e n t o  da coleta de 

dados para o p r e s e n t e  trabalho, o que levou as autoridades educa 

cionais a a c r e d i t a r e m  ser crianças que se m a t r i c u l a r a m  mas não 

f r e q ü e n t a r i a m  as escolas.

2a.) O u t r a  p a r c e l a  subtraída do total inicial, foi 

a de alunos que não f r e q ü e n t a r a m  as aulas nos dias e m  que se rea 

lizaram, e m  suas escolas, os exames de interesse deste trabalho.

Parte desses alunos, aqui incluídos n a  2a.das situa 

ções, jâ não mais f r e q ü e n t a v a m  as aulas regularmente, n a q u e l a  o- 

casião, somando-se, portanto, ao grupo de abstenções.

E m  vista deste fato, acreditamos que o número de 

287 (duzentas e o i t e n t a  e sete) crianças examinadas e steja muito

p r o x i m o  do total de alunos que realmente freqüe n t a m  as 33 escolas
t

da amost ra e que, consequentemente, r e p r e s e n t a m  a p o p u l a ç ã o  de a 

lunos. novos de la.serie da zona rural da la. CRE, p o s sível de se
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b e n e f i c i a r  c o m  programas escolares de Saúde Pública.

A  t a b e l a  H.3 m o s t r a  o total de alunos examinados se^ 

gundo os tipos de escola.

A  t a b e l a  4.4 a p r e s e n t a  a distribuição da amostra exa 

m i n a d a  s e g u n d o  a idade e o sexo, onde se observa que a m a i o r  con 

c e n t ração  de e s t u d a n t e s  se a c h a  nas idades de 7 a  9 anos, e m  a m ­

bos os sexos.
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Tabela 4-3. N? DE ALUNOS EXAMIÍnADOS SEGUNDO 0 TIPO DE ESCOLA; 

ZONA RURAL DA GRANDE FL 0 RI AN Õ PO LI S  - 1975

ES COLAS*
ALUNOS EXAMINADOS

TIPO QUANTID ADE

Grupo Escolar (GE) 1 36

Escolas Reunidas (EERR) 7 Í12

Escolas Isoladas (EI) 25 139

TOTAL
33

287

* 23 escolas pe rt e nc e m à rede estadual do Estado de Santa Catarina 

10 escolas pe rt e nc e m a redes municipais
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Tabela 4-4. DI STRIBUI ÇÃ O DA AMOSTRA SEGUNDO SEXO E 

IDADE; ESCOLARES DE l! SERIE DO 19GRAU 

DE ESCOLAS DA ZONA RURAL DA GRANDE FLO 

R IANOPOLIS - 1975 .

IDADE*
N9 DE CRIANÇAS

TOTAL

MA SC UL INO FEMININO

6 3 3 6

7 34 24 58

8 57 79 136

9 28 38 66

10 5 11 16

0 1 1

12 0 1 1

13 1 2 3

TOTAL 128 159 287

* idade do último aniversá ri o

4.2. EXAME CLÍNICO

U.2.1 - Instrumental
t

.Para o exame clínico, u t i l i z o u - s e  de sonda explora 

dora, espelho bucal, p i n ç a  c l ínica e roletes de algodão.



4.2.2 - Ficha Clínica

A  seguir, reproduzimos a ficha clínica utilizada pa 

ra an ot aç ão dos dados obtidos no exame clínico.

- F I C H A  P A R A  EXAME CLÍNICO
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DOS P R I M EIROS MOLARES PERMANENTES

N9

NOM E DO ALUNO ____________ _

IDADE __________ N A C I O N A L I D A D E

R E S I D Ê N C I A  ______________________

L OCALIDADE ___________________■

ES C O L A

SEXO COR

NATUR A L I D A D E

M U N I C Í P I O

D A T A  DO EXAME'

O B S E R V A Ç Õ E S  :

16

46

26

36

CARIADO

OBTURADO

EXTRAÍDO

e x t r a ç ã o  I N D I C A D A  

HÍGIDO

AZUL

VERMELHO

PRETO

ROXO

BRANCO

Como vemos, o o d o n t o g r a m a  I r e s trito aos q u a t r o  pri



m e ir os  m o l a r e s  permanentes, alvos do n o s s o  estudo. A  anotação das 

o c o r r ê n c i a s  foi feita com tinta de cores diversas, p a r a  facilitar 

a t r a n s f e r ê n c i a  dos dados para as tabelas de dados parciais.

4 .2.3 - Tabelas de dados parciais

Os dados obtidos do exame clínico e constantes das 

fichas clínicas eram s u m a r i a d o s  em tabelas cuja forma fazemos con^ 

ta r  a seguir:
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Fi cha 

n O Idade Sexo Escola

Dente

16 26 36 46

4.3. M É T O D O

4.3.1 - Exame clínico

0 exame clínico dos p r i m eiros molares dos e s t u d a n ­

tes éra efetuado, com auxílio do instrumental descrito n o  item



4.2.2, no a m b iente da p r o p r i a  escola, e m  salas convencionais, pro 

cu ra nd o - s e  obter um local de m elhor iluminação n a t u r a l  possível. 

