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Resumo

Apresenta-se um sistema computacional, denominado ICADPLUS, desenvolvi-
do para elaborag¢@o de banco de dados, tabulag@o de dados, cdlculo do indice CPO
e andlise estatistica para estimacdo de intervalos de confianga e comparagdo de
resultados de duas popula¢des.Tem como objetivo apresentar método simplifica-
do para atender necessidades de servigos de satide na drea de odontologia proces-
sando fichas utilizadas por cirurgides dentistas em levantamentos epidemio-
l6gicos de cdrie dentdria. A caracteristica principal do sistema € a dispensa de
profissional especializado na drea de odontologia e computacio, exigindo o co-
nhecimento minimo de digita¢do por parte do usudrio, pois apresenta “menus”
simples e claros como também relatérios padronizados, sem possibilidade de
erro. Possui opg¢des para fichas de CPO segundo Klein e Palmer, CPO proposto
pela OMS, CPOS segundo Klein, Palmer e Knutson, e ceo. A validagdo do siste-
ma foi feita por comparacido com outros métodos, permitindo recomendar sua
adocdo.

Sistemas de informacio, organizacio & administracdo. indice CPO.

Abstracts

A computer software system developed ICADAPLUS, is presented in order to
create and tabulate data bases, calculate the DMF rate, perform statistical
comparison of two populations, and calculate confidence intervals. The system
offers a simplified method for health services in the area of dentistry, using
dental records to carry out epidemiological surveys of tooth decay. The
system s main feature is that it does not require specialists either in the area of
dentistry or computing, demanding of the user only basic data-entry typing
skills, since it presents simple menus, and standardized reports, with no
possibility of error. The system comprises four steps: Data-entry, Processing,
Reports and Utilities. In Data-entry the regions, towns and institutions
supplying the data are initially registered, once only. Each record receives a
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code number, and it is this code which is available to the user through a
Function Key, by means of which the code is transferred to the desired data
field. Furthermore, there is a choice of type of dental chart: Klein and Palmers
DMF; the DMF proposed by the WHO; Klein, Palmer and Knutson's DMF
surfaces, or Gruebbel's def. It is possible to include, alter and exclude records
in each option. In Processing, it is necessary, first of all, to organise the
indexes, totalize the data, and remit them to the data base, where no further
alteration or exclusion occurs. From this stage on, reports can be prepared
from the proposed indexes, grouped according to age, or age and gender. The
system was validated by comparison with other methods. This comparison

Justifies the recomendation of its implementation.

Information systems, organization and administration. DMF index.

INTRODUCAO

Segundo Bertrand®, “pesquisador, envolvido em
coleta populacional de dados de sadde, freqiien-
temente se defronta com grande nimero de dificul-
dades associadas a pesquisas tipo surveys”. Esse ci-
tado autor apresenta fatores que dificultam esse tra-
balho, tais como, definicdo do tamanho da amostra,
instrumento de avaliacdo de resultados, planos de
andlises inapropriados, estudos de alto custo e, se
envolverem mais de uma cidade ou pafs, os proble-
mas estardo multiplicados.

Segundo Anker?, ha necessidade de introdugéo
de novos métodos de avaliacdo reunindo técnicas
epidemioldgicas, estatisticas e antropoldgicas que
fornecam informagdes rapidamente, a baixo custo e
de forma simples. Entretanto, métodos rapidos de
avaliacdo nio podem ser usados indiscriminadamente
e descuidadamente apenas por serem rapidos e mui-
to pouco dispendiosos. Muitos desses métodos nao
tém ainda fundamentacao cientifica e raramente fo-
ram sujeitos a revisdo rigorosa antes de serem utili-
zados, e necessitam ser avaliados. O desenvolvimento
da informadtica, com o surgimento dos microcom-
putadores, veio facilitar o desempenho do pesquisa-
dor nesses tipos de estudos.

Segundo Adams e col.! e Bertrand®, o desenvol-
vimento de sistemas computacionais aplicados a sau-
de tem sido amplamente reconhecido como pesqui-
sa prioritdria, embora ainda haja dificuldades na im-
plantacdo desses sistemas.

Newbrun'® salienta a importancia do computador
em odontologia, ndo somente na pesquisa, mas tam-

bém em nivel clinico, pois seria usado em hospitais
ou universidades e também em consultérios particu-
lares, no diagndstico do risco da cérie.

