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INTRODUGZXO

A fungaéo fundamental da epidemiologia é determinar a )
correncia e a distribuigao das doengas de massa com a finalidadede

definir problemas e formular objetivos,

Para cumprir com ésse desiderato a epidemiologia utili-
za indices, que sdo selecionados de acordo com o proposito do le-
vantamento, e que devem ser simples, precisamente definidos, perti

nentes & intensdo do estudo e estatisticamente validos.

Em saude publica, no sensu latu, 0S recursos Saoc sem-

€ 4 .
pre menores do que os problemas, dai ser obvio que uma de suas me=-
tas seja a pesquisa de métodos que colimen aumento de produtivida-

de e rendimento,

A proposigao deste estudo foi a de elaborar wum indice
para estimar o CPOD* medio de populagées de 7 a 12 anos, atra
vés do exame do primeiro molar inferior direito em amostras de
criangas destas idades, indice ésse que proporcionasse valores que
nao diferissem dos observados por mais do gque 1,96 erros padrédo da
média,

A fim de termos os elementos necessarios para organizar
o estudo a que nos pruapuzemos, utilizamos dados de treze levanta-
mentos de prevalencia de carie dental, sendo doze realizados mno

Brasil e um nos Estados Unidos da América do Norte.

* fndice due mensura o ataque de cérie dental, onde C = cariado s
P = perdido (extraido ou com extragdo indicada), O = obturado -
(restaurado) e D = dente,



Com ésse material, procuramos verificar a exeqliivilida
de de nosse hipotese, e, com esse objetivo, submetemos os dados a

tratamento estatistico e interpretamos os resultados.



carfrvUuLoO 1

CONSIDERACOES GERAIS

Entre os varios tipos de pesquisa empregados na odonto-
logia sanitaria, inclue-se a epidemioldgica. Ela é essencial na
fase de caracterizacao da doencga onde se delinea o problema atra-
vés de levantamento de dados. Para realiza-lo sao utilizados in-

dices,

Segundo RUSSELL (1964, um indice é um valor numérico
que descreve o "status" de uma populagao, numa escala graduada com
valores superiores e inferiores definidos, indicado para permitir
e facilitar comparagoes com outras populacoes classificadas pelo

mesmo critério e método.

Ao analisar o valor dos indices propostos para o levan-
tamento dos dados de carie dental na pratica da saude publica, diz
RUSSELL (1956): Muitos indices tem sido propostos, mas apenas
trés sao comumente usados: S&o baseados ou no numero de pessoas
ou no numero de dentes, ou no numero de superficies que mostrem e-
videncia de ataque de carie, Todos sao medidas de condigoes ir -
reversiveis, e exprimem o total de sinais qQue se acumulam durante
qualquer tempo prévio da vida do individuo. fEstes sinais basicos
para os dentes permanentes s&o: uma lesdo demonstravel de carie den
tal, uma restauragao, ou um dente extraido, Estas categorias sao
usualmente indicadas por C (para cariado), por P (para extraido),e
o O (para restaurado), usualmente escritos como CPO, A analise po
de ser baseada sobre o numero médio de dentes CPO (também denomina
do CPOD) por pessoa, ou o numero medio de superficies de dentes

CPO (expresso sob o simbolo CPOS),

0 indice CPOD foi proposto por KLEIN-PALMER (1937) e
mensura os dentes atacados pela carie, equivalendo a uma soma no

. . [ ’ . . .
individuo e a uma média num grupo de individuos.

£ fato bem conhecido que as pessoas que tem carie den-

. . L4
tal podem variar com respeito ao numero de dentes afetados. O in-



dice CPOD permite verificar eésse evento, bem como possibilita com-
parar as tendencias de carie de diferentes grupos de populacdo, ou

seja, sua prevalencia,

Ao empregé-lo, o exame é realizado para determinar a
classifiéagéo de 28 dentes ou espagos dentais. Mesmo que o exame
se restringisse aos dentes permanentes irrompidos, no grupo etario
de 7 a 12 anos de idade, ter-se-ia que observar em média, nas cri=-

angas do sexo feminino, 19 dentes (18,73) e, nas do masculino, 17

(16,84),

O tempo de exame estd, é claro, interligado ao numero -
de interpretagdes que tem que ser feitas, e & incontestavel que au
menta proporcionalmente ao total de observagoes executadas., As
implicagoes decorrentes desse fato podem ser concebidas facilmente
se pensarmos na realizagdo de levantamentos de carie dental em que
se incluem um grande numero de individuos. Paralelamente o cus-
to, quer ele diga respeito ao pessoal ou ao material, é acrescido,
Ainda mais, o trabalho para a tabulagao e a apuragao dos dados é

amplificado.

A ponderacao dessas consideragoes indica tacitamente a
importancia de pesquisas para o desenvolvimento de métodos simpli-

ficados de exame para estimar a prevalencia de carie dental,

Em estudos de grupos populacionais, tem sido demonstpa—
do que a carie dental ocorre bilateralmente tanto nos dentes primé
rios como nos permanentes. HYATT (1928), BREKHUS (1931), eoss
DWYER (1932), Mc CALL (1938), CHEYENE e DRAIN (1940), LEIGH
(1940), BERTRAM e BROWN (1943), KNUTSON e ARMSTRONG (1945), en
tre outros, tem observado esta similaridade de prevaléencia de ca-
rie entre as hemiarcadas direita e esquerda, tanto na magila como
na mandibula, CHEYENE e DRAIN (1940) e KNUTSON e KLEIN (1938)

tem assinalado a natureza bilateral de mortalidade dental.,

A carie dental, em dentes especificos ou em boca de in-
dividuos, pode ocorrer unilateralmente. Todavia, as caries unila
terais nem sempre aparecem no mesmo lado, e, num numero suficiente
de pessoas, a ocorrencia de caries unilaterais tende a cancelar-se

deixando os dentes como as hemiarcadas no lado direito e esquer do



da boca com igual frequencia de atague.

Ainda que a carie seja bilateral, estudos podem mos-
trar, por causa da ocorrencia de caries unilaterais, uma ligeira
variagao na freqliencia entre os lados direito e esquerdo. Esta
diferenca mao e estatisticamente significante, e nem sempre no mes-

mo sentido, mas conseqliencia exclusiva do acaso.

HEALEY e CHEYENE (1943), ao examinarem 4,348 calou -
ros da Universidade de Minnesota, assinalaram a similaridade de
experiéncia de carie entre os lados direito e esquerdo das arca-
das dentais. Verificaram, nos estudantes do sexo marculino, Qque
38,9 por cento dos dentes do lado direito e 38,8 por cento dos do
lado esquerdo estavam atacados pela carie, sendc que no sexo femi-
nino as percentagens observadas foram de 40,8 para o lado direito,
e 41,1 para o lado esquerdo. Ao estudarem esse mesmo aspecto em
3.234 academicos, notaram as seguintes percentagens: para os do
sexo masculino, 32,3 no lado direito e 35,6 no lado esquerdo, en-
quanto que para os do sexo feminino encontraram 37,3 para o lado

direito e 38,3 para o esquerdo.

Segundo WELLANDER (1960), foram provavelmente WESTIN e
WOLD em 1943 que, ao verificar ésse mesmo evento, propuseram a i-
déia de se examinar apenas a metade dos dentes atacados pela ca-

rie, o que constitue indubitavelmente uma simplificagao do indice
CPOD,

HADJIMARKOS e STORVICK (1950) ao inspecionar calouros
do Colégio Estadual de Oregon, utilizando radiografias interproxi-
mais, descobriram nos estudantes as seguintes prevaléncias de ca-
rie: para os de 17 anos, um CPOD de 12,48 ao considerarem todos
os dentes, e 6,30 para um dos lado da boca: para os de 18, 13,51 e
6,69 dentes CPO; e para os de 19, um CPOD respectivamente de ....
13,93 e 6,93,

Baseados nesses dados recomendam que se eXaminem apenas
os dentes de um dos lados da boca e se multiplique o numero de den

tes atacados por dois, a fim de se obter o CPOD total,

WELANDER (1960) tambem sugere como um método  simples



de registro parcial da carie dental o exame de metade da dentigao,
onde o numero de dentes atacados é multiplicado por uma constante
que tem o valor dois. Para indicar esse método, baseia-se na ob-
servagao de que a proporgao de dentes intactos dos lados direito e
esquerno da boca sdo similares. Cognomina eésse procedimento de

registro parcial Tipo 1.

Menciona o que denomina de registro parcial Tipo 2, A=
nalisa os resultados obtidos pelo exame parcial de 2,4 e 6 dentes
higidos e conclue pela fragilidade do metodo, pois ao fazer-se a
duplicagio da média do numero de dentes intactos, assinalados a-
través do registro parcial, essa ndo corresponde ao numero de den

tes intactos observados quando se examinam todos os dentes,

Assinala ainda o que denomina de registro parcial Tipo
%, Neste faz-se um exame parcial em todos os individuos, e aubse-
glientemente um exame envolvendo todos os dentes numa amostra ca-
sual, [fEste & feito de acordo com o principio de rotacéo. A
dentigdo & dividids por exemplo em 4 partes de 7 dentes cada, ou 7
de 4 dentes cada, devéndo o levantamento ser orientado de tal modo
que todos os dentes sejam igualmente representados, e, .concomitan-
temente, todos os individuos incluidos nessa amostra sejam parcial
mente examinados. No caso de se inspecionarem 4 dentes de cada
individuo, em cada sétima parte da populagdo, um grupo de  quatro
dentes sera examinado de tal modé, todavia, que todos os dentes
pertencam a um - e unicamente um - grupo .de dentes, Para o to-
tal do grupo observado pode-se entdo obter uma média de dentes in-
tactos por individuo, por éxemplo multiplicando-se por sete a médi

a resultante do registro parcial.

KNUTSON (1944) wutilizando dados de Hagerstown, criou
um indice simplificado provavelmente inspirado pelo trabalho de
KLEIN, PALMER, BIBBY e Mc COLLUM (1941), quando wusando da-
dos de KLEIN-PALMER (1938 e 1940) de estudos realizados em Ha-
gerstown, e de SLOMAN-SHARP (1940) de observagoes executadas em
San Francisco, demonstraram que a percentagem de criangas com um
ou mais dentes atécados por carie aumentava com a idade cronoldgi-

ca, dos seis aos vinte anos.



O indice simplificado de Knutson baseia-se na percenta

gem de criangas que possuam um ou mais dentes CPO,
Os fundamentos para o seu desenvolvimento foram:

- A existencia de uma associagao entre a percentagem de

criangas com um ou mais dentes CPO e o numero médio de dentes CPO.

- A homogeneidade de curvas elaboradas com esses dados

provindos de cinco comunidades diferentes.

As condigbes essenciais para a construgao da equagao fo

ram:
- A equagao devia passar pela origem,
- O limite superior da curva deveria ser assimptotico.

A primeira foi levada em consideragao porque independen
te da idade, um valor zero para uma variavel determina um valor
zero para & outra, A segunda, pelo fato ‘bem conhecido de que nem
todos os individuos sofrem ataque de carie dental, pois uma percen

tagem de 2 a 5 por cento e imune a essa doenga.

Essas condigoes, e o padrao da curva, sugeriram a
~ L4 .
Knutson que alguma forma de curva de saturagao, como a catalitica,

deveria proporcionar o melhor ajuste para os valores observados,

A formula geral para a curva catalitica passando atra-
vés da origem pode ser escrita como K - y = KBX, onde X e y sao as
variaveis e K e B as constantes, Relacionando-as ao problema em
foco, y representa a proporgao de criangas com um ou mais dentes
CPO, x expressa o nimero médio de dentes CPO por crianga, K carac-
teriza o limite superior de y a medida que x se aproxima do infini
to, e B exprime a proporgao constante pela qual K - y é alterada,

pela mudanga de cada unidade de x.

Concluiu Knutson que a relagao entre a percentagem de
criancas com um ou mais denter permanentes atacados pela carie e
o numero médio de dentes CPO por crianga é bem descrita pela equa
g8o catalitica 97 - y = 97 (0,524)%, onde y é a percentagem de
criangas numa idade especifica cujos dentes permanentes tenham si-

do atacados por carie, e x é o numero médio de dentes CPO por cri-



anga.

Knutson esclarece que seu indice pode ser considerado---
satisfatorio para estimar o indice CPOD até quando os valores de
y atingem a 80 por cento. Isso é conseqllente a saturagao que ocor
re no extremo superior da curva. Todavia o indice pode proporcio
nar dados aceitaveis até 90 por cento, onde a curva passa realmen-

te a tender a horizontalidade.

Nos dados analisados por esse autor, onde o indice foi
calculado para 300 criangas por idade, as estimativas obtidas pode
riam ser consideradas validas até os onze anos. Knutson, ao ava-
liar a confianga dos valores obtidos, ponderou sua decisao basean-
do-se na magnitude de proporgao dos érros padrao da média, aceitég
do-os dentro de uma variagdo de - 26 na magnitude da proporgao u

sada para encontrar a prevalencia.

Considera Knutson que seu indice pode ser empregado pa-
ra investigagoes epidemiologicas de carie dental, e que pode tam-
bém ser util para estudés de necessidades de tratamento dental e pa

ra a avaliagao de programas de saude dental.