Todos os exames f o r a m  efetuados e anotados p e l a  autora do t r a b a ­

lho, o que g a rante a fidedig nidade quanto ãs diferenças s u b jeti­

vas no critério. Este fato anula o que se chama de "erro entre 

examin ad or es".

H.3.2 - í n dice CPO-D

0 índice usado p a r a  o levantamento e p i d e miologico 

dos p r i m e i r o s  molares p erman entes foi o CPO-D descrito p o r  KLEIN

A ^ ^
& PALMER. P a r a  as n ecessarias definições, s e g u i r a m - s e  os crite 

rios abai xo :

C - Dente cariado

P - Dente perdido: extraído ou c o m  extração indicada 

0 - Dente obturado

D - Unidade: dente Cno caso, p r i m e i r o  m o l a r  p e r m a ­

n ente ).

Como cariados são tidos os dentes com caries clini­

camente visíveis, com opacidade anormal do esmalte e aqueles e m  

que a s o n d a  detecta, nas f i s s u r a s ,t ecido dentário desagregado. 

A i n d a  f o r a m  considerados cariados os dentes com r e i n c i d ê n c i a  de 

carie.

Obturados f o r a m  considerados os que a p r e s e n t a r a m  re£
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* KLEIN, H. & PALMER, C.E. - Dental Caries in A m e r i c a n  Indian 

Children - U.S. Pioblic Health, Service Bulletin n9 2Sa, 

W a s h i n g t o n ,  D.C., 193 7.



taurações  satisfatórias, sem reincidencias de carie ou coroa ar t ^  

fi c i a l  em b o m  estado.

E r a  tido como extraído o dente que, ausente da arca 

da dental, a idade do p a c i e n t e  e stava a s u gerir extra ç ã o  p o r  c a ­

rie. A  a n a m n e s e  do paciente, a a s s i m e t r i a  de e r u p ç ã o ' e  a cronolo 

gi a  de erupção esperada d e f i n i a m  os impasses.

Co m  extração indicada, e r a m  tidos os dentes com e x ­

p o sição p u l p a r  e f e t i v a  o u  q ue se p r e s u m i a  iria e x p o r  durante o tra 

tamento, e os não recuperáveis clinicamente p o r  dentis t e r i a  r e s ­

tauradora.

Os dentes extraídos e com e x t ração indic a d a  c o m p u ­

n h a m  o gr u po dos considerados "perdidos", na compo s i ç ã o  do índice.

Quando e x isti a dúvida q u a n t o  ao estado do dente, se 

c o n s i d e r a v a  o q uadro mais favorãvel. Assim, n a  d ú vida entre um 

dente cariado e com extração indicada, optava-se p o r  cariado.

0 dente e r a  tido como e rupcionado quando algumas de 

suas cúspides h a v i a  rompido-o tecido gengival. P a r a  os efeitos 

de tabulação, n e n h u m  dente foi classi f i c a d o  e m  mais de uma catego 

ria.
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CAPÏTULO 5 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Como pudemos o b s e r v a r  no capítulo 2, a p e s a r  da c a ­

rie dental s e r  c o n s i d e r a d a  quase sempre o p r o b l e m a  n ú m e r o  " u m” da 

O d o n t o l o g i a  Social, as investigações, e m  n o s s a  r e gião territorial, 

atinentes  ã a m o s t r a g e m  da realidade do problema, p a r e c e m  ser b a s ­

t a n t e  raras. E a a f i r mação  que fizemos sobre ser a carie dental 

p r o b l e m a  n ú m e r o  "um" da O d o n t o l o g i a  Social, esta embasada nas con

^ 7
sidera ç o e s  de CHAVES (1977), que cita as prioridades relativas dos 

p robl e m a s  d e s t a  ciência: -

19 - n ú m e r o  de pessoas atingidas;

29 - serie d a d e  do dano causado;

39 - p o s s i b i l i d a d e  de atuação eficiente;

49 - c usto "per capita";

59 - g r a u  de interesse da comxinidade.

Se g u n d o  CHAVEs"^ (.19 77), o p r o b l e m a  carie dental aten 

de ao con junto dessas p r i o ridades, e m  todos os seus e s t á g i o s ,mais 

que q u a l q u e r  outro c o nside rado de O d o n t o l o g i a  Social.

Fazemos estas considerações, no início deste capítu

l o , p a r a  r e f o r ç a r m o s  as justificativas dadas n a  introd u ç ã o  (Capí­

tulo 1) s o bre a v a l i d a d e  dos tipos epidemiolõgicos de pesquisa.

■7

A i n d a  u m a  vez mais, citamos CHAVES (.19 77) e m  seus 

comentários sobre p e s q u i s a  do tipò epidemiologico: "Cada sanita- 

rista d e v e r i a  t e r  u m a  b o a  i déia da d i s t r i b u i ç ã o  da cárie dental 

em seu país, p o s s u i r  u m  m a p a  que indicasse as zonas de alta, m é ­

dia e b a i x a  p r e v a l ê n c i a  (..,). Suas á r e a s - p r o b l e m a  principais.
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por  a l t a  p r e v a l ê n c i a  e por carência de tratamento, d e v e r i a m  ser 

delimitadas".

