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RESUMO

Foram examinados 1035 estudan-
tes do 39 ano do 29 Grau, com idade
de 18 anos, em São Luís, Capital do
Estado do Maranhão - Br. Os exa-
mes Íoram feitos com auxílio de es-
pelho bucal plano e explorador n9 5,
para diagnosticar a prevalência de cá-
rie, através do índice CPOD e de seus

componentes, por hemiarcadas. Cons-
tatou-se que: o ataque de cárie che-
gou a 99,50% da população estuda-
da, dando a média de 12,37 dentes
CPOD por pessoa, e alcançou 44,31
dos dentes erupcionados. Houve
maior ocorrência de cárie na arcada
superior e, nesta, na hemiarcada es-
querda. Em média, cada pessoa esta-
va com 4,68 dentes perdidos; 4,72,
com cárie; e 2,87 restaurados.
15,1Oo/o nâo tinham dentes extraí-

dos e 50,10% necessitavam de pelo

menos uma extração dentária.
45,50o/o não possu ía m restau ração.

1 - TNTRODUçÃO

A cárie é a enfermidade mais an-
tiga e a mais f reqüente da Odontolo-
gia. Foi ela o motivo da criação de
todas as escolas que formam Cirur-
giões-Dentistas. É uma enfermidade
irreversÍvel e tem todas as caracterís-
ticas de um problema de Saúde Públi-
ca (CHAVES,5).

Define-se cárie como: "uma doen-

ça infectocontagiosa, que se caracte-
riza pela desorganizaçâ'o dos tecidos

t
orgânicos. E provocada pela ação de
bactérias acÍdogênicas (sobretudo os

estreptococos) na placa dental, sobre
os hidratos de carbono da dieta. Co-
mo produtos finais, resultam ácidos
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que vâo iniciar a dissolução dos pris-
mas do esmalte, seguindo-se a ação
das baetérias proteolíticas. Estas,
atuando sobre a porfro não minera-
lizada, : orgânica, vão destruí-la"l2l.

A cárie varia com a idade, sexo,
íry, grau de civilizaçâo, hábitos
afimentares, etc., dos povos (22, 14,
121.

São Luís do Maranhão, - Br. -
onde se desenvolveu a pesquisa, é

uma ilha marítima |a449 e 18'a obs-
te de Greenwich e 29 e 32' ao sul do
Equadorl e seus habitantes têm pre-
dominância de descendentes da raça
Íìegra e se alimentam, €rr grande
quantidade, de peixe e de farinha de
mandioca ou arroz, principalmente
os mais carentes de recursos finan-
cei ros.

Não havendo estudos epidemioló-
gicos de cárie, em São Luís, tornou-

. se neoessário este trabalho.

2 - OBJETIVOS

O presente trabalho obietiva des-
crever a prevalência de cárie dentária,
utilizando o índice CPOD e seus
@mponentes, por hemiarcada dentá-
ria.

3 - REVISÃO OE LITERATURA

O levantamento de cárie é tão ne-
cessário eÍÍt uma comunidade, quanto
à tomada do pulso e a pressão de um
paciente, por seu médico clínico (61.

RIESER í17) em lg5l, compro-
vou pequena ocorrência de cárie em
Mosoró (RN-Br.l e grande prevalôn-
cia em Russas - {Ce - Br.}, posterior-
mente.

HILL st alii (101, em 1957, estu-
dou 8.417 crianças de 2 a 14 anos e

provou que crianças brancas de am-
bos os sexos, tiveram mais cárie que
crianças pretas.

JACKSON (11), em 1961, estu'
dou cárie em ad,ultos, e no grupo de

15 a 19 anos, encontrou 37%de den-
tes afetados e que a cárie cresceu

2,6% em mérJia ao ano, entre as ida'
des'de 12 a 17 anos; e 1,2O% ao ano,
nas idades de 19 a 32 anos e 0,3% ao

ano, nas idades de 32 a 47 anos.

JOHNSON et alii (12), em 1962,
oonstataram que nas idades de 18 a

79 anc, mais de 20 milhões de ame'
ricanos perderam todos os seus den'
tes e, aproximadamente, 10 milhões
perderam todos os 16 dentes de uma
das arcadas. O CPOD métJio foi de
20,4O assim distribu ídos :

cariados perdidos restaurados
1,20 13,50 5,70

Entre 14 e 18 anos, 1,3% e 1,4%, dos
homens e das mulheres, respectiva-
mente, eram desdentados.

CHAVES (7), em 1965, encon-
trou. na Íaixa etária de 16 a 21 anos,
CPOD de 12,12, assim distribuÍdo:

cariados perdidos restaurados
7,20 3,70 1,22

TINO@ {.20l-, em 1966, estudan-
do prevalência de cárie na Cidade de
Areia Branca, comprovou haver baixa
prevalência dessa enfermidade na po-
pulação de 1 a 14 anos de idade. En-
@ntrou baixo teor de fluor na {;ua
de abastecimento, suçriu novos le-
vantaÍnentos de cárie, nova análise da
água e pesquisas de hCbitos alimenta-
res, naquola comunidade.

