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RESUMO: Foi realizado estudo a fim de comparar o efeito na redugio
do ataque de cédrie de uma solucdo de fluoreto de sédio, na concentracéo de
0,59% aplicada sob a forma de bochecho, escovaglo, escovacio e bochecho, uma
vez por semana, sob superviséo, durante um periodo escolar de 10 meses em 424
escolares de 9 a 10 anos de idade matriculados em cinco escolas estaduais do
Estado de Sdo Paulo (Brasil). As criangas foram distribuidas igualmente em
trés grupos experimentais e um grupo controle, de acordo com a idade dental
(n° de superficies de dentes permanentes irrompidas) e experiéncia anterior
de cdrie (CPO-S). Foram examinadas 307 criancas e os resultados mos-
traram que houve uma reducio, estatisticamente significante ao nivel de
0,05, de ataque de cairie entre os grupos experimentais e controle, da ordem
de 35,199 para o grupo de bochecho (grupo I), de 37,919 para o grupo de
escovacido (grupo II), e de 49,779 para o grupo de escovagio e bochecho
(grupo IV). Quando comparados os grupos experimentais entre si nido houve

diferencas estatisticamente significantes ao nivel de 0,05.

UNITERMOS: Carie dentdria, prevenc¢do. Flaor. Escolares.

INTRODUGAO

As solugdes de flior aplicadas em forma
de bochechos ou por meio de escovagdes
tém recebido muita atencido nas tltimas dé-
cadas; seu uso como medida de prevencéo
é um fato comprovado por vdarios auto-
res 3:4,27,33,55 ¢ recomendado pela Organi-
za¢do Mundial da Satiide 48 para serem utili-
zadas no campo da odontologia preventiva.
N&o obstante ter sido demonstrada sua efi-
cacia, sua utilizagdo em saude ptiblica ainda
é limitada.

Os estudos sobre as solugdes de flior
variam quanto ao tipo de solugdo empre-

* Resumo parcial da Tese de Doutorado apresentada & Faculdade de

gada, quanto a sua concentragéo, seu pH
e quanto & freqiiéncia de sua utilizagdo.
Da mesma forma, variam as idades das
crian¢as que participaram dos experimentos,
sendo que a maioria dos autores tem
utilizado  criangas em idade escolar,

predominando entre estas as 10 a
13 anos 15,22,25,27,33,45 ,46,48,55,

de

A solugdo de flaor

maior freqiiéncia tem sido a
a 0,2% 2/7,9,20,27,33 ,85,47,53,55

empregada com
de NaF

Alguns pesquisadores tem utilizado so-
lugdo de flior-fosfato neutro ou acidu-
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lado 1,6:18,21,46 e oqutros solucldo de fluoreto
de estanho 344552 ou ainda outros tipos
de solugdes 15,23,29,57,

Outros estudos foram realizados usando-
-se a escovacdo como método de aplicagio
das solugdes de flilor 3:4,10,11,13,26,28,42,47,

Berggren e Welander ¢, num estudo de
dois anos, usaram solucdo de NaF a 1%,
no qual Y escovagdes foram feitas obtendo
reducdo de 25 a 30% no incremento da
carie; os mesmos autores3 levaram a cabo
outro estudo, utilizando 3 diferentes solugdes
de fluor; uma delas foi o NaF a 0,5%
que, aplicado cinco vezes ao ano, deu uma
reducdo de 29% na incidéncia da carie
dental.

Ollinen 42 nio encontrou diferengas signi-
ficantes entre bochechos e escovagdes com
uma solugdo de NaF a 0,5%, aplicada
mensalmente e por um periodo de 3,5 anos.

Rosenkranz 47, também, comparou os
métodos de escovagio e bochechos, com
solugdo de NaF a 0,2%, aplicada uma vez
cada duas semanas; ap6és um ano de estudo
a diferenga entre os grupos ndo foi signi-
ficante.

Bullen e col.201 Conchie e col13 e
Heifetz e col.26 utilizaram solugdo ou gel
de fluor-fosfato acidulado, com resultados
que variaram respectivamente de 38,5%,
15%, 25%, e nenhuma reducdo de super-
ficies com experiéncia de carie.

No Brasil, poucos dados sdo disponiveis
a respeito do emprego de solugdes de fliior
em forma de bochechos ou escovagdes.

Moreira 32  realizou um experimento,
usando uma solugdo molar de NaF a 0,1%,
no qual as criangas que bochecharam 3 vezes
por semana, durante um ano, obtiveram uma
redugdo significante na incidéncia da carie
dentaria de 51,1%.