Queremos esclarecer, ainda, que d u r ante o d e s e n v o l ­

v i m e n t o  d e s t a  d i s c ussão dos dados obtidos n a  i n v e s t i g a ç ã o  r e aliza 

da, nos o cuparemos, algumas vezes, e m  c o n s i d e r a r  certos s u b produ 

tos q u e  p a r e c e m  Cpela constância com que são relatados n a  litera 

tura) que stões definidas; portanto, conclusões não originais. No 

entanto, ê import a n t e  l e m b r a r  que cada novo p e s q u i s a d o r  que c o n ­

fi rm a dados jã a n t e r i o r m e n t e  auferidos, e s t a  aumentando a p r o b a b ^

lidade m a t e m á t i c a  do acerto deste resultado. "A p e s q u i s a  de com-

~ . . 7
pr o v a ç ã o  suplementa, completa, a p e s q u i s a  original", CHAVES Cl9i77).

A  situação individual dos componentes da amostra, 

q u a n t o  ao e s t a d o  de saúde dos primeiros molares permanentes, se 

acha e x p o s t a  e m  anexo deste trabalho. 0 resumo destes dados c o m ­

p õ e - a  t ab ela 5.1, o n d e  a situação de m o r b i d a d e  destes dentes ê r £  

t r a t a d a  s e gundo a idade e o sexo, e m  números absolutos de dentes 

h í g i d o s , cariados, p e r didos (extraídos e com extra ç ã o  i n d i c a d a  ), 

o btu ra do s,  índice C PO-D e o CPO m é d i o  p o r  criança, este ú l t i mo,da 

do de r e l e v â n c i a  para nosso estudo.

Não é o b j etivo b á s i c o  de n o s s o  trabalho a análise 

c o m p a r a t i v a  entre sexos, m e s m o  porque, ainda que as opiniões s e ­

jam co nf li tantes, p a r e c e  que as i n v e stigações mais recentes condu 

z e m  â a c e i t a ç ã o  da não i n f l u ê n c i a  do sexo n a  i n c i d ê n c i a  de cárie. 

E s t e  fato, aliás, pode s e r  p e r c e b i d o  n a  tabela 5.1, onde a m é d i a  

dos CPOs para todas as idades foi de 3,76 no sexo m a s c u l i n o  e 3,82 

no sexo feminino, diferença que acreditamos não ter s i g n i f i c â n c i a  

mate má ti ca . É m  virtude do desinteresse p e l a  análise c o m p a r a t i v a  

entre sexos, foi composta a t a b e l a  5.2, que a p r e s e n t a  os dados da
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a n t e r i o r  distribuídos somente segundo a idade.

Nesta altura da discussão, queremos voltar a e s c l a ­

re c e r  que a a m o s t r a  com que trabalhamos foi composta p o r  u m  grupo 

de e s col as de 19 g r a u  da zona da l a . CRE - F l o rianopolis - SC e, 

d estas escolas, f o r a m  examinados todos os alunos novos Crecêm in­

gressos n a  p r i m e i r a  s é r i e ) , d entro do que foi situado no c a p í t u ­

lo 4. P or e s t a  razão, é que f i g u r a m  idades c o m  número de casos 

variados e alguns até mesmo bastante baixos, como sejam, seis, o n  

ze, doze e treze anos. Esta é, n a  verdade, o retrato das m a t r í c u  

Ias segun do as faixas etãrias destes escolares, no ano c o n s i d e r a ­

do.

A  o b s e r v a ç ã o  dos dados da t abela 5.2 mostra-nos v a ­

lores de alta impor t â n c i a  p a r a  que possamos c o n c l u i r  sobre o esta 

do de saúde dos primeiros m o lares p ermanentes d a quela população 

estudantilc

E m  se t r a tando de uma investigação sobre a p r e valên 

cia de carie e m  primeiros molares permanentes', o CPO m édio por 

c r iança p oderã a s sumir valores entre zero e quatro. A  m é d i a  q u a ­

tro c o r r e s p o n d e r i a  aquela situação era que todos os primeiros mola 

res de todos os componentes do grupo c onsiderado e s t i v e s s e m  afeta 

dos p o r  carie (cariado e/ou perdido e / o u  obturado), n a  época da 

investigação. Podemos o b s e r v a r  na tabela 5.2 que a m é d i a  de p r i ­

m e i r o s  m o lares perma n e n t e s  CPO p o r  criança na amostra, e s t u d a d a  é 

de 3,80, portanto, m uito p r ó x i m a  do índice mãximo. Logo, dos 1.148 

(hum mil, cento e quarenta e oito) dentes e m  estudo nas 287 (diEen 

tas e o i t e n t a  e sete) crianças, 1.090 (hum mil e noventa) se apre 

s e n t a v a m  com h i s t o r i a  de cárie.
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Se eliminarmos de nossas observações aquelas idades 