SOUZA et alii (181, em 1967, en.
@ntraram CPOD de 8,58 paia crian-
ças brancas e 6,78 para crianças pre-
tas, ambas com idade de 12 anos na
Capital Paulista.
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O DEPARTAMENTO DE ESTA.
TISTICA DOS ESTADOS UNIDOS
(21), em 1967, publicou que 91 mi-
lhões de adultos tiveram CPOD de
1 7,80. assim distribuído:

cariados perdidos r€staurados
1,40 9F0 7 PO

Destaca que, as máJias de 13,40 e

14,10, para adultos jovens, mascu-
linos e femininos, respectivamente
(sem precisar a idadel, foram cres-
cendo com a idade, de modo que na

faixa etária de 75 a79, alcançaram os

25 dentes por pessoa.

SUMMERS (191, em 1970, exami-
nou estudantes de 12 anos e obteve
valores málios: para crianças negras:
3,6 para masculino e 5,72 para sexo
feminino; para crianças brancas: 3,61
para masculino e 5,89, para femini-
no.

MEJIA et alii (141, em 1971, em
Bogotá - Colômbia - examinando
14.296.000 pessoas de 5 a mais anos,
e obtiveram CPOD médio de 15,40,
com a seguinte distribuição:

cariados ext. indic.
4,00 1,40

extraídos restaurados
9,00 1,00

No grupo de 15 a 19 anos o CPOD

chegou a 13,10, em máJia, por pes'

soa, o que corresponde a 49o/o do to'
tal de 28 dentes, eu€ deveriam estar
erupcionados.

MEDEIROS (131, em 1971, exa-
minou 799 indivíduos do sexo mas-

culino, em São Paulo (Capitall, com
idades de 18 a 50 anos. Para o grupo
de 18 a 20 anos, encontrou a máJia
de 24,O4 dentes presentes, a o CPOD
médio de 15,04, assim distribuído:

cariados ext. indic.
6,37 1,21

extraídos restaurados
5,96

89

BAGRAMIAN & RUSSEL (1I,
em 1971, examinaram jovens de am-
bos os sexos, pretos e brarrcos, de 2
cidades diferentes, (petroit, ao norte
de Michign e Columbia, ao sul de
Carolinal de idades de 14 a 17 anos.
Para a idade de 17 anos obteve rralo-
res que variaram de 10,23 a 12,83,
para os brancos e 1O,22 a 11 ,84, rr,ra
os pretc.

PINTO (16), em 1971, estudando
população de 15 a mais anc na Vila
Passo das Pedras em Porto Alege -
RS - obteve, em mérila, os seguintes
resultados:

cariados ext. indic.
3,39 1,59
extra ídos rest.

841 1 AS
CPOD ç + Ei
14,91 4,97

GUIMARÃES (8), em 1972, estu-
dou risco de cárie, concluindo que as

meninas são mais atacadas por cárie;
gue o ataque em ambos os sexos cres-
oe com a idade; afirma que o risco de
cárie em dentes homólogos é estatis-
ticamente igual ao nível de signÍficán-
cia de 5 por cento. Diz que o risco de
cárie pode ser calculado com o exa-
me de dois hemiarcos.

GAHEN et alii (31, em 1977, en-
contraram CPOD de 12,@ para o
grupo de jovens de 18 3o0s. C.onsu-
taram gue, aos 12 anos, 19,10% dos
dentes haviam sido atacadc pela cá-
rie; que essa poroBntagem chegou a
30,90% aos 15 anos e que alcançou
43,5% na faixa etária de 16 a 18
anos, permanecendo, ainda, por vol-
ta de 47%, aos 30 anos.

CAMPANELLA & CICIARELLI
(4), em 1977 , obtiveram , paía crian.
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ças de 14 anos, CPOD de 11,83, dis-
tribuído assim:

cariados extra ídos
5,51 0,86

ext. indic. restaurados
0,45 5,01

Observaram que 39,41% dos dentes
foram afetados por cárie, nessa ida-
de.

HANSEN {9}, em 1977, encon-
trou, para a idade' de 35, anc;, em
Oslo (Norway) , CPO D de 25,70;
com a máJia de 5,1 dentes cariados
por pessoa e 18,9 restaurados, tam-
bém em má1ia, por pessoa.

MOREIRA & VIEIRA (151, em
1977, examinaram crianças brancas e
pretas da cidade de Piracicaba - SP -
Br.

Fàra a idade de 12 anos, obtive-
ram CPOD: para masculino: 6,83 pa-

ra pretas e 7,57 para brancas; para o
feminino; 7 ,94 para pretas e 9,43 pa-

ra brancas.
Sendo a literatura escassa em estu-

dos de cárie em idades de 18 anos se-
paradamente, foram citados aqui os

resultados das idades mais próximas
de 18 anos e defaixas etárias que a
englobam.

optouse por fazer-se este traba-
lho em jovens de 18 anos, visto ser a

idade de início de produtividade eco-
nômica e quando os jovens de sexo
masculino enfrentam a fase mais im-
portante de suas obrigações militares.

