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RESUMO

A autora investigou a prevaléncia da céarie dental
em primeiros molares permanentes dos escolares novos (novas matri
cuias de primeira série de primeiro grau) das escolas®™ de zona ru-
ral da la. Coordenadoria Regional de Educacdo do Estado de Santa
Catarina - Brasil - abrangendo municipios da regiio da Grande Fio
rianopolis. Foi selecionada uma amostra“de 33 Ctrinta e trés) es
colas de zona rural (10% do total existente na &rea) e examinados
todos os seus escolares novos, num total de 287 Cduzentas e oiten
ta e sete) .criancas, de ambos os sexos, entre 6 e 13 anos. Fe z
se o estudo da prevaléncia da carie utilizando-se o indice CPO-D
(DMF) .

Os valores encontrados foram considerados os mais *
tos, num confronto com Qe achados de outros autores nacionais e
estrangeiros, possiveis de serem coletados na literatura especif”
ca. ;

Outros aspectos foram abordados no presente traba-
lho, como a bilateralidade da carie, a prevaléncia segundo o ar-

co etc..
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SUMMARY

The author have studied the dental caries prevalence
in first permanent molars from new schoolchildren Cnew 15 . grade
elementary schools registers) of rural area schools of The First
Regional Education Coordenadory in the State of Santa Catarina,
Brazil, reaching Great Florianépolis countries. It was selected
a sample of 33 rural schools CI0% of all the schools in the re-
gion) and all the 287 students of both male and female sexes and
ages ranging from 6 to 13 years were examined. The dental caries
prevalence study was done through the DMF Index.

The found values were considered very high in com-
parison with the values of other brazilian and foreign authors
described in the specific literature.

Other aspects were studied in this work like the
dental caries bilaterality and the dental caries prevalence

according the dental arch.



1.

INTRODUGCADO



CAPITULO 1

INTRODUGAO

As inumeras pesquisas relatadas na literatura espe-
cifica confirmam as observacbes clinicas de que "a carie dentaria
e uma das enfermidades mais freqlientes e difundidas no.mundo". E£
ta afirmacdo, emanada da Comissdo de Peritos da Organizacdo Mun-
dial da Saude sobre Fluoracdo das Aguas de Abastecimento e cita-
da por VIFIESM- (1968), esta em consonancia, de maneira geral, conm
os resultados das pesquisas sobre prevaléncia da moléstia, desen-
volvidas ha muito tempo em todas as regifes do mundo.

Desnecessario se torna, ao nivel deste trabalho,que
nos delonguemos em descricdo das sequelas do processo carioso de
maneira geral, ou de seus mecanismos de ac¢do. Uma visdo bastante
atualizada sobre estes fatos, pode ser obtida no supracitado tra-
balho de VIRES C1968). Nesta introducdo,temos a preocupacao de
tdo somente particularizar o primeiro molar permanente, alvo atual
de nossa atencgéo.

Segundo VIEGASA™ (1961), "ja esta suficientemente de
monstrado que as doencas dentdrias ndo sdo meramente um problema
dentario, mas um problema de saude" e afirma, ainda, que a carie
ja apresenta alta prevaléncia em criancas de baixa idade; cerca
dé 50% de criancas de 2 anos de idade tém um ou mais dentes caria
dos.

Os estudos epidemiologicos das doencas bucais, espe
cialmente da céarie dentaria, sdo de alto valor para a saude publI”

ca, pois se constituem no uUnico meio de levantar-se a monta dos



problemas de salde bucal, capaz de embasar os programas de atendi-
mento comunitario.

As investigacOes sobre carie dentaria tém ressalta-
do um aspecto que consideramos de grande importancia: dos dentes
permanentes, o primeiro molar € o que apresenta maiores (indices
de prevaléncia. Assim e que atestam esta afirmacdo trabalhos co-
mo os de KNUTSON e Col.~™ (1938) ; PRITZAM (.1959); HALIKIS~A™ (1959) ;
VIEGAS43 (1961) ; ARANGO3 C1964) que afiraiam, baseados em dados es-
tatisticos, '"que pelo menos 9.0% dos primeiros molares permanentes
sdo afetados entre 6 e 15 anos de idade e relatam ainda que traba
lhos estatisticos provam serem estes dentes os que mais TFfaltavanm
numa observacdo feita em 10 (dez) mil pessoas com idade entre 20
e 70 anos". CRABB & ROCK~ C1971); ISSAO & PINTO”® C1974), que sali
entam ser "a prevaléncia de carie nos primeiros molares permanen-
tes na populacdo infantil brasileira, realmente alarmante".

E evidente que a frequéncia da carie no primeiro mo
lar permanente esta ligada aos fatores etiolodgicos, condicionan-
tes e de resisténcia, que determinam os indices de carie nos den
tes, de maneira geral. ANDERSON~ C1965); NOVAK e Col. (1965);
KNYSHALSKA~N  (1966) J VIHESA™ C1968); MILLERM=  (1972). No entanto,
0s autores parecem concordar com a existéncia de alguns fatores
préprios do primeiro molar permanente, que o levam a ocupar o ap”
ce das curvas de prevaléncia. Assim e que a erupcdo aos 6 anos,
aproximadamente, deste dente, fazendo dele o permanente que mais
cedo toma contato com a cavidade bucal, parece ser a maior causa
da alta prevaléncia de carie: GLEISER & HUNT~A™ (1955); HALIKISAA
(1959). Ainda é apontado como fator causal do alto indice de céa-

rie e mesmo de perda do primeiro molar permanente, o fato de ele



eruptar por tras da denticio decidua, .sem substituir qualquer ou-
tro dente, fato que leva os pais a confundirem este dente com um
deciduo e descuidarem de sua salde: ANDERSON~ (1960), BEQUERAN
(1964), ISSAQ0 & PINTO19 (1974). A anatomia do primeiro molar per
manente, dotando-o de sulcos profundos, parece tornd-lo mais suf
cetivel ao ataque da céarie: WILKINSON~AN (.1959) , ARANGON (1964),
McDONALD29 (1969). A ma higiene bucal, freqiente nas criancas,
principalmente por causa das perturbacfes da denticdo temporéria,
e tida tambem como causa desta suscetibilidade, segundo ISSAO &
PINTOMN® (1974)" e PRITZ~A™ (C1959).

Esta maior suscetibilidade & céarie, condiciona o a”
to indice de perda precoce deste elemento, dentério. Este fato
sume grande importédncia, em vista dos danos causados ao desenvol-
vimento dentario e maxilar por estas perdas precoces, uma vez que
o primeiro molar permanente e tido como o mais importante elemen-
to da 3&rcada. Para reforcar esta afirmacdo, trazemos opinides
de importantes autores: GUARDO14 (1960), considerando os distur-
bios de desenvolvimento O6sseo causados pela perda prematura de
dentes permanentes, afirma que "dentre eles o molar dos seis anos
representa um valor extraordindrio por ser considerado a pedra an
guiar da arquitetura dentdria e maxilar™; com o que concordam JA
GO~N  (1955), HENRY”™® (1956), JENNINGS~A™ (1959), NARANJO ROJASAA
(1963), McCDONALD~A~ (1969).

ANDERSON~ (19.60) relata que a perda precoce dos den
tes permanentes, principalmente o primeiro molar, pode ser consi-
derada como o maior fator etioldégico da maloclusao. Esta é, tam

bem, uma afirmacdo defendida por outros autores, como: HALIKISAN

(1959), LAMONS & HOLMESAA (1961), BEQUER™ (1964).



0 aumento da incidéncia de carie,, distdrbios oclu-
sais e modificagges no contorno facial sdo advogadas por SAI_2MAN37
(1939), apos estudar 500 jovens de 15 e 19 anos. Esta opinido ¢é
esposada por MARTINS” (1940) e VIANNAAMA  C1955).