Knutson (1947) demonstrou, ao analisar os aados de Ni-
collet County, que seu indice possibilita avaliar programas de
saude dental., Ressalta que para essa apreciagdo o que & essencial
é levar-se em consideragado a mensuragao da prevaléncia da carie e
da mortalidade dental, e recomenda o emprégo da tecnica simplifica
da de avaliagdo anteriormente descrita (KNUTSON, MADAY e JORDAN
- 1947) que engloba esses dados vitais e inclue também como infor
macao suplementar o nivel de tratamento. Nessa técnica simplifi
cada de avaliagao, a prevalencia da carie dental é representada Pe
la percentagem de criangas com um ou mais dentes CPO, a mortalida-
de dental,pela percentagem de criangas com um ou mais dentes extra
{dos ou com extragao indicada, e o nivel de tratamento, pela percen”

tagem de criangas com uma ou mais restauragoes.

LILIENTHAL e ANDREWS (1961) averiguaram a possibilida-
de de aplicar a equagao de Knutson com a finalidade de estimar a
prevalencia de carie dental em criangas da Austréilia, Formosa e

Indonésia,



No final da investigagao concluiram que, para proposi -
tos de saude publica, o indice de Knutson podia ser considerado sa
tisfatorio, mas que outras equagoes por eles desenvolvidas poderi-

am se ajustar melhor as observagoes que havim realizado.

Elaboraram, entao, uma equacao utilizando dados de preva-
lencia de carie dental de criangas australianas. Baseados no fato
de que nas criangas australianas de 8§ anos de idade a propor
¢do das que apresentavam carie ja alcancava a 90 por cento, em con
traste com as de Hagerstown onde isso ocorria apenas aos 12 e 13 a
nos, procuram determinar outro valor de K, de modo que os valores
obtidos de K -~ y se ajustassem melhor aos dados da Australia, A
equagido estabelecida foi: 100 - y = 100 (0,521)%. A seguir apli
caram concomitantemente, aos dados das criangas australianas, essa
equacaéo e a de Knutson, compararam os resultados obtidps, deduzin-
do que a curva teodrica 100 - y = 100 (0,521)x se ajustava melhor

aos dados analisados.,

Ao examinarem as criancgas da Indonésia, notaram que o
indice de Knutson proporcionava boas avaliagoes do CPOD observa d o
até a idade de 10 anos. Por essa razao organizaram outra equagao
empregando os dados das criangas indonesianas e que ficou assis
constituida: 93 - y = 93 (O,54)xﬁ Cotejando esta equagao com a
de Knutson, concluiram que até 10 anos ambas se equivaliam, mas a
cima déssa idade, a por eles estabelecida alcangava melhores esti-

mativas.

Testaram, ainda, a equagao de Knutson € 8 .ceeeecnvcess
100 - y = 100 (0,521)x em criangas de Formosa, onde notaram que
esta permite apreciagoes mais precisas, contudo ambas possibili’ -

tassem boas apreciagoes.

Temos, desde 1962, feito pesquisas no sentido de obter

um indice simplificado para estimar a prevalencia de Cérie dental,

Trabalhando com os quatro primeiroé molares permanentes
conseguimos desenvolver equagoes para as idades de 7 a 12 anos, as
quais davam estimativas satisfatorias nas idades de 7 a 9 anos,
Posteriormente adicionamos aos dentes acima mencionados os dois

segundos molares inferiores, com o objetivo de obter estimadores
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mais precisos para as idadeé de 10 a 12 anos. Essa modificagao
ndo surtiu o efeito desejado, pois as equagoes obtidas ndo permi-
tiam alcangar resultados dentro dos limites que haviamos estabele-
cido para aceitagao ou rejeigéao. S6 recentemente & que consegui-
mos atinar porque o indice na3o alcancava a meta Qque dese javamos,

Para tal, fazia-se mister, em certas idades, de acordo com a preva
léncia da carie, organizar mais de uma equacao. Desse modo mani

pulamos os dados, obtendo finalmente o resultado que colimavamos,

As equagOes elaboradas utilizando-se o085 Quatro primei-
ros molares permanentes em relacdo a idade para estimar o Indice

CPOD sao as seguintes:

7 8NO0S seesesseass; 0455 =< CPOD £ 3,90
8 8NOS seeovences; CPOD = 3,80
tosecencson} CPOD x> 3,81
9 ANOS sevssessos) CPOD = 5,00
cesecasnne; CPOD = 5,01
10 8no6 seevcveeees; CPOD = 4,64
sesssencsel 4,655 MQ6,4O
cesessassel CPOD > 6,41
11 anos ...-.......; CPOD =5,50
cesecsssse; 5,51 = CPOD = 8,80
cecevecnss} 6_135'528,81
12 8NOS veeevreness CPOD = 7,00
ceesescsses; 7,01 = CPOD = 8,20
ceeecesesa; 8,21 = CPOD=10,50

sss08000 00 CPODélO,sl
Ao aplicarmos essas equagoes em dados de diferentes ci-

dades, com tamanhos de populagao os mais diversos, Qquer no sexo mas
culino, no feminino ou em ambos, e nas diferentes idades, apenas 6
estimativas num total de 105 apresentaram uma diferenga do CPOD m_é_
dio esperado, além dos limites de 1,96 para a dir.eita ou para a
esquerda da média, sendo que em nenhum desses casos a diferenga foi

igual ou maior do que 2,58 erros padrao da média,

0 comité de peritos em salide dental da 0.M.S. (1962),a0
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estabelecer as normas para a notificagao das doencgas e alteracOe s
dentais, indicou, como mais apropriados para levantamentos em satde
publica dental, dois indices. Um com o objetivo de medir a preva-
lencia de céaries, de dentes ausentes por causa de carie ou de den
tes obturados em termos de proporgac de pessoas afetadas., Corres
ponde a percentagem de pessoas com um ou mais dentes CPO ou co; c
e . minusculas referem-se aos dentes da primeira dentigao, ¢ equi

valendo a cariado e o & obturado.

O outro para medir a intensidade ou a extensao da carie
dental em termos do numero de dentes afetados por pessoa. Com es

sa finalidade o comite recomenda os indices CPO e co,

CHAVES (1966), ao relatar a orientagao seguida pela -
Organizagao Mundial da Saude em relagao a epidemiologia oral, as =-

sim se expressa:

"Verificando a necessidade de se ganhar tempo, de se a-
celerar o processo de alcangar um consenso internacional, nos deci
dimos orientar nosso trabalho seguindo tres principios principais,

como seguem:

(a) Estabelecimento do grau de precisao das unidades de

medida de conformidade com a necessidade imediata do levantamento,
. . ~ ’ - . «
(b) Utilizag8o ao maximo dos indices existentes, e

(¢) Expansao do espectro de doencas orais gque devem ser
estudadas epidemiologicamente e das fontes de informacao sobre a o

correncia de doencas'",

Voltemos ao item (a). £ ainda Chaves quem expde: " Por
isto nds queremos dizer que ndo devemos medir a carie dental, ou
gqualquer outra doenga, com maior precisao do que a estabelecida re
los objetivos de nosso levantamento. Se vamos a uma comunidade da
qual nunca foram obtidos dados e apenas queremos conhecer como ela
se situa numa escala de 5, digamos variando de uma severidade de
ataque de carie, de muito baixa a muito alta, necessitamos um ins-
trumento de medida muito simples, A isto nos denominamos indic e

tipo A,

"Por outro lado, se ja temos uma ideia da distribuigao
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da carie dental e queremos estudar outros fatores com grande deta-
lhe, tais como idade, sexo, dieta, elementos trago, etz.,, que po-
dem ser responsaveis pelas diferengas encontradas, entao nos neces
sitaremos de uma medida mais precisa do que no caso anterior; nds

necessitamos do que pode ser chamado de indice tipo B.

"Finalmente, se nos desejarmos medir pequenas diferen -
cas de ataque de cérie, e em periodos de tempo relativamente cur -
tos, ent@o nés necessitaremos de métodos de medida muito sofistica
dos. Rstes métodos deveriam envolver o que noés podemos cognominar

de indices tipo C.

"fistes tres tipos de indices podem ser definidos sinté-

ticamente como:

Tipo A - fndices padrdes simples, expressos como propor
goes, indicando a freqligncia da doenga ou condigao para identifi -

car populagoes com alta ou baixa prevalencia.

Tipo B - fndices de severidade, de moderada complexida-
de, uteis para estudos epidemioldgicos mais intensivos de grupos -

de populagao que apresentem problemas interessantes.

Tipo C - Indices de severidade, usualmente mais comple-
xos que os precedentes, para estudos de incidencia a curto prazo e

outros propositos de pesquisa".,

Concluindo essa parte diz Chaves: '"Nosso maior empenho-
encontra-se nos indices do Tipo A e Tipo B, exatamenteaqueles que

sdo0 de maior interesse para estudos epidemioldgicos,"

Pelo exposto, pode-se deduzir que tem havido uma conti-
nua preocupagao no sentido de simplificar o indice CPOD e um dese-
jo da OMS para que investigagOes nessa diregao sejam incrementa -

das.



CAPITULO 2

MATERIAL E METODOS

2.1 - MATERIAL

A pesquisa incluiu dados de prevalencia de carie dental
de treze levantamentos, realizados nas cidades de Aimorés (MG) -~
1960, Aragatuba (SR) - 1964, Araraquara (SP) - 1963, Baixo Guan
du (Esp.S.) - 1967, Governador Valadares (M&) - 1962 e 1963, ...
North Carolina (EE.UU) - 1960 a 1963, Presidente Prudente (SR) -
1967, Pirapora (M.G.) - 1961 e 1962, Sao José do Rio Préto (S.P.)
- 1965. no Centro de Saude da Faculdade de Higiene e Saude Publica
da U.S.P. - 1967, e nos Parques Infantis da Prefeitura de Sao Pau-
lo - 1967, Abrangem esses levantamentos 9.433 criancgas de 6 a
12 anos de idade (anos completos) sendo 4,665 do sexo masculino e

4,768 do sexo feminino, agrupadas independentemente de raca.

A distribuicao das criancas de acordo com a idade e o]

sexo, pode ser visualizada na Tabela 1,

Doravante quando nos referirmos as diferentes cidades -
ou grupos populacionais os apresentaremos pelas seguintes siglas:
Aimorés-Pirapdra, AP; Aragatuba, A; Araraquara, AR; Baixo Guan-
du, BG; Governador Valadares, GV; North Carolina, NC; Presidente
Prudente, PP; Pirapora, P; Sao José do Rio Préto, RP; Centro de

Saude, CS, e Parques Infantis por PI.

2.2 - METODOS

Os métodos utilizados foram os seguintes:

2.2.1 Observacgao grafica.,

Procuramos através da observagao grafica verificar )
comportamento dos valores médios do CPOD e do primeiro molar infe-
rior direito. Este a partir deste momento sera indicado pelo sig

bolo MID, Na maioria das vézes, ao dizermos CPO médio, ou MID mé



T A B E L & 1 ®

Distribuigﬁo das Y4433 criangas dos treze levantamentos, de acBrdo com a idade e ¢ sexo,

Levanta~ A%morés (1) Araatuba  Araraquara Baixo  Governador Norih' Presidente Pirapora Sgo José do  Centro de Parque§
mento Pirapora Guandu Valadares (2) Carolina Prudente Rio Préto Safide Infantis
Tdade Sexo m b n £ m £ z f z T n f o f .4 f n £ n f o f
6 29 21 60 57 61 72 109 105 70 43
” 93 66 149 177 107 103 49 61 52 46 95 74 50 50 34 32 91 100
8 12 126 113 124 107 114 38 50 87 87 86 100 50 50 32 37 103 101
9 106 118 118 121 103 109 47 46 79 72 77 33 50 50 40 38 100 100
10 110 105 109 112 107 99 74 65 97 106 84 8l 50 50 34 53 109 100
11 100 103 113 105 110 109 44 41 105 104 73 81 50 50 32z 48 100 101
12 53 50 106 110 101 104 44 54 89 98 85 31 50 S0 37 53 100 103

TOTAL 574 566 708 743 637 638 325 338 509 513 560 577 300 300 209 262 664 677 109 105 70 43

"

(1) Inclui dedos de Aimords - 1960 e Pirapora 1961 n mpasculine

(2) Inclui dados dos anos de 1962 e 1963 f feminino

0
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o s I'e
dio, os representaremos com um traco acima de seus simbolos, ou,ss

ja, TPOD - WID,

2.2.2 Regressdo linear simples.

A fim de se estudar o comportamento da variavel CPOD mé
dio em fungéo da varidvel MID médio, tomando esta ultima como ihdg
pendente, para se fazer estimativas por ponto, usamos o método dos
minimos quadrados para obtengao de uma reta de regressao. (Brow -

lee - 1960),

As equagoes utilizadas para obter a reta y = a + bx, fo

ram as seguintes:

(1) b= N£xy - £x=y
NE x° - E=x )2

L3 ]

(2) a= y-o"
onde:
a = altura de intersecgao da reta de regressao no eixo
de y.
b = inclinacao da reta de regressao,
N = Numero de médias de CPOD,
£ - soma de todos os valores observados.
- £y
N
x = £x
N

2.2,3 krro padrio da média,

Utilizamos o erro padrao da media, para investigar a
precisao das estimativas obtidas atraves da utilizagao das retas -

de regressao que haviam sido determinadas,






caprpfirTUuLoO 3

RESULTADOS

Visando concretizar nossa proposigao comegamos a manipu
lar os dados, organizando inicialmente a distribuigao de freqﬁéncl
a dos varios valores do indice CPOD para cada um dos levantamentos
que possuiamos, segundo a idade e o S€X0, este isoladamente e no
conjunto, - A seguir, calculamos para cada um déles, a média, o des
vio padrao e o erro padrao da média. Computamos também, seguindo

o mesmo criterio, o MID medio.