4-MATERIALEMÉTODOS

4.1 - Populafo ertudada
Foram examinados 1035 iovens

de 18 anos, que frequentavam a 3?

série do 29 Grau do turno matutino,
da Cidade di São Luís, CaPital do Es'
tado do Maranhão.

4.2 - Método de coleta de dados
Todos os exames foram feitos por

um único examinador e as anotações
Íoram feitas por estudantes conclu-
dentes do Curso de Odontologia. Foi
utilizada uma ficha que se destina,
também ao levantamento de necessi-

dades protéticas. O exame foi execu-
tado com espelho bucal plano e ex-
plorador n9 5, com visão direta, à
luz natural, nas próprias escolas.

4.3 - Códigos e critérios que Íoram
utilizados

Os códigos utilizados foram os de
Klein Palmer e os critérios, os que
são utilizados pela Faculdade de
Saúde Pública da Universidade de
São Paulo.

5 - RESULTADOS

Foram perdidos, em média, 4,68
dentes por pessoa. Mais de 2/3 dos
perdidos já haviam sido extraídos
(3,26) e apenas 1,42 em média, por
pessoa, estavam com indicaçâo de ex-
tração. Esas extrações indicadas não
estavam eqüidistribuídas iá que a

maioria não as posuíam (moda 0,00

- Tab. l).
A média de dentes cariados foi

de 4,72, próximo da mediana (4,51),
com erro padrão de 0,11 (Tab. l).

Para restaurados, a média foi de

2,97 dentes por p€sSoâ; com erro
padrão 0,12 e moda zero (0,00), in-
dicando assim que a maíoria dos exa-
minados nâo posuíam dentes restau-
rados e eram poucos os que pos-
suíam grande número de dentes nes-

sa condiçâo (Tab. ll.
Em média, 6,14 dentes por pessoa

precisavam de cuidados odontológi-
cos de restaurações e de extrações
1g + Ei Tab. l) .44,31% de todos os
dentes forãm afetados por cárie.
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O índice CPOD médio foi de
12,37, com valor igual ao da media-
na, com moda 1 1,00 e erro padrâo
O,17. Portanto, quase metade dos
dentes foram atacados por cárie
(Tab. l). r

Para a condição de hígido, os va-
lores da mediana (15,58) e da moda
ll5,U)), foram aproximdamente
inis,ea média foi de 15,55 {Tab. l}.

DÍtsr Extraídos
De todos os examinados, apenas

15,70% não tinham dentes extraÍdos;
17,50% haviam extraído apenas um
dcnte; 21,30%, 15,00% e 11,30% ti-
rútam, respectivamente, 2,3 e 4 ex-
trações feitas; e apenas uma pessoa

ünha 17 dentes nessa condição (Tab.
il}.
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Dentes com extraçâo indicada
Ouase a metade dos examinados

não necessitava de extraçâo (4g,g0%l;
19,80% necessitavam de extração de
apenas um dbnte e 12,4}yo,de 2 den-
tes; so um indivíduo necessítava de
21 extrações (Tab. ll).

Houve mais indicação de extração
na arcada superior (5,63%) que na in-
ferior (4,55%1. Na hemiarcada supe-
rior esquerda houve maior número
de dentes com extração indicada
(correspondendo a 5,761o dos den-
tes); sendo que a inferior esquerda te-
ve menor porcentagem (4,41% dos
dentes - Tab. lll e lVl.

Tabela I

Medidas de tendência central e de variabilidade das condições
dos dentes de 1035 jovens de 18 anos

São Luís do Maranhão
1978.

Condição
lv9 de
dentes Média Mediana

Erro
Moda Padrão

Extraído
Ext. lnd.
Perdido
Cariado
Restaurado
CPOD
HÍgido

1.379
1.4@
4,848
4.888
3.O77

12.813
16.099

3,26
1,42
4,69
4,72
2,97

12,37
15,55

2,29
0,51
3,50
4,51
1,O2

12,37
15,58

2,00
0,00
2,OO

2,00
0,00

11,00
15,00

0,08
0,07
0,13
0,11
o,12
o,17
o,17

Foram extraídos mais dentes na
arcada inferior (12,63%) que na su-
perior 110,74%1. Houve maior fre'
qúi6ncia de dentes extraÍdos na he-
miarcada inferior direita (13,03%),
ficando a superior esquerda com a

menor freqüência l1O,23yol (Tab. lll
e lV).

Denta PerdUor
Houve mais perda de dentes in-

feriores 117,18%1, que de superiores
( 1 6,37%1.
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Em ambas as arcadas, nos dentes 

do lado direito, houve mais perda 

(17,60%, para a inferior e 16,75%, 

para superior) que nos do lado es- 

querdo (16,65%, na | inferior 
(15,99% na superior — Tab. Ill e IV). 

Dentes Cariados 

Não tinham dentes cariados 
10,00% das pessoas examinadas; 

9,30% tinham apenas um dente com 
cárie. Com 2,3,4,5,6 e 7 dentes caria- 

dos, as porcentagens de examinados 

variaram de 9,30% a 10,70% para 

cada um desses grupos. Apenas um 

examinado tinha 18 dentes cariados, 

e outro, 21 dentes nessa condição 

(Tab. ll). 