HOGEBOOM17 (1953) afirma que "muitos males que aco
metem o homem durante a vida podem ser originariamente atribuidos,
de modo direto ou indireto, & falta de oportung e precoce cuidado
com os primeiros molares".

ARANGO  (1964) afirma que "a protecdo do primeiro
molar permanente e de todos os outros dentes, é um fator na tare-
fa de promover justamente xima boa aptiddo fisica e mental para to
das as criancgas".

Com muita propriedade, ISSAO & PINTO1p (1973) anal_i
sam a importancia do primeiro molar permanente no aparecimento das
curvas de Spee e de Wilson, nas modificacdes mais nitidas da ATM
e no estabelecimento da segunda dimensdo vertical.

Os fatos ate aqui assinalados nos dizem, claramente
da necessidade de se atribuir maior importancia, ndo so ao comba-
te & carie dentaria de maneira geral - problema de Saude Publica,
segundo postulados de S I NA I - como principalmente &8 manutencgdao
sadia do primeiro molar permanente. A atuacdo de eficientes pro
gramas de Salde Publica junto aos escolares, desde as primeiras
caries, parece ser uma necessidade gritante em nosso pais, onde,
conforme foi citado, a carie assume findices alarmantes.

No entanto, "em Saude Publica ndo se concebe a exe
cucdo de um programa sem o conhecimento previo da extensdo e con-

dicbes reais do problema que se vai combater”: R0ZO & CASAS36GQ&D.

Por outro lado, estes programas estdo sxjbmetidos a inimeros fatores locais,



que os fazem inapliciveis de uma comunidade para outra, téndo em
vista as diferencas entre o0s aspectos administrativos e epidemio-
logicos destas regides. Isto significa que a aplicacdo de progra
mas de ataque a carie dentadria, a nivel preventivo ou curativo,
exige previamente levantamentos epidemiologicos regionais da mo-
léstia.

Quanto a este aspecto na Regido da Grande Floriano-
polis, no Estado de Santa Catarina, temos conhecimento de apenas
dois trabalhos de epidemidologia da carie dentaria: ura realizado

33 * . N .
em 1956 , entre escolares de Florianodpolis e

por OROFINO e-Col.
outro em 1965, levado a cabo por MATTOS NETO,28 também entre esco-
lares de Floriandpolis. Recentemente, no final de 1975, tomamos

conhecimento de um Projeto de Custo e Qualidade da Educacdo na Zo
na Rural, abrangendo 453 (quatrocentas e cinqgienta e trés) esco-
las da la. Coordenadoria Regional de Educacdo C22 (vinte e dois)

municipios da Regido da Grande Floriano6polis e arredores), onde

se levantaram aspectos de salde bucal. Os dados finais deste pro-
jeto ainda ndo foram divulgados.

J& em 1957 , OROFINO e Col.09 alertavam para a co-ref
ponsabilidade do dentista nas investigacBes sobre a prevaléncia da
carie, capazes de alertar e instruir a acdo das autoridades sani-
tarias em seus planos de combate & doenca, ao que podemos incluir
também, como igualmente responsavel, a Universidade, possuidora
gue e de mecanismos eficientes para este tipo de trabalho.

Nenhum destes trés trabalhos, no entanto, entraram
em consideracdes especificas sobre o primeiro molar permanente. E

A

. g 29
nesta altura gostariamos de relatar a oplnlgo de McDONALD  (.1969)

gue afirma: "do exame do primeiro molar permanente em um grupo de



escolares é muito o que se pode aprender sobre o hivel de salde
dental da comunidade e da eficiéncia do atendim®ento odontolog:ico
local". -,

Preocupados com este problema é que nos propusemos,
a partir de dados e informacBes obtidas junto & Secretaria de Edu
cacdo e Cultura do Estado de Santa Catarina, e ainda embasada na
literatura sobre a matéria, constante do proximo capitulo,efetuar
uma investigacao sobre os primeiros molares permanentes da escola
res da zona rural nos municipios da Grande Floriandpolis.

mPara consecucdo do trabalho, nos engajamos no grupo
de trabalho que iria realizar o "Projeto de Custo e Qualidade da
Educacdo na Zona Rural™ (ao qual j& nos referimos), mais especif”
camente no subgrupo que levantaria os aspectos da saude bucal dos
estudantes recém ingressos nas escolas de 19 grau (antigo curso
primario) sediadas na zona rural da regido da Grande Florianépo-

lis, Estado de Santa Catarina, jurisdicionados pela la. Coordena-

doria Regional de Educacéo.



2. REVISTA DA LITERATURA



CAPITULO 2

REVISTA DA LITERATURA

Apesar da importancia do tema, os trabalhos de le-
vantamentos epidemiologicos especificos sobre carie do primeiro
molar permanente, sdo encontrados na literatura em numero bastan-
te reduzido. No Brasil, sdo bem poucos e em Santa Catarina, néao
existem. Relataremos, a seguir, aquelas que consideramos de maior
importancia nos ultimos anos.

KNUTSON e Col. (C1938), numa analise da distribui-
cdo de céaries dentarias nos diferentes tipos morfoldgicos de den
tes em 4.416 Cquatro mil, quatrocenta-s e desesseis) criancas, a-
firmam que "em ambos o0s sexos, 0 numero de primeiros molares perma
nentes cariados por cada idade e marcadamente maior do que qual-
guer outro dente e, entre estes, o numero de inferiores, cariados
e significativamente maior que 0S superiores".

ARBENZ e Col.~(1951), observando as condic¢cdes des-
tes dentes em 157 Ccento e cinquenta e sete) rapazes matriculados
no Gltimo ano do Curso de Odontologia, congluiram que, dos 628 Cseif
centos e vinte e oito) primeiros molares que este numero de indi-
viduos deveria possuir, 215 Cduzentos e quinze) haviam sido extra
idos, estando presentes 413 (quatrocentos e treze) destes dentes.
Dos existentes, apenas 31 estavam integros, 52 cariados e 330
(trezentos e trinta) restaurados, o0 que representa 7,50% de den-

tes integros, 12,59% cariados e 79,90% restaurados.
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Ocorréncia de integros, cariados e restaurados em pri

melros molares permanentes presentes ~ 157 estudantes, dé&"
Odontologia de Sao Paulo, 1951.

Nimero 5 )
de dentes ercentuail s
Tnt
e 31 7,506%
Cariad
aria osd - 12 5004
Restaurados 330 79,9034
Total 413

Fonte: ARBENZ e col . (1951)

Jos dados relatados, mostra a tabela a seguir que,
dos 628 (seiscentos e vinte e oito) primeiros molares, 95,06 3% de

les, haviam sofrido um processo de céarie dentaria e apenas 4,9 3%

estavam integros.

Ocorréncia de primeiros molares inteqros e afetados em
157 estudantes de Odontologia; S&do Paulo, 1951 .

Namero Percentuai s
de casos
integros 31 4,936%
Cari ados* 597 95,063%
Total 628

*

inclui dos os extraidos e restaurados

Fonte: ARBENZ e col . (1951)

Estes autores efetuaram estudo estatistico das dife
rencas encontradas entre os superiores e inferiores, concluindo
pela significancia da diferenca de incidéncia entre o0s anos, com

predominancia do arco inferior sobre o superior. Fazendo o mesmo
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estudo com relacdo ao lado, ndo encontraram significancia esta-
tistica.

CKINE.R & LARA~™ QSLBHysi, examinando 460. Cquatrocen
tas e sessenta), criancas de idades compreendidas entre 6 e 14 a-
nos, dos quais, 186 (.cento e oitenta e seis) meninos e 274 Cduzen
tas e setenta e quatro) meninas, deduziram que 85,33% dos primei-
ros molares permanentes estavam afetados por carie, 0 que repre-
senta 3,4 molares afetados por crianca. Na introducdo deste traba
lho, os autores fazem um retrospecto de pesquisas anteriores des-

te tipo, em CUBA, donde elaboramos uma tabela comparativa.