Horowitz e col.28) num outro estudo rea-
lizado em Sio Paulo, usando fluor-fosfato
em forma de gel, apés 3 anos, durante os
quais 15 escovagGes foram feitas, obtiveram
uma redugdo de 26% na experiéncia de carie
dental.
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Ao analisarmos as pesquisas realizadas
com bochechos e escovagbes a base de fitor,
verificamos faltar estudos que comparem os
efeitos de bochechos e escovagbes, usados
independentemente e em conjunto, realizados
uma vez por semana, com solucido de flaor.

O objetivo da presente investigagdo foi
verificar, ap6s um ano de estudo, a eficacia
de uma solucio de NaF a 0,5%, aplicada
em escolares, em forma de bochechos, esco-
vagOes e escovacdo e bochecho.

MATERIAL E METODOS

Amostra

Constou de 424 criancas de 9 e 10 anos
de idade, matriculadas em 5 escolas da rede

estadual da cidade de Sdo Paulo, no ano
de 1975.

As criangas foram distribuidas igualmente,
de acordo com o numero de superficies
irrompidas e de acordo com a experiéncia
anterior de carie (CPO-S médio), em um
grupo controle e em 3 grupos experimentais.

O tamanho de amostra foi calculado de
acordo com o método de Marthaler 3s,
considerando os seguintes pressupostos:

incidéncia da carie de
309%; coeficiente de
variacio (S/x) igual a 1,0 e nivel de
significancia de 0,05, sendo o desvio padrio
constante, isto é, igual tanto para o grupo
controle como para os grupos experimentais,
e perda de escolares de aproximadamente
20%.

Assim, cada um dos 4 grupos ficou
constituido por 106 ctiangas, de ambos os
sexos, sendo um controle (grupo lIlI), que
ndo realizou o bochecho nem a escovagido
com solucdo alguma.

— redugdo da
aproximadamente

— QGrupo 1: criancas que realizaram
bochechos semanais com a solucdo de NaF
a 0,5% por um min,
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— Grupo 1: criangas que realizaram
uma escovagdo semanal com a solugdo de
NaF a 0,5% durante 3 min, e

— Grupo IV: criancas que realizaram
semanalmente primeiro a escovaglo, com a
solucdo de NaF a 0,5%, e depois efetuaram
o bochecho, com a duragdo de 3 e um min
respectivamente para a escovagdo e para o
bochecho.

Registro: As informagdes relativas ao

nome, sexo, idade e local de nascimento
foram retiradas do boletim escolar. Os
dados de identificagdo das criangas, os

exames clinicos e os dados sobre bochechos
e escovagbes foram registrados em fichas
apropriadas: Os exames clinicos foram
feitos com o auxilio de espelhos bucais
planos, sondas exploradoras n¢ 5 e luz
natural.

utilizado o indice CPO-S
proposto em 1938 por Kleis¢ e foram
seguidos os critérios recomendados pela
Disciplina de Odontologia Sanitaria da Fa-
culdade de Saude Publica da Universidade
de Sao Paulo!’. A calibragdo para esta
pesquisa foi satisfatoria pois as discor-
dancias foram menores que 5%.

Preparo e aplicagdo da solugdo NaF a
0,5%: o sal foi pesado em balanca analitica
marca Microwa, por um técnico do Departa-
mento de Nutri¢do da Faculdade de Saude
Publica da USP e acondicionado em doses
individuais de 5g. Momentos antes de sua
utilizagdo as solugdes de fluor eram prepa-
radas com um litro de 4dgua potdvel e 5¢g
de NaF e agitadas até a dissolugdo completa
do pé.

A orientagdo e a supervisio dos boche-
chos e das escovag¢des foi realizada por
cirurgides-dentistas.

As criancas foram ensinadas e treinadas
a executar as técnicas de escovacgido e de
bochechos em duas sessdes prévias a exe-
cugdo definitiva, utilizando-se dagua potavel
em lugar da solu¢io de fluior.

Indices: foi

Procurou-se obter autorizagdo e envolver
os professores e pais de alunos no desen-

volvimento da pesquisa com o objetivo de
que incentivassem as criangas a executar
08 procedimentos e a seguir as instrugdes
para a utilizagdo adequada da técnica.
Para tanto foram realizadas reunides de
pais e mestres nas quais foram expostos
0s objetivos da pesquisa, a importancia da
participacdo continuada das criangas e os
beneficios da implantagdo de programas
sistemdticos de aplicagdo de fluor.

Técnica de bochecho: Proporcionou-se a
cada estudante um copo com 10ml da
solu¢do de fluor; com essa quantidade os
escolares realizaram um bochecho durante
um minuto, fazendo com que a solugdo
entrasse em contato com todas as super-
ficies dentdrias. Depois dos bochechos as
criangas voltaram as suas classes com a
instru¢do de nado beberem liquidos (4gua,
sucos, etc.) e nem comerem alimentos pelo
espago de, no minimo, 30 min.