Observa-se, na Tabela III, que a ar- 

cada superior apresentou maior por- 

centagem de dentes cariados (20,60% 

dos dentes) e, nesta, a hemiarcada es- 

querda (com 23,25%) superou a di- 

reita (17,96%); ficando a inferior di- 
reita com a menor porcentagem 

(13,15% — Tab. 1). 

Tabela || 

Distribuição numérica e percentual de 1035 jovens de 18 anos, de ambos os sexos, por 

CPOD e seus componentes, segundo o nº de 

dentes afetados pela cárie S. Luís (MA) 

  

  
  

                
  

1978 

Condição Cariado Extraído Extração Restaurado cro Hígido 

Nº de Pessoa Nº % Nº % Nº % Nº % Nº | % Nº | % 
Dentes º . e - : o 

0 103 10,00 163 15,70 516 49,90 471 4550 5 050 4 0,40 
1 96 9,30 181 1750 205 1980 89 860 7 0,70 3 0,30 
2 111 1070 220 2130 128 1240 6 660 13 1,30 5 0,50 
3 99 960 155 1500 64 620 6 530 24 230 5 0,50 
4 108 1040 117 11,30 33 320 45 43% 26 250 7 0,70 
5 103 1000 70 680 25 240 53 510 3 360 14 140 
6 96 930 43 420 18 470 37 360 46 440 20 1,90 
7 98 930 32 310 10 100 36 35 45 430 20 1,90 
8 7 740 14 1,40 9 090 41 400 51 490 31 300 
9 43º 420 13 1,30 7 07 3 34 6 600 3 360 

10 4a 420 12 1,20 4 040 27 280 6 630 51 4,90 
" 20 1,90 5 0,50 4 040 22 210 80 7,70 48 486 
12 19 1,80 4 040 6 060 18 1,70 6 630 57 550 
13 7 070 1 0,10 1 010 1,10 79 760 6 610 
14 7 070 — = 1 010 12 120 6 640 6 670 
15 1º 010 1 0,10 1º 0410 1 0,10 64 620 78 7,50 
16 3 0,30 3 0,30 1 0,10 5 050 59 570 73 7,10 
7 1º 010 1 0,10 Es ms 2 020 43 420 73 710 
18 1º 010 ou E e ds is - 54 520 6 61 
19 - - - - - E 1 0,10 36 350 62 600 

20 = Es = Es = as = - "3 290 53 5,10 
21 1 0,10 o as 1 0,10 is - 19 080 4 4,30 
22 - - - - e - - - mn 210 4 430 
23 = - = E = = - - 13 130 3 37 
24 - as es as e E = = 8 080 27 260 
25 - - - = E - - as 5 050 22 210 
26 - Es = = = = = - 5 050 13 1,30 
27 e " a = = = = = 3 0,30 7 0,70 
28 E: l E] - E a = Ea 4 0,40 4 0,40



Tabela I ll

Distribuição numérica e percentual dos dentes da arcada superior, por
hemiarcada, segundo as condições em relaçâo à cárie em 1035 jovens

de 18 anos

' São Luís - Ma - 1978.
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Gondição

Extraído
Ext. lndic.
Perdido
Crriado
Restaurado
CPOD
Hígido

Tot. dente

812 11,25
397 5,50

1.209 16,75
1 .296 17,96
919 12,73

3.424 47,44
3.793 52,56

7.217

739 10,23
416 5,76

1.155 15,99
1.679 23,25
934 12,93

3.768 52,17
3.454 47,83

7.222

Total da
Arcada

1.551 10,74
813 5,63

23il 16,37
2.975 20,60
1.853 12,83
7.192 49,80
7.247 50,20

14.439

Hemiarcada
Direita

Tabela lV

Distribuição numérica e peroentual dos dentes da arcada inferior, por
hemiarcada, segundo as condições em relação à cárie em 1035

jovensde 18 anos
São Luís - Ma - 1978.

Condição

Arcada
lnferior

Hemiarcada
Direita

Hemiarcada
Esquerda

Toul da
Arcada

Dente N9 % n9 % N9 %

Extraído
Ext. lndic.
Perdido
Cariado
Restaurado
CPOD
HÍgido

Tot. dente

943 13,03
337 4,66

1.280 17,60
952 13,15
598 8,26

2.830 39,10
4.408 60,90

7.238

885 12,24
319 4,41

1.2O4 l OeS
961 13,28
626 8,66

2.791 38,58
4.4U 61,41

7.235

1.828 12,6Íì
656 4,55

2:484 17,18
1.913 1321
1.224 8,45
5.621 92,84
8.852 61,16

14.473

R. Fac. Odont. P.A.



94 

Dentes Restaurados 

Somente 45,50% das pessoas exa- 
minadas não possuíam dentes restau- 
rados; 8,60% possuíam apenas um 

dente restaurado; 6,60% e 6,30% es- 
tavam com 2 e 3 dentes respectiva- 
mente nessa condição. Uma pessoa 

estava com 19 dentes restaurados 
(Tab. Il). 

