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Descritores Resumo
Saude bucal. Cérie dentéria,
epidemiologia. indice cpo. Obijetivo
Levantamentos de salde bucal. Analisar a utilizacdo de dois indices simplificados “CPO em 6 Dentes” e “CPO em 2
Prevaléncia. Hemiarcos” em levantamentos epidemioldgicos em satide bucal, segundo a distribuicao
da cérie dental.
Métodos

A amostra foi proveniente de dados epidemioldgicos de 29 municipios, totalizando
2.378 exames em escolares de 12 anos de idade. Considerando a média CPOD em
cada localidade, obtiveram-se trés grupos de prevaléncia (baixa, moderada e alta),
para 0os quais foram estimados os indices simplificados. A analise estatistica foi
realizada utilizando o Coeficiente de Correlagdo Intraclasse, o Teste de Wilcoxon e 0
qui-quadrado, com significancia de 5%.

Resultados

A correlagdo entre o indice CPOD e os indices simplificados variou de 0,82 a 0,95
(p<0,05). Nao foram observadas diferengas significantes (p>0,05) entre as médias
do indice CPOD com o indice simplificado “CPO em 2 Hemiarcos” nas prevaléncias
estudadas, o que nao ocorreu com o “CPO em 6 dentes”. A propor¢do de dentes
cariados, perdidos e obturados também foi semelhante entre 0 “CPO em 2 hemiarcos”
e 0 CPOD (p>0,05).

Conclusdes

O indice simplificado “CPO em 2 Hemiarcos” pode ser utilizado em levantamentos
epidemioldgicos em baixa, moderada e alta prevaléncia de carie dentaria. Porém, o
“CPO em 6 Dentes” deve ser melhor avaliado.
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surveys. Prevalence. To analyze whether two simplified indices, “DMF in 6 Teeth”(DMF6T) and “DMF in
two quadrants” (DMF2Q), could be indicated for epidemiological surveys of oral
health according to dental caries distribution.
Methods
The sample came from epidemiological data in 29 municipalities. A total of 2,378
examinations were done on 12-year-old schoolchildren. The mean DMFT from each
locality was utilized to obtain three DMFT prevalence groups (low, moderate and
high), for which the simplified indices were calculated. Statistical analysis was done
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using intraclass correlation and the Wilcoxon and chi-squared tests, with a significance

level of 5%.
Results

Intraclass correlation between the DMFT index and the simplified indices ranged
from 0.82 to 0.95 (p<0.05). No significant differences in the prevalence of the studied
parameters were observed between the means of the DMFT and DMF2Q indices
(p>0.05), although DMF6T showed differences. The proportions of decayed, missed
and filled teeth were similar between the DMFT and DMF2Q indices (p>0.05).

Conclusions

The simplified DMF2Q index can be used in epidemiological surveys in areas with
low, moderate and high prevalence of dental caries. However, better evaluation of the
DMF6T index needs to be made.

INTRODUCAO

O indice CPOD vem sendo largamente utilizado
em levantamentos epidemioldgicos de satde bucal.
E um indice recomendado pela Organizagdo Mundi-
al da Saude (OMS) para medir e comparar a experién-
cia de carie dentaria em populacGes, seu valor ex-
pressa a média de dentes cariados, perdidos e obtura-
dos em um grupo de individuos.?? Devido a caracte-
risticas de simetria e bilateralidade da carie, alguns
autores propuseram indices simplificados de carie
dentéria.*14182 Pinto*? relata que esses indices desti-
nam-se ao alcance do conhecimento global, rapido e
pratico das condi¢des epidemioldgicas de popula-
¢Oes infantis.

Apesar de na prética, esses indices serem utilizados
em levantamentos epidemiologicos locais, segundo
relatos de cirurgiGes-dentistas e registros de servicos
publicos de sadde bucal, hd poucos estudos descritos
na literatura da utilizacdo dessas medidas simplifica-
das. Quando esses indices simplificados eram utili-
zados de forma mais rotineira, havia alta prevaléncia
de carie na maioria daquelas localidades.