Para facilitar a ministracdo e a supervisdo
dns bochechos, foram chamados, de cada
vez, grupos de 10 criangas.

Técnica de escovagdo: a escovacdo foi
feita por segmentos, sendo 4 posteriores e
2 anteriores, e nesta ordem: segmento
postero-superior direito (4area de molares
e pré-molares); segmento Aantero-superior
(canino a canino); segmento postero-
-superior esquerdo; segmento postero-infe-
rior esquerdo; segmento antero-inferior e
terminando com o segmento postero-inferior
direito, com o ultimo dente distal ao canino
inferior direito.

A seqiiéncia da técnica de escovagdo das
superficies dentdrias nos respectivos seg-
mentos foi a seguinte: comegar pelas super-
ficies vestibulares, continuar pelas super-
ficies oclusais ou incisais e terminar com
as superficies linguais. A escova era colo-
cada em posi¢do inclinada sobre as super-
ficies vestibulares e linguais, a partir do
colo do dente, escovando os dentes supe-
riores para baixo e os inefriores para cima.
As superficies oclusais foram escovadas em
movimento de diante para trds e de tras
para diante.
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Antes e apds a escovacdo das superficies
de cada segmento, a escova era embebida
na solugdo de NaF, distribuida num copo

individual para cada crianga. Os escolares
que fizeram, além da escovacdo, os boche-
chos, receberam uma quantidade adicional
de 10 ml. da solugdo para bochecharem apés
a escovacao.

Para facilitar a supervisdo da aplicagio
da solucdo de NaF por meio da escovagio
foram chamados, de cada vez, grupos de 5
criangas,

As criancas iniciaram a aplicagio do
bochecho e da escovagdo em setembro de
1975; durante os meses de dezembro do
mesmo ano, e janeiro, fevereiro e julho
de 1976, ndo o fizeram devido &s férias
escolares; em novembro de 1976, isto ¢,
apos 10 meses de efetiva aplicacio da
solucdo de NaF a 0,5% foi realizado um
segundo levantamento da experiéncia de
carie nessas criangas.

Andlise dos resultados: nesta apresen-
tacdo ndo serdo analisados os resultados
observados nas superficies dentdrias sepa-
radamente (presentes no inicio e as que
irromperam durante o estudo). Foram
consideradas como componentes do estudo
apenas as criangas presentes ao primeiro
e segundo exame e que realizaram pelo
menos vinte auto-aplicagdes com a solugio
de flior. Foi feito também reajuste de
reversbes (superficie cariada no 1° exame
e higida no 2¢ exame) e quando um dente
foi extraido entre o primeiro e segundo
exame, a superficie foi considerada com o
mesmo valor que recebeu no primeiro levan-
tamento.

As comparagdes de médias foram feitas
mediante andlise de varidncia paramétrica
e contraste de Sheffé 14,50, aceitando-se as
consideracbes de Glass e col-2¢ julgando
que os dados estavam razoavelmente proé-
ximos as condi¢ées expostas por tal autor.
O nivel de significincia adotado foi de 0,05.
Quando evidenciada uma redugdo significa-
tiva entre as médias de um grupo
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experimental e a de controle foi calculada

a reducdo percentual estabelecendo-se o
respectivo intervalo de confianga (Fieller-
-nivel de 959;)3.16,19,

RESULTADO E DISCUSSAO

Durante a realiza¢do do estudo houve uma
perda de 117 criangas, correspondendo a
27,6% em relagdo as 424 criancas que
iniciaram o estudo, das quais 90 (21,2%)
foi devido a transferéncia de escola princi-
palmente no inicio do ano escolar de 1976.
As restantes 27 (6,4%) abandonaram o
cstudo porque ou os pais argumentaram
que os filhos sentiarm-se mal apos as aplica-
¢oes de fluor, ou as criangas recusaram-se
a comparecer ao tratamento, ou porque nio
completaram um minima de 20 aplica¢des
durante o estudo.

Ao calcular novamente o CPO-S médio
¢ a média de superficies irrompidas das
criangas que iniciaram e completaram o
estudo, estabeleceu-se uma nova composicdo
dos grupos (Tabela 2) que a andlise esta-
tistica indicou ndo deferirem significante-
mente entre si (Tabelas 3 e 4); estes
valores também ndo foram significantemente
diferentes dos valores do levantamento
original (Tabela 1).

Pelos dados apresentados na Tabela 35,
pode-se verificar que a média de superficies
permanentes irrompidas foi similar para os
4 grupos de estudo, confirmado estatistica-
mente ao nivel de 0,05 (Tabela 7).