Segundo Preston®, na década passada houve pou-
co envolvimento de computadores para facilitar a pra-
tica de dentistas. Com isto, os cirurgides dentistas ado-
taram com maior freqiiéncia sistemas computadorizados
administrativos. Stheeman* verificou que entre 1984 ¢
1991 foram publicados 608 artigos apresentando siste-
mas computacionais em revistas de medicina e somen-
te dois em periddicos de odontologia.

Hoje em dia, ja existem alguns programas
computacionais descritos na literatura % 1011 14.21. 34/
sendo de aplicagdo na odontologia relacionados a
concentracao de fldor na saliva, deteccdo automati-
ca de lesdes cariogénicas em imagens obtidas por
filmes radiograficos, diagnéstico radiografico dife-
rencial, atribui¢do de escores em lesdes de dentes
molares, arquivos de pacientes com campos relacio-
nados a problemas odontol6gicos e concentracio de
fluoreto na saliva.

Segundo Seixas®!, as informagdes disponiveis so-
bre sistema odontolégico, em nivel mundial, sdo ex-
tremamente escassas ou pouco compativeis entre si,
pelo fato do quadro epidemioldgico ser essencialmente
dinamico; se ndo for oportunamente descrito, no perio-
do que acontece, perde-se um material que € precioso
no sentido de fornecer informagdes sobre um estagio
de evolugdo sist€émica em odontologia.

Ao mesmo tempo, Chaves’e Newbrun'é enfatizam
que sendo a cérie dentdria um dos problemas de sau-
de publica, € necessdrio o seu controle através de
levantamentos periédicos em populacoes.
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A Organizac¢do Mundial da Satde'® preconiza que
“levantamentos para determinar o estado de sadde
bucal e as necessidades de tratamento de comunida-
des e populacdes sdo parte essencial das atribuicdes
dos dirigentes e de outros administradores responsa-
veis pelo servico odontoldgico”. Isto porque, a cérie
dentdria e a doenca periodontal existem em todas as
populacdes, variando apenas em intensidade e
prevaléncia, e apresentam alta percentagem da po-
pulacgdo afetada.

Virios estudos tém sido desenvolvidos no senti-
do de procurar causas de ocorréncia da carie dentéria
e tudo indica que o processo de evolucdo da mesma
é especifico de cada raga e cada populagdo® 1517,

Levantamentos epidemioldgicos de cérie dentéria
vém sendo realizados com freqiiéncia, orientados por
universidades ou por servicos de satide bucal de di-
ferentes partes do Pafs> 2324 25.26.27.28.29.30,

Da mesma forma, o grupo de trabalho da Rede
CEDROS? (Rede para Cooperagdo em Estudos e
Desenvolvimento de Recursos Odontolégicos para
o Setor Saude) tem abordado questdes fundamentais
para a organizacdo e implementagdo das agdes de
satde bucal nos diversos municipios brasileiros, e
considera que “o diagnéstico da situacdo de satde
bucal,da drea geografica para a qual se estd plane-
jando o sistema de satde, € essencial para a defini-
¢do da politica de satde bucal”. Salientam a necessi-
dade de indicadores epidemioldgicos de agravos a
saude e, nao existindo dados referentes, faz-se ne-
cessdria a realizacdo de levantamentos epidemio-
16gicos para que se possam dimensionar esses agra-
vos, possibilitando o planejamento das a¢des neces-
sarias para reduzi-los e controla-los.

Entretanto, a grande dificuldade das autoridades
responsaveis pela saide bucal € o processamento dos
dados coletados pelos seus profissionais. Os levan-
tamentos sdo realizados e as fichas ficam guardadas,
acumulando-se, ano a ano, isto porque, 0s servigos
de satide tém falta de pessoal treinado para trabalhar
com dados coletados por cirurgides dentistas, haven-
do pois necessidade de um programa que venha ofe-
recer um instrumento de organizacdo, tabulacio e
andlise dos mesmos, sem a necessidade de pessoal
qualificado na 4rea de odontologia e computagio.

Freqiientemente sdo realizados levantamentos de
cérie dentdria para determinagéo do indice CPQ'> 3
representando a histéria anterior e atual da carie den-
taria. Como histdria anterior, sdo considerados os den-
tes obturados e extraidos e, como histéria atual, os
dentes cariados, sendo que estes, dependendo do es-
tagio avancado da cérie, poderdo ser considerados
extracdes indicadas. O indice descreve numericamente

os resultados, em média, do ataque de cérie aos den-
tes permanentes em um grupo populacional’. Este in-
dice constitui o objeto de estudo do presente trabalho.