Houve maior porcentagem de den- 
tes restaurados na arcada superior 

(12,83%), que na inferior (8,45%). 

A hemiarcada superior esquerda 

apresentou maior número de dentes 
restaurados (correspondente a 
12,93%); ficando a inferior direita 

com a menor porcentagem (8,26% — 

Tab. Ille IV). 

Dentes CPOD 

Dos 1035 examinados, apenas 5 
não possuíam dentes com experiên- 

cia de cárie, sendo de 99,50% o ata- 

que da cárie nessa população (Tab. 
H). 

Os maiores valores percentuais de 
pessoas examinadas concentraram-se 

nos grupos que possuíam entre 6 e 
18 dentes afetados pela cárie. Esses 
valores oscilaram de 4,30% a 7,70% 

para cada grupo, sendo que o valor 

mais alto foi para o grupc de 11 den- 

tes. Quatro pessoas possuíam todos 
os 28 dentes afetados pela cárie. 

A arcada superior teve maior ex- 
periência de cárie já que sua hemiar- 

cada esquerda apresentou 52,17% e 

sua direita 47,44% dos seus dentes 

nessa condição. Das hemiarcadas, a 

inferior esquerda teve menor número 
de dentes afetados por cárie (38,58% 
— Tab. Ile IV). 

Nas hemiarcadas superiores, as 

condições estudadas ficaram na se- 

guinte' ordem decrescente: cariados, 
restaurados, extraídos e extração in- 

dicada. 

Nas hemiarcadas inferiores, os 

maiores valores continuaram sendo 

dos cariados e os menores, os de ex- 

tração indicada; sendo que o número 
dos extraídos superou ao dos restau- 

rados. 

Dentes Hígidos 

Quatro pessoas não possuíam 
dentes hígidos. Três possuíam so- 
mente um dente hígido, cinco pos- 
su/am 2 e cinco possuíam 3 dentes 
nessa condição. 

As maiores porcentagens de exa- 

minados por dente hígido, foram: 
7,50%; 7,10%; 7,10% e 6,70% que 
possuíam 15, 16, 17, e 14 dentes, 

respectivamente (Tab. ||). 

Observa-se (Tab. IV) que 61,16% 

dos dentes inferiores estavam hígi- 

dos, enquanto que apenas 50,20% 

dos dentes superiores não foram 

afetados pela cárie (Tab. ||). 

Para dentes hígidos, a maior 
porcentagem, na arcada superior, 

foi do lado direito (52,56%); e na in- 

ferior, do lado esquerdo (61,49% — 

Tab. Ille IV). 

Testes 

Com a finalidade de testar se a lo- 

calização, na hemiarcada, de dentes 

perdidos, cariados, restaurados e hí- 

gidos, apresenta associação, optou-se 

por um teste de x2 (quiquadrado), ao 
nível de significância de 1%, a partir 

dos resultados da tabela que se segue:
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Tabela V

Distribuição do número de dentes perdídos, cariados, restaurados
e hígidos, por hemiarcada, de 1035 jovens de 18 anos

O valor calculado dey2 = 573,98,
foi superior ao X2 = 21 ,67, para 9
graus de liberdade. Por isso, podemos
admitir as conclusões do presente
trabalho, para os dados da população
estudada ao nível de significância de
0,01.

Ouadro comparativo do índice CFOD e sua composiÉo p€ÍosntuEl, dc dgunr tr$alhor c ú própria pequis.
Porto Alegre 1978.

Autor CPC)D

Cariado PrÍdldo irruú
Valor % Valor % Valor %

Campanella,. S. & Ciciarelli, A.M. (41 1 1,83
Chaves, P.O. (7) 12,12
Hansen, B.F. (9) 25,70
Johnson, E.S. et alii (12) 2O,4O

Medeiros, E.P.G. (131 15,04
Melia, V.R. et alii (14) 15,40
Pinto, V.G. (161 14,81

Câmara Filho, P. (autor da pesquisa) 12,37

5,51 46,5ô
7,20 59,41
5,10 19,84
1,20 6,00
6,37 42,35
4,00 25,97
3,38 22,82
4,72 38,16

1,31 11,07
3,70 30,53
1,70 6,62

13,50 68.18
7,17 47,67

10,40 6r,53
10,00 67,48
4,68 37,83

5,01 42,36
1,22 10,07

18,90 73,il
5,70 27 94
1,50 I,sl
1p0 e,ttg
r33 9,6ô
2,97 21,01

S. Luís - Ma. - 1978

C;ondição ir..o. Superior Arcada lnferior
direita esquerda direita

Perdido
Cariado
Restaurado
Hígido

1.209
1.296

919
3.793

1.155
1.679

934
3.454

1.280
952
598

4.408

1.204
961
626

4.444

6 - DTSCUSSÃO

Não parece válido comparar cárie
em idades diferentes, mesmo que to-
das as outras variáveis seiam iguais,
porque, sendo ela um fator que inter-
fere no resultado - variável depen-
dente - impossibilitará ou mascarará
a comparação.

Contudo, nâo havendo abundan-
tes estudos de cárie em idade de 18

anos, foram obtidos dados tamtÉm
de idades anterioÍ* e de faixas etá-
rias que a englobam.