Nota-se, também, na Tabela 5, que os 3
grupos experimentais apresentam valores
médios CPO-S menores que o grupo
controle, diferengas estas que em termos
percentuais sdo apresentadas na Tabela 6.
Analisados os incrementos entre os grupos
experimentais e controle (Tabela 8), veri-
ficou-se que os mesmos sdo diferentemente
significantes ao nivel de 0,05 e, an realizar-
-se o teste de contrastes, essas diferencas
corresponderam aos 3 grupos experimentais
em relagdo ao grupo controle, ndo indicando
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diferenga
experimentais

significante
entre si

entre 0s grupos
(Tabela 9).

Pode observar-se, tabém pela (Tabela 5),
que o coeficiente de ataque de carie foi
maior para o grupo controle do que para
0s grupos experimentais, e que o grupo IV
apresentou o menor coeficiente de ataque.

Os resultados do intervalo de confianga
indicam que a reducgdo percentual de céarie

obtida através dos diferentes métodos de
aplicacdo da solugdo de flior ndo deveria
ser menor do que 15,91% e nio maior do
que 58,05% (Tabela 6).

Comparando os valores de redugdo de
carie obtidos no presente estudo com os
obtidos por outros autores, com solugdes
em concentracdo e aplicacdes diferentes,
observaram-se resultados similares aos
obtidos com o Grupo IV. Assim, o valor

TABELA A1

Idade média (anos), média de superficies irrompidas, CPO-8 e coeficiente de ataque de cdrie,

das 424 criancas que iniciaram o estudo,

segundo o8 grupos experimentais

e controle,

Sédo Paulo, 1975.

Médias
Grupo Idade Superficies indice Coeficiente
(anos) irrompidas CPO-S de atague
I* 9,5 78,02 6,63 0,08
I1 »* 9,4 78,30 6,59 0,08
II *x* 9,5 78,30 6,42 0,08
IV wxes 9.5 78,35 6,48 0,08

* previstos 42 bochechos
** previstas 32 escovagdes

##x%  previstos 42 bochechos e 42 escovagdes

ndo foram previstos nem bhochechos nem escovagdes

TABELA 2

Numero de criangas, de ambos os sexos, que completaram o estudo, CPO-S médio e outras

varidveis no inicio do estudo, segundo os grupos experimentais e controle.

Sdo0 Pavlo, 1975.

Superficies irrompidas CPO-S

Grupos Ne de Idade Média Desvio Média Desvio Coef.
criangas padrédo padrio ataque

I 5 9,5 78,07 20,00 6,40 6,88 0,08
II 80 9,4 78,00 18,99 6,73 6,25 0,09
III n 9,5 80,07 20,71 7,00 6,82 0,09

v 81 9,6 76,11 18,94 6,47 5,60 0,09
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TABELA 3

Andlise de variancia para os valores médios de superficies irrompidas das 307 criancas, de

ambos o0s sexos que completaram o estudo,
experimentais e controle.

no inicio do tratamento,
Sao Paulo, 1975,

segundo 08 grupos

Fontes de Graus de Soma de Quadrado F
Variacdo Liberdade Quadrados Médio
Entre
tratamentos 3 593,6822 197,8941 0,5134
p> 01

Dentro de 303 116.799,3146 385,4763 (ndo significante)
tratamentos
Total 306 117.392,9968 —_— _

TABELA 4

Andlise de varidncia para os valores médios CPO-S das 307 criancas de ambos 08 sexos que
completaram o estudo, no inicio do tratamento, segundo os grupos experimentais e controle.
Séo Paulo, 1975.

Fontes de Graus de Soma de Quadrado F
Variagdo Liberdade Quadrados Médio
Entre
tratamentos 3 16,4635 5,4878 0,1347
P> 01

Dentro de
tratamentos 303 12.348,1228 40,7529 (ndo significante)
Total 306 12.364,5863 _ —_

de 49,77% de reducdo da carie dentaria
obtido no Grupo IV (Tabela 6) é similar
aos relatados por Torell e Ericsson 55, de
49,1% apdés 2 anos de bochechos diarios
com NaF a 0,05% em criancas de 10 anos
de 1dade; aos de Moreira e Tumang 40,41, de
51,13% e 46,8% de reducdo do indice
CPO-S, ap6és 1 e 2 anos de execugdo de
bochechos com NaF a 0,1% numa freqiiéncia
de 3 vezes por semana, aos de Horowitz e
col.27 de 44% de reducdo do indice CPO-S,
apds 20 meses de utilizagdo de um bochecho
semanal com NaF a 0,2%; aos de Soto P. e
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Maiwald 51 de 46% de redugio do indice
“PO-S, ap6s 28 meses de aplicacdo de um
bochecho quinzenal com NaF a 0,2% em
criangas de 6 a 7 anos de idade e uma
redugdo de cdrie de 43,4% CPO-S no grupo
de criangas de 10 e 11 anos de idade, apds
88 meses de duragdo do programa (Maiwald
e Soto P.35), e de Torell e Siberg 57 de 48,7%,
51,9% e 53,5 de reducdo do indice CPO-S,
ap6és um ano de bochechos mensais com
NaF a 0,2% em grupos de criancas de 9
anos de idade. Naturalmente que todos
esses resultados sdo superiores aos do pre-
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TABELA 6

Percentual de redvcdo de cdrie dental e intervalo de confianga
para oS8 grupos que foram significantemente diferentes no
incremento de cdrie em relagio ao grupo controle. S&o Paulo, 1976.