em que o p e q u e n o  n u m e r o  de casos i m p o s s i b i l i t a  uma apreciação ma- 

t e m ã t i c a  e nos c o n c e n t r a r m o s  nos dados da faixa e t ã r i a  de 7 a 10 

anos, podemos c o n s t a t a r  o acréscimo n a t u r a l  do índice médio: 3,67 

p a r a  7 anos; 3,8 0 para 8 anos; 3,83 para 9 a n o s ; 3,94 para 10 a- 

nos. Este fato esta era c o ncordância c o m  o aspecto cumulativo da 

p r e v a l ê n c i a ,  que é a soma dos incrementos anuais que i n c idem d e s ­

de a época da e r upção dos dentes até o m o m e n t o  da investigação.

A  t abela 5.3 m o s t r a  os componentes do índice CPO e 

suas e xpr essões percentuais. Estes dados nos p e r m i t e m  u m a  a p r e ­

ciação mais p r o f u n d a  do problema carie nas crianças e s t u d a d a s . A £  

s i m  é que, dos 1.090 (hum mil e noventa) primeiros molares a f e t a ­

dos, 8 3,49% a p r e s e n t a v a m  carie, 0,55% e s t a v a m  obturados, 3,30% ti 

n h a m  sido extraídos e 12,66% e s t a v a m  com extração indicada, logo. 

15,95% (.3,30 + 12 ,66%) r e p r e s e n t a m  os perdidos; os conceitos de 

cariado, obturado, perdido, extraído e extração indicada' estão 

expressos no capítulo 4.

A  alta m é d i a  CPO por criança encontrada ganha m a i o r  

força de t r a g é d i a  q u a n d o , s e  observa, nos dados percentuais da t a ­

b e l a  5.3, e m  que apenas 3,85% r e p r e s e n t a  a "historia a n t e r i o r  da 

doença" ou seja, a soma dos obturados (.0,55%) cora os extraídos 

(3,30%), e n q u a n t o  que 96,15% r e p r e s e n t a m  a "historia atual da d o ­

ença", isto é, a soma dos cariados (83,49%) com os de e x t r a ç ã o  in 

dicada (12,66%). Os primeiros r e p r e s e n t a m  "trabalho realizado" e 

os últimos "trabalho a realizar". Estes dados p o d e m  s e r  o b s e r v a ­

dos no grafico 5.1 e d i z e m  b e m  alto que estas crianças n ã o  d e v e m
t

estar sendo alvo de n e n h u m  p r o g r a m a  de p r e v enção da carie, enten­

d e n d o - s e  p r e v enção em sentido amplo, abrangendo seus cinco ní-
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v e i s : p r o m o ç ã o  da saúde, proteção específica, diagno s t i c o  p r e c o ­

ce e t r a t a m e n t o  imediato, limitação do dano- e reabilitação. Na 

verdade, a p e q u e n a  cifra de tratamento realizado n ã o  invalida e s ­

ta afirmação, pois ela repres e n t a  o atendimento efetuado e m  a p £

é
nas 25 dos 287 (duzentos e oitenta e s.ete) alunos, sendo que em 

22 se e f e t u a r a m  extrações e e m  apenas 2 se e f e t u a r a m  obturações. 

Dó total de alunos examinados, apenas um possuía os quatro primeó^ 

ros m o l a r e s  perman e n t e s  obturados.

Observemos, uma vez mais, que, do total de 1.148 (hum 

mil, cento e q u a renta e oito), dentes estudados, 1. 0 90 (hum mil e 

noventa) se a p r e s e n t a v a m  "afetados" e apenas 58 e s t a v a m  hígidos, 

r e p r e s e n t a n d o  um total de 94,95% de m o r b i d a d e  contra 5,05% de n o r  

malidade. Estes valores são m a iores que q u a i s q u e r  outros de que 

tivemos notícias, através do levantamento da b i b l i o g r a f i a  e s p e c í ­

fica sobre p r e v a l ê n c i a  de carie nestes m o l a r e s .

Trabalhos sobre carie e m  primeiros m o l a r e s  permanen 

tes, reali zados e m  varias partes do mundo, entre crianças n a  f a i ­

xa e t a r i a  semelhante à de nosso trabalho, i n d i c a m  índices mais 

baixos, como os que seguem: CIRINA & CARBONI® (196 7) , e m  Caglioni- 

Itãliapncontraram 68% de dentes CPO no sexo f e m inino e 58% no sexo 

masculino;  D UTEIL & PAGAN^^ (.1965), e m  Bayamon, a c h a r a m  69»9% de den 

tes CPO, com m e d i a  de 2,49 p o r  criança; CRINER & LARA^^ (1954/5), 

e m  cinco pesquisas realizadas e m  Cuba, entre os anos de 19 39 e 

19 53, encontram percentagens de dentes CPO que v a r i a r a m  entre

50,87% e 85,33%; PRITZ^^ (1959), em Viena, o b s ervou 79,6% de CPO;