3.1 Observagao grafica,

Procuramos, através da observagao grafica dos dados do
CPOD médio e do MID médio, analisar seu comportamento. Com essa
finalidade locamos os pontos desses valores segundo a idade. Pu-~
demos notar que, tanto os do CPOD medio, como os do MID medio, aur
mentavam a medida que a idade crescia. ksse fato pode ser consta

tado através do exame dos graficos 1 e 2,

ApOs essa constatacgao, locamos os pontos dos valores do
CPOD e do MID que tinhamos apurado segundo a idade e o sexo e pude
mos observar que éles apresentavam uma relagao mutua, isto &, uma

correlagao. fsse aspecto pode ser visualizado no grafico 3,



GRAFICO 1 - Comportamento do CPOD médio segundo a idade,
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GRAFICO 2 - Comportamento do MID medio segundo a idade.
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3,2 Regressoes CPOD - MID segundo a idade.

Com base no raciocinio concebido ao analisarmos o com-
portamento do MID com o 5555, decidimos estabelecer retas de regres
sao do CPOD em relagao ao MID, tomando-se este ultimo como uma va-
riavel ndo aleatdria, localizado na obcissa x, situando-se o CPOD

na ordenada y.

Procuramos inicialmente ajustar uma reta de regressao

para cada idade determinando seus parametros a e b,

Ao verificarmos sua aplicabilidade, observamos que as
retas de regressao obtidas para os 6 e 7 anos de idade possibilita
vam estimar valores que, dentro dos limites anteriormente pré-fixg
dos, deveriam se situar sempre entre 1,96 erros padrado da media do
verdadeiro valor, Isto equivaleria ao que se obteria se calculas
semos o CPOD da populagao através de uma amostra representativa? e

corresponde ao CPOD observado. (Tabelas 2 e 3),

Ao pormos em pratica as equagdes alcangadas para as ou-
tras idades, notamos que varias vezes o CPOD estimado diferia do
observado, além dos limites de 1,96 para a direita ou esquerda da
média, Analisando os valores dos CPOD e MID méedios nessas idades,
notamos que a amplitude de ambos era muito grande., Baseados nessa
observagao, aventamos a hipotese de que esse era o motivo pelo
qual as diferencas ultrapassavam os limites pré-estabelecidos.

Por essa razao decidimos construir retas de regressao levando em
consideraqib os niveis de prevalencia da carie dental em cada ida-

de,

Elaboramos ent@o regressoes segundo os niveis de preva-
lencia da carie dental para as idades de 8 a 12 anos. Foi neces-
sario estabelecermos tres retas para os 8 anos (baixa, média e

alta prevaléncia), quatro, para os 9 anos (baixa, media, alta e

I 1,96 erros padrdo da média, com 4 de 5 por cento; onde
igual ao limite para os valores absolutos dos erros da amos
tra, e-L é a probabilidade de selecionarmos uma amostra cujo
érro em valor obsoluto seja maior que d.

| o
[« RWT]
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TABELA 2

MID obsegvado, CPOD observado e estimado, diferengas verificadas, e er
ros padrao das medias em populacoes de diversos tamanhos compostas por
criangas de 6 anos de idade, segundo o sexo.

Cidade Sexo N MID CPOD CPOD Diferenca Erro padrao

0 0 E CPOD E-0 da media
N C M 60 0,07 0,22 0,23 40,01 0,13
F 57 0,12 0,51 0,36 -0,15 0,15
N C MF 117 0,09 0,36 0,28 -0,08 0,09
29 0,14 0,38 0,41 40,03 0,16
F 21 0,48 1,00 1,32 +0,32 0,22
MF 50 0,28 0,64 0,79 40,15 0,14
CS M 72 0,53 1,51 1,46 -0,05 0,19
CS F 65 0,57 1,61 1,56 -0,05 0,18
CS MF 137 0,55 1,56 1,51 -0,05 0,13
P M 61 0,57 1,61 1,56 -0,05 0,19
P F 72 0,62 1,81 1,69 -0,12 0,17
p MF 133 0,60 1,71 1,64 -0,07 0,13
P1I M 49 0,57 1,88 1,56 -0,32 0,21
PI F 38 0,71 1,60 1,94 +0,34 0,21
PI MF 87 0,63 1,76 1,72 -0,04 0,15

M = masculino, F = feminino, O = observado
E = estimado , N = tamanho da amostra

Reta de regressao: y = 0,04 + 2,67x



TABELA 3

MID obsegvado, CPOD observado e estimado, diferengas verificadas e er-
ros padrao das medias em populagoes de diversos tamanhos compostas por
criangas de 7 anos de idade, segundo o sexo.

Cidade Sexo N MID CPOD CPOD Diferenga Erro pgdrgo

0 0 E CPOD E-O da media

B G M 49 0,37 0,92 1,20 +0,28 0,16
B G F 61 0,21 0,70 0,56 -0,14 0,13
BG MF 110 0,28 0,80 0,84 +0,04 0,10
N C M 95 0,21 0,83 0,56 -0,27 0,23
N C F 74 0,38 0,96 1,24 +0,28 0,17
N C MF 159 0,30 0,90 0,92 +0,02 0,24

A M 149 0,56 2,12 1,95 -0,17 0,13

A F 177 0,63 2,14 2,23 +0,09 0,11

A MF 326 0,60 2,13 2,11 -0,02 0,08
AP M 93 0,74 2,71 2,67 -0,04 0,16
AP F 66 0,79 2,70 2,87 +0,17 0,13
AP MF 159 0,76 2,70 2,75 +0,05 0,22
PP M 50 0,76 2,90 2,75 -0,15 0,23
PP F 50 0,76 2,50 2,75 +0,25 0,20
PP MF 50 0,76 2,70 2,75 +0,05 0,15

P M 34 0,76 2,94 2,75 -0,19 0,29

P F 32 0,88 3,25 3,23 -0,02 0,22

P MF 66 0,82 3,09 2,99 -0,10 0,19
GV M 52 0,83 2,92 3,03 +0,11 0,19
GV F 46 0,80 2,83 2,91 +0,08 0,19
GV MF 98 0,82 2,88 2,99 +0,11 0,13
RP M 91 0,81 2,97 2,95 -0,02 0,16
RP F 100 0,81 3,03 2,95 -0,08 0,14
RP MF 191 0,81 3,00 2,95 -0,05 0,11
AR M 107 0,89 3,27 3,27 0,00 0,14
AR F 103 0,94 3,69 3,47 -0,22 0,14
AR MF 210 0,91 3,48 3,35 -0,13 0,10

Reta de regressao: y = -0,28 + 3,99 x
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muito alta prevalencia) e cinco, para os 10, 11 e 12 anos (muito -
baixa, baixa, média, alta e muito alta prevalencia), a fim de que
os valores do CPOD estimados obedecessem ao critério predetermina-

do.,

As retas de regressao organizadas de acordo com a preva

lencia foram as seguintes:

8 anos -
Baixa y = 0,98 + 1,30 x ; 1,20 =CPOD =2,20
Média y = 1,51 + 1,84 x ; 2,21 =CPOD < 3,50
Alta y = 1,24 + 5,96 x ; 3,51 «<CPOD <k4,70
9 anos =
Baixa y = 0,64 + 2,41 x ; 1,30 <CPOD<2,60
Média y = 2,06 + 1,91 x ; 2,61 <CPOD<4,00
Alta y = 2,76 + 1,85 x ; 4,01 «CPOD<«4,90
Muito Alta y =-13,96 + 21,00 x ; 4,91 «CPOD «£6,00
10 anos =~
Muito Baixa y = -0,42 + 4,00 x ; 1,50=CPOD=2,15
Baixa y = -0,17 + 4,52 x ; 2,16 2CPOD £3,92
Média y = 1,37 + 3,40 x ; 3,9%34CPOD=<4,55
Alta y = 0,23 + 5,62 x ; 4,56<CPOD <6,00
Muito Alta y = 56,10 - 51,00 x ; 6,01<=CPOD=7,50

11 anos =

Muito Baixa y = 1,68 + 1,03 x ; 1,90<CPOD<£2,71
Baixa y = -0,86 + 6,51 x ; 2,72<CPOD<«£5,50
Média y = 2,49 + 4,27 x ; 5,51<CPODg 7,00
Alta y = 1,92 + 5,98 x ; 7,01<£CPOD<8,20

Muito Alta y = 0,99 + 8,68 x ; 8,21 =CPOD <9,70
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12 anos =

Muito Baixa y = - 2,48 + 9,26 x ; 2,50=<CPOD = 6,00
Baixa y = 4,02 + 3,00x ; 6,01«CPOD < 7,00
Média y = 3,33 + 4,76 x ; 7,01L<CPOD = 8,70
Alta y = 57,28 - 52,00 x ; 8,71 «CPOD<10,00

Muito Alta y = 33,04 - 23,07 x ; 10,01 £CPOD<11,25

Queremos deixar claro que os limites das retas de regre
sdo, em Altima instancia, foram estabelecidos arbitrariamente, con
tudo se tenha levado em consideragao sua possibilidade de propor-
cionar boas estimativas dentro do critério de avaliag&o estabeleci

do inicialmente,

3.3 Regressaes CPOD - MID independentes da idade, segundo a preva-
lencia do CPOD,

Ao avaliarmos o CPOD para a idade de 8 anos, da cidade
de Evanston (BLANEY-HILL 1967), verificamos que a regressao que ha
viamos determinado ndo possibilitava obter uma estimativa dentro -

dos principios estabelecidos,

Essa ocorréncia possivelmente era motivada pelo fato de
que na reta jé estabelecida ndo haviam sido incluidos valores _da
magnitude dos encontrados nessa comunidade, Admitimos a possibili
dade de estiméa-los pela regressio da idade menor, ou seja, usand o
a regressao de 7 anos para calcular os valores da de 8., Ao averi-
guarmos esse raciocinio vimos nossa hipdtese corroborada. Real-
mente, as avaliagdes realizadas obedeciam aos requisitos fixados,
Assim, o valor estimado para o 5553, através do MID igual a 0,26
para a idade de 8 anos em 1958, que era de 1,32, passou a 0,76, e
a diferenga para o CPOD observado (0,91), que era de + O,41, pas-
sou a ser de - 0,15. O mesmo ocorreu com o CPOD da idade de 8
anos em 1960, o valor estimado, que era de 1,33, passou a 0,80, e
a diferenga para o observado (0,98), que era de + 0,35, passou a
- 0,18, Dai surgiu a idéia de elaborar regressdes CPOD - MID de

conformidade com a prevalencia do CPOD e independentes da idade,
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Ao construirmos as retas de regressao com essa concep -
c8o, a fim de que os valores estimados se coadunassem com o crité-
rio proposto, foi necessario organizar varias retas, classificadas

segundo intervalos de classe do indice CPOD,

Para certos intervalos de classe do indice CPOD, tinha-
mos poucos valores; por essa raz8o, para aumenté-los, utilizamos-
os levantamentos que possuiamos e, de acordo com o numero total de
observagoes que englobavam, obtivemos sub-amostras do maior tama -

nho possivel.,

As equagdes determinadas foram as seguintes:

N .

0,01« CPOD

0,50 ; y= 0,05 + 2,77 x

0,51 < CPOD = 1,00 ; y = 0,43 4+ 1,37 x

1,01 £ CPOD < 1,50 ; y = 1,18 + 0,11 x

1,51 = CPOD <€ 2,00 ; y = 1,56 = 0,24 x

2,01 = CPOD = 2,50 ; y= 2,25 - 0,0l x

2,51 = CPOD = 3,00 ; y= 2,69 + 0,10 x

3,01 = CPOD = 3,50 ; y = 2,77 + 0,57 x

3,51 = CPOD = 4,00 ; y = L,32 - 0,64 x

4,01 « CPOD = 4,50 ; y = 7,73 4,20 x

4,51 = CPOD = 5,00 ; y = 9,11 - 5,22 x

5,01 = CPOD =5,50 3 y = 4,17 + 1,15 x
5,51 = CPOD =6,00 ; y= 5,91 - 0,17 x

6,01 = CPOD = 6,50 ; y= 5,13 + 1,36 x

6,51 = CPOD =7,00 ; y = 6,57 + 0,10 x

7,01 = CPOD =7,50 ; y = 6,9 + 0,32 x

7,51 = CPOD = 8,00 ; y = 7,34 + 0,38 x

8,01 < CPOD = 8,50 ; y= 9,71 - 1,77 x

8,51 = CPOD = 9,00 ; y = 8,46 + 0,28 x

9,01 = CPOD =9,50 ; y o= 7,64k + 1,77 x

9,51 = CPOD=10,00 ; y = 6,10 + L,06x

10,01 = CPOD =10,50 ; y = 10,86 - 0,64 x
10,51 = CPOD £11,00 ; y = 6,06 + 4,83 x
11,01 < CPOD£ 11,50 ; y = 5,49 + 6,15 x
TFOD vy = 4,58 4+ 7,88 x

11,51 = CPOD=12,00 ;
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Os 177 valores de CPOD estimados por essas equagoes si
tuaram-se dentro dos limites predeterminados para sua ceitagao, ou
seja, nenhum ultrapassou a 1,96 erros padrao da média. Ao apli -
carmos a regressao que correspondia aos CPOD medios encontrados em
Evanston na idade de 8 anos, em 1958 e 1960, obtivemos valores pa
ra o CPOD iguais a 0,79 e 0,80 dentes CPO, respectivamente. As
diferengas em relagdo ao CPOD observado foram de - 0,13 e - 0,18
dentes CPO, equivalentes as observadas quando os inferimos utili -

zando & regressao de 7 anos, como alias j& assinalamos .