Entretanto nos Gltimos 30 anos importantes estu-
dos tém mostrado evidente redugdo na prevaléncia e
severidade da cérie dentaria em criancas de paises
industrializados,**** na América Latina e Caribe,?as-
sim como em diversas localidades do Brasil.>*°

Considerando essa nova realidade epidemiolégi-
ca, buscou-se avaliar se os indices simplificados ain-
da seriam passiveis de serem recomendados para se
investigar a distribui¢do de carie dentaria, como me-
dida alternativa ao indice CPOD ou quando ndo fos-
se necessario um detalhamento desse agravo. Acredi-
ta-se ainda que o fato de diminuir o nimero de dentes
a serem examinados possibilitaria uma investigacdo
de atividade de cérie dentéria, condi¢do ainda ndo
contemplada pelos critérios de diagndstico da OMS

e fundamental para aumentar a qualidade do planeja-
mento dos servicos e definicdo de estratégias mais
adequadas para o controle da doenca cérie.

Apesar da inegavel contribuicdo e importancia de
medidas epidemioldgicas para a organizacéo e plane-
jamento dos servigos de salde, sabe-se das dificulda-
des dos municipios de realizarem levantamentos epi-
demioldgicos periédicos em satde bucal e das difi-
culdades dos profissionais serem disponibilizados para
a calibracdo e coleta de dados, para operacionalizar
esse tipo de estudo. Dessa forma, metodologias que
reduzam o tempo do exame bucal, poderiam ser dese-
javeis para situacOes especificas em que a utilizagdo
da medida convencional ndo fosse utilizada, gerando
certa racionalizag8o de recursos.

Assim, o objetivo do presente estudo foi verificar
se os indices simplificados denominados “CPO em 6
dentes” e “CPO em 2 hemiarcos™ podem ser indica-
dos para levantamentos epidemioldgicos de cérie
dentéria, considerando a atual distribuicdo de cérie.

METODOS

No periodo compreendido entre 0s anos de 1998 e
2001 realizaram-se levantamentos epidemiol6gicos
em salde bucal em 30 municipios localizados na re-
gido de Campinas, Estado de Sao Paulo, compreen-
dendo diversos grupos etéarios da populacéo e avali-
ando-se diferentes agravos. Para o diagnéstico da
condicdo dental, utilizou-se a metodologia proposta
pela OMS? aferindo-se a percentagem de concordan-
cia inter-examinadores durante os processos de cali-
bracdo (resultados acima de 85%) e intra-examina-
dores em cerca de 10% da amostra, durante a fase de
coleta dos dados, atingindo valores acima de 89%.
Tratou-se de amostra probabilistica sistematica, sem
reposicdo, cuja taxa de resposta foi de 84,1%.
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sa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Uni-
versidade Estadual de Campinas (n° 089/2002), afe-
riu-se a digitacdo dos bancos de dados dos municipi-
0s que os disponibilizaram até marco de 2002, exclu-
indo-se as fichas de exame com dados incompletos e
campos invalidos. Selecionou-se ao final, dados epi-
demioldgicos de 2.378 escolares de 12 anos de ida-
de, verificando-se 0 CPOD em cada localidade.

Os municipios foram entdo divididos de acordo com
a escala de severidade® que sugere que o indice CPOD
aos 12 anos possa ser utilizado como indicador do
estado de salde entre diferentes populac@es. Tal es-
cala indica uma prevaléncia muito baixa, quando o
CPOD varia de 0 a 1,1, baixa prevaléncia quando
esta variacdo é de 1,2 a 2,6, prevaléncia moderada
quando o intervalo é de 2,7 a 4,4, prevaléncia alta
quando varia de 4,5 a 6,5 e muito alta quando o CPOD
é igual ou maior que 6,6.

Definiram-se os grupos de prevaléncia: um muni-
cipio foi considerado como sendo de prevaléncia
muito baixa (n=125), 13 municipios foram classifi-
cados com sendo de baixa prevaléncia de carie, tota-
lizando 1.141 exames bucais. Foram considerados
como moderada prevaléncia de carie, 14 municipios
(n=1.018) e finalmente, dois municipios foram clas-
sificados como alta prevaléncia de cérie (n=188).
Nenhum municipio apresentou CPOD=6,6 e assim
ndo se obteve amostra para a prevaléncia muito alta.