Na compração deses ddos com
os obtidos nese trabalho, pde ser
observada a existência de coerêrrcia
dos resultados desa pesquisa:

Erquanto em Bogotá (14), em
1971, havia 96,19% das pesrcas de
15 a 19 anos atingidas pela cárie, na
população aqui estudada, 99,50% o
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foram. Pouco faltou para gue esta
população estivesse com 100,00% das
pessoas afetadas por cárie, enquanto,
em Bogotá, essa totalidade só foi al-
cançada aos 45 anos de ídade. Por-
tanto, a população em estudo alcan-
çou nível de ataque de cárie, com
apenas 0,50% de diferença da obser-
vada em população colombiana de27
anos mais velha.

Para a açâo da cárie em,relação ao
total dos dentes o resultado encon-
trado l$,3lo/ol foi próximo do en-
mntrado por CAHEN et alii (31, para
18 anos (43,50%l; maior que o en-
contrado por JACKSON (11), para
faixa etária de 15 a 19 anos (37,00%)
e dos 39,41% encontrados por CAM-
PANELLA & CICIARELLI (41, para
a idade de 14 anos; mas foi menor do
que os 49,00% na Golômbia, encon-
trado por MEJIA et alii (141, para o
grupo de 15 a 19 anos. Portanto, a
população aqui estudada, está menos
afetada por cárie que as estudadas
por GAMPANELLA & CICIARELLI
(41 e por MEJIA (141; e mais ou me-
nos igual às demais.

CPOD

O índice CPOD 12,37 é bastante
coerente com os encontrados nq lite-
ratura. O único estudo que apresenta
dados da mesma idade (18 anosl foi
o de CAHEN et alii {3),cujo.resulta-
do (12,601 difere apenas de 0,23,
deste.

SUMMERS (19) estudou popula-

ção de 12 anos e encontrou valores
CPOD variando de 3,60 a 5,89. Fez
estudos além de ser em população
que utilizava água fluoretada artifi-
cialmente, utilizando crianças de cor
branca e de cor preta, que geralmente
têm menor número de cárie que

crianças brancas, segundo comprovou
e foi confirmado por SOUSA et alii
(18r, MOREIRA & V|ETRA (15) e

BAGRAMIAN & RUSSEL (I}.

SOUSA'et alii (18) também estu-
daram populações de 12 anos, dividi-
das em brancas e não brancas, obten-
do valores compreendidos entre 6,76
e 8,58 para o CPOD.

MOREIRA & VIEIRA (15) estu-
dando cárie em escolares de 12 anos
de cor branca e de cor preta obtive-
ram valores para CPOD variando de
6,83 a 9,43, para ambos os sexos.

Vê-se eue, para uma idade que
corresponde a 2/3 da que foi estuda-
da neste trabalho, os valores encon-
trados por SOUSA et alii (18) e por
MOREIRA & VIEIRA (15) são bem
próximos e variaram de aproximada-
mente, 213 a 314 do CPOD desta pes-

quisa (12,371.
A diferença entre os valores de

cPoD do estudo de SUMMERS (191

e o deste trabalho pode ser atribuído
ao fato de sua população ser benefi-
ciada pelo fluor da água utilizada.

Já CAMPANELLA & CICIAREL.
Ll (4) encontraram CPOD igual a

11,83, para a idade de 14 anos. lda'
de mais próxima de 18 anos e o índi'
ce mais próximo do aqui encontrado.

PINTO (161 encontrou, para po'
pulaçâo de 15 anos, em Passo das Pe'

dras Porto Alegre RS (Brl,
CPOD de 14,81, portanto, maior que

o da população aqui estudada. Este

resultado leva-nos a esperar que, na'
quela Vila, a população de 18 anos

tenha um índice de cárie bem maior
que o da população aqui em estudo.

BAGRAMIAN & RUSSEL (1) es-

tudaram população de 17 anos e ob-
tiveram índices CPOD com valores

t
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(de 10,22 a 12,83), próximos do en- 

contrado nesta pesquisa. Mesmo ten- 

do sido de duas cidades diferentes, 

para raças diferentes, vê-se a coerên- 

cia dos valores daqueles com o desta 

pesquisa. 

Os autores que estudaram a idade 

de 18 anos, incluída em faixas etá- 
rias, obtiveram valores com os quais 

os deste trabalho são coerentes, por 

exemplo: 

CHAVES (7) englobou os exami- 

nados em grupos de idades e, para o 

de idades de 16 a 21, obteve CPOD 
igual a 12,12, valor, que se aproxima 

muito do aqui encontrado, visto que 

estão incluídas 3 idades antes e 3 ida- 
des depois de 18 anos, o que poderia 

dar a média para essa idade. 

MEDEIROS (13)encontrou um 
CPOD de 15,04 para a população de 
18 a 20 anos; o que é viável, compa- 
rado com o desta pesquisa (12,37), 

visto ter ele acrescido mais duas ida- 

des além dos 18 anos. 
JACKSON (11) afirma que o ín- 

dice CPOD cresce com a idade, o que 

é confirmado por GUIMARÃES (8) 
em seu estudo de risco de cárie. Por 

isso, o valor encontrado por MEDEI- 

ROS (13) deveria ser, realmente um 
pouco maior que o deste trabalho. 