3.4 Regressdoes CPOD - MID independentes da idade, segundo a preva

lencia do MID,

Na analise grafica do comportamento do CPOD e do MID s
haviamos vislumbrado a possibilidade de estimar o 6555, empregando
o ETB, especialmente atraves dos menores valores desta variavel,
Essa percepgao se intensificou quando deparamos com a dificuldade
de avaliarmds os dados de 8 anos da cidade de Evanston nos anos de
1958 e 1960, e os estimamos usando a reta de 7 anos. Verificamos
nessa ocasido que os MID désses dos (0,26 e 0,27), eram praticamen
te iguais ao de ambos os sexos da cidade de Baixo Guandu (0,28), e

ao do sexo feminino de North Carolina (0,30), na idade de 7 anos.

Baseados nesse raciocinio passamos a organizar regres =
sbes CPOD - MID, independentes da idade, segundo a prevalencia do
ID,

=

As equacgoes determinadas foram as seguintes:

0,01 = MID =0,10

y= 0,056 + 2,54 x
0,11 < MID = 0,20 y= 0,36 + 0,78 x
0,21 = MID =<0,30 y = 0,42 + 1,62 x
0,31 = MID = 0,40 y=-1,30 + 6,88 x
0,41 = MID =0,45 y = 1,06 - 1,32 x
0,46 < MID < 0,50 y= 2,07 - 1,26 x
0,51 = MID = 0,55 vy = 5,89 - 7,37 x
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0,56 = MID = 0,60 y = -1,81 + 6,82 x
0,61 « MID = 0,65 y = =17,63 + 31,78 x
0,66 = MID = 0,70 y =-2,20 + 7,00 x
0,71 = MID =< 0,75 y = - 3,93 + 9,42 x
0,76 =< MID <0,80 y = 20,39 - 21,89 x
0,81 <MID <0,85 y = 28,56 - 29,34 x
0,86 = MID =0,90 y= 3,86 + 1,16 x
0,91 < MID < 0,95 y = -37,46 + 47,45 x
0,96 = MID =1,00 y = 14,15 - 6,87 x

Nossa primeira curiosidade foi a de estimarmos os da-~
dos de Evanston ja mencionados. As avaliagdes foram Otimas, tanto
que para 1958 cbteve-se um CPOD igual a 0,87 que diferia do obser
vado apenas + 0,04, e para 1960, o valor encontrado foi 0,88, dis-

cordando do observado apenas em + 0,10 dentes CPO,

Essas regressdes, como previamos, proporcionaram estima
tivas que atendiam ao critério fixado até o intervalo de classe do
MID correspondente @aos valores 0,41 «MID<0,45, No intervalo -~
de classe 0,46 < MID < 0,50, 33 por cento das estimativas ja wul=-
trapassavam os limites colimados, e essa percentagem foi sempre -
crescente algando 100 por cento no ultimo intervalo de classe =~
0,96 <« MID < 1,00,

As regressdes determinadas para os intervalos de classe
do MID 0,46 =MID = 0,50 e 0,51 = MID =0,55, possibilitavam a
valiagGes que ndo ultrapassam a 2,58 erros padrdo da média, Se
se aceitar esse nivel para estabelecer os limites de confiancga das

estimativas, estas regressoes também poderdo ser utilizadas,

Na tentativa de melhorar ésse estimador, diminuimos a am
plitude do intervalo de classe do MID de 0,10 para 0,05. Isso per
mitiu estender a cobertura do Iindice apenas no primeiro intervalo

desse tamanho 0,41 = MID £« 0,45,
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3.5 Metodologia.

Para a aplicagéo do Indice baseado na média de ataque do
primeiro molar inferior direito, para avaliar o CPOD observado, te
mos tres tipos de procedimentos, que serdo cognominados de métodos
1, 2 e 3, O método 1 & utilizado quando se conhece a prevalénci
a de carie. Os metodos 2 e 3 sd@o empregados quando se desconhece

~ . ’, . - 4 ' d
a prevalencia de carie,.e a diferenga entre ambos e que, apos es-

timarmos os valores do CPOD para as idades de 7 a 11 anos, o métg

do 2 visa orientar a selecgdo das regréssaes a serem usadas para
estimar o CPOD das idades de 8, 9, 10 e 12 anos, e o método 3

destina-se a inferir esses valores independentemente do emprégo das

regressoes.

3,5.1 Método 1.

EBste método é utilizado para estimar o CPOD quando se

~ . ’ .
conhece a prevalencia de carie,

Nesse cago, deve-se empregar segundo a idade e de .a-
cordo com a prevalencia do indice CPO as regressdes corresponden-
tes (CPOD - MID segundo a idade), ou as regressdes egquivalentesdo

CPOD -~ MID independentes da idade e segundo a prevalencia do CPOD,

Ao aplicarmos com essa finalidade as regressdes 6565 -
MID segundo a idade, observamos que elas apresentavam tres fa-
lhas. A primeira, correspondia a impossibilidade de estimarmos -
os valores de CPOD que se encontrassem além dos extremos inferior
e superior das regressoes que demarcavam esses limites em cada ida
de, A segunda, era motivada em virtude de que os limites de
certas regressces eram muito amplos, abrangendo valores de CPOD -~
que néo haviam sido incluidos na organizagao das retas. E a ter-
céira, era devida ao fato de que certas relagdes de CPOD e MID ndo

tinham sido consideradas ao elaborarmos as regressoes.

Como exemplo da primeira, podemos citar a relativa aos
valores do CPOD para a idade de 8 anos em 1958 e 1960 na cidade de
Evanston. Quanto a segunda, podemos mencionar o ocorrido ao ava=-

liarmos o CPOD para a idade de 11 anos, para o sexo masculino ou
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feminino, ou ambos, da cidade de Bauru, que apresentavam CPOD i-
guais a 5,37, 5,17 e 5,27, e onde as diferengas eram da ordem
de 0,49, 0,82 e 0,68 dentes CPO, As diferengas, mesmo obedecen
do o critério predeterminado, eram, ao nosso entender, acentua =~
das, indicando que deveriam ser feitos esforgos no sentido de dimi
nui-las, Como demonstragao da terceira falha, podemos relatar o
acontecido ao determinar o valor para a idade de 12 anos em 1956
da cidade de Oak Park, que apresentava uma diferenga de + 0,56 =
dentes CPO em média do verdadeiro 5565, discrepancia essa que pas
sou a + 0,23, quando aplicamos a regressao da idade de 11 anos |,
que equivalia a essa prevaléncia de carie e que incluia relagoes

similares de CPOD e MID,

Esses fatos nos conduziram a verificagao dos limites de
nossas regressoes e a procurar melhorar as retas ja estabelecidas,
através da inclusao de outros dedos, e a determinar quando dever -
se~ia usar as regressces do CPOD - MID segundo a idade, ou as do

CPOD - MID independentes da idade, segundo a prevalencia do CPOD,

0 resultado dessas ponderaglOes nos levou a estabelecer
novos limites para as regressdes j& determinadas, a modificar al-
gumas, e, depois de aplica-las a dados de outros levantamentos, a

decidir quais as regressoes a empregar,

3.5.1.1 Retificagao dos limites para as retas de regressao e orga-
nizacdo de novas retas de regressao, do indice CPOD - MID segundo

a idade.

Apds proceder a retificagao dos limites para as retas
de regresséo e a organizagdo de novas retas, as regressbes conside
radas definitivas, com os respectivos limites de acordo com a pre-

valencia do CPOD, sao as seguintes:

0,01 = CPOD = 2,10

6 anos - y = 0,0k + 2,67 x ;
7 anos - y =-0,28+ 3,99x ; 0,55 < CPOD = 3,90
8 anos -
Baixa y = 0,98 + 1,30 x ; 1,20 = CPOD = 2,20
Média y = 1,51 + 1,84 x ; 2,21 < CPOD < 3,50

™

Alta y =-1,2k + 5,96 3,51 = CPOD = 4,70
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9 anos

10 anos

11l anos

12 anos

presentadas nas tabelas de numeros 4 a 25,

Muito

Muito

Muito

Muito

Muito

Muito

Muito

Baixa
Media
Alta
Alta

Baixa
Baixa
Media
Alta
Alta

Baixa
Baixa
Média
Alta
Alta

Baixa
Baixa
Media
Alta
Alta

a4 e«

& N 9 g«
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Y VR

it

i}

"

i
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0,64
2,06
2,76
- 0,34

-0,k2
-0,17
3,92
0,23
I 41

1,68
-0,86
2,49
1,92
-2,17

- 2,48
Ly02
5,41
6,71

33,04

2,41
1,91
1,85
5,78

L,00
4,52
0,37
5,62
2,98

1,03
6,51
L,27
5,98

11,94

9,26
3,00
2,29
2,96
23,07

E T A I LI T - T A . . B

L A

1,30 =
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As estimativas obtidas através dessas equagdes estao
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TABELA 4

MID observado, CPOD observado e estimado, diferengas verificadas e er
ros padrao das medias em populagoes de diversos tamanhos e de baixa;ne
valencia de carie, compostas por criangas de 8 anos de idade, segundo o
sexo.

Cidade Sexo N MID CPOD CPOD  Diferenca  Erro padrao

0 0 E CPOD E-O da media
N C M 86 0,37 1,42 1,46 +0,04 0,18
N C F 100 0,44 1,63 1,55 -0,08 0,18
N C MF 186 0,41 1,53 1,51 -0,02 0,23
B G M 38 0,58 1,59 1,73 +0,14 0,23
B G F 50 0,58 1,88 1,73 -0,15 0,16
B G MF 88 0,59 1,75 1,75 0,00 0,24

Reta de regressao: y = 0,98 + 1,30 x

TABELA 5

MID observado, CPOD observado e estimado, diferencgas verificadas e er
ros padrao das médias em populacoes de diversos tamanhos e de mediapre
valencia de carie,compostas por criancas de 8 anos de idade, segundo o
sexo.

Cidade Sexo N MID CPOD CPOD Diferenca Erro padrao

0 0 E CPOD E-O da media
A M 113 0,66 2,55 2,72 +0,17 0,17
A F 124 0,73 2,84 2,85 +0,01 0,17
A MF 237 0,70 2,70 2,80 +0,10 0,12
AP M 112 0,75 2,70 2,89 +0,19 0,14
AP F 126 0,78 2,94 2,95 +0,01 0,16
AP MF 238 0,76 2,83 2,91 +0,08 0,11
P M 32 0,78 3,41 2,95 -0,46 0,27
P F 37 0,86 3,21 3,09 -0,12 0,17
P MF 69 0,83 3,30 3,04 -0,26 0,17
PP M 50 0,88 3,00 3,13 +0,13 0,19
PP F 50 0,86 3,00 3,09 +0,09 0,15
PP MF 100 0,87 3,00 3,11 +0,11 0,12
GV M 87 0,91 3,08 3,18 +0,10 0,13
GV F 87 0,86 3,19 3,09 -0,10 0,13
GV MF 174 0,89 3,14 3,15 +0,01 0,11

Reta de regressao: y = 1,51 + 1,84 x



TABELA 6

MID observado, CPOD observado e estimado, diferengas verificadas e er
ros padrao das medias em populagoes de diversos tamanhos e de alta pre

valencia de carie compostas por criangas de 8 anos de idade, segundo o
sexo.

Cidade Sexo N MID CPOD CPOD Diferencas Erro padrao

0 0 E CPOD E-O da média
R P M 103 0,84 3,83 3,77 -0,06 0,17
R P F 101 0,87 3,94 3,94 0,00 0,23
R P MF 204 0,86 3,88 3,88 0,00 0,14
AR M 109 0,91 4,04 4,18 +0,14 0,19
AR F 114 0,93 A 4,30 -0,14 0,20
AR MF 223 0,92 4,25 4,24 -0,01 0,14

Reta de regressao: y = 1,24 + 5,96 x

TABELA 7

MID observado, CPOD observado e estimado, diferengas verificadas e er
ros padrao das medias em populagoes de diversos tamanhos e de babq;pre
valencia de carie compostas por criancas de 9 anos de idade, segundo o
sexo.