Calculou-se a variabilidade da média CPOD (des-
vio-padrdo), admitindo-se erro de 5% e 95% de con-
fianga®® verificando assim se o nimero de elemen-
tos amostrais em cada grupo de prevaléncia seria
suficiente para as analises. Excluiram-se os escola-
res do municipio de prevaléncia muito baixa, pois 0
tamanho da amostra ndo foi suficiente para as anali-
ses, segundo o critério adotado para o presente estu-
do. No final, foram obtidos trés grupos de prevalén-
cia — baixa, moderada e alta, identificados em 29
municipios.

Os indices simplificados selecionados foram pro-
postos por Guimardes* e sdo denominados “CPO em
6 dentes” e “CPO em 2 Hemiarcos”. O indice “CPO
em 6 dentes” (CPO6D) corresponde aoc nimero me-
dio de dentes permanentes atacados pela carie em
seis dentes selecionados (16, 11, 24, 37, 32, 45), cal-
culado por regresséo linear simples, tomando como
base o coeficiente de regresséo de 0,27 para a idade
de 12 anos com nivel de significancia de 5%, usando
a seguinte equacao:*
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X=Y/B

onde:

X = indice CPO estimado
Y = CPO em 6 dentes

B = coeficiente de regressdo, segundo a idade, sen-
do de 0,27 para a idade de 12 anos

O indice “CPO em 2 Hemiarcos” (CPO2Hemi) cor-
responde ao nimero médio de dentes permanentes
atacados pela carie, nos hemiarcos superior esquerdo
e inferior direito, calculado multiplicando-se por dois
0 valor do CPOD obtido nos dois hemiarcos.

Calcularam-se assim, os indices CPOD, CPO6D e 0
CPO2Hemi, para cada individuo da amostra, em cada
grupo de prevaléncia e em cada municipio, utilizan-
do-se para tal o software Epi Info versdo 5.01 e o
Programa EPIBUCO para o processamento e analise
dos dados (Narvai & Castellanos, 1999),** com adap-
tacBes especificas desenvolvidas para o célculo dos
indices simplificados.

Para a andlise estatistica adotou-se o nivel de sig-
nificAncia de 5%. O coeficiente de correlacéo
intraclasse e a significncia estatistica foram calcu-
lados em cada grupo de prevaléncia de cérie, assim
como os testes de sensibilidade e especificidade. Foi
aplicado o teste de Wilcoxon para verificar se haviam
diferencas entre as médias do indice CPOD e o0s indi-
ces analisados. A adogdo de testes ndo paramétricos
justifica-se, pois o indice CPOD nao apresentou dis-
tribuicdo normal em nenhuma das situagdes estuda-
das (p<0,0001).

Para verificar a dispersdo dos dados, utilizaram-se
diagramas de dispersdo. O teste qui-quadrado tam-
bém foi utilizado com a finalidade de verificar se as
percentagens de dentes cariados, perdidos e obtura-
dos obtidas pelo indice CPOD foram semelhantes as
encontradas pelos indices simplificados.

RESULTADOS

A relagdo entre o indice CPOD e os indices simpli-
ficados foi verificada por meio de diagramas de dis-
persdo em baixa, moderada e alta prevaléncia de ca-
rie. O padrao foi bastante semelhante nas trés preva-
Iéncias, ou seja, verificou-se maior proximidade dos
resultados entre o indice CPOD e o indice CPO2Hemi.

*Adaptado de Guimaraes® (1971).

** Narvai PC, Castellanos RA. Levantamento das condi¢des de satide bucal — Estado de S&o Paulo, 1998 [on-line]. S&o Paulo: Nucleo de Estudos e Pesquisas de Sistemas de Satide,
Faculdade de Satde Publica da USP; 1999. [Relatdrio apresentado a Secretaria de Estado da Satide de S&o Paulo como concluséao do projeto de pesquisa]. Disponivel em <http:/

www.saude.sp.gov.br/html/fr_sbucal.htm> [23 out 04]
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*r: Coeficiente de correlagéo intraclasse

Figura - Graficos de dispersdo e correlacédo intraclasse (r) entre o CPOD observado e os indices simplificados CPO6D e
CPO2Hemi, em municipios com prevaléncia moderada de carie aos 12 anos.