Ocorréncia de primeiros molares permanentes CPO em escolares cubf
nos entre 1939 a 1953 CnuUmeros e percentuais)

ANO NO DE CASOS IDADE (ANOS) 19S MOLARES PORCENTUAIS
AFETADOS

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 K570 85,33

FONTE: CRINER & LARA (1954/5)

HALIKISAN  (.1959), num estudo sobre a incidéncia da
perda de primeiros molares permanentes em 3.731 (trés mil,setecen
tas e trinta e uma) criancas, abaixo dos 15 anos, informa o indi-
ce de 75,1%, sendo que, para os dentes mandibulares em cada grupo
de idade, em ambos os sexos, torna-se consideravelmente alto em
relacdo aos dentes da maxila, e,ainda para a mandibula, significa

tivamente maior no sexo feminino, diante do total de extracbes en
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tre meninos e meninas. Para os outros dentes permanentes, foi en

contrada uma incidéncia de perda de 36,1%.

Perda do 19 molar permanente por 100 criancas num grupo de

6 a 14 anos

Idade 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)

PRITZ35 C19.59) investigou, no tocante a afecgﬁo de

caries, restauracdes e extracbBes, os molares dos seis anos em 600
Cseiscentos) escolares, perfazendo 2.400 Cdois mil e quatrocentos)
molares examinados. Destes, 1.910 Chum mil, novecentos e dez) a-
presentaram caries e suas consequéncias Cas extracdes foram consi
deradas puras conseqléncias das céaries). Nas meninas de 11 a 15
anos, encontrou 94,2% de dentes afetados, enquanto que apenas 36
(trinta e seis) criancas possuiam os 4 (quatro) molares de seis
anos sem carie, 1isto e, 6% do total de criancas examinadas. No
total dos 2.400 (dois mil e quatrocentos) molares de criangas en

tre 6 a 15 anos, encontrou percentual de 79,6% de afetados.



Primeiros molares Tntegros e CPO em 600 escola
res de 6 a 15 anos, Viena, 1959,

VIEGAS43 (1961) reporta os achados concernentes a

experiéncia de carie destes dentes em 3 cidades. Na cidade de Sar
nia (onde ndo havia fluor), a percentagem de primeiros molares sem
carie mostra-se significativamente inferior, comparada as cidades
de Brantford e Stratford, onde existia &agua fluoretada mecanica e
natural, respectivamente. (Quadros a seguir).

JAGER & OCKERSE (1965), estudando a incidéncia de
cadrie entre escolares das areas de altas e baixas incidéncias de
carie da Republica do Sul da Africa, relatarammaior incidéncia nos
primeiros molares ;inferiores permanentes do que nos homdénimos su-

periores.






- 15 -

KARWETZKY~N (L1962 ), relacionando a incidéncia de ca-
ries nos primeiros molares sob o ponto de vista ortodbntico, ob-
servou que de 3.652 (trés mil, seiscentos e cinguenta e dois) mo-
lares, de criancas entre as idades de 9 a 12 anos, 1.115 (hum mil,
cento e quinze) possuiam restauracdo oclusal. Destas 1.115  (hum
mil, cento e quinze) restauracdes, 648 (seiscentas e quarenta e oi
to) foram encontradas nos molares inferiores e 467 (quatrocentas
e sessenta e sete) nos superiores. A incidéncia de caries na man
dibula foi maior que na maxila. Dos. 3.652 (trés mil, seiscentos
e cinqlenta e dois) molares estudados, 36 (trinta e seis) dentes
ndo foram restaurados e 28 (vinte e oito) foram extrafdos.

SEAPIRA & CIMPEANU~A= (1964),., examinando 1.069 (hum
mil e sessenta e nove) criancas, concluirBm que a erupcdo destes den
tes foi feita entre 4 e 5 anos e que a suscetibilidade & carie au
mentou com a idade. Observaram, tambem, que nos alunos de primeira
serie (7-8 anos), 97% dos primeiros molares permanentes haviam
erupcionado e 15% se encontravam cariados.

CHANTEL & VERCELINO® (19G5), em pesquisa realizada em
11.124 (onze mil, cento e vinte e quatro) <criancas compreenden-
do as idades de 7 e 8 anos de ambos o0s sexos, reportam 0 numero to
tal e a média do indice CPO por pessoa, do primeiro molar perma-
nente, concluindo que a maior frequéncia de carie diz respéito &
arcada inferior quando comparada & superior e demonstra que o mai
or indice foi encontrado no primeiro molar inferior esquerdo (0 ,48)
seguido de inferior direito (0,47) e sucessivamente o superior d"
reito (0,30) e superior esquerdo (0,27). 0 arco superior apresen
tou"CPO médio 0,57 por pessoa, contra 0,95 do arco inferior.

DODDAN  (1965), ntim estudo epidemiologico de salde
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dental em 253 Cduzentas e cinqlienta e trés) criancas de onze anos,
atribuiu 66,3% do total CPO-D ao primeiro molar permanente para
meninos, Tfigurando o resultado de 64,2% para meninas Céarea de &-
gua fluoretada).

prcToN 3%

(1965), examinando os primeiros molares de
500 (quinhentos) pacientes entre 12 e 23 anos, encontrou 20% ex-
trafdos, devido &8s caries e somente 3% higidos. No grupo de 12
anos, 10% dos dentes foram extraidos, 8% estavam sdos e dos res-
taurados e cariados, 46% possuiam lesGes mesial e oclusal. A in-
cidéncia de dentes extraidos no grupo de 17 anos foi acima de 28%.
A proporcdo de lesdes proximais aumentou para o grupo de 21 anos
onde 72% eram cariados ou restaurados por mesial e 62% possuiam *
lesdo distai o 0 total de dentes afetados foi de 96%.

DUTEIL & PAGAN~™ (1965), examinando 1.933 (h-um mil,
novecentos e trinta e trés) escolares de 6 a 15 anos, deduziram que
80,9 7% dos alunos examinados possuiam caries em um ou mais dos pri.
meiros molares. Dos 1.933 (hum mil, novecentos e trinta e trés)
examinados, 984 (novecentos e oitenta e quatro) eram meninas e
949 (-novecentos e quarenta e nove), meninos. No grupo das meninas
193 (cento e noventa e trés) ndo tinham o primeiro molar afetado,
ou seja, 80,39% apresentavam carie em um ou mais destes dentes.

No grupo de meninos, 175 (cento e setenta e cinco) ndo tinham mo-

lares afetados, ou seja, 81,56% tinham esse molar cariado.

Numero e percentual de alunos com primeiros molares e CPO, segun-
do sexo, BAYAMON, 1965

Al unos Al unos com Alunos com % % nao
Exami nados 19s molares 19s molares fetad fetad
afetados ndo afetados atetados aretados
MENINOS 949 874 175 81.56 18.44
MENINAS 984 89T 193 80.39 19.61

Fonte: DUTEIL & PAGAN. (1965)
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De um total de 7.732 (sete mil, setecentos e trinta
e dois) molares, 4.634 (quatro mil, seiscentos e trinta e quatro)
se apresentavam cariados. 59,95% do total de primeiros molares
examinados haviam sofrido caries, demonstrando que 2,40 Cdois e
guarenta) dentes de cada aluno entre as idades de 6. a 15 anos, ti
nham sido afetados por caries, obturados ou perdidos.

Nimero e percentual de primeiros molares higidos e CPO - 1.933
escolares de 6 a 15 anos.