O indice “ceo”, expresso pelo niimero médio de
dentes deciduos que compdem o indice, por crianca,
bem como o CPO continuam sendo utilizados até
agora, embora em 1986, a Organizacdo Mundial da
Sadde'® tenha proposto novos pardmetros para os
mesmos para coleta de informagdes bdsicas sobre o
estado de doengas bucais e necessidades de tratamen-
to para o planejamento e controle dos programas de
saide bucal. Assim, para o cdlculo do indice CPO, e
para elaborar relatérios nos moldes dos j4 existen-
tes, alguns cédigos da OMS s@o automaticamente
agrupados e substituidos pelo seu correspondente de
Klein e Palmer!2.

As combinagdes da condicao dental e tratamen-
tos e o seu correspondente para o CPO de Klein e
Palmer estdo apresentadas nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1 - Cédigos para condicdo dental, indicagdo de
tratamento para os dentes permanentes e correspondentes
Klein e Palmer.

Dentes permanentes

Cond. dental Tratamento  Correspondente K&P
8 Oou38 0"
1 ou?2 2,30u6 B
3 Ooul 2"
4o0ub qualquer "3
1ou?2 7 4"
0 Ooul 5"
6 0u7 qualquer "5"

Tabela 2 - Cédigos para condigcdo dental, indicagdo de
tratamento para os dentes deciduos e correspondentes Klein
e Palmer.

Dentes deciduos

Cond. dental Tratamento  Correspondente K&P
BeC 2,30u6b "6"
BeC 7 "g"
D Ooul "7
E
A FouG 9"

Considerando a necessidade de instrumentos para
facilitar e agilizar diagndsticos de condi¢des de satde
da populagdo, propds-se produzir tecnologia na area
da informaética, aplicada a saide publica, elaborando
um sistema simples, no idioma portugués, que facili-
tard o processamento de dados coletados em levanta-
mentos referentes a carie dentéria, determinando
prevaléncia de carie com rapidez e precisdo. Técnico
de nivel médio, com alguma prética de digitacdo em
microcomputador, poderd utilizar o sistema através de
telas simples e claras de entrada de dados.
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O presente trabalho tem como objetivo construir
um instrumento auxiliar ao diagndstico de satide
bucal, via microcomputador, relacionado a cdrie
dentdria, de fécil utilizagdo em odontologia social,
que permita fazer estimativas de prevaléncia e com-
paragdes estatisticas entre resultados de inquéritos
epidemioldgicos de localidades diferentes ou entre
resultados de épocas diferentes em uma mesma lo-
calidade.

ESTRUTURA DO SISTEMA PROPOSTO

O sistema desenvolvido, denominado ICADPLUS, tem
como significado abranger mais que o célculo do Indice
de Carie Dentdria, elaborando analises estatisticas sobre
os dados armazenados no banco de dados construido pelo
proprio sistema, desenvolvido em linguagem Clipper 5.01,
podendo ser usado tanto por mono* como por multi-
usudrio'®. O banco de dados com capacidade ilimitada para
guardar dados coletados relativos a comunidades ou mu-
nicipios, podendo estes ser agrupados por regides geogra-
ficas, dentro de um ou mais paises.

O sistema d4 possibilidade de utilizacdo em rede e o
equipamento minimo necessdrio ¢ microcomputador da
linha PC-AT 286 ou superior, com monitor (monocro-
matico ou colorido), possuindo no minimo 640 Kb de
memoéria RAM, com Winchester de 30 mgbytes ou mais
de capacidade, dependendo do volume de dados de inte-
resse da instituicdo usudria, sendo que 1,8 mgbytes serdo
ocupados pelo sistema.

As estatisticas geradas pelo sistema foram as seguintes:
média atimética; desvio padrido; proporcio de cada com-
ponente dentro do CPO; estimag@o por intervalo de confi-
anca de 95% para médias populacionais; comparagdo en-
tre dados médios.

Considerando que levantamentos epidemioldgicos de
cdrie dentdria deverdo abranger nimero grande de pessoas,
e que a Organiza¢do Mundial de Satde'® sugere entre 40 e
50 individuos o tamanho da amostra por faixa etdria, quan-
do os valores CPO para a idade de 12 anos variam de mo-
derados para muito altos, no sistema ICADPLUS o niimero
minimo foi limitado em 60, para que, com amostras sufici-
entemente grandes, as distribui¢des dos indices CPO e ceo
estudados possam ser consideradas como normais.