Grupos % de Reducdo Intervalo de confianga - 95%
% %
Ielll 35,19 15,91 |—| 43,49
II e III 37,91 19,34 |—| 45,96
IV e III 49,77 32,99 [—| 58,05
S — = 13,87

TABELA 7

Andlise de variancia para os valores médios de superficies irrompidas das 307 criangas,
d: wmbos os sexos, quc completaram o estudo, segundo os grupos cxperimentais e controle.
Sao Paulo, 1976.

Fontes de variagéo Graus de Soma de Quadrado F
Liberdade Quadrados Médio

Entre

tratamentos 3 2.071,5585 690,5195 1,5898
p> 01

Dentro de

tratamentos 303 131.605,6402 434,3420 (ndo significante)

Total 306 133.677,1987 — —

TABETLA 8

Andlise de variAncia para os valores médios de superficies irrompidas das 307 criancas,
de ambos os sexos, que completaram o estudo, segundo os grupos experimentais e controle,
Sdo Paulo, 1976.

Fontes de Graus de Soma de Quadrado F
Variacgédo Liberdade Quadrados Médio
BEntre
tratamentos 3 438,6198 146,2066 10,5376
p< 0,001

Dentro de
tratamentos ) 303 4.204,0903 13,8749 (significante)
Total ' 306 4.642,7101 — —
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TABELA 9

Resultados dos testes de Sheffé para os valores médios do incremeento CPO-S das
307 criangas de ambos os sexos, que completaram o estudo, segundo os grupos

experimentais e controle.

S3do0 Paulo, 1976.

Grupos I II1 v
0,2980 — 3,7580 1,6057
I p>01 0,01<p < 0,025 p> 01
(ndo significante) (significante) (ndo significante)
— 4,1042 1,3277
II 0,005 <p 0,01 p> 01
(significante) (nfo significante)
5,4082
II1 0,001 <p <0,005
(significante)

scnte estudo quando se leva em consideragdo
o QGrupo 1 que apenas bochechou ou o
Grupo Il que somente fez escovagdes.

Como se pode observar pelas comparagdes
recalizadas, o0s resultados sdo similares
quando se usa a solucao de NaF em dife-~
rentes concentracdes, freqiiéncias e periodos
de aplicagdo, o que aparentemente indica que
parece existir determinado limite de reducéo
do ataque de carie, além do qual a fre-
giiéncia e a concentagdo da solucdo nao
atuam mais; pode-se supor que haja uma
saturacdo de flior no esmalte o qual, con-
seqiientemente, ndo absorveria o flior que
posteriormente venha a ser administrado.
Aceitando-se estas suposi¢fes como verda-
deiras, seria entdo mais aconselhdvel utilizar
concentracbes mais baixas e em maior fre-
qiiéncia, como a recomendada por Torell
e Ericssonss, ou seja, de 0,05% para uso
didrio; ou de 0,025% com fregiiéncia
semanal, que, em contato com o esmalte
produz um composto estdvel (Forsman 29).

Dever-se-ia, pelas dificuldades de aplica-
¢bes freqiientes optar-se pela freqiiéncia
semanal ou quinzenal, na concentracdo de
0,2% (Horowitz 27; Soto P. e Maiwald 51),
sendo recomendavel que se realizem outros
estudos com a concentracio de 0,025% que,
ao que tudo indica, alcan¢a o0s mesmos
resultados (Forsman 20) e parece possuir as

qualidades desejdveis para uma solugdo de
flior para bochecos (Torell e Ericsson 54).

A ndo existéncia de diferengas signifi-
cantes entre os métodos de escovagdo e de
bochechos, evidenciadas neste estudo, vem
corroborar as afirmacbes de Torell- e
Ericsson 54:5¢ ¢ de Rosenkranz 7, que néo
encontraram diferencas significativas entre
bochechos e escovaches com uma solugdo
de NaF a 05% aplicada mensalmente e
por um periodo de 3,5 anos pelo primeito,
e NaF a 02% aplicada quinzenalmente e
por um petiodo de um ano pelo segundo.