Molares Molares N&do % 19 molar
Exami nados afetados afetados afetado
7.732 4.634 3.098 59.95

Fonte: DUTEIL & PAGAN (1965)

CIRINA & CARBONI~ (1967), era avaliacdo de incidén-
cia de caries dos deciduos e primeiros molares permanentes em 531
(quinhentas e trinta e uma) criancas (102 meninas e 429 meninos)
de 6 a 13 anos, concluiram que, para os primeiros molares perma-
nentes, a incidéncia de céaries para o sexo feminino (68%) foi

maior que para o masculino. (58%).

Ocorréncia de primeiros molares permanentes CPO segundo o0 sexo
531 criancas de 6 a 13 anos, |ITAI1I 1A, 1967.

~-,,,0cor rénc ia AFETA DOS
2
Sexo N? de casos ]
Namero Po rcen tagem
Fem in ino 102 o 68
Ma sculi no 429 2 58
Total 531 321 60

Fonte CIRINA (1967)
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SANTOSqp (1970), analisando os beneficios do siste-
ma incrementai sobre os primeiros molares permanentes em escola-,
res, promoveu exame epidemiologico em trés cidades distintas, ca.
da uma delas com uma perspectiva prdpria do problemacomo sendo:
Baixo Gandu (sistema incrementai com a fase de protecdo especifi-
ca representada pela fluoracdo das dguas), Aimorés (representada
pela fluoracdo topica) e Belo Horizonte, representando a historia
natural da carie.

Fazendo uma revista na literatura, este autor faz
uma citacdo que achamos de interesse incluir neste capitulo. Afir
ma que BIRMINGAHN (1957) encontrou os dados que a seguir transcre
vemos, com respeito ao total e media dos molares CPO, em Water-
ford Country, segimdo a idade, em 1.408 (hum mil, quatrocentas e
oito) criancas de 8 a 11 anos de idade.

Total e média de primeiros mo lares CPO segundo a
idade: Waterford Country, 1957

Molares
Idade n9 de casos
CPO CPOm

8 222 498

9 289 790 ,

10 259 883

11 191 677
Total 1408 3952 2.7

Fonte: BIRMINGHAN (1957) 1in SANTOS (1970)

SANTOS~AN (1971) conclui seu trabalho anterior, de-
monstrando no exame de 1.176 (hum mil, cento e setenta e seis)cri

ancas, o0 beneficio das &4guas de abastecimento publico, quando com



parado o percentual de escolares sem experiéncia de caries, nas
cidades de Belo Horizonte (2,76%), Baixo Gandu (40,>+2%) e Aimorés
(10,5%). Verificou, inclusive, que ndo houve diferenca significa
tiva na prevaléncia de carie nas trés cidades, entre os molares
de uma mesma arcada. Por outro lado, os molares inferiores mos-
traram-se mais suscetiveis & carie, comparados aos superiores.
Evidenciou, ainda, a incidéncia bilateral da carie.

Os CPOs médios por crianca, com relacdo aos primei-

ros molares permanentes, foram os seguintes:

Belo Horizonte - 3,43
Aimorés - 2,72
Baixo Gandu - 1,33

Em Santa Catarina, sdo conhecidos apenas dois tra-
balhos sobre epidemiologia da carie, ambos na cidade de Floriano
polis, sendo, no entanto, de caréater geral.

OROFINO & Col.qq (1956), avaliaram a incidéncia de
caries em 2.288 (duas mil, duzentas e oitenta e oito) criangas,
sendo 1.066 (hum mil e sessenta e seis) (46,6%) do sexo feminino
e 10222 (hum mil, duzentos e vinte e dois) C(C53,4%) do sexo mascu-
lino. Do mesmo total, 89,7% eram de raca branca e 10,3% mesticos
ou de raga negra. Nos quadros a seguir, & demonstrado, no prim;e®
ro, as criancas examinadas, separadas por grupos conforme as ida-
des e, no segundo, sédo indicados os totais obtidos de dentes cari
ados, perdidos e obturados para 2.288 (duas mil, duzentas e oiten

ta e oito) criancas, o0s indices respectivos e as percentagens cor

respondentes a cada parcela.
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Prevaléncia da carie em 2«288 escolares de 6a 14 anos, de Florl£
népolis (SC) em 1956 - valores porcentuais do CPO segundo a idade.

indice CPO 6 7 8 9 10 11 12 13 14
n9 de alunos 31 262 369 436 446 307 325 113 79
ldades 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 : OROFINO e col. (1956)

Resumo dos porcentuais e média CPO para o total de 2.288

escolares - Floriandpolis (SC), 1956.

C P 0 CPO
Totais para 2288 molares ... 8569 1943 1716 12228
indices "por crianca" ...... 70,1% 15,8% 14,1% 100%
Porcentuals ......ocoioiiiiao... 3,74 0,84 0,75 5.,34

Fonte: OROFINO e col, (1956)

MATTOS NETO~™ (1965) fez uma investigacdo 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 trés)
dentes perdidos, 1.198 Chum mil, cento e noventa e oito) dentes
obturados, resultando num indice de CPO 6,2 por crianca examinada-

A seguir, transcrevemos 0 quadro-resumo das observacdes referen-

tes aos CPOs médios.



Prevaléncia da carie em escolares de 7 a 1" anos de Flo-
rianépolls (SC) em 1965 - distribuicdo das médias CPO sf
gundo a 1idade.

Idade nC de criancgas c 0 P CPO
287 2,01 0,14 0,32 2.47
274 2,59 0,29 0,58 3,46
349 3,02 0,66 0,90 4.58
10 368 3,39 0,72 1,35 5,46
11 284 4,32 0,65 1,46 6,43
12 280 5,57 0,61 1,68 7,86
13 167 6,43 0,83 2,23 9,49
14 68 5,80 0,92 2,50 9,22

Fonte: MATTOS NETO (1965)

Como se pode observar nesta revista da literatura,
os trabalhos especificos sobre epidemiologia de carie em primei-
ros molares permanentes existem em pequeno nuUmero, principalmente
no Brasil. Quanto ao Estado de Santa Catarina, nada existe a ref
peito.

Este fato enseja oportunidade para incursfes neste
campo de pesquisa e nos, particularmente, estamos interessados nu
liia avaliacdo do estado de saude desses dentes em escolares novos
Crecém-matriculados ), como sxibsidio para a composi¢do dos progra-

mas de acao da Saude Publica neste Estado.






CAPITULO 3

PROPOSICAOQ

,0s fatos relatados nos capitulos 1 e 2 deste traba-
lho, principalmente os relativos & importancia do primeiro molar
permanente no contexto da satde bucal, tomada no sentido mais am-
plo desta palavra, bem como a falta de estudos especificos a res-
peito da prevaléncia de carie nestes dentes, no Estado de Santa

Catarina, nos entusiasmaram a propor o que segue:

3.1 - verificar a prevaléncia de carie, traduzida
em indice CPO-D, dos estudantes novos Cnovas matriculas de la, se
rie de 1? grau) das escolas da zona rural da la. Coordenadoria
Regional de Educacdo de Santa Catarina, abrangendo municipios da

Grande Florianopolis.

3.2 - verificar o percentual de trabalhos odontolo-
gicos realizados nesta populacdo, com relacdo aos primeiros mola-

res permanentes, bem como o percentual de trabalhos a realizar;

3.3 - verificar, ainda, como subprodutos destas ob-
servacOes fiandamentais e relatadas nos itens anteriores: aspecto
bilateral da céarie dental; comparacdo de dados entre arcos (supe-
rior e inferior); percentual de escolares com e sem experiéncia
de carie nos primeiros molares permanentes;

3.U - procurar situar o estado de salde bucal daque
29

la comunidade, através da extrapolagéo sugerida por McDONALD

(1969).