O coeficiente de correlacdo intraclasse em prevalén-
cia moderada de cérie foi de 0,87 ao se comparar 0
indice CPOD e o indice simplificado CPO6D e de
0,95 em relagdo ao indice CPO2Hemi (Figura).

As médias do indice CPOD segundo os grupos de
prevaléncia de carie podem ser observadas na Tabela
1. E possivel observar que as diferencas numéricas
entre os valores dos indices simplificados e o indice
CPOD séo muito pequenas, segundo as prevaléncias
analisadas. O coeficiente de correlacdo intraclasse
entre o indice CPOD e os indices simplificados foi
superior a 0,82 e significante em todas as situacées
analisadas. Também podem ser observados os valo-
res dos testes de sensibilidade e especificidade. Os
indices simplificados se mostraram altamente sensi-
veis para detectar os individuos com cérie. A especi-
ficidade, entretanto, variou de 0,37 a 0,80, ndo iden-
tificando corretamente os individuos sem experién-
cia de cérie.

Com o intuito de testar as medidas de simplifica-
¢do considerando as diferencas de agravo, os dados
também foram estratificados por municipio (Tabela
2). A distribuicdo do indice CPOD néo apresentou
distribuigdo normal (p<0,0001). O indice CPOD va-

riou de 1,76 a 2,64 em baixa prevaléncia de cérie, de
2,71 a 4,00 nos municipios de prevaléncia moderada
de cérie e de 5,20 e 6,20 nos dois municipios de alta
prevaléncia de cérie. Em baixa prevaléncia de carie,
diferencas estatisticamente significantes foram ob-
servadas em quatro municipios, ao se comparar o in-
dice CPOD e o0 CPO6D. Em prevaléncia moderada
ocorreram diferencas estatisticamente significantes
em apenas trés municipios, ao se comparar o indice
CPOD e 0 CPO6D, e em apenas um municipio ao se
comparar as médias do indice CPOD e CPO2Hemi.
Em alta prevaléncia de céarie houve diferengas em um
municipio entre o indice CPOD e o CPO6D.

Em baixa, moderada e alta prevaléncia de cérie, 0
teste de Wilcoxon mostrou que as médias do indice
simplificado CPO2Hemi foram semelhantes (p>0,05)
as médias do indice CPOD, o que ndo ocorreu entre as
médias do indice simplificado CPO6D e o CPOD,
pois observaram-se diferencas estatisticamente sig-
nificantes (p<0,05), conforme pode ser observado na
Tabela 2.

Com a finalidade de verificar se os indices simpli-
ficados poderiam ser recomendados para o planeja-
mento dos servicos, verificou-se a composicao per-

Tabela 1 - Coeficiente de Correlacéo Intraclasse, testes de sensibilidade e especificidade entre o indice CPOD e os indices
simplificados, segundo a prevaléncia de cérie aos 12 anos de idade. Regido de Campinas, Sdo Paulo, 1998 a 2001.

Variaveis Prevaléncia de carie
Baixa Moderada Alta
(N=1.141) (N=1.049) (N=188)
CPOD (ep)* 2,29 (0,06) 3,36 (0,10) 5,54 (0,27)
CPO6D (df)** 2,06 (-0,23) 3,20 (-0,16) 5,10 (-0,44)
Correlagao Intraclasse 0,82 0,87 0,87
Valor de p <0,0001 <0,0001 <0,0001
Sensibilidade 1,0 1,0 1,0
Especificidade 0,57 0,80 0,37
CPO2Hemi (df)** 2,32 (+0,03) 3,40 (+0,04) 5,68 (+0,14)
Correlagdo Intraclasse 0,94 0,95 0,95
Valor de p <0,0001 <0,0001 <0,0001
Sensibilidade 1,0 1,0 1,0
Especificidade 0,80 0,77 0,65

*ep: Erro-padrédo

**df: Diferengca numérica entre os indices CPOD e os indices simplificados
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centual dos componentes do indice CPOD e dos in-
dices simplificados em baixa, moderada e alta preva-
Iéncia de cérie (Tabela 3). Assim, evidenciou-se dife-
rencas na proporcao de dentes perdidos em baixa pre-
valéncia e na propor¢do de dentes obturados em alta
prevaléncia entre 0 CPOD e as percentagens estima-
das pelo CPO6D. Nao foram observadas diferencas
significantes na percentagem de dentes cariados, per-
didos e obturados entre os valores obtidos pelo indi-
ce CPOD e do indice simplificado CPO2Hemi.