A redugdo da carie obscrvada na presente
pesquisa (37,91%), utilizando-se o métado
de escovacdo (média de 37,6 aplicagbes-ano)
é superior a redugdo de cdrie obtida por
Bergren e Wellander + com uma solugao
mais concentrada (1%), com apenas 5 esco-
vaghes no primeiro ano e 4 escovagdes no
segundo ano, ou seja, de 25 a 30% menos
CPO-S, reducio percentual esta que foi
confirmada pelos mesmos autores® quando
obtiveram, com uma solugio a 0,5%, na
mesma fregiiéncia e periodo de estudo, uma
reducin de 29% — CPO-S.

Entretanto Marthaler 37 e Marthaler e
Mulhermann 28 obtiveram  redugbes que
variavam de 30 a 50% menos CPO-S, com
quatro a seis escovagles supervisionadas
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por ano. O beneficio total, no entanto, néo
pode ser atribuido exclusivamente as esco-
vagdes com o composto de flior, pois o pro-
grama preventivo era mais amplo, com-
preendendo a utilizagdo de sal com flior,
comprimidos de flior, escovacdo supervisio-
nada e educagio em sande bucal, ¢ ainda
dispondo no mercado, para comercializagéo,
de dentifricio com flior.

Estes fatos demonstram as dificuldades
de se comparar os resultados deste estudo,
obtidos por meio da utilizacdo de boche-
chos ou de escovacdes, com os estudos reali-
zados por outros autores. A comparagdo
torna-s¢ mais complexa e dificil devido a
existéncia de diferengas quanto a freqiiéncia
de aplicagdo, quanto & concentracdo e tipo
de solucdo empregada, quanto ao tempo de
estudo, idade das criangas, e atendimento
dentério, quanto & analise, avaliacdo e apre-
sentacdo dos resultados, e quanto aos efeitos
combinados de agentes preventivos, entre
outros fatores, diferencas estas parcialmente
evidenciadas nas comparag¢des entre 0s
estudos ja mencionados.

Esta problematica realmente suscita varias
indagagbes e, conseqilentemente, o desejo de
realizar novos estudos entre os quais, por
exemplo, o de testar a mesma solu¢do na
mesma concentracdo, com o0 mesmo tempo
de exposi¢do na cavidade bucal e mesma

forma de administracdo, mas com diferentes
fregiiéncias de aplicagdio e em vérios grupos
da mesma populagdo, a fim de se estabelecer
o minimo de freqiiéncia com o qual poder-
-se-ia chegar ao mesmo resultado.

Em relacdo 4s reversdes ocorridas,
verifica-se pela Tabela 10, que o maior
numero correspondeu as criangas do grupo
IV, seguidas pelas do grupo [ e Il as
reversfes nos grupos experimentais talvez
possam ser melhor explicadas em fungio

da remineralizacdo que ocorre apos a
aplicacdo de flior e que Aas vezes
pode retardar ou mesmo interferir no

processo de desmineralizacdo do dente,
em especial em lesdes incipientes tornando
higida a superficie que anteriormente teria
sido diagnosticada como cariada; contudo
nio se tem a mesma explicacdo para o
grupo I, o qual ndo esteve exposto a
acdo do fluor- Portanto, estas reversdes
devem ser aceitas como sendo um processo
normal de erros de diagndstico esperado
dentro da normalidade de variabilidade e
que, no caso presente, ndo foram além de
2,7% em relagdo ao total de observaches
ou de 3,5% em relacdo as observagdes no
grupo IV.

Na Tabela 2 observa-se que os coefi-
cientes de ataque de cdrie no inicio do estudo
sdo similares para os 4 grupos, e depen-

TABELA 10

Numero, média e percentual de ocorréncia de reversdes de diagnéstico em superficies
dentarias atacadas pela cdrie no primeiro exame nas 307 criancas, de ambos os sexos,
que completaram o estudo, segundo os grupos experimentais e controle. Sdo Paulo, 1976.

Grupo Superficies Ne de Média de % de

¢/ cérie . 1° exame reversoes reversdes reversdes

1 494 14 0,19 2,9

II 547 9 0,11 1,6

III 511 14 0,20 2.7

v 543 19 0,23 3,5

Total 2.095 56 0,18 2,7
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dendo se liouve ou nédo prote¢do das super-
ficies contra o ataque de carie, a diferenga
de valores entre os grupos experimentais e
controle se distancia mais, 0 que alids era
de esperar-se (Tabela 5). Provavelmente
este coeficiente de ataque de carie poderia
servir no futuro, como um indicador simples
e rapido para avaliar ataques de cdrie em
criangas com diferente numero de super-
ficies irrompidas, ao invés de comparar
apenas as médias de ataque de carie em
grupos populacionais. Também poderia ser
utilizado para a constituicdo inicial dos
grupos de estudo de pesquisa com agentes
preventivos e talvez até, dependendo de um
maior numero de observagdes, estabelecer se
existe alguma relacdo entre valores do
coeficiente e significincia de redugdo ao
aumento do ataque de cdrie.