4. MATERIAIS E METODO



CAPITULO 4

MATERIAIS E METODO

4.1. amostra”

-Como foi esclarecido na Introducdo, o presente tra-
balho foi desenvolvido paralelamente ao projeto "Custo e Qualida-
de da Educacdo na Zona Rural-19 75", executado pela Secretaria de
Educacdo do Estado de Santa Catarina. Nosso interesse foi dirigi
do aos alunos novos de primeira série pertencentes ads escolas de
19 grau da zona rural, com intuito de abordar o estado de saude
dos primeiros molares permanentes desta populacdo, no inicio de
sua vida escolar, ou seja, numa faixa etdria em que, supostamente,
encontrariamos esses dentes recém-erupcionados. A la. Coordenado
ria Regional de Educacdo (la. CRE), em cuja &rea geogré&fica (muni
cipios da Grande Florianopolis), foi desenvolvido o projeto, cohf
ta de 453 (quatrocentas e cinqienta e trés) escolas de 19 grau con
sideradas de.zona rural. Deste total, para calculo da amostra,fo
ram excluidas as escolas préximas das areas urbanas, 1isto é, Esco
las Basicas (la. a 8a. série) possuindo, portanto, caracteristi-
cas socio-economico-culturais semelhantes a esta &rea restando
354 (trezentas e cinqluenta e quatro) escolas, entre Grupos Escola
res. Escolas Reunidas e Escolas lIsoladas (la. a 4a. série). Atra
vés de sorteio aleatorio, foi selecionada uma amostra de 10% do u
niverso, perfazendo, portanto, 35 (trinta e cinco) escolas (1 em
cada 10 foi sorteada). Posteriormente, foi constatado que em 2

das escolas que compunham a amostra ndo havia matricula de alunos



novos na la. série, exatamente o alvo de nossos estudos, reduzin
do-se o numero de escolas para 33 Ctrinta e trés) e determinando
0 nUmero de 379 Ctrezentos e setenta e nove) alunos novos para a
amostra de estudantes a serem examinados.

A amostra de escolas consta das tabelas 4.1 e 4.2,
dividida segundo as areas litorédneas e interiorana, ainda que,pa
ra efeito do estudo realizado, ndo se consideraram as duas Aareas
separadamente, por apresentarem caracteristicas semelhantes.

Durante o desenvolvimento dos exames dos escolares
(etapa experimental do trabalho), o numero destes, inicialmente
calculado em 379 (trezentos e setenta e nove), sofreu uma redu-
¢do para 287 Cduzentos e oitenta e sete), em funcdo de 2 (duas )
situacbes:

la.) Certa quantidade de alunos (ndo definida) 4&in
da ndo havia se apresentado a&s aulas até o momento da coleta de
dados para o presente trabalho, o que levou as autoridades educa
cionais a acreditarem ser criancas que se matricularam mas nao
freqlientariam as escolas.

2a.) Outra parcela subtraida do total inicial, foi
a de alunos que ndo freqlUentaram as aulas nos dias em que se rea
lizaram, em suas escolas, o0s exames de interesse deste trabalho.

Parte desses alunos, aqui incluidos na 2a.das situa
¢cdes, jJé& ndo mais freqlentavam as aulas regularmente, naquela o-
casido, somando-se, portanto, ao grupo de abstencdes.

Em vista deste fato, acreditamos que o namero de
287 (duzentas e oitenta e sete) criancas examinadas esteja muito
proximo do total de alunos que realmente freqlentam as 33 escolas

t
da amostra e que, consequentemente, representam a populacdo de a

lunos. novos de la.serie da zona rural da la. CRE, possivel de se









beneficiar com programas escolares de Saude Publica.

A tabela H.3 mostra o total de alunos examinados se®
gundo os tipos de escola.

A tabela 4.4 apresenta a distribuicdo da amostra exa
minada segundo a idade e o sexo, onde se observa que a maior con
centracdo de estudantes se acha nas idades de 7a 9 anos, em am-

bos o0s sexos.

Tabela 4-3. N? DE ALUNOS EXAMITnADOS SEGUNDO O TIPO DE ESCOLA;
ZONA RURAL DA GRANDE FLORIANOPOLIS - 1975

ESCOLAS™*
ALUNOS EXAMINADOS
TIPO QUANTIDADE
Grupo Escolar (GE) 1 36
Escolas Reunidas (EERR) 7 12
Escolas Isoladas (EIl) 25 139
TOTAL 287

33

* 23 escolas pertencem a rede estadual do Estado de Santa Catarina

10 escolas pertencem a redes municipais



Tabela 4-4. DISTRIBUICAO DA AMOSTRA SEGUNDO SEXO E
IDADE; ESCOLARES DE 1! SERIE DO 19GRAU
DE ESCOLAS DA ZONA RURAL DA GRANDE FLO
RIANOPOLIS - 1975

N9 DE CRIANCAS

IDADE* TOTAL
MASCULINO  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

* jdade do uUltimo aniversario

4.2. EXAME CLINICO

U.2.1 - Instrumental
t

.Para o exame clinico, utilizou-se de sonda explora

dora, espelho bucal, pinca clinica e roletes de algodao.



4.2.2 - Ficha Clinica

31

A seguir, reproduzimos a ficha clinica utilizada pa

ra anotacdo dos dados obtidos no exame clinico.

- FICHA PARA EXAME CLINICO

DOS PRIMEIROS MOLARES PERMANENTES

NOME DO ALUNO

IDADE NACIONALIDADE

RESIDENCIA

LOCALIDADE -

ESCOLA

16

46

CARIADO
OBTURADO
EXTRAIDO
extracéo
HIGIDO

OBSERVAGOES

N9

SEXO COR

NATURALIDADE

MUNICIPIO

DATA DO EXAME*®

26
36
AZUL
VERMELHO
PRETO
INDICADA ROXO
BRANCO

Como vemos, o odontograma | restrito aos quatro

pri
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meiros molares permanentes, alvos do nosso estudo. A anotacdo das
ocorréncias foi feita com tinta de cores diversas, para facilitar

a transferéncia dos dados para as tabelas de dados parciais.

4.2.3 - Tabelas de dados parciais
Os dados obtidos do exame clinico e constantes das
fichas clinicas eram sumariados em tabelas cuja forma fazemos con”

tar a seguir:

Fi cha Dente

no lIdade Sexo Escola 16 26 36 46

4.3. METODO
4.3.1 - Exame clinico
0 exame clinico dos primeiros molares dos estudan-

tes éra efetuado, com auxilio do instrumental descrito no item
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4.2.2, no ambiente da propria escola, em salas convencionais, pro
curando-se obter um local de melhor iluminacdo natural possivel.

Todos os exames foram efetuados e anotados pela autora do traba-
lho, o que garante a fidedignidade quanto as diferencas subjeti-
vas no critério. Este fato anula o que se chama de "erro entre

examinadores".

H.3.2 - indice CPO-D
0 indice usado para o levantamento epidemiologico
dos primeiros molares permanentes foi o CPO-D descrito por KLEIN
N n

A
& PALMER. Para as necessarias definicbles, seguiram-se 0S crite

rios abaixo :

C - Dente cariado

P - Dente perdido: extraido ou com extracdo indicada
0 - Dente obturado

D - Unidade: dente Cno caso, primeiro molar perma-

nente).

Como cariados sao tidos os dentes com caries clini-
camente visiveis, com opacidade anormal do esmalte e aqueles em
que a sonda detecta, nas fissuras,tecido dentario desagregado.
Ainda foram considerados cariados os dentes com reincidéncia de
carie.

Obturados foram considerados o0s que apresentaram ref

* KLEIN, H. & PALMER, C.E. - Dental Caries in American Indian
Children - U.S. Pioblic Health, Service Bulletin n9 2Sa,
Washington, D.C., 1937.



tauracdes satisfatdérias, sem reincidencias de carie ou coroa art”
ficial em bom estado.

Era tido como extraido o dente que, ausente da arca
da dental, a idade do paciente estava a sugerir extracdo por ca-
rie. A anamnese do paciente, a assimetria de erupcdo®e a cronolo
gia de erupcdo esperada definiam os impasses.