39 ^ ^
SANTOS (1971), estudando p r e v a l e n c i a  de carie e m  p r i m eiros m o l a ­

res e m  Belo H o r i zonte (.historia n a t u r a l  da carie). Aimorés C29 e 

3? níveis de prevenção) e Baixo G uandu (aguas f l u o r e t a d a s ) , e n c o n
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GR ÁFICO 5-1 - PORCENTUAIS DE TRA TAMENTO REALIZADO E 

TR ATAMEN TO  A REALIZAR

3,85%
I

tr atamento realizado 

t ratamento a realizar





tr o u  m édia s CPO por criança, r e s p e c t i v a m e n t e  de 3,43, 2,72 e 1,33;

q q  ^

S ANTOS (1971), citando BIRMINGAN, r elata que este u ltimo achou 

CPO m é d i o  2,7 e m  W a t e r f o r d  Country; CHANTEL & VERCELINO® (1965), 

e s t u d a n d o  crianças de apenas 7 a 8 anos em P i é m o n t , encontraram CPOm

0,5 7 no arco s u p e r i o r  e 0,9 5 n o  inferior. Observ e - s e ' n a  tabela

5.3 que, e m  nossos achados, estas mesmas idades a c u s a m  CPOm de 

3,67 e 3,80; S C H A P I R A  & CIMPEANu'^*^ C1964) , e s t u d a n d o  alunos de la.

h q
serie C7 a 8 anos ), encontraram 15% de morbidade. VIEGAS (.1961), 

r e l a t a n d o  levant a m e n t o s  feitos em Sarnia, Brandt f o r d  e Stratford, 

entre 1948 e 1959, n o  Canada, achou índices que v a r i a v a m  entre

1,07 a 3,65. Observa-se, da comparação entre nossos achados e os 

de outros autores relatados, que o p r o b l e m a  cárie dental, pelo me 

nos no que se r e f e r e  aos primeiros m o lares permanentes, é b a s t a n ­

te sério n a  área de nossa investigação e n a  p o p u lação estudada, fn 

dices proximos dos que achamos somente são report a d o s  por ARBENS

e C o l . ^(1951), e s t u dando u n i v e rsitários paulistas: dentes CPO

34
95,06%; e por P ICTON (1965) estudando adoles c e n t e s  de .12 a 23 a- 

nos e m  Londres: 96,00% de CPO. Note-se, no entanto, que as ,fa.i 

xas etárias estudadas p o r  estes autores são b e m  mais altas do que 

a q u e  nos estudamos. Ê  claro que, e m  c o n c o r d â n c i a  c o m  o caráter 

c u m u l a t i v o  da p r e v a l ê n c i a ,  os índices CPO t e n d e m  a a u m e n t a r  c o m  a 

idade. Ressaltamos, no entanto, que os v a l o r e s  encontrados por 

estes dois autores, e s t u d a n d o  faixas etárias b e m  mais altas que a 

que nos estudamos, são, praticamente, iguais aos v a l ores p o r  nos 

verificados, onde p r e d o m i n a m  escolares entré 7 e 9 anos.

A  grande p r e v a l ê n c i a  de cárie o b s e r v a d a  nos p r i m e i ­

ros m o lare s permanentes desses estudantes, e s t á  a e x i g i r  p e s q u i ­

sas compl e m e n t a r e s  para l e v a n t a m e n t o  de suas causas.
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A i n d a  que não possamos considerar como pretensão b a  

sica deste  trabalho, nos p r e o c u p a m o s  em analisar alguns fatos p a ­

ralelos, que julgamos ter import â n c i a  em plano secundário. N a  ta 

b e l a  5.U, podemos observar, e m  valores absolutos e e m  percentual, 

a situa ç ã o  (hígidos o u  CPO) de cada u m  dos primeiros molares p e r ­

manentes: s u p e r i o r  ou inferior, direito o u  esquerdo. Podemos ve 

r i f i c a r  que, p a r a  u m  m e s m o  arco Csuperior ou inferior), o p e r c e n ­

tual de dentes CPO e s t á  a indicar a caract e r í s t i c a  de b i l a t e r a l i -

dade da cárie dental, aceita pela m a i o r i a  dos autores, como SAN-

q q  li .
TOS (.1971) e ARBENS e Col. (1951), para citar exemplos. A  bi-

2 4
la t eralid ade da carie foi descrita e m  19 3 8 p o r  KNUTSON. . Salien 

te-se, inclusive, que, no que se refere ao arco inferior, os p e r ­

centuais r e l a t i v o s  ao primeiro m o l a r  dos lados esquerdo e direito 

são iguais (hígidos e C P O ) , ainda que o p e r c e n t u a l  de dentes p e r ­

didos ten ha sido m a i o r  no lado esquerdo C22,30% c ontra 17,77%). A  

b i l a t e r a l i d a d e  da cárie não e aceita, p o r  exemplo, p o r  C R I N E R  & 

LARA^*^ (19 55) que, em- seus resultados, e n c o n t r a r a m  uma predominân 

cia de m o r b i d a d e  no lado d i r e i t o , nos dois a r c o s .