DISCUSSAO

Os indices simplificados foram desenvolvidos com
a aplicacdo de regressdes lineares. Apesar da distri-
buicdo dos dados das amostras apresentarem distri-
buicdo ndo normal, aplicou-se a mesma equagdo com
a finalidade de verificar a viabilidade de uso dos
indices simplificados. Outro pressuposto que apoiou
o desenvolvimento de tais métodos foi a teoria da
bilateralidade da cérie dentéaria, confirmada posteri-
ormente por trabalhos realizados em adolescentes com
idades variando de sete a 15 anos.1#1"1819 Entretanto,
essa teoria foi rejeitada por Wood,?* que ao estudar a
distribuicdo da carie dentaria em criancas de 12 anos
de idade, verificou que 44% dos primeiros molares
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superiores e 32% dos primeiros molares inferiores
apresentavam carie oclusal em somente um dos den-
tes de cada par.

Jackson et al” avaliaram um total de 32 mil regis-
tros numa populagdo acima de 15 anos, observando
gue o ataque da carie é assimétrico na maioria das
pessoas, mas que o grau de assimetria permanece efe-
tivamente constante apds a idade de 20-30 anos, con-
siderando sitios especificos do dente (superficie
oclusal, mesial e distal). Hujoel et al® também afirma-
ram que a distribuicdo da cérie ndo € aleatdria, se
concentrando em um dos lados da boca. Esses auto-
res analisaram 12.776 individuos adultos, dos quais
aproximadamente 50% tinham dois ou mais pares de
dentes homologos discordantes.

Diante dos resultados aqui obtidos e frente a di-
vergéncias encontradas na literatura cientifica, con-
siderou-se importante verificar se havia semelhan-
¢a na distribuicdo da cérie, considerando os pares
de dentes homologos (resultado ndo apresentado).
Tanto no arco superior como no arco inferior, a pro-
por¢do de dentes com experiéncia de carie foi mui-
to semelhante e em nenhum par de dentes homolo-
gos se verificaram diferencas estatisticamente sig-

Tabela 2 - Média do indice CPOD e os indices simplificados de céarie aos 12 anos de idade, segundo os municipios pesquisados

da regido de Campinas, Sdo Paulo, 1998 a 2001.

indices simplificados

Testes estatisticos (valores de p)