Cidade Sexo N MID CPOD CPOD Diferencga frro padrao

0 0 E CPOD E-O da media
B G M 47 0,40 1,66 1,60 -0,06 0,24
B G F 46 0,50 1,72 1,84 +0,12 0,21
B G MF 93 0,45 1,69 1,72 40,03 0,16
N C M 77 0,57 2,04 2,01 -0,03 0,22
N C F 93 0,52 1,92 1,89 -0,03 0,19
N C MF 170 0,54 1,98 1,94 -0,04 0,14

Reta de regressao: y = 0,64 + 2,41 x
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MID observado, CPOD observado e estimado, diferengas verificadas e er
ros padrao das medias em populagoes de diversos tamanhos e de medkipre
valencia de carie compostas por criangas de 9 anos de idade, segundo o

Sexo.

-
Erro padrao

Cidade  Sexo N MID CPOD CPOD Diferenca a
0 0 E CPOD E-0 da media

AP M 106 0,84 3,33 3,66 +0,33 0,19
AP F 116 0,87 3,73 3,72 -0,01 0,16
AP MF 222 0,86 3,54 3,70 +0,16 0,12
PP M 50 0,76 3,26 3,51 +0,25 0,29
PP F 50 0,86 3,88 3,70 ~-0,18 0,29
PP MF 100 0,81 3,57 3,61 +0,04 0,21

A M 118 0,74 3,42 3,47 +0,05 0,20

A MF 239 0,76 3,74 3,51 -0,23 0,16
RP M 100 0,82 4,00 3,63 ~0,37 0,23

Reta de regresséo: y =

2,06 + 1,91 x

TABETLA

MID observado, CPOD observado e estimado, diferengas verificadas e er
ros padrao das medias em populagoes de diversos tamanhos e de alta pre
valencia de carie compostas por criangas de 9 anos de idade, segundo o

Sexo.

Cidade  Sexo N MID - CPOD CPOD Diferenca Erro padrao
0 0 E CPOD E-O da media
GV M 79 0,87 4,59 4,37 -0,22 0,30
GV F 72 0,96 4,65 4,54 -0,11 0,31
GV MF 151 0,91 4,62 4,44 -0,18 0,21
P M 40 0,92 4,20 4,46 +0,26 0,28
P F 38 0,92 4,32 4,46 +0,14 0,33
P MF 78 0,92 4,26 4,46 40,20 0,22
A F 121 0,78 4,06 4,20 +0,14 0,23
R P MF 200 0,87 4,60 4,37 -0,23 0,17

Reta de regressao:

y =2,76 + 1,85 x
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TABELA 10

MID observado, CPOD observado e estimado, diferengas verificadas e er
ros padrao das medias em populagoes de diversos tamanhos e de muito al
ta prevalencia de carie compostas por criancas de 9 anos de idade, se-

gundo o sexo.

Cidade Sexo N MID CPOD CPOD Diferenga Erro padrao
0 0 E CPOD E-O da média

AR M 103 0,95 5,98 5,83 -0,15 0,31

AR F 109 0,96 5,96 5,89 -0,07 0,29

AR MF 212 0,95 5,97 5,83 -0,14 0,21

RP F 100 0,92 5,21 5,66 +0,45 0,25

Reta de regressao: y = 0,34 + 5,78 x

TABELA 11

MID observado, "CPOD observado e estimado, diferengas verificadas e er
ros padrao das medias em populagoes de diversos tamanhos e de muito
baixa prevalencia de carie compostas por criancas de 10 anos de idade,

segundo o sexo.

Cidade Sexo N MID CPOD CPOD Diferenca frro p§dr50
0 0 E CPOD E-O da media

B G M 74 0,54 1,74 1,74 0,00 0,23

B G F 65 0,62 2,06 2,06 +0,00 0,21

B G MF 139 0,58 1,89 1,90 +0,01 0,16

Reta de regressao: y = -0,42 + 4,00 x
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MID observado, CPOD observado e estimado, diferengas verificadas e er-
ros padrao das medias em populacoes de diversos tamanhos e de baixa pre
valencia de carie compostas por criangas de 10 anos de idade, segundo o

sexo.

Cidade Sexo N MID CPOD CPOD Diferenga Erro pédrgo
0 0 E CPOD E-0 da media
N C 84 0,65 2,69 2,77 +0,08 0,21
C F 81 0,52 2,25 2,18 -0,07 0,27
N C MF 165 0,59 2,47 2,50 +0,03 0,17
PP M 50 0,86 3,52 3,72 +0,20 0,31
PP MF 100 0,83 3,92 3,58 -0,34 0,23
AP M 110 0,85 3,64 3,67 +0,03 0,21

Reta de regressao: vy

-0,17 + 4,52 x

TABELA 13

MID observado, CPOD observado e estimado, diferengas verificadas e er-
ros padrao das medias em populagoes de diversos tamanhos e de media pre
valencia de carie compostas por criangas de 10 anos de idade, segundo o

sSexXo.

Cidade Sexo N MID CPOD CPOD Diferenga Erro pgdrﬁo
0 0 E CPOD E-O da media
A M 109 0,78 3,95 4,21 +0,26 0,28
GV M 97 0,91 4,55 4,26 -0,29 0,27
AP MF 215 0,85 4,10 4,23 +0,13 0,16
PP F 50 0,85 4,32 4,23 -0,09 0,33

Reta de regressao:

y:=

3,92 + 0,37 x
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TABELA 14

MID observado, CPOD observado e estimado, diferencas verificadas e er-~
ros padrao das medias em populacoes de diversos tamanhos e de alta pre
valencia de carie compostas por criangas de 10 anos de idade, segundo o
sexo.

Cidade Sexo N MID CPOD CPOD Diferenca Erro padrao

0 0 E CPOD E-0 da media

P M 34 0,82 4,76 4,84 +0,08 0,53

P F 53 0,98 5,57 5,74 +0,17 0,35

P MF 87 0,92 5,25 5,40 +0,15 0,30
RP M 109 0,84 5,11 4,95 -0,16 0,32
RP F 100 0,95 5,70 5,57 -0,13 0,30
RP MF 209 0,89 5,39 5,23 -0,16 0,22
GV F 106 0,92 5,74 5,40 -0,34 0,32
GV MF 203 0,91 5,17 5,34 40,17 0,21

A F 112 0,84 5,17 4,95 -0,22 0,29

A MF 221 0,78 4,57 4,61 +0,04 0,21
AP F 105 0,86 4,58 5,06 40,48 0,24
Reta de regressgo: y = 0,23 + 5,62 x

TABELA 15

MID observado, CPOD observado e estimado, diferengas verificadas e er-
ros padrao das medias em populacoes de diversos tamanhos e de muito al
ta prevalencia de carie compostas por criangas de 10 anos de idade, se-
gundo o sexo.

Cidade Sexo N MID CPOD CPOD Diferenca Erro padrao

0 0 E CPOD E-0O da media
AR M 107 0,96 6,81 7,27 +0,46 0,32
AR F 99 0,95 7,48 7,24 -0,24 0,36
AR MF 206 0,96 7.13 7,27 +0,14 0,24

Reta de regressgo: y = 4,41 + 2,98 x
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TABELA 16

MID observado, CPOD observado e estimado, diferengas verificadas e er-
ros padrao das medias em populagoes de diversos tamanhos e de muito bai
xa prevalencia de carie compostas por criangas de 11 anos de idade, se-
gundo o sexo.

Cidade Sexo N MID CPOD CPOD Diferenca Erro padrao

0 0 E CPOD E-O da media
B G M 44 0,61 2,41 2,31 -0,10 0,29
B G F 41 0,51 2,17 2,20 +0,03 0,29
B G MF 85 0,66 2,29 2,36 +0,07 0,20

Reta de regressao: y = 1,68 + 1,03 x

TABELA 17

MID observado, CPOD observado e estimado, diferengas verlficadas e er-
oS padrao das medias em populagoes de d1versos tamanhos e de baixa pre
valencia de carie compostas por criancas de 11 anos de idade, segundo o
sexo.,

Cidade Sexo N MID CPOD CPOD Diferenga Erro padrao

0 0 E CPOD E-O da media
73 0,59 3,00 2,98 -0,02 0,32
F 81 0,60 3,07 3,05 -0,02 0,37
MF 154 0,60 3,05 3,05 0,00 0,24
AP M 100 0,83 4,27 4,54 +0,27 0,29
AP F 103 0,87 5,07 4,80 -0,27 0,31
AP MF 203 0,85 4,67 4,67 0,00 0,21
PP M 50 0,90 4,98 5,00 +01,02 0,44

Reta de regressao: y = -0,86 + 6,51 x
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TABELA 18

MID observado, CPOD observado e estimado, diferengas verificadas e er-
roS padrao das medias em populagoes de diversos tamanhos e de média pre
valencia de carie compostas por criangas de 11 anos de idade, segundo o
sexo.

Cidade Sexo N MID CPOD CPOD Diferenca Erro padrao

0 0 E CPOD E-O da media
GV M 105 0,93 6,40 6,46 +0,06 0,35
GV F 104 0,93 6,65 6,46 -0,19 0,31
GV MF 209 0,93 6,53 6,46 -0,07 0,24
P M 32 1,00 6,81 6,76 -0,05 0,60
P F 49 0,90 6,55 6,33 -0,22 0,51
P MF 81 0,94 6,65 6,50 -0,15 0,39
PP F 50 0,98 6,48 6,67 +0,19 0,47
PP MF 100 0,89 5,68 6,29 +0,61 0,33
A M 113 0,80 5,69 5,91 +0,22 0,35
A MF 218 0,82 6,36 5,99 -0,37 0,28

Reta regressao: y = 2,49 + 4,27 x

TABELA 19

MID observado, CPOD observado e estimado, diferengas verificadas e er-
Tros padrao das meédias em populagoes de diversos tamanhos e de alta pre
valencia de carie compostas por criangas de 11 anos de idade, segundo o
sexo.

Cidade Sexo N  MID  CPOD  CPOD  Diferenga  Erro padrao

0 0 E CPOD E-O da media
RP M 100 0,97 7,79 7,72 -0,07 0,40
RP F 101 0,96 7,59 7,66 +0,07 0,36
RP MF 201 0,96 7,69 7,66 -0,03 0,27
A F 105 0,86 7,08 7,06 -0,02 0,44

Reta de regressao: y = 1,92 + 5,98 x
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TABELA 20

MID observado, CPOD observado e estimado, diferengas verificadas e er-
ros padrao das medias em populagoes de diversos tamanhos e de muito al-
ta prevalencia de carie compostas por criangas de 11 anos de idade, se-
gundo o sexo.

Cidade Sexo N MID CPOD  CPOD  Diferenga  Erro padrao
0 0 E CPOD _E-0 da meédia
AR M 110 0,93 9,02 8,93 -0,09 0,54
AR F 109 0,98 9,46 9,53 +0,07 0,46
AR MF 219 0,95 9,24 9,17 -0,07 0,36

Reta de regressao: y = -2,17 + 11,94 x

TABELA 21

MID observado, CPOD observado e estimado, diferengas verificadas e er-
ros padrao das medias em populagoes de diversos tamanhos e de muito bai
xa prevalencia de carie compostas por criangas de 12 anos de idade, se-
gundo o sexo.

Cidade Sexo N MID CPOD CPOD Diferenga Erro pgdrgo
0 0 E CPOD _E-0 da media

B G M 44 0,54 2,70 2,52 -0,18 0,37

B G F 54 0,59 2,63 2,98 +0,35 0,30

B G MF 98 0,57 2,66 2,80 +0,14 0,23

N C M 85 0,65 3,88 3,54 -0,34 0,35

N C F 91 0,79 4,82 4,84 +0,02 0,34

N C MF 176 0,72 4,37 4,19 -0,18 0,25

AP M 53 0,89 5,68 5,76 +0,08 0,41

Reta de regressao: y = - 2,48 + 9,26 x
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TABELA 22

MID observado, CPOD observado e estimado, diferengas verificadas e er-
ros padrao das medias em populagoes de diversos tamanhos e de baixa pre
valencia de carie compostas por criancas de 12 anos de idade, segundo o
sexo.

Cidade Sexo N MID CPOD  CPOD  Diferenca  Erro padrao
0 0 E CPOD E-O da media

AP MF 103 0,90 6,62 6,72 40,10 0,39

GV M 89 0,86 6,61 6,60 -0,01 0,41

PP M 50 0,90 6,8 6,72 -0,12 0,58

Reta de regressao: y = 4,02 + 3,00 x

TABETLA 23

MID observado, CPOD observado e estimado, diferengas verificadas e er-
ros padrao das medias em populagoes de diversos tamanhos e de media pre
valencia de carie compostas por criancas de 12 anos de idade, segundo o
sexo.