Uma apreci a ç ã o  sobre a m o r b idade dos primeiros m o l a  

res p e r m a n e n t e s  c o m  relação aos arcos (superior e inferior) pode 

ser feita n a  t a bela 5.5. Podemos o b s e r v a r  que os totais CPO p a r a  

os dois arcos f o r a m  m u i t o  próximos: 93,73% p a r a  o arco s u p erior e 

9 6,17% pa ra o arco inferior. Quanto aos componentes do CPO, v e r ^  

ficamos que os valores de "obturados" são os mesmos para os dois 

a r c o s , mas h á  uma diferença apreciável quanto aos valores dos "ca 

riados" e dos "perdidos". A  tabela 5.6 apresenta vim eétudo e s t a ­

tístico de d i f e r e n ç a  de proporções p a r a  constatarmos a signif i c â n  

cia, ou não, das diferenças encontradas entre os dados da tabela
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5.5. Verificamos que é "não significante" a d i f e r e n ç a  entre as 

p e r c e n t a g e n s  do total CPO para os dois arcos. Eiri princípio, isto 

p o d e r i a  nos i n d uzir ao raci oc í n i o  de que a s u s c e t i b i l i d a d e  ao ata 

que da carie seja semelh a n t e  nos dois arcos. No entanto, observa 

mos que "são signif i c a n t e s "  as diferenças havidas com os "caria­

dos" e com os "perdidos". Logo, o arco superior a p r e s e n t o u  m a i o ­

res valores de dentes cariados C82,9.3% contra 75,61%) e menores va 

lores de dentes perdidos (.10,28% contra 20 ,03%). Isto nos p e r m i ­

te i n f e r i r  u m  ataque por carie mais cedo nos inferiores ou, então, 

u m a  m a i o r  s u s c e t i b i l i d a d e  ã carie destes dentes e m  r e lação aos su 

p e r i o r e s , a s p ectos que não temos possib i l i d a d e  de definir n o  p r e ­

sente trabalho. Dentro desta linha de raciocínio, acreditamos, 

salvo m e l h o r  juízo, que .nossos achados estão de acordo com os dos 

autores que a f i r m a m  ser a i n c i d ê n c i a  de carie m a i o r  no arco infe 

rior, como K N UTSON e Col.^^ (1938); ARBENS e Col.^ (1951) ; HALIKlè^ 

(1959); K A R W E T Z K Y ^ ^ ( 1 9 6 2 ) ;  C H ANTEL & VERCELINO^, (1965); J A G E R  & 

OCKERSE^° (1965) e SANTOS^^ (1971).

A  t abela 5.7 nos a p r e senta alguns dados comple m e n t a  

res que c o n sideramos de importância. Através dela, podemos o b s e r  

v a r  que, do total de 2 87 (duzentos e o i t e n t a  e sete) alunos exami 

nados, 249 (duzentos e q u a renta e nove) (86,76%) t i n h a m  os quatro 

primeiro s molares afetados p o r  cãrie n u m  dos seus estágios jã de­

finidos. Apenas 38 alunos (13,24%) apresentaram, "algum" p r i m e i ­

ro molar  p e r m a n e n t e  hígido, sendo que, deste último valor, a gran 

de p a r c e l a  de 8,01% é dos que p o s s u í a m  apenas u m  m o l a r  hígido. Ve 

rificamos, ainda, o alarman te fato de que neste grupo d e . 287 (du

zentos e o i t e n t a  e sete) escolares s o mente dois (0,70% do total

35
de exami nados) p o s s u í a m  os q u a t r o  molares hígidos. PRITZ (1959)
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já c o n s i d e r a v a  "surpreendente" a cifra por ele e n c o n t r a d a  de 6% 

de crianças c o m  os quatro molares sem cárie.

Acred i t a m o s  que os dados ate aqui apresentados e di_s 

c u t i d o s , nos i n d i c a m  que a cárie dental, n a  popul a ç ã o  infantil dos 

m u n i c í p i o s  da zona rural da Grande Florianopolis e arredores, o n ­

de se s i t u a  a la. C o o r denadoria Regional de Educação, está se fa 

zendo segundo sua h i s t o r i a  natural, s e m  que, p r a ticamente, n e n h u ­

m a  b a r r e i r a  apreciável, r e p r e s e n t a d a  por um dos cinco níveis de 

p r e v e n ç ã o  de O d o n t o l o g i a  Sanitária, e steja sendo interposta. É 

p r ec is o l e m b r a r  que, e m  sua h i s t o r i a  natural, a evolução da cárie 

se dá em dois planos - extensão e p r ofundidade - exigindo, nos ní 

veis su pe r i o r e s  de prevenção, m a iores custos e tempos operacionais.

