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RESUMO: O índice CPO pode ser estimado pelo dobro do valor obtido pelo exame de dois hemiarcos
(superior direito e inferior esquerdo), e pelo quádruplo do valor observado em seis dentes (primeiro molar
e incisivo central superiores direitos, primeiro pré-molar superior esquerdo, segundo molar e incisivo la-
teral inferiores esquerdos e segundo pré-molar inferior direito). As estimativas foram feitas por métodos
da estatística descritiva, em termos de média, composição percentual e coeficiente de prevalência de
cárie, tendo-se levantado dados em 100 indivíduos de 18 a 25 anos.
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INTRODUÇÃO

O índice CPO descrito por Klein e Palmer6

(1937) é o índice mais utilizado em levantamentos
epidemiológicos para determinar a prevalência e
a incidência da cárie dentária. É empregado tam-
bém no planejamento e avaliação de programas de
assistência odontológica em saúde pública, como
ainda em pesquisas sobre métodos preventivos.
Apresenta características favoráveis, sendo obje-
tivo e simples, que determinaram sua utilização
universal nesses cinqüenta anos.

Vários autores sugeriram modificações ou sim-
plificações do índice, entre os quais podemos citar
East e Pohlen2(1941), que propuseram expressar o
índice em percentagem.

Sendo a cárie dentária um evento predominan-
temente bilateral, a prevalência da cárie e as ne-
cessidades de tratamento odontológico podem ser
obtidas pelo exame de metade do arco superior e
da metade oposta do arco inferior, o que foi obser-
vado por vários autores como Knutson e Arm-
strong9, Knutson e Klein7, Pancova e Mrklas12,
Scott14 e Welander17. Esta simplificação foi aco-
lhida pela Organização Mundial de Saúde18, em
1971, reafirmada em 197719 e 1987 20, sendo sugerido
o rodízio no exame de hemiarcos opostos, superior
e inferior; o rodízio pode acarretar dificuldades
na execução do levantamento quando se utilizam
vários examinadores.

Outra simplificação do índice CPO, proposta
por Knutson8, é baseada na relação entre o índice e
a percentagem de indivíduos com pelo menos um
dente permanente atacado pela cárie, determina-

da em pessoas de 6 a 15 anos, sendo a regressão ex-
pressa pela equação: 97-y=97 (0,524)x onde y é a
percentagem de indivíduos e x o índice CPO. A es-
timativa pode ser útil para estimar o índice em
áreas de baixa prevalência de cárie, até o limite
de 90%, que corresponde ao valor quatro para o
índice CPO.

Posteriormente Lilienthal e Andrews10 obtive-
ram regressões ligeiramente diferentes, em dados
obtidos em Formosa, Indonésia e Austrália, con-
cluindo, no entanto, pela aplicabilidade satis-
fatória da relação determinada por Knutson, para
fins de saúde pública. Chaves1 reconhece que o
valor prático da relação de Knutson é a possibili-
dade de estimar o índice CPO, usando menos tempo
e esforço.

Heer5 propôs uma simplificação baseada no e-
xame de um dente em cada dentição (primeiro mo-
lar permanente e segundo molar decíduo inferiores
do mesmo lado) que representariam todos os
dentes. Viegas15 desenvolveu uma simplificação
do índice utilizando o primeiro molar inferior di-
reito para estimar a prevalência da cárie
dentária em crianças; outra simplificação estuda-
da por esse mesmo autor inclui o incisivo central
superior. Lopes11 estudou a distribuição da
variável obtida pelo método de Viegas, verifican-
do que não difere significantemente da distribui-
ção normal, mesmo em amostras reduzidas, con-
cluindo pela validade da utilização de métodos
estatísticos paramétricos.

Guimarães3 estudou a simplificação do índice
CPO pelo exame de 2 hemiarcos; o índice CPO,
neste caso, é estimado pelo dobro do valor obtido



nos hemiarcos superior esquerdo e inferior direito;
outra simplificação também estudada pelo citado
autor baseia-se no exame de seis dentes: primeiro
molar e incisivo central superiores direitos, pri-
meiro pré-molar superior esquerdo, segunda molar
e incisivo lateral inferiores esquerdos e o segundo
pré-molar inferior direito. Observou ainda que a
composição percentual do índice CPO é similar a
observada em dois hemiarcos, ou seis dentes; esses
estudos foram realizados em escolares de 7 a 12
anos.