Outro exemplo é o de HANSEN (9), 

que, examinando população de 35 

anos, encontrou CPOD com valor de 

25,70. 
No estudo de MEJIA et alii (14), 

que alcançou idades de B a mais 

anos, o índice CPOD obtido foi de 
15,40. Em termos gerais, é viável es- 

se valor, visto que apesar de estarem 

incluídas as pessoas menores de 18 

anos de idade, que possuem índice 
menor; também foram incluídas pes- 
soas de idade maior que o desta ida- 

de. 

al do Rlo Grande de Sul 
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O estudo em adultos nos Estados 

Unidos da América do Norte, feito 

por JOHNSON et alii (12), confirma 

a coerência do valor de 12,37 para 

CPOD de 18 anos, pois revelou um 

valor maior para o CPOD (20,40), 

plenamente justificável, visto que a 

idade da população foi de 18 a 79 

anos. Dessa mesma pesquisa, dados 

publicados em 1967, pelo Serviço 

de Saúde Pública dos Estados Uni- 

dos da América do Norte (21) reve- 

laram que, embora em homens e mu- 

lheres jovens (sem precisar a idade) 

tivessem sido encontrados índices 

CPODs de 13,40 e 14,10, na faixa 

etária de 75 a 79 anos, esse índice 

chegou a 25,00. 

Dentes perdidos 

No CPOD (25,70) encontrado 

por HANSEN (9), para 35 anos, ha- 

via apenas 6,62% de perdidos. 

Por outro lado, em Passo das Pe- 

dras (16), em população de 15 anos,, 
67,48% do CPOD foi de perdidos, ex- 

pressando grande perda de dentes. O 

mesmo aconteceu com a população 

de Bogotá (14) onde, para a faixa 

etária de 15 a 19 anos, 67,53% do 

CPOD (15,40) eram de perdidos 
(Quadro Comparativo). 

Porcentagem próxima desta últi- 

ma (66,18%), foi obtida nos Estados 

Unidos (12), para a faixa etária de 18 

a 79 anos. 

Neste trabalho, 37,83% do CPOD 

(12,37) encontrado era de perdidos. 
Esse percentual foi menor do que o 

de perdidos (47,67%) no CPOD en- 

contrado por MEDEIROS (13) para 

a faixa etária de 18 a 20 anos. Mas 

foi maior que os 30,53% de perdidos 

do CPOD encontrado por CHAVES 
(7), para as idades de 16 a 21 anos; 

bem maior ainda que os 11,07% de
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perdidos, observados por CAMPA- 

NELLA & CICIARELLI (4), no ín- 
dice de cárie de pessoas de 14 anos 

(Quadro Comparativo). 

Cariados 

Mais da metade dos dentes CPOD 

da população estudada por CHAVES 
(7) era de cariados (59,41%). Tam- 

bém (com 46,56% de cariados no 

CPOD), a população estudada por 

CAMPANELLA & CICIARELLI (4) 

estava mais carente de restaurações 

dentárias, que a estudada neste traba- 

lho. (Quadro Comparativo). 
A população do presente estudo 

estava com 38,16% dos dentes CPOD 
constituído de cariados; valor pouco 
abaixo de (42,35) encontrado por 
MEDEIROS (13) para o correspon- 

dente CPOD. (Quadro Comparativo). 
A população que menos possuía 

dentes com cárie foi a estudada por 

JOHNSON et alii (12), com apenas 

6,00% do CPOD. Ressalve-se que 

66,18% desse índice era de perdidos. 

Valores intermediários estavam 

nas populações estudadas por HAN- 

SEN (9); por PINTO (16) e por ME- 
JIA (14), respectivamente, com 

19,84%: 22,82% e 25,97% de caria- 
dos nos índices de ataque de cárie 

(Quadro Comparativo). 

Restaurados 

Das referênçias citadas neste tra- 

balho, apenas a de HANSEN (9) 

apresentou população com um gran- 

de número de dentes restaurados 

(73,54% do CPOD), com 18,9 deh- 

tes, em média por pessoa. 

A 22 maior porcentagem de res- 

taurados (42,36% do índice CPOD) 

foi a da população estudada por 

CAMPANELLA & CICIARELLI (4), 

com um grau médio de atendimento 

restaurador. Comparando-se os dois 

estudos anteriores e o de JOHNSON 
et alii (12), onde apenas 27,94% do 
CPOD (20,40) eram de restaurados, 

vê-se que a estudada neste trabalho 

está em situação pior que aquelas 
em termos de odontologia restaura- 

dora, porque, apenas 24,01% do 

CPOD eram de dentes com restaura- 

ção. 

As populações estudadas por 

CHAVES (7), por MEDEIROS (13) 
e por PINTO (16) apresentaram pe- 
queno grau de atenção de odontolo- 

gia restauradora, pois apenas 10,07%; 

9,97% e 9,66% dos respectivos 

CPODs eram de dentes restaurados. 