Com extracdo indicada, eram tidos os dentes com ex-
posicdo pulpar efetiva ou que se presumia iria expor durante o tra

tamento, e 0s ndo recuperaveis clinicamente por dentisteria res-

tauradora.
Os dentes extraidos e com extracao indicada compu-
nham o grupo dos considerados "perdidos"™, na composicdo do findice.
Quando existia duvida quanto ao estado do dente, se
considerava o quadro mais favoravel. Assim, na duvida entre um

dente cariado e com extracdo indicada, optava-se por cariado.

0 dente era tido como erupcionado quando algumas de
suas cuspides havia rompido-o tecido gengival. Para os efeitos
de tabulacdo, nenhum dente foi classificado em mais de uma catego

ria.






CAPTTULO 5
RESULTADOS E DISCUSSAO

Como pudemos observar no capitulo 2, apesar da ca-

rie dental ser considerada quase sempre o problema nimero "um?””da

Odontologia Social, as investigacles, em nossa regido territorial,

atinentes & amostragem da realidade do problema, parecem ser bas-
tante raras. E a afirmacdo que fizemos sobre ser a carie dental

problema ndmero "um"™ da Odontologia Social, esta embasada nas con
. ~ 7 . . .
sideracoes de CHAVES (1977), que cita as prioridades relativas dos

problemas desta ciéncia: -

19 nimero de pessoas atingidas;

29 - seriedade do dano causado;

39 - possibilidade de atuacdo eficiente;

49 - custo "per capita";

59 - grau de interesse da comxinidade.

Segundo CHAVEs"" (.1977), o problema carie dental aten
de ao conjunto dessas prioridades, em todos o0s seus estagios,mais
gue qualquer outro considerado de Odontologia Social.

Fazemos estas considerac¢cdes, no inicio deste capitu
lo, para reforcarmos as justificativas dadas na introducdo (Capi-
tulo 1) sobre a validade dos tipos epidemioldgicos de pesquisa.

Ainda uma vez mais, citamos CHAVESi ((1977) em seus
comentdrios sobre pesquisa do tipo epidemiologico: "Cada sanita-
rista deveria ter uma boa 1idéia da distribuicdo da cérie dental
em seu pais, possuir um mapa que indicasse as zonas de alta, mé-

dia e baixa prevaléncia (..,). Suas &reas-problema principais.
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por alta prevaléncia e por caréncia de tratamento, deverianm ser
delimitadas".

Queremos esclarecer, ainda, que durante o desenvol-
vimento desta discussdo dos dados obtidos na investigacdo realiza
da, nos ocuparemos, algumas vezes, em considerar certos subprodu
tos que parecem Cpela constancia com que séo relatados na litera
tura) questdes definidas; portanto, conclusdes néo originais. No
entanto, é importante lembrar que cada novo pesquisador que con-
firma dados j& anteriormente auferidos, esta aumentando a probab”
lidade matematica do acerto deste resultado. "A pesquisa de com-
provaggo suplementa, completa, a pesquisa original", CHAVES7CH%TD.

A situacdo individual dos componentes da amostra,
guanto ao estado de salde dos primeiros molares permanentes, se
acha exposta em anexo deste trabalho. 0 resumo destes dados com-
pde-a tabela 5.1, onde a situacdo de morbidade destes dentes é rf
tratada segundo a idade e o sexo, em numeros absolutos de dentes
higidos, cariados, perdidos (extraidos e com extracdo indicada ),
obturados, findice CPO-D e o CPO médio por crianca, este ultimo,da
do de relevancia para nosso estudo.

Ndo é objetivo basico de nosso trabalho a analise
comparativa entre sexos, mesmo porque, ainda que as opinides se-
jam conflitantes, parece que as 1investigacOes mais recentes condu
zem & aceitacdo da ndo influéncia do sexo na incidéncia de cérie.
Este fato, alids, pode ser percebido na tabela 5.1, onde a média
dos CPOs para todas as i1dades foi de 3,76 no sexo masculino e 3,82
no sexo feminino, diferenca que acreditamos ndo ter significancia
matematica. Em virtude do desinteresse pela analise comparativa

entre sexos, foi composta a tabela 5.2, que apresenta os dados da



anterior distribuidos somente segundo a idade.

Nesta altura da discussdo, queremos voltar a escla-
recer que a amostra com que trabalhamos foi composta por um grupo
de escolas de 19 grau da zona da la.CRE - Florianopolis - SC e,
destas escolas, foram examinados todos os alunos novos Crecém in-
gressos na primeira série), dentro do que foi situado no capitu-
lo 4. Por esta razdo, €é que Tfiguram idades com numero de casos
variados e alguns até mesmo bastante baixos, como sejam, seis, on
ze, doze e treze anos. Esta é, na verdade, o retrato das matricu
las segundo as faixas etdrias destes escolares, no ano considera-
do.

A observacdo dos dados da tabela 5.2 mostra-nos va-
lores de alta importancia para que possamos concluir sobre o esta
do de salde dos primeiros molares permanentes daquela populacéo
estudantilc

Em se tratando de uma investigacdo sobre a prevalén
cia de carie em primeiros molares permanentes®, o CPO médio por
crianca poderada assumir valores entre zero e quatro. A média qua-
tro corresponderia aquela situacdo era que todos os primeiros mola
res de todos os componentes do grupo considerado estivessem afeta
dos por carie (cariado e/ou perdido e/ou obturado), na época da
investigacao. Podemos observar na tabela 5.2 que a média de pri-
meiros molares permanentes CPO por crianca na amostra, estudada é
de 3,80, portanto, muito préxima do indice mdximo. Logo, dos 1.148
(hum mil, cento e quarenta e oito) dentes em estudo nas 287 (diEen
tas e oitenta e sete) criancas, 1.090 (hum mil e noventa) se apre

sentavam com historia de carie.
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Se eliminarmos de nossas observacbBes aquelas idades
em que o0 pequeno numero de casos impossibilita uma apreciacdo ma-
temdtica e nos concentrarmos nos dados da faixa etdria de 7 a 10
anos, podemos constatar o acréscimo natural do indice médio: 3,67
para 7 anos; 3,80 para 8 anos; 3,83 para 9 anos; 3,94 para 10 a-
nos. Este fato esta era concordancia com o aspecto cumulativo da
prevaléncia, que é a soma dos incrementos anuais que incidem des-
de a época da erupcdo dos dentes até o momento da investigacao.

A tabela 5.3 mostra os componentes do indice CPO e
suas expressfes percentuais. Estes dados nos permitem uma apre-
ciacdo mais profunda do problema carie nas criancas estudadas. Af
sim é que, dos 1.090 (hum mil e noventa) primeiros molares afeta-
dos, 83,49% apresentavam carie, 0,55% estavam obturados, 3,30% ti
nham sido extraidos e 12,66% estavam com extracdo indicada, logo.
15,95% (.3,30 + 12 ,66%) representam os perdidos; os conceitos de
cariado, obturado, perdido, extraido e extracdo indicada“ estao
expressos no capitulo 4.

A alta média CPO por crianca encontrada ganha maior
forca de tragédia quando,se observa, nos dados percentuais da ta-
bela 5.3, em que apenas 3,85% representa a "historia anterior da
doenca"™ ou seja, a soma dos obturados (.0,55%) cora os extraidos
(3,30%), enquanto que 96,15% representam a "historia atual da do-
enca", isto é, a soma dos cariados (83,49%) com os de extracdo in
dicada (12,66%). Os primeiros representam "trabalho realizado" e
os ultimos "trabalho a realizar™. Estes dados podem ser observa-
dos no grafico 5.1 e dizem bem alto que estas criancas ndo devenm
estar sendo alvo de nenﬁum programa de prevencdo da carie, enten-

dendo-se prevencdo em sentido amplo, abrangendo seus cinco ni-



- 42 -

veis: promocdo da saude, protecdo especifica, diagnostico preco-
ce e tratamento imediato, limitacdo do dano- e reabilitacéo. Na
verdade, a pequena cifra de tratamento realizado ndo invalida es-
ta afirmacdo, pois ela representa o atendimento efetuado em apt
nas 25 dos 287 (duzentos e oitenta e s.é&ﬁ alunos, sendo que em
22 se efetuaram extracBes e em apenas 2 se efetuaram obturacdes.
D6 total de alunos examinados, apenas um possuia 0s quatro primeo”
ros molares permanentes obturados.