Com base na literatura consultada, parece
que se pode concluir que o NaF neutro
¢ a solugdo mais comprovadamente indicada
para a aplicagio de bochechos e/ou esco-
vagbes, como procedimento  preventivo
contra a carie dental. Ainda que as
solucdes acidas de flior apresentem um efeito
similar ao obtido com as solucbes neutras,
elas possuem a desvantagem do sabor desa-
gradavel (mais dificil de ser mascarado) e
a necessidade de serem preparados em labo-
ratorios (o que aumenta os custos). Estes
argumentos também sdo validos para o
fluoreto de estanho que ainda tem a des-
vantagem de instabilidade e de provocar
manchas nas superficies restauradas com
silicato ou com resinas.

Qutro aspecto que deve ser salientado
refere-se & continuidade da aplicagdo da
solugdo de fluor, que deve ser ininterrupta,
acompanhando o  desenvolvimento do
individuo, isto é, desde a época em que o
dente irrompeu até pelo menos 5 anos de
exposi¢do na cavidade bucal, periodo em
que o dente apresenta maior susceptibilidade
ao ataque de cédrie (Carlos e Gittelsohn 12).
Pensando na denticdo permanente como um
todo, estes métodos deveriam ser utilizados
até a idade de 16 a 17 anos, dependendo

da época de erupgdo do segundo molar

permanente, pois ficou demonstrado pelas

observagbes de Koch32 que, quando cessa

a aplicagio do procedimento (bochechos),

a superficie do dente torna-se novamente

susceptivel ao ataque de céarie. Este argu-

mento da persisténcia na aplicagdo da
solugio de flitor, também encontra suporte
nos resultados apresentados por Maiwald

e Soto P.#5 para a populagdo escolar cubana

(aproximadamente 1 milhdo de criancas

beneficiadas) em que foi evidenciada uma

diminui¢do constante nos valores médios dos
indices CPO e CPO-S, e a inversdo dos
componentes desses indices, apds 7 anos

de aplicagdo quinzenal continua com a

solugdo NaF a 0,2%. Resultados seme-

lhantes sdo referidos por Torell 53, Torell e

Ericsson 5¢ e Bikerland e col.8, para a popu-

lacdo escolar dos paises escandinavos em

que, apos 10 e mais anos de aplicacdo da
solugdo de fluor, com freqiiéncia quinzenal

e acompanhada por outras medidas de pre-

vengdo e de educagio em saude bucal os

beneficios tornaram-se similares aos alcan-
cados pela fluoretagdo das dguas de abaste-
cimento publico. Esses beneficios foram
evidenciados pela diminuicdo dos dentes
indicados para extragdo, e pela redugdo do
numero de dentes atacados pela cdrie, bem
como pela diminuicio do tempo gasto por
tratamento completado. Outro beneficio foi

o aumento de cobertura, dando atendimento

a ntiimero maior de criangas com 0S mesmos

recursos existentes e até aumentando o tipo

de servigo oferecido & populacido escolar.
Apoiados na andlise estatistica pode-se
concluir que:

1. Houve uma redugdo significante do
ataque de carie para ambos os métodos
de aplicacdo da solugdo de NaF a 0,5%
com freqiiéncia semanal (bochecho e
escovagdo, separadamente e em forma
combinada) em relagdo ao grupo
controle;

2. Nao houve diferencas significantes entre
as redugdes de cdarie obtidas por meio
dos diferentes procedimentos de aplica-
¢do da solugdo de fldor.
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Cumpre ser ressaltado que, embora esta- A partir desses dados chega-se aos

tisticamente os efeitos ndo foram diferentes,
no caso de vir a ser utilizada uma solugdo
de NaF a 0,5%, seria recomendavel, pelos
resultados desta pesquisa, como método de
aplicagdo, o uso combinado de escovagdo
¢ bochechos preferencialmente ao de bo-
checho e escovagio em separado, pelas
seguintes razdes:

a) Pela andlise de custo-beneficio

A redugdo do ataque de carie, em valores
percentuais (analise global) entre os grupos
1 e Il de 35,19% CPO-§, Il ¢ 11l de 37,91%
e IV e [ll de 49,77, levaria desde o ponto
de vista administrativo, a uma economia
significativa quando estes valores sio proje-
tados para grupos populacionais. Para esta
estimativa levou-se em considera¢io os
seguintes dados:

— a populagdo de 1975 nas idades de 10
a 11 anos, com base nos dados de Pinto 4
e a populagdo de 10 a 14 anos, para
1980, utilizando a projecdo populacional
elaborada por Santos 4¢;