Cidade Sexo N  MID CPOD CPOD Diferenca Erro padrao
o 0 E CPOD E-O da media
A M 106 0,82 7,54 7,29 -0,25 0,42
A F 110 0,86 7,16 7,37 40,21 0,40
A MF 216 0,84 7,35 7,33 -0,02 0,29
P M 37 0,9 8,11 7,56 -0,55 0,71
P F 53 0,87 7,19 7,40 +0,21 0,40
P MF 90 0,90 7,57 7,47 -0,10 0,38
GV F 98 0,91 8,23 7,49 -0,74 0,46
GV MF 187 0,89 7,46 7,45 -0,01 0,32
PP F 50 0,94 7,76 7,56 -0,20 0,54
PP MF 100 0,92 7,30 7,52 +0,22 0,40
AP F 50 0,92 7,62 7,52 -0,10 0,64

Reta de regressao: y = 5,41 + 2,29 x
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TABELA 24

MID observado, CPOD observado e estimado, diferengas verificadas e er-
ros padrao das medias em populagoes de diversos tamanhos e de alta pre
valencia de carie compostas por criancas de 12 anos de idade, segundo o
sexo.

Cidade Sexo N MID CPOD CPOD Diferenga Erro pgdrgo
0 0 E CPOD E-O da media

RP M 100 0,91 9,79 9,40 -0,39 0,51

RP F 103 0,92 9,10 9,43 +0,33 0,42

RP MF 203 0,92 9,44 9,43 -0,01 0,33

Reta de regressao: y = 6,71 + 2,96 x

TABELA 25

MID observado, CPOD observado e estimado , diferencas verificadas e er-
ros padrao das medias em populagoes de diversos tamanhos e de muito al-
ta prevalencia de carie compostas por criangas de 12 anos de idade, se-
gundo o sexo.

Cidade Sexo N MID CPOD CPOD Diferenca Erro padrao
0 0 E CPOD E-0 da media
AR M 101 0,97 10,53 10,66 40,13 0,45
AR F 104 0,9 11,25 11,36 +0,11 0,45
AR MF 205 0,96 10,90 10,89 -0,01 0,32

Reta de regressao: y = 33,04 - 23,07 x
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3.5.1.2 Metodologia para aplicar o Méetodo 1.

Ao empregar o Méetodo 1 deve-se obedecer as seguintes nor

mas:

Primeira - Usar sempre que possivel em primeiro lugar
as regressoes CPOD - MID segundo a idade, pois permitem uma maior

amplitude para estimar os valores de CPOD,

Segunda -~ Para avaliar CPOD médios, que se situem além
dos extremos inferiores e superiores das regressoes estabelecidas
pelo CPOD - MID segundo a idade, empregar as regressoes CPOD - MID

independentes da idade, segundo a prevalencia do CPOD,

Terceira - Para determinar os valores do CPOD que se
situem entre os limites das regressdes dentro das idades, usar tam
bem as equagdes CPOD - MID independentes da idade, segundo a preva
lencia do CPOD.

Isto, como pode ser deduzido pelos limites das regres-
sb6es CPOD - MID segundo a idade, ocorre aos 9 anos para os
CPOD nos intervalos 2,41 H2,90 e 4,91 +5,50; aos 10, no espago
5,71 6,99; aos 11, nos intervalos de 5,11 5,50 e 8,01 w4 9,00;
e aos 12 anos, entre os valores 5,71 w4 6,50, 8,01-+4 9,00 € sees
9,81 + 10,50,

Queremos deixar claro que nos casos em que o MID obser-
vado for 0,45, nada contra-indica o emprego das regressdes origi-
nadas pelo indice CPOD - MID independentes da idade, segundo a

prevalencia do MID,

Vamos mostrar os resultados observados ao aplicarmos o
Método 1 a fim de estimarmos o CPOD, nas idades de 7 a 12 anos

do sexo masculino da cidade de Bauru (Tabela 26).

Como se pode verificar, a media das diferengas foi ...
~-0,08 dentes CPO, enquanto que a média das diferengas em valores -
absolutos foi de 0,17 dentes CPO,
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TABELA 26

MID observado, CPOD observado e estimado, e diferencas verifica -
das, em criangas do sexo maeculino de 7 a 12 anos de idade, da
cidade de Bauru, 1967.

- - - Diferenga

Idade N 1D CPOD CPOD
0 0 E E-0
7 222 0,62 2,k2 2,19 - 0,23
8 279 0,74 3,05 2,87 - 0,18
9 304 0,82 3,52 3,63 + 0,11
10 290 0,82 4,29 4,22 - 0,07
11 243 0,79 5,37 5,08 - 0,29
12 174 0,82 6,09 6,25 + 0,16

3,5,2 Método 2.

fiste método é umado para avaliarmos o CPOD quando néo
se conhece a prevaléncia de carie, Inicialmente é necessario es-
timarmos os valores do CPOD para as idades de 7 a 11 anos, com o
objetivo de selecionarmos as regressdes ja assinaladas no Medoto 1,

a fim de calcularmos o CPOD para as idades de 8, 9, 10 e 12 anos.

Deduz-se pelo descrito no paragrafo anterior, que a pri
meira etapa neste metodo exige que se obtenhamos valores do CPOD
para os 7 e 11 anos de idade, O CPOD para os 7 anos é facilmen-
te obtido, pois nessa idade tem~se uma Unica reta de regressao in-
dependente da prevalencia de carie; mas, aos 11 anos,a prevalénci
a tem que ser levada em consideragao e, por isso, temos cinco re
gressoes, 0 que impossibilita determinar o valor do CPOD para essa

idade.,

Em virtude disso fazia-se mister realizar um levanta -
mento nas criangas de 1l anos de idade, utilizando~se para o exame
o indice CPOD, Isto era essencial para se construir uma reta que

unisse os valores do CPOD observado nas idades de 7 e 11 anos,com
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o objetivo de inferir as regressdes para se estimar o CPOD para as
idades de 8, 9, 10 e 12 anos.

A necessidade de se fazer ésse levantamento da idade de
11 anos, empregando para o exame o indice CPOD, implicaria numa sé
rie de problemas., Um deles referir-se-ia ao tamanho da amostra,
- Que tamanho devera ter a amostra? Isto é essencial para que o
valor obtido nao difira significantemente do considerado verdadei
ro. - O indice perderia em parte sua simplicidade, o que & eviden
te, pois tornar-se-ia indispensavel examinar todos os dentes das
criangas que fossem consideradas necessarias atraves do calculo da
amostra, Tal fato implicaria na necessidade de mais tempo para a
realizacdao do levantamento, e como conseqliencia seu custo aumenta

ria,

Por essa razdo procuramos a possibilidade de elabo -

rar outro indice, com a finalidade de solucionar tal situagao.

3,5.2.1 Regressoes CPOD e média de ataque de carie dos incisivos

centrais superiores*,

Lembramo-nos do trabalho de KNUTSON, KLEIN e PALMER
(1938) onde indicavam que os incisivos centrais superiores ocupa -
vam o terceiro lugar quanto ao risco de ataque, que era da ordem de
12 por cento. Ao analisarmos os resultados dos dados dos levan -
tamentos realizados nas cidades de Sao José do Rio Preto e de Ara-
¢atuba , verificamos que eles ocupavam o quarto posto, com um ris

co de ataque de 11 por cento,

Outro caracteristico, e no presente caso quigao mais
. ’ . ‘ N
importante, e que o risco de ataque alem de progressivo, com o
crescer da idade apresenta um incremento praticamente constante,
ou seja, da origem a uma relagdo que tende a linearidade entre o a

taque de carie nos incisivos centrais superiores e a idade,

* Serao representados pelo simbolo 2 ICS.
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Outro aspecto ainda é que o seu risco de ataque é 56
por cento menor do que o do primeiro molar inferior direito, o que
talvez tenha possibilitado estabelecer um menor nimero de regres =-

soes para estimar o CPOD,

Iniciamos, ent8o, o tratamento estatistico objetivando
a organizagao de um indice que se baseasse na relagéo mutua entre
o CPOD e os 2 ICS,

Verificamos & necessidade de estabelecer, como havia o-
corrido com o indice CPOD - MID segundo a idade, retas de regres-

s8o de acordo com a prevalencia de carie.

As equagoes estabelecidas segundo a prevalencia do CPOL

foram as seguintes:

7 anos -
Baixa y = 0,56 + 2,83 x ; 0,50 = CPOD = 1,00
Média y = 2,44 - 0,82 x 3 1,01 = CPOD £ 2,75
Alta y = 2,77 + 3,64 x ; 2,76 < CPOD £ 3,70
Muito Alta y = 4,02 + 0,07 x ; 3,71 = CPOD £ 4,00
8 anos -
Baixa y = 1,61l - 2,62 x ; 1,20 = CPOD < 2,00
Média y = 2,55 + 3,08 x ; 2,01 € CPOD € 3,40
Alta y = 3,49 + 0,97 x 3 3,41 £ CPOD £ 4,00
Muito Alta y = 4,00 + 1,33 x ; 4,01 < CPOD € 4,70
9 anos -
Baixa y = 2,08 + 0,00 x ; 1,80 £ CPOD £ 2,36
Média y = 3,83 + 0,52 x 3 3,60 =CPOD < 4,40
Alta y = 3,55 + 2,68 x ; k4,41 =CPOD < 5,20
Muito Alta y = 5,02 + 1,42 x 3 5,21 < CPOD £ 6,60
10 anos = .
Baixa y = 2,22 + 0,94 x ; 2,16 =CPOD < 3,00
Média y = 3,27 + 3,95 x ; 3,01 £CPOD <5,20
Alta y = 3,24 + 4,29 x ; 5,21 =CPOD <£6,00
Muito Alta y = 4,93 + 2,69 x ; 6,01 £CPOD < 7,90
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11l anos =

Baixa y = 2,50 + 6,07 x ; 2,17 < CPOD £ 3,70
Média y = 3,76 + 4,68 x ; 3,71 £ CPOD £ 7,00
Alta y = 1,33 + 7,42 x ; 7,01 £ CPOD £ 9,50
1l2 anos =
Muito Baixa y = 3,65 + 3,17,x ; 2,50 < CPOD £ 4,80
Baixa y = 4,80 + 2,67 x ; 4,81 £ CPOD £ 6,50
Média y = 4,85 + 3,18 x ; 6,51 € CPOD £ 7,55
Alta y = 6,89 + 2,12 x ; 7,56 < CPOD £ 9,80
Muito Alta y = 7,10 + 3,23 x ; 9,81 = CPOD £11,50

3.5.2.2 Metodologia para aplicar o Método 2.

Ao empregarmos o Método 2 deve-se obedecer as seguin -

tes etapas:

Primeira - Examinar o MID em 100 criangas de 7 anos, e
o MID e os incisivos centrais superiores (2 ICS), em 100 criangas
de 11 anos de idade, com a finalidade de determinar o ataque de cé
rie desses dentes. Com esse objetivo o examinador inspecionara -
visualmente, e com o auxilio do espelho bucal e do explorador, as
faces desses dentes, e de acordo com os critérios usuais para le-
vantamentos de carie dental, classificara os dentes como higidos
ou atacados; nesta categoria incluem-se 0s que estiverem cariados

obturados ou tiverem sido extraidos por carie.

De posse desses dados estabelecera o ﬁfﬁ, dividindo o
numero de MID atacados por carie pelo numero de criangas examina -
das, e, atravési.do MID obtido, estimara o CPOD para a idade de 7
anos, Procedendo de modo similar calculard o MID e o 2 ICS para

idade de 11 anos, e com estes valores, estimara o CPOD seguindo

o

- . ’ 3
seguinte criterio:

[e]

Quando o MID for £ 0,70, aplicara a €qQUAGAO .evesseses

e

= 2,50 + 6,07 x; quando o MID for> 0,70, a decisdo da equagao

o]

usar estard condicionada ap valor do 2 ICS; se este for = 0,79
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empregara a regresséo .y = 3,76 + 4,68 x, e se for = 0,79 utiliza

ra a constituida por y = 1,33 + 7,42.x.

Segunda - Construir um grafico em papel milimetrado, co
locando a idade no eixo correspondente a abcissa, e o CPOD no da
ordenada, locando a seguir o CPOD estimado para as idades de 7 e

11 anos,
Terceira - Tragar uma reta unindo eésses dois valores,

Quarta - Verificar o angulo da reta, Com o auxilio de
um transferidor deve-se observar o angulo que a reta delineada for
ma com o eixo de X, [lksse angulo & uma conseqliéncia dos CPOD das
idades de 7 e 11 anos, e corresponde & tangente de J *. Na Tabe~
la 27 indicamos os angulos que as retas devem apresentar conforme
a interrelagao desses valores, e os limites do CPOD aos 7 e 11 a=

nos de idade.

As retas que ndo apresentarem angulos de acordo com o0s
indicados na Tabela 27, devem ser modificadas., fisse ajuste deve
ser feito alterando-se o valor do CPOD estimado para a idade de
11 anos., Assim quando for indicado um angulo maior, deveremosau

mentar o valor do CPOD dos 11 anos,

Nos casos em que os valores de CPOD estimados para os
7 anos de idade n&@o estiverem compreendidos nos intervalos assina-
lados na Tabela 27, deve-se optar pelo que apresentar o limite mais

proximo desse valor.,

Quinta - Selecionar as retas de regressao para estimar
o CPOD para as idades de 8, 9, 10, 11 e 12 anos., A escolha é fei~
ta lendo-se o valor do CPOD que corresponde a interseccgao da reta

com a coordenada que identifica a idade.