A percentagem da diferenca entre duas médias € defi-
nida sempre considerando a média da primeira populagdo
como 100%, e em fung¢ao dela calcula-se o valor percentual
desta diferenca. O teste para comparacio de duas médias
¢é o aplicado a duas populagdes distintas, ndo correlacio-
nadas. Ao se realizar levantamento epidemiolégico para
determinacio do indice de cérie dentdria, CPO, estar-se-a
sempre trabalhando com populagdes ndo correlacionadas,
uma vez que o levantamento epidemiolégico € um estudo
transversal, realizado em um determinado momento, onde
cada pessoa examinada nio serd comparada com ela mes-
ma em nenhuma situacdo. Mesmo que esta pessoa faca
parte de um novo levantamento em época diferente, ela

entrard em uma nova faixa etdria que néo coincidird com
a anterior. O sistema analisa o valor encontrado de z, com
decisdes em nivel de significincia de 5% .

No caso de ndo haver o minimo exigido para o tama-
nho da amostra, o teste nao sera realizado, dando a men-
sagem “tamanho insuficiente”, o que ndo impede que, com
os valores das médias e desvios-padrio calculados pelo
sistema e apresentados nos relatdrios oferecidos pelo mes-
mo, o usudrio calcule a estatistica “t” de STUDENT*®

DESCRICAO DAS TELAS E
RELATORIOS DO SISTEMA

Ao iniciar a execucdo do sistema, aparecerd a
primeira das vinte e uma telas de “menu”, com uma
apresenta¢do simples para o facil entendimento e ope-
racdo do mesmo, e, a partir desta tela, surgirdo as
subseqiientes, tais como:

Tela de Inclusao/Alteracio e Exclusido de

Registros

ICADPLUS - INDICE DE CARIE DENTARIA DATA

BANCO DE DADOS - ANALISE - M. Lucia M. M. Sundefeld 17-12-94
" Entrada de Dados Processamentos. Resultados Uilitérios "
CADASTROS
’ Inclusdo

Regilo{des) Exclusio
Municipio(s) Esc ( Ret)

MODELOS DE FICHAS

Levan CPO K& Palmer
Levanl.CPO - OMS
Levanamento CPOS

Ese (Retorno)

I Inclusao , Alteracao e Exclusao de registros |

O primeiro passo para o uso do ICADPLUS € o
cadastramento das regides, municipios e institui¢des,
levando a barra luminosa sobre cada uma das op-
coes. Cada regido serd cadastrada somente uma vez,
assim como cada municipio e institui¢do, onde se-
rdo sempre representados por um cédigo numérico,
ndo havendo mais, a partir dai, necessidade de repe-
tir a digitagdo dos seus nomes.

As fichas s6 serdo digitadas depois de feito os
cadastramentos das localidades onde forem realiza-
dos os levantamentos, tanto regido, como municipio,
como instituico.

Na tela de cadastramento da regido constam da-
dos do censo populacional; na tela municipio cons-
tam dados relativos ao total de habitantes, tipo de
economia, nimero de unidades odontolégicas e o
c6digo da regido a que pertence; na tela instituicdo,
constam varidveis de identificagdo, como, nome, en-
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dereco, 4rea de localizagdo, tipo de estabelecimen-
to, nimero de unidades odontolégicas e nimero de
pessoas filiadas a mesma. Se a institui¢do for esco-
la, haverd possibilidade de registrar os niveis educa-
cionais, ficando também vinculada aos cédigos do
municipio e regido a que pertence.

Ficha para CPOD e ceo, segundo Klein e
Palmer

ICADPLUS -INDICE DE CARIE DENTARIA DATA
BANCO DE DADOS - ANALISE - M. Lucia M. M. Sundefeld 171294
|| Entrada de Dados  Processanwntos Revultados Utilitdsios l
Nome: Idade: Sexor

7635 4 3 21 123435 67

soe JUOOO00 s JOO00OO0

e JOO0000 1o 0OO0O00

76 3 4 3 21 123 45 67

As telas de entrada de dados para calculo dos in-
dices propostos obedecerdo aos critérios e fichas
definidos pelos profissionais da drea de odontologia
e utilizados nos levantamentos.

As telas correspondentes aos trés tipos de fichas
sdo as seguintes:

Ficha para CPOD e ceo proposta pela OMS

ICADPLUS -INDICE DE CARIE DENTARIA DATA

BANCO DE DADOS « ANALISE « M. Lucis M. M. Sundcfcld 17-124
o Rosud T
Mantém reforincias anteriores? SN
Nome: Tdade: Sexo:
superior direito FUPETION C3quenio

BARARARA AARARARA
HaaRa0a0 D80aaae0

inferior dircito inferior csquerdo

A ficha seguinte necessita de duas telas, pois para CPOS sdo necessérios cinco campos para cada dente,
tomando mais espago para a digitacdo. Por isso, foram separados os arcos, superior e inferior.