Municipios Amostra  CPOD CPO6D CPO2Hemi Normalidade Teste de Wilcoxon
(N) CPOD e CPOD e
CPO6D CPO2Hemi
Braganca Paulista 84 2,51 2,16 2,55 <0,0001 <0,0001* 0,9111
Cabretva 64 2,17 2,02 2,31 <0,0001 0,1514 0,3316
Cosmopolis 85 2,34 2,13 2,33 <0,0001 0,6903 0,2392
Indaiatuba 88 1,84 1,68 1,86 <0,0001 0,2701 0,7981
Itupeva 104 2,33 1,92 2,37 <0,0001 0,0107* 0,7405
Jaguariuna 85 1,88 1,74 1,95 <0,0001 0,1716 0,2074
Joanépolis 130 2,51 2,16 2,63 <0,0001 0,0086* 0,1367
Jundiai 99 2,30 2,22 2,24 <0,0001 0,5695 0,2217
Louveira 87 2,43 2,17 2,51 <0,0001 0,1757 0,5497
Nova Odessa 102 2,41 2,25 2,31 <0,0001 0,0577 0,2043
Pedreira 54 1,76 1,71 1,67 <0,0001 0,5893 0,4518
Piracaia 73 2,64 2,53 2,77 <0,0001 0,4735 0,2742
Santo Antdnio da Posse 86 2,42 1,89 2,35 <0,0001 0,0051* 0,5140
Grupo de baixa prevaléncia 1.141 2,29 2,06 2,32 <0,0001 <0,0001* 0,3254
Aguas de Linddia 76 3,62 3,70 3,87 <0,0001 0,7415 0,0808
Arthur Nogueira 100 3,59 3,59 3,62 <0,0001 0,8069 0,6322
Atibaia 59 3,19 2,57 3,49 <0,0001 0,0487* 0,0161
Campo Limpo Paulista 66 3,60 3,31 3,46 <0,0001 0,1434 0,2230
Holambra 31 3,13 3,46 2,97 <0,0001 0,1769 0,4131
Hortolandia 92 4,00 3,90 4,09 <0,0001 0,3407 0,6918
Jarind 90 2,71 2,47 2,82 <0,0001 0,0297* 0,2691
Monte Mor 87 2,71 2,47 2,62 <0,0001 0,1173 0,4046
Tuiuti 62 3,70 3,46 3,74 <0,0001 0,4954 0,7941
Valinhos 72 3,50 3,39 3,42 <0,0001 0,5381 0,6173
Vargem 104 3,90 3,34 3,94 <0,0001 0,0027* 0,6339
Vinhedo 81 2,83 2,28 2,89 <0,0001 0,8016 0,5432
Pinhalzinho 68 3,28 3,32 3,35 <0,0001 0,2143 0,5451
Bom Jesus dos Perddes 61 2,98 2,91 3,08 <0,0001 0,7697 0,4231
Grupo de prevaléncia moderada 1.049 3,36 3,20 3,40 <0,0001 <0,0001* 0,2243
Pedra Bela 123 5,20 4,66 5,30 <0,0001 0,0027* 0,4445
Monte Alegre do Sul 65 6,20 5,92 6,40 <0,0001 0,2213 0,2315
Grupo de alta prevaléncia 188 5,45 5,10 5,68 <0,0001 0,0019* 0,1816

*Diferencas estatisticamente significantes
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Tabela 3 - Composicdo percentual do indice CPOD e dos indices simplificados, segundo a prevaléncia de carie aos 12 anos.

Regido de Campinas, Sdo Paulo, 1998-2001.

Prevaléncia Componentes Componentes Componentes do
do CPOD do CPO6D CPO2 Hemi
Baixa prevaléncia
Cariados (%) 26,69 26,57 26,51
Perdidos (%) 2,45 0,94* 2,24
Obturados (%) 70,87 72,48 71,00
Prevaléncia moderada
Cariados (%) 31,43 32,09 31,45
Perdidos (%) 4,73 2,09* 4,43
Obturados (%) 63,83 65,82 64,13
Alta prevaléncia
Cariados (%) 29,66 24,71 30,53
Perdidos (%) 3,55 1,93 3,18
Obturados (%) 66,79 73,36* 66,29

*Diferencas significantes (p<0,05) analisadas pelo teste qui-quadrado

nificantes, com valores de p superiores a 0,1542
(Teste qui-quadrado).

Assim, os resultados do presente estudo para a ida-
de e prevaléncias estudadas, mostraram que a distri-
buicdo da céarie dentaria afeta de forma semelhante
dentes homdlogos, pois ndo se verificou diferencas
entre as médias ao se aplicar o indice simplificado
(CPO2Hemi) em relacdo ao CPOD. Isso confirma a
teoria da bilateralidade da cérie dentaria para a idade
de 12 anos, ja que CPO2Hemi se apoia no exame de
um hemiarco superior e um inferior. Ressalta-se ain-
da, que ndo se investigou a simetria da carie em rela-
cao a sitios especificos do dente, pois os dados aqui
obtidos ndo permitiram tal analise, fato que merece
ser investigado futuramente.