Observemos, uma vez mais, que, do total de 1.148 (hum
mil, cento e quarenta e oito), dentes estudados, 1.090 (hum mil e
noventa) se apresentavam "afetados" e apenas 58 estavam higidos,
representando um total de 94,95% de morbidade contra 5,05% de nor
malidade. Estes valores sdo maiores que quaisquer outros de que
tivemos noticias, através do levantamento da bibliografia especi-
fica sobre prevaléncia de carie nestes molares.

Trabalhos sobre carie em primeiros molares permanen
tes, realizados em varias partes do mundo, entre criangas na fai-
xa etaria semelhante a de nosso trabalho, indicam indices mais
baixos, como o0s que seguem: CIRINA & CARBONI® (1967) , em Caglioni-
Itdliapncontraram 68% de dentes CPO no sexo feminino e 58% no sexo
masculino; DUTEIL & PAGAN~A™ (.1965), em Bayamon, acharam 69»9% de den
tes CPO, com media de 2,49 por crianca; CRINER & LARAAN (1954/5),
em cinco pesquisas realizadas em Cuba, entre os anos de 1939 e
19 53, encontram percentagens de dentes CPO que variaranm entre
50,87% e 85,33%; PRITZ™™ (1959), em Viena, observou 79,6% de CPO;
SANT0839(1971), estudando prevalgncia de cgrie em primeiros mola-
res em Belo Horizonte (.historia natural da carie). Aimorés C29 e

3? niveis de prevencdo) e Baixo Guandu (aguas fluoretadas), encon



GRAFICO 5-1 - PORCENTUAIS DE TRATAMENTO REALIZADO E
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trou médias CPO por criancga, respectivamente de 3,43, 2,72 e 1,33;
SANTOSqq(1971), citando BIRMINGAN, relata que este altimo achou
CPO médio 2,7 em Waterford Country; CHANTEL & VERCELINO® (1965),
estudando criancas de apenas 7 a 8 anos em Piémont,encontraram CPOm
0,57 no arco superior e 0,95 no inferior. Observe-se"na tabela
5.3 que, em nossos achados, estas mesmas idades acusam CPOm de
3,67 e 3,80; SCHAPIRA & CIMPEANuU*~*n C1964) , estudando alunos de la.
serie C7 a 8 anos ), encontraram 15% de morbidade. VIEGAShq (.1961),
relatando levantamentos feitos em Sarnia, Brandtford e Stratford,
entre 1948 e 1959, no Canada, achou indices que variavam entre
1,07 a 3,65. Observa-se, da comparacdo entre nossos achados e os
de outros autores relatados, que o problema céarie dental, pelo me
nos no que se refere aos primeiros molares permanentes, é bastan-
te sério na area de nossa investigacdo e na populacdo estudada, fn
dices proximos dos que achamos somente sdo reportados por ARBENS
e Col.~(1951), estudando universitarios paulistas: dentes CPO
95,06%; e por PICTON34(1965) estudando adolescentes de .12 a 23 a-
nos em Londres: 96,00% de CPO. Note-se, no entanto, que as Jfa.i
xas etarias estudadas por estes autores sdo bem mais altas do que
a que nos estudamos. E claro que, em concordancia com o caréater
cumulativo da prevaléncia, os indices CPO tendem a aumentar com a
idade. Ressaltamos, no entanto, que os valores encontrados por
estes dois autores, estudando faixas etarias bem mais altas que a
que nos estudamos, sdo, praticamente, iguais aos valores por nos
verificados, onde predominam escolares entré 7 e 9 anos.

A grande prevaléncia de céarie observada nos primei-

ros molares permanentes desses estudantes, esta a exigir pesqui-

sas complementares para levantamento de suas causas.
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Ainda que ndo possamos considerar como pretensdo ba
sica deste trabalho, nos preocupamos em analisar alguns fatos pa-
ralelos, que julgamos ter importancia em plano secundario. Na ta
bela 5.U, podemos observar, em valores absolutos e em percentual,
a situacdo (higidos ou CPO) de cada um dos primeiros molares per-
manentes: superior ou inferior, direito ou esquerdo. Podemos ve
rificar que, para um mesmo arco Csuperior ou inferior), o percen-
tual de dentes CPO esta a indicar a caracteristica de bilaterali-
dade da carie dental, aceita pela maioria dos autores, como SAN-

li .
T0S'" (.1971) e ARBENS e Col. = (1951), para citar exemplos. A bi-

lateralidade da carie foi descrita em 1938 por KNUTSON.24. Salien
te-se, 1inclusive, que, no que se refere ao arco inferior, os per-
centuais relativos ao primeiro molar dos lados esquerdo e direito
sdo 1iguais (higidos e CP0O), ainda que o percentual de dentes per-
didos tenha sido maior no lado esquerdo C22,30% contra 17,77%). A
bilateralidade da carie ndo e aceita, por exemplo, por CRINER &
LARAN*A  (1955) que, em- seus resultados, encontraram uma predominén
cia de morbidade no lado direito, nos dois arcos.

Uma apreciacdo sobre a morbidade dos primeiros mola
res permanentes com relacdo aos arcos (superior e inferior) pode
ser feita na tabela 5.5. Podemos observar que os totais CPO para
os dois arcos foram muito préximos: 93,73% para o arco superior e
96,17% para o arco inferior. Quanto aos componentes do CPO, ver”
ficamos que os valores de "obturados"™ sdo os mesmos para os dois

arcos, mas ha uma diferenca apreciavel quanto aos valores dos "ca
riados™ e dos "perdidos"™. A tabela 5.6 apresenta vim eétudo esta-
tistico de diferenca de proporc¢cdes para constatarmos a significan

cia, ou ndo, das diferencas encontradas entre os dados da tabela












5.5. Verificamos que é "ndo significante” a diferenca entre as
percentagens do total CPO para os dois arcos. FHA principio, isto
poderia nos induzir ao raciocinio de que a suscetibilidade ao ata
que da carie seja semelhante nos dois arcos. No entanto, observa
mos que "sdo significantes” as diferengcas havidas com os "caria-

dos™ e com os "perdidos". Logo, 0 arco superior apresentou maio-
res valores de dentes cariados (82,9.3% contra 75,61%) e menores va
lores de dentes perdidos (.10,28% contra 20 ,03%). Isto nos permi-
te inferir um ataque por carie mais cedo nos inferiores ou, entdo,
uma maior suscetibilidade & carie destes dentes em relacdo aos su
periores, aspectos que ndo temos possibilidade de definir no pre-
sente trabalho. Dentro desta linha de raciocinio, acreditamos,
salvo melhor juizo, que .nossos achados estdo de acordo com os dos
autores que afirmam ser a incidéncia de carie maior no arco infe
rior, como KNUTSON e Col.”™ (1938); ARBENS e Col.” (1951) ;HALIKIe~
(1959); KARWETZKYA~(1962); CHANTEL & VERCELINO”, (1965); JAGER &
OCKERSE~A=  (1965) e SANTOS~AA (1971).