Ficha para CPOS segundo Klein, Palmer e Knutson

ICADPLUS - INDICE DE CARIE DENTARIA
BANCO DE DADOS - ANALISE - M. Lucia M. M. Sundcfeld

|| Entrada de Dados  Processamentos

Mantém referdncias anterioces? SN @

SUPERIOR
esquerdo
1 2 3 4
0 0 0 0
oo0o0 000 000 000
o 0 0 o
0 0 0 0
000 000 ||000 000
0 0 0 0
1 2 3 +

direito

DATA
17-12:94
Resultados Utilitirios |
Mdade:  Sexor
] 6 7 3
0 0 0 0
o000 |{oo00 |[o00 |[000
0 0 0 0
0 0 0 0
000 |[ooo ||o00 ||o000
0 0 0 0
3 ) 7
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Terminada a digitacdo do arco superior, a tela rola
automaticamente, aparecendo nova tela para o arco
inferior, onde todo cabecalho ja estard preenchido.

Na fase de processamento de dados serdo gerados
todos os indices nos moldes necessdrios para que to-
dos os procedimentos programados sejam possiveis.

Em seguida, € feita, via “menu”, a apuragdo e
sumarizagao dos dados, processando a tabulacio dos
dados separadamente tanto para fichas de Klein e
Palmer, para dente ou superficie, como para fichas
da OMS.

Ao terminar a digitacdo e conferéncia dos da-
dos, os mesmos serdo transferidos para um outro
arquivo, produzindo o banco de dados, onde ndo
mais serdo feitas alteragdes, deixando o arquivo de

entrada de dados disponivel para digitacdo de novo
levantamento, iniciando novamente a numeragdo
das fichas.

A seguir, passa-se para a confec¢do e emissdo
dos relatdrios,os quais foram programados para apre-
sentar o CPOD, CPOS e ceo, tanto para unidade dente
como para superficie, nos moldes tradicionais, tais
como:

Relatério Individual: Apresenta a contagem dos
c6digos de cada pessoa examinada, agrupando-as por
idade e sexo. Cada linha do relatério corresponde
aos cédigos de uma pessoa tanto dos dentes perma-
nentes como dos deciduos. Manter-se-4 a mesma
apresentacdo quando a unidade analisada for super-
ficie do dente.

Relatoério Individual

Periodo:

Instituigdo:

Municipio: Regido:

Idade: Sexo:

n° ficha n° exames c 0 el cpo ti h
1+1 1 X y w X+y+z+w k h
n° ficha n° exames c o ceo p h
1+i 1 X y w X+y+w p h

para: i variando de 0 a r sendo 1+r total de pessoas examinadas,

onde,

x = total de dentes ou superficies cariados por pessoa (C / ¢)

y = total de dentes ou superficies obturados por pessoa (O /o)

z = total de dentes ou superficies extraidos por pessoa ( E )

w = total de dentes ou superficies com extracdes indicadas por pessoa (Ei/ e)
k = total de dentes ou superficies irrompidos ( TI)

p= total de dentes temporarios presentes (tp)

h = total de dentes ou superficies higidos (H / h)

Tabela Geral: Cada linha corresponde a conta-
gem total de cada c6digo nos grupos de pessoas exa-
minadas em cada idade e sexo . Existe a op¢do para
se obter, em um mesmo relatério, tabela para dentes
permanentes e tabela para dentes deciduos, ou rela-
tério somente dos dentes permanentes ou somente

dos dentes deciduos, tanto para unidade dente como
para unidade superficie. Isto porque nem sempre sao
examinadas pessoas em idade de possuir dentes per-
manentes e deciduos ao mesmo tempo, ou por ndo
haver interesse por parte do usudrio em obter relaté-
rio conjunto de permanentes e deciduos.
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Relatério Geral dos Indices

Idade Sexo NC° Ex. c 0 e el cpo ti h
], n, X, Y, A w, X4y tz+w, Kk h,
I+ Js n, X, y, z, w, X, 4y, 4z, 4w, K, h,
J, n, X, Y, z, w, X, +y, +Z, +W, k, h,
Idade Sexo N° Ex. c 0 e ceo tp h
j1 n] X] y] W] X1+y1+W1 p1 h1
I+ J, n, X, y, w, Xy, W, p, h,
I n, X, Y, W, X +Y W, P, h,
onde,