Observaram-se pequenas diferengas numéricas en-
tre as médias do indice CPOD e as médias obtidas
pelos indices simplificados (Tabela 1 e 2), com me-
Ihores resultados para 0 CPO2Hemi. Tanto em rela-
¢ao as médias como também ao se considerar a corre-
lagdo, cujos valores foram bastante altos e signifi-
cantes, constataram-se niveis aceitaveis de reprodu-
tibilidade dos indices simplificados, corroborando
assim com os achados de Guimaraes.*

Com relacdo as medidas de validade, os indices
simplificados mostraram-se bastante sensiveis para
detectar corretamente a experiéncia de carie (Tabela
1). Entretanto, a especificidade dos mesmos nao se
mostrou adequada, com piores resultados para o in-
dice simplificado CPO6D em alta prevaléncia de ca-
rie, sendo uma limitacéo da aplicacdo desses indices.
Ou seja, os indices simplificados mostraram-se sensi-
veis para detectar a doenca, mas néo identificaram
corretamente os individuos sem experiéncia de carie,
portanto deve-se ponderar que a finalidade dos mes-
mos é medir a doenga em grupos populacionais, mos-
trando-se adequados para tal.

O indice simplificado CPO2Hemi mostrou seme-

lhanga entre as percentagens dos componentes do
indice CPOD, apresentando a mesma proporc¢éo de
dentes cariados, perdidos e obturados, independente
da prevaléncia de cérie. Isso indica que tal medida
também pode ser utilizada para o planejamento e
avaliagdo dos programas de satde bucal, em concor-
dancia com o estudo de Guimarées & Guimaraes,®
que verificaram essa semelhanca entre jovens de 18 a
25 anos de idade. O mesmo ndo ocorreu com o indice
simplificado CPO6D, pois foram observadas diferen-
cas significantes em relacdo ao percentual de dentes
perdidos em baixa e moderada prevaléncia de cérie e
do percentual de dentes obturados em alta prevalén-
cia de carie e obturados em baixa e moderada preva-
Iéncia de cérie (Tabela 3).

Muito provavelmente as diferengas observadas em
relacdo aos componentes do indice simplificado
CPO6D, possam estar relacionadas a importancia atual
da experiéncia de cérie dos molares. Alguns pesqui-
sadores tém mostrado a tendéncia da cérie se concen-
trar em sulcos e fissuras.2*>!° O indice simplificado
CPO2Hemi, pondera essa situagdo, mas o indice
CPO6D néo. Os resultados do presente estudo suge-
rem que se faga um ajuste na equacdo, dando maior
peso a experiéncia de carie dos molares ou até mes-
mo a sele¢do de outros dentes indices que melhor
expressem a hierarquia de ataque da cérie dentéria.

Uma outra explicagao também pode estar relaciona-
da a distribuicdo atual da carie dentaria, pois possivel-
mente na ocasido em que esses indices simplificados
foram desenvolvidos, a carie dentaria seguia padroes
de normalidade na maioria das localidades. Esse fato
ndo foi observado no presente estudo, apds a aplica-
¢do do teste de normalidade (p<0,0001), ressaltando
os diferenciais de agravo da amostra analisada identi-
ficados pela ampla variagdo do indice CPOD.

Em acréscimo, Guimaraes* e Rodrigues et al** co-
mentam que a utilizacdo de indices simplificados traz
vantagens no planejamento e avaliagdo dos progra-
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mas de satde bucal, pois o tempo de exames pode ser
reduzido em aproximadamente 40,0%, diminuindo os
custos desse tipo de estudo. Entretanto, deve-se levar
em consideracdo que o tempo e recursos destinados
em algumas etapas da operacionaliza¢o de um levan-
tamento epidemiol6gico como o preparo das fichas de
exame e autorizagdes, divulgacdo, sorteio e recruta-
mento dos participantes, ndo sdo passiveis de serem
alterados com a substituicdo das medidas.

Uma perspectiva para futuras pesquisas, apoiando-
se nos achados do presente estudo, é que a simplifi-
cacdo do indice CPOD, facilitaria a investigacdo de
atividade de cérie como presenca de lesdes pré-
cavitadas, presenca de placa e gengivite com um con-
sequentemente aumento da qualidade da informacéo,
com implica¢des 6bvias para o planejamento e avali-
acdo dos servicos.

Assim, o0s resultados do presente estudo permitem
recomendar a utilizagdo do indice “CPO em 2
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