Esperamos que os fatos ate aqui abordados s u b s i d i e m  

uma m a i o r  p r e o c u p a ç ã o  dos organismos sanitários do E s t a d o  de San­

ta Catarina, uma vez que a m i n i m i z a ç ã o  do p r o blema s5 p o d e r á  acon

tecer, através duma ação g o v e r n a m e n t a l  em nível de O d o n t o l o g i a  So

2 8
ciai. M A TTOS NETO -C19 66) levantou a p r e v a l ê n c i a  da cárie entre 

esc ol ar es  de F l o r i a n o p o l i s , e n c o n t r a n d o  índices que já c onsider ou 

alarmantes. A p o n t a n d o  soluções para o problema, afirmou, "que as 

e x p e r i ê n c i a s  a lienígenas e a n o s s a  v ê m  d e monstrando que a solução 

deste p r o b l e m a  sanitário somente p o d e r á  ser e n c o n t r a d o  com a apl_i 

cação dos amplos e m a g n í f i c o s  recursos que nos o f erece a O d o ntolo 

gia Sanitária". A i n d a  se refere este autor a uma lei que, em 1959, 

tinha sido promulgada, no sentido de a p licar fluoração ãs águas 

de a b a s t ec imentos dos municípios catarinenses, m e d i d a  esta que.não 

foi executada.

Queremos, ainda, c hamar a atenção para -um fato que 

julgamos b a s t a n t e  relevante: a m a t r í c u l a  de alunos na la. serie
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do 1? grau na r e gião estudada se dá e m  idades maiores que a h a b i ­

tual. Vemos que na a m o s t r a  estudada a m a i o r  freqüência de alunos 

novos r es ide n a  idade de 8 anos, seguida da de 9 anos,,.e, apos 7 

anos, sendo que ainda consideramos alta a ' f r e q ü ê n c i a  de alunos que 

se m a t r i c u l a m  c o m  10 anos. Na região por nos visitada, não perce 

bemos indícios de um verdad e i r o  p r o g r a m a  de a s s i s t ê n c i a  dentária 

escolar, mas m e s m o  que ela existisse, já r e c e b e r i a  esses alunos 

c o m  alta p r e v a l ê n c i a  de cárie nos primeiros molares p e r m a n e n t e s , 

devido ao tardio ingresso nas escolas, quando estes dentes já se 

a c h a m  h á  b a s t a n t e  tempo expostos n a  b o c a  ao ataque da cárie.

Ao f i n a l i z a r  e s t a  discussão, r e l a t i v a  aos dados e n ­

contrados em n o s s a  invest i g a ç ã o  sobre a p r e v a l ê n c i a  de cárie em

prime i r o s  molares perma n e n t e s  de escolares novos, lembramos a ci-

29
t a ç ã o  de M c D O N A L D  , (196.9), constante do capitulo 1 deste trabalho:,

"Do exame do p r i meiro m o l a r  p e r m a n e n t e  de u m  grupo de e scolares,ê 

m uito o que se pode a p r e n d e r  sobre o n ível de saúde dental da co­

m u n i d a d e  e da eficiência do a t e n d i m e n t o  odonto l o g i c o  local".
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CAPÍTULO 6 

CONCLUSÕES

Os dados apresentados e discutidos no capítulo 5,ob 

tidos a t ravés de m e t o d o l o g i a  d e s crita no capítulo 4, sobre p r e v a - ' 

l ên ci a de cárie em primeiros molares permanentes dos escolares no 

vos de e s c o l a s  de 1? grau da zona rural da la. CRE - Florianopo- 

lis - SC, repres e n t a d o s  n a  investigação por uma a m ostra de 2 8 7(du 

zentas e o i t e n t a  e sete) crianças de ambos os sexos, nos p a r e c e m  

p e r m i t i r  as s e g u intes conclusões:

5.1 - a m é d i a  de primeiros molares p e r m a n e n t e s  CPO por 

c r ia nç a foi de 3,80; dos 1.148 (hum mil, cento e quarenta e oito) 

p r i m e i r o s  m o l a r e s  em estudo, 1.0 90 (hum mil e noventa) se a p resen 

t a v a m  c o m  h i s t o r i a  de carie (94,95%) e 58 e s t a v a m  h í gidos (5,05%). . 

Dos 1.090 (hum mil e noventa) dentes CPO, 83,49% se a p r e s e n t a v a m  

c o m  carie, 0,55% o b t u rados e 15,9 5% perdidos,' sendo que destes ül 

t i m o s , 3,30% t i n h a m  sido extraídos e 12,66% e s t a v a m  c o m  extração 

indicada. Estes números são c omparativamente maiores que todos 

a q u e l e s■levantados na r e vista da l i t e r a t u r a  e s p e c í f i c a  e c o n s t a n ­

tes do c apít u l o  2;

6.2 - do total CPO, 3,85% r e p r e s e n t a m  a "historia anterior 

da doença", o u  seja, "trabalhos realizados" e 96,15% r e p r e s e n t a m  

a " hi storia atual da doença", o u  seja, "trabalhos a realizar";

6.3 - como subprodutos das observações f u n damentais e cors 

tant es  dos itens acima, ainda podemos citar que:

6.3.1 - os dados comparativos (em valores absolutos)
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de p r e v a l ê n c i a  de cárie entre lados (direito e esquerdo) p a r ecem 

c o n f i r m a r  o aspecto b i l a teral da cárie;

6.3.2 - quanto á comparação entre arcos (superior e 

i n f e r i o r ) , ainda que os CPOs t e n h a m  sido estat i s t i c a m e n t e  semelhan 

tes, nos parece válido p r e s s u p o r  que a s uscetibilidade dos infe 

riores ê m a i o r  que a dos superiores, retra t a d a  pelo m a i o r  valor 

de perdido s nos inferiores e de cariados nos superiores no m o m e n ­

to do exame, diferenças estas confirmadas estatisticamente;

6.3.3 - dos 287 (duzentos e o i t e n t a  e sete) e s c o l a ­

res examinados, 9.9,3% h a v i a m  tido alguma experiência de cárie em, 

pelo menos, u m  de seus primeiros molares permanentes, sendo que 

apenas 0,70% (representados por 2 escolares) aprese n t a v a  os q u a ­

tro prime i ros m o lares p erma nentes h í g i d o s ;

6.3.M- - ao c onsiderar-se v álida a extrap o l a ç ã o  suge

29 -í?
r i d a  p o r  M c D O N A L D  (1969), enunc i a d a  no capitulo 1, podemos infe

r i r  ser p r o v a v e l m e n t e  p r e c á r i a  a condição de saúde b u c a l  da c o m u ­

n i d a d e  r e p r e s e n t a d a  p e l a  a m o s t r a  estudada, b e m  como deficiente o 

atendi m e n t o  o d o n t o l o g i c o  naquela região.
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I V A V E 7 anos UÇ VE CASOS 24 SEXO Feminino

FÍC HÂ 

Wí» ■

H C 0
P

CPO TVP

E ET

16 4 4 4

27 4 4 4

45 1 1 2 3 2 ■

49 1 3 3 4

97 4 4 4

113 . 1 3. 4 1
•

114 4 4 4

116 2 2 4 4

122 3 1 4 4

146 4 4 4

• 1.47 1 1 2 4 3

150 2 1 1 2 4

153 2 1 1 2 4

166 4 4 4

167 2 2 4 4

186 4 ■ 4 4

189 4 4 4

202 3 1 4 4

208 4 . 4 4

220 4 4 4

227 1 3 3 4

TOTAL

FICHA

W?
H C 0

P
CPO n?p

E EI

230 4 4 4,

246 4 4 4

250 4 4 4

>

TOTAL 7 73 0 6 10 89 90

CPO-V ImídZo] 89

24
3.71



W A V E  e anos W? VE CASOS 79 SEXO Feminino

n C H A

w?
H C 0

P
CPO TV? FICHA

NÇ
H C 0

P
CPO rpp

E ET E El

5 4 4 A 68 2 2 4 4

7 1 3 3 4 70 3' 1 4 4

8 2 2 2 4 75 4 4 4

9 4 4 4 82 2 2 4 4

10 4 4 4 83 . , 4 4 4

11 4 4 4 .84 4̂ • 4 4

12 4 4 4. 86 . 4 4 4

14 3 1 4 4 . 87 1 3 3 4

15 2 2 ■- 2 4 95 1 3 4 4

24 4 4 4, 96 4 4 4

25 • 4 4 4 99 2 2 2 4

26 4 4 4 101 4 4 4

. 28 4 4 4 104 4 4 4

29 4 4 4 109 4 4 4

30 ■ 4 4 4 111 2 2 4 4

40 3 1 4 4 127 4 4 4

43 4 4 4 128 2 2 2 4

56 4 4 4 132 2 2 4 2

57 4 •4 4 133 3 1 4 4

58 1 3 3 4 135 4 4 4

62 1 3 3 4 137 4 4 4

TOTAL TOTAL

•

CPO-V ImzdZo)





J V A V E 9 anos W? VE CASOS 38 S E X O  Feminino

FI CHA 

W? -
H C 0

P
CPO TVP FICHA

W?
H C 0

P
CPO TVP

E ET E ET

13 4 4 4 188 4 4 4

39 2 2 4 2 203 4 4 4

41 2 2 4 4 ■ 214 2 2 4 4

42 4 4 4 215 4 4 4

46 4 4 4 219 4 4 4

66 4 4 4» 223 4
•

4 4

67 1 3 4 4 234 - 4 4 4

69 3 . 1 4 4 247 4 4 4

71 2 2 4 .4 259 4 4 4-

85 4 4 4 . 263 4 4 4

. 8.9 1 3 3 4 266 4 4 4

' 90 3 1 4 4 271 3 1 4 4

126 2 2 2 4 272 3 1 4 4

130 1 3 3 4 273 2 2 4 2

131 3 1 4 4 281 4 4 4

134 1 3 4 4 283 3 1 4 4

136 4 4 4 286 2 2 4 4

154 4 4 4

164 4 4 4

165 4 4 4

184 2 2 4 4

TOTAL TOTAL 4 118 1 4 25 148 148

CP0~V ImEdZo] 148 ,  3 gg

38