Rodrigues13 (1987) estudou a simplificação do
índice ceo, pelo exame de quatro dentes decíduos:
primeiro molar superior direito, incisivo central
superior esquerdo, segundo molar inferior esquerdo
e incisivo lateral inferior direito; na dentição mis-
ta acrescentou dois dentes permanentes: o primeiro
molar superior esquerdo e o primeiro molar infe-
rior direito; recomenda ainda que na ausência do
dente selecionado seja examinado o dente distal
mais próximo e na ausência também deste, o dente
mesial mais próximo daquele inicialmente indica-
do. Utilizou dados de 4 a 10 anos, na dentição
decídua e mista, obtendo valores elevados para o
coeficiente de correlação, evidenciando uma asso-
ciação estatística entres essas variáveis.

O índice CPO é a soma dos dentes permanentes
cariados, perdidos e obturados podendo ser rela-
cionado ao número de dentes permanentes irrompi-
dos, determinando-se Coeficiente de Prevalência
de Cárie (CPC), proposto por Guimarães e col.4,
que apresenta distribuição normal e homocedasti-
cidade, permitindo a utilização de métodos es-
tatísticos paramétricos. Este coeficiente é expresso
em percentagem, o que facilita sua compreensão.

A maioria dos trabalhos publicados na litera-
tura sobre a redução no exame de dentes estão base-
ados em dados de prevalência de cárie obtidos em
crianças de 6 a 12 ou até os 15 anos.

O objetivo do presente trabalho é verificar a
aplicabilidade da simplificação de índice CPO,
pelos dados de dois hemiarcos e de seis dentes, em
indivíduos de 18 a 25 anos de idade.

MATERIAL E MÉTODOS

Foram realizados exames odontológicos em 100
indivíduos entre 18 e 25 anos de idade, dos quais 41
do sexo masculino e 59 do feminino, alunos da Uni-
versidade Paulista (UNIP), que apresentam nível
sócio-econômico médio ou elevado, e conhecimen-
tos sobre a cárie dentária.

Os exames foram realizados com espelho e son-
da exploradora, usando-se os consultórios odon-
tológicos da UNIP; e os exames clínicos foram re-
alizados das 16:30 às 19:30, o que determinou o uso
padronizado de refletores.

Dois cirurgiões dentistas, docentes de odontolo-
gia preventiva daquela Universidade, com larga
experiência em levantamentos epidemiológicos,
realizaram os exames clínicos, tendo sido previa-
mente calibrados; a calibração foi realizada pelo
exame de 10 voluntários e discussão das diferen-
ças, para fins de padronizar o método de exame e
critérios. Numa segunda etapa, outros 15 vo-
luntários foram examinados sucessivamente pelos
dois examinadores; as discordâncias foram 3%,
valor adequado às finalidades deste estudo e infe-
rior ao padrão proposto pelo "Dental Health Cen-
ter" (5%), conforme menciona Chaves1.

Os 32 espaços das arcadas dentárias foram exa-
minados, anotando-se os dados em ficha clínica in-
dividual, inclusive terceiros molares; os espaços
foram identificados pela notação binária recomen-
dada pela Federação Dentária Internacional, na
qual o primeiro dígito identifica o hemiarco e, o
segundo, o dente.

Cada espaço recebeu um diagnóstico, conforme o
dente se apresentasse cariado, extraído, com ex-
tração indicada, obturado, hígido ou não irrompi-
do, critérios mutuamente exclusivos. Foram anota-
dos como espaço vazio os dentes ausentes por outras
causas como, por exemplo, as anodontias e ex-
trações por indicação ortodôntica.

Os participantes se inscreveram como volun-
tários e, os exames clínicos foram realizados em
maio de 1988.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O índice CPO e componentes e a composição
percentual do índice são apresentados na Tabela 1.

O índice apurado nos hemiarcos superior direi-
to e inferior esquerdo são apresentados na Tabela
2, incluídos os dados dos outros dois hemiarcos,
calculado segundo o sexo.



Pelos dados da Tabela 2 podemos verificar que
as médias do índice CPO observadas nos hemiar-
cos superior direito e inferior esquerdo são muito
próximas aos resultados dos outros dois hemiarcos
(superior esquerdo e inferior direito), evidencian-
do ter a cárie uma característica bilateral, tam-
bém na faixa etária dos 18 aos 25 anos. Estes resul-
tados permitem estimar o índice CPO pelo dobro
do valor dos dados dos hemiarcos superior direito
e inferior esquerdo. As diferenças entre as médias,
para cada sexo e para ambos os sexos, são da ordem
de um décimo, valores muito baixos, que permitem
aceitar simplificação do índice CPO pelo exame
de apenas dois hemiarcos. Esta observação concor-
da com estudo anterior 3, nas idades de 7 a 12 anos e
permite uma economia de tempo e esforço, da or-
dem de 40%, em levantamentos epidemiológicos
de cárie dentária, tornando o custo mais acessível,
praticamente sem perda na qualidade e significa-
do da informação obtida.