A população menos beneficiada 

por trabalhos de recuperação dental 

foi a de MEJIA et alii (14), onde ape- 

nas 6,49% -dos dentes afetados por 

cárie estavam restaurados (Quadro 

Comparativo). 

Comparando os resultados deste 

estudo com os dos estudos aqui cita- 
dos, que foram feitos em população 
brasileira, em termos de necessidade 
de serviço (C + Ei), pode ser observa- 

do que: 
— na estudada por MEDEIROS 

(13) 50,40% do CPOD (15,04) ne- 
cessitava de extração e de restaura- 
ções (C + Ei = 7,58); praticamente 

igual à estudada por CAMPANELLA 

& CICIARELLI (4), onde 50,38% do 
índice CPOD (11,83) estava nessa 

condição (C + Ei = 5,96) e bem pró- 
xima da estudada aqui, na qual 
49,64% do CPOD (12,37) também 
necessitavam daqueles cuidados (C + 

Ei = 6,14). 

O estudo feito por PINTO (16) 
apresentou apenas 33,56% do CPOD 
(14,81) com necessidades de extra- 

ção e de restaurações (C + Ei = 4,97), 
o que poderia dar idéia de uma popu- 
lação melhor assistida odontologica-



mente. Entretanto, quando se obser- 

va que 56,79% do índice de cárie 

(E = 8,41 em um CPOD = 14,81) era 

de dentes extraídos, conclui-se que 
essa população recebeu quase que ex- 

clusivamente odontologia radical, o. 
que se constitui na retirada de um 
problema odontológico — a dor de 

dente — e na introdução de outros, 
como o fonético, o estético, o fisio- 

lógico e o psicológico. 

7 — CONCLUSÕES 

1-—O ataque de cárie na popula- 

ção estudada chegou a 99,50%, dan- 
do a média de 12,37 dentes por pes- 

soa; 

2- 44,31% dos 28.912 dentes 
erupcionados, na amostra em estudo, 

já haviam sido atacados pela cárie; 

3-— o CPOD foi, estatisticamente, 
maior, ao nível de significância de 

1%, na arcada superior e, nesta, do la- 
do esquerdo; enquanto na arcada in- 
ferior, o lado direito teve maior ocor- 

rência; 

4-—a perda de dentes foi maior, 

estatisticamente, ao nível de 1%, em 

dentes inferiores (17,18%) que em 

superiores (16,37%) e, em ambas as 

arcadas, o lado direito teve mais per- 

didos; 

5 — cada pessoa teve classificados 

como perdidos, em média, 4,68 den- 
tes; 

6 — em média, cada pessoa havia 
extraído 3,26 dentes, e a arcada infe- 
rior apresentou valores estatistica- 

mente maiores, ao nível de 1%; 

7 — houve mais extraídos do lado 
direito em ambas as arcadas, estatisti- 

camente, ao nível de 1% de signifi- 
cância; . 

8 — 15,70% dos examinados não 
tinham nenhum dente extraído; 

9-—ao nível de significância de 

99 

1%, houve mais extração indicada na 
arcada superior e, nesta, no lado es- 

querdo; 

10 — 50,10% dos examinados ne- 

cessitava de extração e, em média, ca- 

da um, de 1,42 dentes; 

11 — 4,72 dentes por pessoa esta- 

vam com cárie e a arcada superior 

teve 143 a mais que a inferior; 

12 — em ambas as arcadas, o lado 

esquerdo apresentou, estatisticamen- 

te, mais dentes cariados, ao nível de 

significância de 1%, sendo que, na su- 

perior, a diferença entre as hemiarca- 

das foi maior; 

13 — 2,97 dentes, em média por 

pessoa, estavam restaurados, mas 
45,50% dos examinados não pos- 

suíam nenhum dente com restaura- 

ção; 
14 —a arcada superior teve 1/3 

a mais dentes restaurados, e as he- 

miarcadas esquerdas tiveram valores 
pouco maiores que as direitas; e 

15 — cada examinado possuía, em 

média, 15,55 dentes hígidos, haven- 

do maior ocorrência na arcada infe- 

rior, e, nesta, na hemiarcada esquer- 

da. 

SUMMARY 

1035 students in third grade of 
secondary school, in São Luís, the 

capital of Maranhão, Brazil, were 

examined. The mean age of them was 

about 18 years old. Utilizing a plan 

mirror and explorers number 5, each 

student in the study received a clini- 

cal dentel examination for diagnosing 
caries prevalence, through the DMF 

index and its components, by half 

maxilla and half jaw. In 99,50 per 

cent of the population studied, an 

average of caries incidence was 
12,37 DMF by person and dental ca- 

ries reached 44,31 per cent of erup-
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tod testh. The highest caries inciden-
os was on the superior arcade, in
special in the left half maxilla. On
the average, each student had 4,ô8
lost teeth; 4,72 with caries; and2,87

restered. 15,10 per cent did not hrn
removed teeth and 50,10 per oütt
needed at leasq denbl extraction
45,50 per c€nt did not have restore
tion.
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