Sexta - Obter o CPOD para as idades de 8, 9, 10, 11 e

* tgd = AT Yo _ 03

X X2-Xl



48

TABELA 27

Angulos em graus que as retas devem apresentar segundo

o CPOD aos 7 e 11 anos, e seus respectivos limites.

CPOD CPOD )
A0S A0S ANGULO

7 ANOS 11 ANOS
0,70 £ CPOD £ 1,20 2,00 £ CPOD £ 2,50 17,00 £ GRAUS = 21,50
0,69 £ CPOD £ 0,83 2,51 £ CPOD = 3,00 26,00 £ GRAUS £ 30,00
0,71 £ CPOD £ 1,00 3,01 £ CPOD = 3,50 28,00 £ GRAUS £ 31,00
0,80 = CPOD £ 1,46 3,51 £ CPOD < 4,00 30,50 £ GRAUS £ 35,00
1,09 = CPOD £ 2,71 4,01 = CPOD € 4,50 21,00 £ GRAUS £ 29,50
0,76 = CPOD £ 2,90 4,51 € CPOD £ 5,00 26,00 £ GRAUS £ 4k4,00
2,%% < CPOD £ 2,70 5,01 £ CPOD £ 5,50 31,00 £ GRAUS £ 39,00
1,76 < CPOD £ 2,70 5,51 £ CPOD £ 6,00 35,50 € GRAUS = 45,00
1,89 < CPOD < 2,92 6,01 € CPOD < 6,50 41,00 = GRAUS £ 50,00
2,50 < CPOD < 3,25 6,51 < CPOD £ 7,00 40,00 £ GRAUS £ 48,00
2,14 « CPOD « 3,00 7,01 < CPOD £ 7,50 47,00 £ GRAUS £ 51,00
2,87 « CPOD « 3,03 7,51« CPOD € 8,00 48,00 ¢ GRAUS £ 50,00
3,00 « CPOD « 3,15 8,01 £ CPOD £ 8,50 52,00 < GRAUS £ 54,00
3,01 < CPOD < 3,34 8,51 < CPOD < 9,00 53,50 = GRAUS £ 54,00
3,16 < CPOD < 3,69 9,01 < CPOD £ 9,50 55,00 £ GRAUS £ 57,00
3,25 £ CPOD £ 3,35 9,51 € CPOD £10,00 59,00 £ GRAUS # 60,00

12 anos atraves das regressoes selecionadas e loca-los no grafico.

Setima - Verificar a exatidao dos CPOD obtidos para es
sas idades. Para isto devem ser levadas em consideragao certos co

nhecimentos que permitem ajustar os valores estimados, tais como:

- 0 indice CPOD aumenta com a idade, Por isso, como re
gra,nao se pode aceitar um CPOD para a idade de 8 anos inferiorao
de 7, nem um de 9 superior ao de 10, e assim por diante. Quan-
do isto ocorrer, deve-se escolher, de acordo com o caso, uma regres

880 que possibilite aumentar ou diminuir o valor estimado.
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- 0 indice CPOD ao aumentar apresenta incrementos que va
riam de idade para idade. Analisando dados de nosso meio, consta-

ta-se que o maior incremento ocorre de 10 para 11 anos. Sendo as=

sim, o CPOD da idade de 10 anos n&8o deve estar muito perto do de
11. Neste caso, devemos escolher outra regressao para corrigir o

valor que julgamos ser o erroneo, o de 10 ou o de 11, conforme for

O Ccaso.,.

Na Tabela 28 estdo indicados os incrementos medios espe
rados segundo a idade e m prevalencia de céarie calcados em  dados

brasileiros.

Apresentamos na Tabela 29 os incrementos médios espera-
dos segundo & idade e a prevalencia de carie, baseados em dados dos
Estados Unidos da America do Norte,. Pode-se observar através de-

la que la os maiores incrementos ocorrem de 11 para 12 anos.

- 0 indice CPOD ac aumentar com a idade, apresenta cur
vaturas cuja configuragdo esta interligada a prevalencia de carie
Essas figuras sao delineadas conectando-se os CPOD corresponden -
tes a cada idade, As curvaturas sao para cima e olham a coorde-~

nada dos Y.

Apresentamos na Tabela 30, segundo o CPOD aos 1l anos

de idade, a forma aproximada com que as curvaturas se apresentam,

No grafico 4 pode-se observar o aspecto da curvatura for
mada com os dados de 7 a 12 anos de idade do sexo masculino da ci-
dade de Araraquara, com um CPOD para os 11 anos equivalente =a
9,02. Pode-se verificar que a configuragdo é de uma curvatura re

quena tendendo & reta,

No grafico 5 mostramos a curvatura referente aos dados
de ambos os sexos da cidade de S3o José do Rio Preto, com um
CPOD para os 11 anos equivalente a 7,69. Pode-se observar que o

4
aspecto e o de uma curvatura grande,
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Incrementce médios esperados, segundo a idade e a prevalfncia de cérie com limiiss de CPOD para

estas prevaléncias -~ Dadog brasileiros,
Prevaléncia I D A D E

de De 7 para 8 De 8 para 9 De 9 para 10 De 10 para 11 De 11 para 12
Incremen— Incremen- Incremen- Incremen- Incremen—

Cérie CPOD to Médic CPOD to Médio CPOD to Médio CPOD to Médio CPOD to Médio
Muito Baixa 1,00H2,21 0,54 1,68H 2,71 0,37
Baixa 0,50H1,50 0,63 0,98H2,00 0,35 0,64H2,50 0,32 2,22H3,92 0,71 2,72H 5,450 1,54
Médis 1,51H2,50 0,51 2,01H3,36 0,81 2,51H4,00 0,58 3,93H4,55 1,28 5,51H 6,81 1,34
Alta 2,51H3,7¢ 0,63 3,37H4,72 0,96 4,01H4,9C 0,97 4,56H6,00 1,88 6,82H.8,20 1,63
Muito Alta 4,91H7,04 1,00 6,01H7,50 2,00 8,21H10,00 1,65
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Incrementos mé&dios esperados, segundo a idade e a prevalfncia de cérie com limzi’c.es'__ de CPOD para
estas prevaléncias - Dados dos Estados Unidos da América do Norte,
Prevaléncia I DA DE
de De 7 para 8 De 8 para 9 De 9 para 10 De 10 para 11 De 11 para 12
Cri Incremen-~ Incremen- Incremen- Incremen- Incremen-
e CPOD to Médio CPOD to Médio CPOD +to M&dio CPOD to Médio CPOD to Médio
Muito Baixa 1,00H2,21 1,00 1,90 2,71 0,80
Baixa 0,50H1,50 0,66 0,98H2,00 0,53 0,64H2,50 0,69 2,22H3,92 0,78 2,728 5,50 1,35
Média 1,51H2,50 0,74 2,0143,36 0,65 2,51H4,00 0,91 3,93H4,55 1,66 5,51H 6,81 1,86
Alta 2,51H3,70 0,77 3,37H4,72 1,02 4,01H4,90 1,35 4,56H6,00 1,48 6,828 8,20 2,52
Muito Alta 4,91H7,04 1,46 6,00H7,50 1,60 8,21H10,00 2,13
H = 4

14
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TABELA 30

Forma aproximada das curvaturas do indice CPOD segundo
o CPOD da idade de 11 anos.

CPOD FORMA
AOS ' APROXIMADA DA
11 ANOS CURVATURA
2,00 ~ 4,00 Muito pequena
4,01 =~ 6,00 Pequena
6,01 = 7,50 Média
7,51 = 8,20 Grande
8,21 ~410,00 Pequena

Quando completarmos essa etapa, teremos os valores fi-

nais do CPOD estimados para as idades de 7 a 12 anos.

Na Tabela 31 e grafico 6 pode-se verificar a aplicagao
ia metodologia descrita, quando empregada pars estimar o CPOD para

as idades de 7 a 12 anos de ambos os sexos da cidade de Angatuba,

Como se pode observar a média das diferengas foi de
-0,13, enquanto que a meédia das diferencas em valores absolutosfoi
le 0,13,
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GRAFICO 4 -,Forma da curvatura construida com os dados de CPOD de

7 a 12 anos de idade, do sexo masculino, da cidade de Araraquara.
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3RAFICO 5 - Forma da curvatura

segundo

os dados de CPOD de

a 12 anos de idade, de ambos os sexos,-da cidade de Sao José

Rio Preto.
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TABELA 31

Aplicagao do Método 2 para estimar o CPOD para as idades de 7 a 12 anos, de ambos os se-

da cidade de Angatuba,

CPOD E CPOD

OBSERVADOS REGRESSAO CPOD E -0
7 0,81 2,95 2,95 2,95 3,21 -0,26
8 0,85 4,10 3,73 3,73 3,75 -0,02
9 0,90 5,30 5,54 Lohp L,k2 b, ko -0,07
10 0,95 6,45 6,42 5,57 5,57 5,82 -0,25
11 0,95 0,83 7,49 7,49 7,60 7,60 7,7k -0,1k4
12 0,92 8,85 8,72 9,43 9,43 9,47 -0,04

44
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GRAFICO 6‘- CPOD estimados para as idades de 7 a 12 anos de

sexos da cidade de Angatuba,
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3,5.,3 Método 3.

fste método é empregado para avaliarmos o CPOD  quando
~ . (4 . . . . ~
se desconhece a prevalencia de carie e desejamos inferir esses va=-

lores independentemente do uso das regressoes.

3,5.3.1 Metologia para aplicar o Metodo 3.

Ao utilizarmos o Método 3 deve-se obedecer a cinco e-

tapas.

As quatro etapas iniciais sdo identicas as enunciadas pa

ra o Metodo 2.

Quinta etapa - Estimar o CPOD para as idades de 8, 9, -
10 e 12 anos,

Para realizar essa fase devemos nos basear no valor do
CPOD estimados para os 7 e 11 anos de idade., Através deles & que
iremos selecionar os valores que deveremos usar, e que estao indi-
cados na Tabela 32, onde o sinal + significa que deve ser colocado

acima da reta, e o sinal -, abaixo.

Para locé-los tomamos como referencia o ponto de inter=-
secgBo da reta com a coordenada que identifica cpda idade, e nela
colocamos os valores correspondentes para cima ou para baixo, de
acordo com o seu respectivo sinal, ou sobre a reta quando o valor

for igual a zero,

Nos casos em que os valores do CPOD estimados para a i-
dade de 11 anos nao estiverem incluidos nos intervalos assinalados

deve-se escolher o que apresentar o limite mais proximo.

Completada essa etapa, os valores dos CPOD para os 8,

9, 10 e 12 anos estao estabelecidos.
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para locar

o CPOD nas idades de
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8, 9, 10 e 12 ‘anos, segundo os CPOD das idades de 7 e 1l anos.

U
o

CPOD CPOD VALORES SEGUNDO A  IDADE

A0S A0S

7 ANOS 11 ANOS 8 9 10 11
0,70 < CPOD = 1,20 2,00 £ CPOD < 2,50 +0,30 0,00 -0,02 +0,20
0,69 =< TPOD < 0,83 2,51 « TPOD = 3,00 +0,01 +0,07 +0,15 +0,10
0,71 <« TPOD =« 1,00 3,01 = TPOD = 3,50 0,00 +0,05 -0,22 +0,49
0,80 = TPUD = 1,46 3,51 = CPOD = 4,00 +0,40 +0,20 +0,10 +0,60
1,09 = TPOD = 2,71 L,01 = TPOD = 4,50 -0,16 -0,20 -0,31 +0,85
0,76 = TPOD = 2,90 L,51 = TPOD = 5,00 -0,10 -0,40 -0,40 +1,00
2,33 = TPOD = 2,70 5,01 = TPOD < 5,50 -0,35 -0,15 +0,10 +1,95
1,76 = CPOD = 2,70 5,51 = CPOD = 6,00 ~0,15 -0,25 -0,60 +0,50
1,89 = TPOD = 2,92 6,01 = CPOD = 6,50 -0,35 -0,30 -0,60 +0,60
2,50 = TPOD = 3,25 6,51 = CPOD = 7,00 -0,30 -0,35 0,00 +0,40
2,14 = TPOD = 3,00 7,0L = CPOD = 7,50 -0,10 -0,35 -0,45 +0,55
2,87 ~ CPOD = 3,03 7,51 = CPOD = 8,00 -0,35 -0,60 -1,00 +0,10
3,00 = CPOD = 3,15 8,01 = CPOD = 8,50 -0,70 -0,70 -0,70 +0,80
3,01 = CPOD = 3,34 8,51 & CPOD = 9,00 -0,40 -0,45 -0,40 +0,65
3,16 = CPOD = 3,69 9,01 = CPOD.= 9,50 -0,55 -0,35 -0,85 +0,05
3,25 < CPOD = 3,35 9,51 = CPOD = 10,00 -0,93 -0,97 -1,00 -0,05
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Mostramos na Tabela 33% e no gréfico 7 a aplicagao des =
sa metodologia para as idades de 7 a 12 anos de ambos sexos da ci=-
dade de Passos, Os valores utilizados para os calculos foram os
seguintes: MID aos 7 anos 0,87, aos 11 anos 0,93, 2 ICS aos 11

anos 1,01,

TABELA 33

CPOD estimado pelo Método 3, CPOD observado e diferen-
¢as verificadas, nas idades de 7 a 12 anos de ambos os sexos da

cidade de Passos,

IDADE E%?B 6§§5 DI%%gﬁygA
E - O
7 3,15 3,16 -0,01
8 4,18 4,06 +0,12
9 5,50 5,78 -0,28
10 7,00 6,47 +0,53
11 8,72 9,21 -0,49
12 10,80 10,91 -0,11

Como se pode notar a média das diferencgas foi de =0,15,
enquanto que a meédia das diferengas em valores absolutos foi de ..
0,26.