Para o planejamento e avaliação de programas
odontológicos, são necessários dados da compo-
sição percentual, apresentados na Tabela 3.

As maiores diferenças entre valores da compo-
sição percentual do índice CPO foram observadas
nos dentes cariados, seguido dos obturados, no sexo
feminino; as diferenças são menores no sexo mascu-
lino, em ambos os sexos, se compararmos dados do
feminino.

Na Tabela 4 apresentamos os dados obtidos em
seis dentes, e o índice CPO estimado pelo
quádruplo da média observada.

Pelos resultados da Tabela 4 observamos que a
maior diferença entre o índice CPO e o valor estimado
pelos seis dentes ocorreu no sexo masculino, sendo
igual a 0,5 dentes; as diferenças, embora maiores
do que as propiciadas pelos dois hemiarcos, ainda
são baixas e permitem estimar o índice CPO.

Calculamos o coeficiente de correlação entre o
índice CPO e os índices observados em dois hemi-
arcos e seis dentes, na forma descrita por Vieira16.
Os coeficientes foram respectivamente iguais a



0,97 (dois hemiarcos) e 0,87 (seis dentes), valores
que indicam correlação positiva elevada, próxima
da correlação perfeita positiva, que é igual a +1,0.

Os valores apurados para a variância das
variáveis foram respectivamente iguais a 23,33
(todos os dentes), 9,03 (dois hemiarcos) e 1,84 (seis
dentes), evidenciando uma tendência decrescente
em função do menor número de dentes examinados
em cada unidade amostral. A comparação entre as
variâncias deve considerar o quadrado das cons-
tantes utilizadas para estimar o índice CPO (22

para dois hemiarcos e 42 para seis dentes), o que
eleva os valores da variância para 36,12 (dois
hemiarcos) e 29,44 (seis dentes), valores mais ele-
vados que 23,33 observado para todos os dentes.

O Coeficiente de Prevalência de Cárie (CPC)
foi estimado pelos dois hemiarcos e seis dentes.
Na Tabela 5 estão apresentados os dados desses
coeficientes segundo o sexo.

A comparação dos dados da Tabela 5 permite
observar que as estimativas do CPC, calculadas
pelo exame de dois hemiarcos, apresentam dife-
renças menores do que as obtidas em seis dentes que
determinaram distorções maiores em relação ao
coeficiente obtido em todos os dentes.

No presente trabalho os dados dos dois hemi-
arcos e seis dentes foram obtidos a partir da ficha
clínica de cada pessoa examinada, que contém da-
dos para cada um dos dentes, não sendo realizados

exames clínicos separados para estas variáveis, o
que foi feito por vários autores citados na biblio-
grafia. Talvez possam ocorrer variações pelo exa-
me clínico específico de dois hemiarcos ou seis
dentes; não dispomos de elementos para verificar
este aspecto, o que deverá ser estudado oportuna-
mente. Devemos considerar, no entanto, que os re-
sultados obtidos e as pequenas diferenças entre o
índice CPO e o valor estimado para o índice, bem
como a composição percentual, são importantes e
preliminares para a realização de outro estudo que
poderá incluir aspectos específicos sobre exames
independentes, calibração de examinadores e estu-
dos de tempo e custo. Por outro lado, se as dife-
renças fossem grandes, o interesse pela simplifi-
cação seria invalidado já no presente estudo.

CONCLUSÕES

Analisando os dados apresentados apenas por mé-
todos da estatística descritiva, parece ser evidente que
a simplificação do índice CPO, baseada no exame
de dois hemiarcos oferece estimativas próximas
dos valores observados do índice CPO, em relação a
média, na faixa etária dos 18 aos 25 anos; o mesmo
ocorre, com a composição percentual e o CPC.

Quando se examina apenas os seis dentes sele-
cionados, as estimativas da média são muito
razoáveis, embora apresentem diferenças maiores
que as obtidas em dois hemiarcos. Em relação ao
CPC estimado pelos seis dentes, as distorções são
maiores, chegando a 12,1%.
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ABSTRACT: The DMF index can be estimated at double the value observed in the exam of two he-
miarchs (Upper Right and Lower Left), or at four times the value obtained from six teeth (First Molar
and Central Incisor Upper Right, first bicuspid upper left, second molar and lateral incisor lower left and
second bicuspid lower right. The estimates were made by the use of methods of descriptive statistics,
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