A tabela 5.7 nos apresenta alguns dados complementa
res que consideramos de importancia. Através dela, podemos obser
var que, do total de 287 (duzentos e oitenta e sete) alunos exami
nados, 249 (duzentos e quarenta e nove) (86,76%) tinham os quatro
primeiros molares afetados por carie num dos seus estagios ja de-
finidos. Apenas 38 alunos (13,24%) apresentaram, "algum™ primei-
ro molar permanente higido, sendo que, deste ultimo valor, a gran
de parcela de 8,01% ¢é dos que possufam apenas um molar higido. Ve
rificamos, ainda, o alarmante fato de que neste grupo de.287 (du
zentos e oitenta e sete) escolares somente dois (0,70% do total

de examinados) possuiam os quatro molares higidos. PRIT235(1959)






ja considerava "surpreendente" a cifra por ele encontrada de 6%
de criancas com os quatro molares sem céarie.

Acreditamos que os dados ate aqui apresentados e dis
cutidos, nos indicam que a carie dental, na populacdo infantil dos
municipios da zona rural da Grande Florianopolis e arredores, on-
de se situa a la. Coordenadoria Regional de Educacdo, esta se fa
zendo segundo sua historia natural, sem que, praticamente, nenhu-
ma barreira apreciavel, representada por um dos cinco niveis de
prevencdo de Odontologia Sanitdria, esteja sendo interposta. E
preciso lembrar que, em sua historia natural, a evolucdo da céarie
se da em dois planos - extensdo e profundidade - exigindo, nos ni
veis superiores de prevencdo, maiores custos e tempos operacionais.

Esperamos que os fatos ate aqui abordados subsidienm
uma maior preocupacdo dos organismos sanitarios do Estado de San-
ta Catarina, uma vez que a minimizacdo do problema s5 poderda acon
tecer, através duma acado governamental em nivel de Odontologia So
ciai. MATTOS NETO28 -C1966) levantou a prevaléncia da céarie entre
escolares de Florianopolis, encontrando indices que ja considerou
alarmantes. Apontando solucfes para o problema, afirmou, "que as
experiéncias alienigenas e a nossa vém demonstrando que a solucéao
deste problema sanitario somente podera ser encontrado com a apl_i
cacdo dos amplos e magnificos recursos que nos oferece a Odontolo
gia Sanitéaria”. Ainda se refere este autor a uma lei que, em 1959,
tinha sido promulgada, no sentido de aplicar fluoracao 4&s aguas
de abastecimentos dos municipios catarinenses, medida esta que.ndo
foi executada.

Queremos, ainda, chamar a atencdo para -um fato que

julgamos bastante relevante: a matricula de alunos na la. serie
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do 1? grau na regido estudada se da em idades maiores que a habi-
tual. Vemos que na amostra estudada a maior freqUéncia de alunos
novos reside na idade de 8 anos, seguida da de 9 anos,,.e, apos 7
anos, sendo que ainda consideramos alta a"freqiéncia de alunos que
se matriculam com 10 anos. Na regido por nos visitada, ndo perce
bemos indicios de um verdadeiro programa de assisténcia dentaria
escolar, mas mesmo que ela existisse, ja receberia esses alunos
com alta prevaléncia de céarie nos primeiros molares permanentes,
devido ao tardio ingresso nas escolas, quando estes dentes ja se
acham h& bastante tempo expostos na boca ao ataque da carie.

Ao finalizar esta discussdo, relativa aos dados en-
contrados em nossa investigacdo sobre a prevaléncia de carie em
primeiros molares permanentes de escolares novos, lembramos a ci-

tacao de McDONALng (196.9), constante do capitulo 1 deste trabalho:,

"Do exame do primeiro molar permanente de um grupo de escolares,é
muito o que se pode aprender sobre o nivel de salude dental da co-

munidade e da eficiéncia do atendimento odontologico local™.






CAPITULO 6

CONCLUSOES

Os dados apresentados e discutidos no capitulo 5,o0b
tidos através de metodologia descrita no capitulo 4, sobre preva--
léncia de carie em primeiros molares permanentes dos escolares no
vos de escolas de 1? grau da zona rural da la. CRE - Florianopo-
lis - SC, representados na investigacdo por uma amostra de 287(du
zentas e oitenta e sete) criancas de ambos 0S sex0S, nos parecenm

permitir as seguintes conclusdes:

5.1 - a média de primeiros molares permanentes CPO por
crianca foi de 3,80; dos 1.148 (hum mil, cento e quarenta e oito)
primeiros molares em estudo, 1.090 (hum mil e noventa) se apresen
tavam com historia de carie (94,95%) e 58 estavam higidos (5,05%).
Dos 1.090 (hum mil e noventa) dentes CPO, 83,49% se apresentavam
com carie, 0,55% obturados e 15,9 5% perdidos,” sendo que destes il
timos, 3,30% tinham sido extraidos e 12,66% estavam com extracao
indicada. Estes numeros sao comparativamente maiores que todos
aquelesmevantados na revista da literatura especifica e constan-
tes do capitulo 2;

6.2 - do total CPO, 3,85% representam a "historia anterior
da doenca™, ou seja, "trabalhos realizados” e 96,15% representanm
a "historia atual da doenca"™, ou seja, "trabalhos a realizar"”;

6.3 - como subprodutos das observacdes fundamentais e cors

tantes dos 1tens acima, ainda podemos citar que:

6.3.1 - os dados comparativos (em valores absolutos)
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de prevaléncia de céarie entre lados (direito e esquerdo) parecen

confirmar o aspecto bilateral da carie;

6.3.2 - quanto & comparacao entre arcos (superior e
inferior), ainda que os CPOs tenham sido estatisticamente semelhan
tes, nos parece valido pressupor que a suscetibilidade dos infe
riores & maior que a dos superiores, retratada pelo maior valor
de perdidos nos inferiores e de cariados nos superiores no momen-

to do exame, diferencas estas confirmadas estatisticamente;

6.3.3 - dos 287 (duzentos e oitenta e sete) escola-
res examinados, 9.9,3% haviam tido alguma experiéncia de céarie enm,
pelo menos, um de seus primeiros molares permanentes, sendo que
apenas 0,70% (representados por 2 escolares) apresentava 0s qua-
tro primeiros molares permanentes higidos;

6.3.M- - ao considerar-se valida a extrapolacdo suge
rida por McDONALD29 (1969), enunciada no cap#%ulo 1, podemos infe
rir ser provavelmente precaria a condicao de saude bucal da comu-

nidade representada pela amostra estudada, bem como deficiente o

atendimento odontologico naquela regido.
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IVAVE 7 anos UC VE CASOS 24 SEXO Feminino

FICHA ! c 0 CPO TVP FICHA o CPO n?p

Wis . EET W? EEl

16 4 4 4 230 4 4 4,

27 4 4 4 246 4 4 4

45 1 1 2 3 2m 250 4 4 4

49 1 3 3 4

97 4 4 4

113 . 1 3 4 1 g

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 TOTAL 7 73 0 6 10 89 90
CPO-V ImidZo] 89 3.71

24



WAVE

NCHA

w?

10

11

12

14

15

24

25 -

26

.28

29

30

40

43

56

57

58

62

TOTAL

e anos

ET

W? VE CASOS 79
CPO TV? FICHA
NG
4 A 68
3 4 70
2 4 75
4 4 82
4 4 83 .
4 4 .84
4 4. 86
4 4 . 87
2 4 95
4 4, 96
4 4 99
4 4 101
4 4 104
4 4 109
4 4 111
4 4 127
4 4 128
4 4 132
o4 4 133
3 4 135
3 4 137
TOTAL
CPO-V ImzdZzo)

H

SEXO Feminino

CPO

rpp






JVAVE 9 anos W? VE CASOS 38 SEXO Feminino

FICKA . . P cPO TVP  FICHA C o P cpo Tup
w? - E ET w? E ET

13 4 4 4 188 4 4 4
39 2 2 4 2 203 4 4 4
1 2 2 4 4wm 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

CPO~V ImEdZo] 148 , 3 gg
38