I = menor idade do levantamento

i variando de 0 ar, sendo I+r = maior idade do levantamento.

os indices (1, 2, t) representam:

1 = feminino, 2 = masculino e t = ambos 0s sexos

xj = total de dentes ou superficies cariados por idade e sexo (C/c)

yj = total de dentes ou superficies obturados por idade e sexo (O /o)
z,= total de dentes ou superficies extraidas por idade e sexo ( E)

wj = total de dentes ou superficies com extra¢des indicadas por idade e sexo (Ei/e)
xt = total de dentes ou superficies cariados por idade

y, = total de dentes ou superficies obturados por idade

z, = total de dentes ou superficies extraidos por idade

w, = total de dentes ou superficies com extragdes indicadas , por idade
kj = total de dentes ou superficies irrompidos por idade e sexo (TT)
p,= total de dentes ou superficies temporarios presentes (tp)

hj = total de dentes ou superficies higidas por idade e sexo (H/h)

k = total de dentes ou superficies irrompidos por idade

p,= total de dentes ou superficies temporarios presentes por idade

h, = total de dentes ou superficies higidas por idade

n= total de pessoas examinadas de cada sexo de uma mesma idade

Indice Médio: Corresponde ao indice CPO propriamente dito para cada idade e sexo, com base nos agru-
pamentos feitos no relatdrio geral, existindo também a op¢ao de um relatério onde apresenta CPO e ceo juntos,
tanto para unidade dente como para unidade superficie, ou relatérios separados somente para o indice CPO ou
para o indice ceo, também podendo ser para unidade dente ou superficie.

Relatério do Indice Médio

Idade Sexo NCEx. c 0 e el cpo d.p. ti h
j, n, X,/m y /M oz /M w/n (X+y+z+w )/ s k, h,
I+i i, n, x,/n, y,/n, z,/n, w,/n, XAy, +tz+w,)/n, s, k, h,
j, n, x/m y/m oz w/n o (X +y+z +w)/Mn s k, h,
Idade Sexo N° Ex. c 0 e ceo dp. tp h
J, n, X, /n, y,/m,  w /n (X+y+w)n S, p, h,
I+ i, n, X,/n, y,/m, w,/n, (X +y+w,)/n, S, P, h,
J, n +n, X, /n, yt/n  wt/n (Xt+yt+w, )/n S, p, h,
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onde,

I = menor idade do levantamento

i variando de 0 a r , sendo I+r = maior idade do levantamento.

os indices (1, 2, t) representam:

1 = feminino, 2 = masculino e t = ambos 0s sexos

xj = total de dentes ou superficies cariados por idade e sexo ( C /c)

yj = total de dentes ou superficies obturados por idade sexo ( O /o)

z = total de dentes ou superficies extraidos por idade e sexo (E )

w,= total de dentes ou superficies com extragdes indicadas por idade e sexo (Fi /e)
sj= desvio-padrao por idade e sexo

k. = total de dentes ou superficies irrompidos por idade e sexo

p= total de dentes ou superficies temporarios presentes por idade e sexo
hj = total de dentes ou superficies higidos por idade e sexo

x, = total de dentes ou superficies cariados por idade

y, = total de dentes ou superficies obturados por idade

z, = total de dentes ou superficies extraidos por idade

w, = total de dentes ou superficies com extragdes indicadas, por idade

s, = desvio-padrdo de uma mesma idade

k, = total de dentes ou superficies irrompidos em uma mesma idade

p,= total de dentes ou superficies temporarios presentes em uma mesma idade
h, = total de dentes ou superficies higidos em uma mesma idade

n = total de pessoas de cada sexo e de uma mesma idade

n = total de exames em cada idade

Composicao Percentual dos Indices: Refere-se as observagoes para cada idade e sexo, também baseado
nos agrupamentos do relatério geral, com as mesmas opg¢des dos anteriores.