— 0 custo do tratamento por dente de
Cr$ 64,19 (Pinto #), acrescido de 40%
pela inflagdo anual durante os 4 anos
(1976 a 1979);

— o0 ataque de carie C + Ei de 4,10
(Pinto +¢) cujos valores foram transfor-
mados em superficies, usando a regressio
de Knutson 31;

— 0 custo por bochecho-ano, baseado no
custo de Cr$ 4,72 proporcionado pela
DENPAO* em 1979, ao qual se acres-
centou Cr$ 0,10 pela diferenca da quan-
tidade de sal necessaria para a nossa
concentragdo de 0,5%;

— 0 custo de escovagdo-ano, baseado no
custo da solugdo de NaF a 0,5%, e no
custo da escova dental de cerca de
Cr$ 15,00 cada escova para uma média
de 40 escovacdes-ano).

* Informagdo pessoal fornecida, em 15-10-79 por Antonio G.F. Rosa,

seguintes valores:
— um total de 5.629.928 criangas nas idades

de 10 e 11 anos para 1980;

— um C + Ei médio de 7,22;
— um custo de Cr$ 140,00 por superficie

tratada (USS 3.20);

— um custo de Cr$ 4,82 por bochecho-ano

(US$ 0.11);

— um custo de Cr$ 20,00 por escovagao-ano

(US$ 0.46).

De posse destes calculos, estimou-se a
economia de custos, que representaria a
redugdo de carie para as criangas do grupo
I (bochechos) e do grupo IV (escovagdo
e bochecho), chegando aos seguintes resul-
tados: para o grupo I, com percentual de
reducdo de 35,19%, resultaria numa
economia de Cr$ 1.933.622.831,00, ou seja,
quase 2 bilhdes de cruzeiros; para o grupo
IV, com percentual de reducdo de carie
de 49,77% resultaria numa economia de
Cr$ 2.427.666.000,00, ou seja, quase 2
bithdes e 500 milhdes de cruzeiros (US$
55,565,713.00).

b) Pelo valor educativo-

Possibilitaria oferecer um reforgo continuo
da importdncia da escovacdo, fazendo com
que as criangas adquirissem esse habito de
higiene bucal que proporciona, quando utili-
zado de forma correta e na freqiiéncia
adequada, protecdo dos dentes e dos tecidos
periodontais.

Caso as dificuldades sejam de tal magni-
tude que ndo permitam a implantagdo do
programa combinado de escovacio e
bochecho, a nossa escolha recairia num
programa de bochechos por haver maior
facilidade em sua implantacdo, se bem que
uma menor economia que a do método
anterior estimada em Cr$ 494.043.169,00
(aproximadamente 500 milhdes de cruzeiros
a menos) (US$ 11,307,466.00).

Chefe da equipe técnica

de estudos e normas da Divisio de Estudos, Normas e Programas de Assisténcia ao Escolar

(DENPAO).
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CONCLUSOES

Apos terem sido analisados estatistica-
mente os resultados da utilizacdo de uma
solucdo de NaF, semanalmente na concen-
tracdo de 0,5% sob a forma de bochechos,
escovacdo ou ambos em escolares de 9 a
10 anos de idade, parece licito concluir que

a reduco percentual de 35,19% (Grupo I),
3791% (Grupo I1) e 49,77% (Grupo 1V)
foi estatisticamente significante em relacin
ao grupo controle (Grupo III), ao nivel de
0,05; e que a reducdo percentual quando
comparados o0s grupos experimentais entre
si ndo foram estatisticamente significante
ao nivel de 0,05.

CASTELLANOS, R. A.
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[A comparative study
in mouthwashing or toothbrushing or both,
17:461-75,

of the effect of a 0.5% NaF solution,
in the prevention of dental

1983.

ABSTRACT: A comparative study of the anticariogenic effect of so“dium

fluoride solution, with a concentration of 0.59%,

applied weekly and under

supervision, in mouthwashing and toothbrushing, used independently and in
combination, was carried out on 424 children of 9 and 10 years of age

from five public schools in S. Paulo, Brazil,

over a period of 10 school

months. The children were equally divided into three experimental groups

and one control group according to the dental

age (number of erupted

permanent teeth surfaces) and history of caries (DMF-S). Three hundred
and seven children were examined at the end of the study and the results

show a statistically significant decrease at the 0.05

level, between the

experimental groups and control group, in the incidence of caries — 35.199;
for the mouthwashing group (Group I); 37.91¢; for the toothbrushing group

(Group II); and 49.77%

for the mouthwashing and toothbrushing group

(Group IV) — on the surfaces present at the beginning and the surfaces
that erupted during the study. When the experimental groups were compared

there was no signicant difference in

proportions at the 0.05 level

'
UNITERMS: Dental caries, prevention. Fluorine. School children.
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