Relatério da Composiciao Percentual dos Indices

Idade Sexo N° exames c 0 e el cpo
j, n, x,% y,% z,% w,% 100%
I+i J n, x,% y,% 2,% w, % 100%
j, n, X% y % 2% w % 100%
Idade Sexo N°exames c 0 e ceo
i, n, x,% y,% w, % 100%
I+ i n, x,% y,% w,% 100%
j, n, x % y % w % 100%
onde,

I = menor idade do levantamento

i variando de 0 a r, sendo I+r = maior idade do levantamento.

os indices (1, 2, t) representam:

1 = feminino, 2 = masculino e t = ambos 0s sexos

Xj % = porcentagem de dentes ou superficies cariados por idade e sexo em relagio ao respectivo
CPO ou ceo

yj % = porcentagem de dentes ou superficies obturados por idade e sexo em relagio ao respecti-
vo CPO ou ceo

zj % = porcentagem de dentes ou superficies extraidos por idade e sexo em relacdo ao respectivo
CPO
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wj % = porcentagem de dentes ou superficies com extragdes indicadas por idade e sexo em
relacdo ao respectivo CPO ou ceo

xt % = porcentagem dos dentes ou superficies cariados em uma mesma idade em relacdo ao
respectivo CPO ou ceo

yt % = porcentagem de dentes ou superficies obturados em uma mesma idade em relag@o ao
respectivo CPO ou ceo

zt % = porcentagem de dentes ou superficies extraidos em uma mesma idade em relagdo ao
respectivo CPO ou ceo

wt % = porcentagem de dentes ou superficies com extragdo indicada em em uma mesma idade
em relacdo ao respectivo CPO ou ceo

nj = nimero total de exames em cada sexo e de uma mesma idade

n, = nimero total de exames em uma mesma idade

Relatérios das Fichas Preconizadas pela OMS: Estes relatérios apresentam a contagem dos cédigos,
representando as condi¢des dos dentes, utilizados nas fichas preconizadas pela OMS, tanto para dentes per-
manentes, como para dentes deciduos.

Relatério das Condigoes Dentais segundo a OMS

Dentes permanentes
Idade Sexo N° Ex. Higido Cariado Rest/c Rest. Per/c  Perd. Selan ApoiP. Néo Irir

X -]'1 1’1] h1 X] a] y1 bl e1 C] dl k]
I+i Js n, h, X, a, Y, b, €, c, d, k,
iR n, h, X, a Y, b e c d k

Idade Sexo N° Ex. Higido Cariado Rest/c Rest. Per/c Selan ApoiP.

. -!1 n1 hl Xl al yl bl d1 kl
I+i ] ) n, h, X, a, Y, b, d, k,
j, n, h, X, a Y, b d k

t t t

onde,

I = menor idade do levantamento

i variando de 0 a r, sendo I+r = maior idade do levantamento.
os indices (1, 2, t) representam:

1 = feminino, 2 = masculino e t = ambos 0s sexo0s

h. = total de dentes higidos por idade e sexo

X, = total de dentes cariados por idade e sexo

a = total de dentes restaurados com cdrie por idade e sexo

y. = total de dentes restaurados por idade e sexo

bj = total de dentes perdidos por cérie

e = total de dentes perdidos por outras razdes

c. = total de dentes com selante ou verniz

dj = total de dentes como apoio de ponte ou coroa

kj = total de dentes ndo irrompidos

n = total de exames em cada sexo e de uma mesma idade

n =n, +n,nimero total de dentes em uma mesma idade

h x a y b e c d k= totais das condigdes para ambos os sexos.
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Relatorios de Tratamentos Indicados para Dentes
Permanentes ou Deciduos

Dentes permanentes e deciduos
Idade Sexo N°Ex. Nenh. c.car/sel obtls obt2s coroa elem.p. trat.p estr. outros

J] nl 1l ml pl ql I‘l Sl u] V] d]
I+ iR n, 1, m, P, q, T, S, u, v, d,
j, n, 1, m, P, q, r S u \% d

sendo, tanto para dentes permanentes como para deciduos, onde:

I = menor idade do levantamento

i variando de 0 a r, sendo I+r = maior idade do levantamento.
os indices (1, 2, t) representam:

1 = feminino, 2 = masculino e t = ambos 0s sexos

1j = nenhum tratamento indicado

m, = controle de carie ou selante

p;= obturagdo de uma superficie

q,= obturagdo de duas ou mais superficies

I, = coroa ou apoio de ponte

s, = elemento de ponte

u = tratamento pulpar

V= extracao

dj = outros cuidados

lw m, P, 4 s Sp U Y, d[ correspondem aos tratamentos indicados para ambos 0s sexos.

Para os relatdrios seguintes, a seqiiéncia estatistica foi programada para trabalhar ndo somente com idade
por idade, mas dando liberdade de montagem de grupos etarios de acordo com o interesse do usudrio e com a
disponibilidade do nimero de pessoas examinadas em cada idade. Isto porque, no agrupamento por faixa
etdria, o nimero de pessoas examinadas serd a soma dos examinados em todas as idades da faixa escolhida,
permitindo um nimero necessario para a andlise estatistica proposta.

Embora ndo tenham sido fixados os agrupamentos por idade, sdo sugeridos na tela os preconizados pela
OMS, tais como: 35 a 44 anos, 65 a 74 anos, e, considerando que, no Brasil, 60 anos j4 se inclui na classifica-
¢do de idoso, aconselha-se também a formacao de mais um grupo de 60 a 64 anos. As idades restantes também
constarao nos relatorios, uma a uma.

Ha a possibilidade de fazer a estimag@o por intervalo de confianca e teste de médias de duas populagdes,
permitindo os seguintes relatérios.

Relatorio por Intervalo de Confianca (95%) para CPO

G.Etar N°.Ex Sexo CPOmédio  D.Padrio Interv.de Confianca(95%)
. n, le X, dp, L.il—Lsl
Ii-Is n, i, X, dp, Li, —————1Ls,
nt J, X, dp, Li ————1Ls,
onde,

Ii = Limite inferior do grupo etario

Is = Limite superior do grupo etario

os indices (1, 2, t) representam:

1 = feminino, 2 = masculino e t = ambos 0s sexos
L. -I_ =faixa etdria ( intervalos fechados )
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X = CPO médio para cada sexo de uma faixa etdria

X, = CPO médio de ambos os sexos de uma faixa etdria

dpj = desvio-padrdo do CPO, para cada sexo de uma faixa etdria

dp, = desvio-padrdo do CPO de ambos os sexos de uma faixa etéria

Li,Li, = limites inferiores dos intervalos de confianga para cada sexo em uma

faixa etaria

Ls,, Ls, = limites superiores dos intervalos de confianga para cada sexo em

uma faixa etdria

Li = limite inferior de cada faixa etdria para ambos os sexos
Ls, = limite superior de cada faixa etdria para ambos os sexos

n, = total de exames por faixa etéria

Do mesmo modo, o relatério por intervalo de confianga para o indice ceo obedece o0 mesmo modelo do

apresentado para o indice CPO.

Teste de Médias de Duas Populacoes

G.Etar Sexo N.I N.2" Dif.entre % dif ErroP.  Estatt  Decisao(5%)
médias
j, n, n, X, -X,; (X]j-ij)% epdif z, diferem/nao dif.
Ii -Is iR n, n, X, -X,, (X]j-ij)% epdif z, diferem/nao dif.
i, n, n, XX, X, X, )% epdif z, diferem/nao dif.
onde,
li = Limite inferior do grupo etario
Is = Limite superior do grupo etario
os indices (1, 2, t) representam:
1 = feminino, 2 = masculino e t = ambos 0s sexo0s
I, -I = faixa etéria (intervalos fechados)
X. = CPO médio para cada sexo de uma faixa etdria
X, = CPO médio de ambos os sexos de uma faixa etdria
epdif = erro padrao da diferenca
z,= estatistica do teste para cada sexo de uma faixa etdria
z = estatistica do teste de ambos os sexos de uma faixa etdria
COMENTARIOS A validagdo do sistema implicou em um teste

O sistema construido para célculo e andlise do
indice CPO constituiu-se num sistema pratico, de
facil utilizacdo dispensando profissional especializa-
do para manipulacdo dos dados coletados em levan-
tamentos epidemioldgicos de cérie dentéria.

O banco de dados especifico para cdrie dentéria
mostrou-se eficiente e preciso. O sistema dois testa-
do a partir do armazenamento de aproximadamente
16.000 fichas, onde cada levantamento pode ser lo-
calizado através do nome da regido, municipio ou
instituicdo, e da data de sua realizacao.

formal, quando foram observados os resultados ob-
tidos por procedimentos manuais e por meio de re-
latérios emitidos por outro sistema processado em
paralelo, o Epi Info, versdo 6*. Posteriormente, es-
tes foram comparados com os resultados obtidos
pelo sistema proposto, tendo-se encontrado concor-
dancia perfeita.

O sistema desenvolvido poderd abranger todos
os outros indices relacionados a saude bucal, uma
vez que suas estruturas foram planejadas prevendo a
possibilidade de sua expansao.

* Sistema desenvolvido pelo “Center for Disease Control and Prevention”, Atlanta, Georgia, USA, 1994, em colaborag¢do com a Organiza¢do Mundial

de Sadde.
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