60

GRAFICO ? - CPOD estimado pelo Metodo 3, nas idades de 7 a 12 a

nos de ambos sexos da cidade de Passos,.
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DISCUSSKXO DOS RESULTADOS

Um indice Gtil é aquéle que indica o "status'" de saude
oral em relagao a uma doenga ou determinada condigao, e deve, 3e-
gundo JOHNSON (1950), satisfazer a tres requisitos: 1 - Pertinég

cia, 2 - Significado e 3 - Confianga,
Cremos que o indice MID engloba ésses tres requisitos.
Analisaremos o primeiro - Pertinencia,

Indubitavelmente o Iindice MID esta relacionado com a
doenga carie dental que se deseja estimar., Como ja demonstramos,
o CPOD e o MID aumentam concomitantemente, o que foi visto nas
idades de 7 a 12 anos utilizando-se a média dos CPOD dos 27 valo=
res com que estavamos desenvolvendo nosso estudo. Se separarmo s
ésses CPOD segundo a prevaléncia de carie e obtivermos suas médi
as e as locarmos num grafico, verificaremos que o comportamento e=
videnciado anteriormente continua inalterado, 0 mesmo aconteci =
mento ocorre também com o MID, sendo nitido nas prevalencias de cé
rie muito baixa e baixa, bem como nas outras até zos 10 anos de ida
de, Todavia, nas prevalencias de carie, média, alta e muito alts
esse aspecto fica menos evidente, Isso ocorre possivelmente por=
que o MID tende & saturagio nessas idades enesses niveis de preva-
léencia. Teis aspectos acham-se ilustrados nos graficos 8 e 9,

No grafico 10 pode-se verificar o comportamento do CPOD e do MID -
segundo a idade e a prevaléncia de carie, onde realmente se pode no
tar que o MID tende & saturacdo nas prevaléncias de carie alta e

muito alta.
Passemos ao segundo - Significado.

Realmente, este requisito é obedecido. O indice MID -

proporciona uma noga&c nitida daquilo a que se destina medir, ou se
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GRAFICO 8 - Comportamento do CPOD, segundo a idade e a prevalenci

a de carie,
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GRAFICO 9 - Comportamento do MID, segundo a idade e a prevalénci

a de carie.
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_GRAFICO 10 - Comportamento entre o CPOD e o MID segundo a prevaléncia de carie,
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ja, a prevalencia de carie. Isto ficou clarp no capitulo anteri
or, onde se pode verificar que 6 indice MID estima o CPOD de dife-
rentes grandezas, possibilitando classifica-los de acordo com a

prevalencia de carie,
Vejamos o terceiro - Confianga.

E evidente que o indice MID preenche este requisito,
pois seus dados podem ser analisados pelos metodos estatisticos u-

suais,

JAMISON e Mac MILLAN (1958) incluem, entre outros, os
seguintes requisitos que um indice deve possuir: 1 - Ser simples,

2 - Possibilitar rapidez na execugdo, 3 - Ser acurado,
Analisemos o primeiro ~ Ser simples.

0 indice MID incontestavelmente & simples. Quando se co
nhece a prevalencia de carie, s0 temos que examinar um dente  por
crianga, e quando se desconhece a prevalencia de carie, além dele,

na idade de 11 anos, temos que examinar mais dols dentes.

Se examinassemos 100 criangas por idade dos 7 aos 12 a-
nos, usando o indice CPOD, teriamos que observar aproximadamente
10.600 dentes, Se empregassemos o indice MID, ésse numero diminui
ria para 800 ou 600 dependendo de conhecermos ou ndo a prevalencia

de carie, o que equivale a redugoes de 92 a 94 por cento.,

O indice MID € mais simples do que o de KNUTSON ( 1 94k)
ou os de LILIENTHAL-ANDREWS (1961). Ao emprega-los temos que clas
sificar os individuos em dois grupos: os que tém e os que nfo téem
dentes atacados por carie, Por essa razao temos que examinar tan
tos dentes quantos sejam necessarios para classificar a crianga.
Na idade de 7 anos esse nﬁmero;péderé variar de 1 a 10, e numa de
12, de 1 a 28, 0 total de dentes a inspecionar diminuiréd a me~
dida que a prevaléncia de carie aumenta, e, ipsu fato, crescera &

medida que elea diminue.
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A indicagao desses indices é para areas de baixa preva-~
lencia; nas outras, eéles néo tem aplicagdo, dal ser facil compreen
der que o numero de dentes a examinar sera maior., No Baixo Guan-
du, que & uma cidade de baixa prevalencia de carie, por exemplo,na
idade de 7 anos, teriamos que examinar todos os dentes em 56 por
cento das criangas que se apresentam isentas de cérie, e aos 12

[
27 por cento,

0 {ndice MID manteve sempre sua simplicidade, e @0 u~
sa-lo temos que examinar em qualquer dos niveis de prevaléncia de
carie apenas um dente, Completando nosso raciocinio, ainda com
os dados de Baixo Guandu, & percentagem de dentes & examinar ao em
pregarmos o indice MID em comparagdo aos de Knutson,e Lilienthal-
Andrews, sera, na idade de 7 anos, apenas 17 por cento e, na de

12, treze por cento.

Analisemos agora o segundo requisito - Possibilitar ra-

pidez na execugao.

Knutson (1947) disse que ao se examinar criangas, para
verificar a percentagem das que tem um ou mais dentes atacados por
carie, das que tem um ou mais dentes extraidos ou com extragao in-
dicada, e das que téem um ou mais dentes restaurados, se as criangas
estiverem facilmente acessiveis, existe a possibilidade de um den-

tista executar 1.000 exames por dia,

Ao se usar o indice MID onde temos que alcangar uma uni
ca decisd@o, cremos ser plausivel admitir que ésse numero podera ser
igualado e até ultrapassado. Se as criangas estiverem a méo, em
media nao se deve necessitar mais do que quinze segundo por exame,

o que nos permite deduzir que aquela cifra nao é irreal,

3e quizermos fazer um levantamento aplicando o Metodo
1 ou o Metodo 2 do MID, necessitamos examinar 600 criangas. Des~
tas, em 500 teremos que inspecionar apenas o MID,ee LXK, este mais
os 2ICS. Isto, pode-se afirmar, que é possivel executar num unic o

dia,
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Se usarmos o Método 3 do MID onde se examinam apenas =~
200 criangas, das quais em 100 observamos um dente, e nas outras ,
trés dentes, pode-se asseverar que e possivel realizar dois levan-

tamentos num dia.
Raciocinemos com o terceiro - Ser acurado.

Se analisarmos as estimativas obtidas ao empregarmos o

3 . s ¢ . N . ~ ~ . .
indice MID, e licito inferir que ele obedece a esse requisito,

Verificamos que quando o usamos, aplicando-o a um deter
minado grupo de individuos, o valor estimado esteve sempre Juito
proximo ( - de 1,96 erros padrao da media) ao valor do CPOD  en-

contrado quando se examinaram todos os dentes daqueles individuos.

£ importante ressaltar que isso ocorreu em qualquer ta-
manho de amostra, pequena, media, ou grande. Ve jamos um exemplo:
Para o sexo feminino de 7 anos de idade, de Aragatuba, estimamos o
CPOD para trés amostras de tamanho diferente, com 49, 95 ¢ 177
criangas, As diferengas do CPOD estimado para o observado foram
respectivamente, em termos de dentes CPOy + 0,22 (E~O0 = 2,75 ~2,53),
+ 0,07 (E-0 = 2,19 ~ 2,12) e + 0,10 (E-0 = 2,24 - 2,14),

Quando passamos a considerar o grupo como uma amostraca
sual de uma populag@o maior, verificamos que o valor do CPOD en -
contrado ao se examinar todos os dentes estimava melhor o CPOD da
populacgao total do que o CPOD estimado através do ETB, pois ficou,
no conjunto de dados interpretados; mais proximo do valor populaci

onal (onze por cento das vezes, 17 em 150),

Na maioria desses casos inclusive as diferengas do CPOD
estimado pelo MID em relagao ao CPOD total ultrapassaram os limi

tes preestabelecidos.

Analisemos esse fato utilizando novamente os dados do g
xo feminino de 7 anos de idade de Aragatuba, que no presente caso

14 3 I3 . .
e excelente para evidenciar o mnunciado anteriormente,

Numa amostra casual de 49 criangas observamos que o)
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Se usarmos o Método 3 do MID onde se examinam apenas =~
200 criangas, das quais em 100 observamos um dente, e nas outras ,
tres dentes, pode-se asseverar que & possivel realizar dois levan~

tamentos num dia.
Raciocinemos com o terceiro - Ser acurado.

Se analisarmos as estimativas obtidas ao empregarmos o

indice MID, é licito inferir que ele obedece a eésse requisito.

Verificamos que quando o usamos, aplicando-o a um deter
minado grupo de individuos, o valor estimado esteve sempre auito
proximo ( - de 1,96 erros padrao da media) ao valor do CPOD  en-

contrado quando se examinaram todos os dentes daqueles individuos.

£ importante ressaltar que isso ocorreu em qualquer ta-
manho de amostra, pequena, media, ou grande. Vejames um exemplo:
Para o sexo feminino de 7 anos: de idade, de Aragatuba, estimamos o
CPOD para tres amostras de tamanho diferente, com 49, 95 e 177
criangas, As diferengas do CPOD estimado para o observado foram
respectivamente, em termos de dentes CPOy+ 0,22 (E~O0 = 2,75 ~2,53),
+ 0,07 (E~0 = 2,19 = 2,12) e + 0410 (E-0 = 2,24k - 2,14),

Quando passamos a considerar o grupo como uma amostraca
sual de uma populagé&o maior, verificamos que o valor do CPOD en -~
contrado ao se examinar todos os dentes estimava melhor o CPOD da
populagéo total do que o CPOD estimado através do Efﬁ, pois ficou,
no conjunto de dados interpretadeos, mais préximo do valor populaci

onal (onze por cento das vezes, 17 em 150).

Na maioria desses casos inclusive as diferengas do CPOD
estimado pelo MID em relagdo ao CPOD total ultrapassaram os limi

tes preestabelecidos.

Analisemos ésse fato utilizando novamente os dados do &
xo feminino de 7 anos de idade de Aragatuba, que no presente casa

L4 . 2 L3 >
e excelente para evidenciar o mnunciado anteriormente.

Numa amostra casual de 49 criangas observamos que o
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MEDIAS DAS DIFERENGAS E MEDIAS DAS DIFERENGAS EM VALORES ABSOLUTOS DE ESTIMA-
ATRAVES DO INDICE

TIVAS DO TPOD, REALIZADAS EM DADOS DE NOVE CIDADES,
KNUTSON, DOS DE LILIENTHAL-ANDREWS E DO MID, SEGUNDO A IDADE E A PREVALENCIA DE CARIE,

DE

MEDIA D* EM VALORES ABSOLUTOS MEDIA DAS DIFERENGAS
PREVALENCIA
IDADE A}I?)Em K LAL00  LA93  MID K LAI00  LAS3 MID
6 BM-A 0,07 0,07 0,20 0,12 40,03 0,00 0,13 0,00
7 B 0,06 0,06 0,11 0,16 -0,02 0,06 40,11  +0,10
7 M 0,46 0,34 1,10 0,13 +0,46 40,34 41,10  +0,08
7 A 1,39 0,79 1,9 0,08 41,39 40,78  +1,96  -0,01
8 B 0,24 0,25 0,35 0,07 -0,06 -0,12  +0,20  -0,01
8 M 1,59 0,93 1,59 0,13 +1,59 40,93 41,59 0,00
8 A 2,21 0,81 _— 0,06 +2,21  +0,81 — -0,01
9 B 0,22 0,23 0,26 0,05 -0,11 -0,23  -0,22 0,00
9 M 0,92 0,31 2,45 0,18 +0,92  +0,25 42,45 0,00
9 A 1,92 1,03 1,51 0,18 +1,92  +0,96  +1,51 0,00
9 MA —_ 0,93 —_— 0,10 —  +1,86 —_ -0,09
10 MB 0,11 0,17 0,20 0,00 -0,11  -0,17  +0,20 0,00
10 B 0,03 0,30 0,78 0,12 0,00 =0,30 0,75  =0,01
10 M 0,77 0,41 1,84 0,19 +0,66 +0,12  +1,84 0,00
10 A 1,13 0,69 1,00 0,19 +1,01 0,40  +1,00 40,01
10 MA —_ 0,44 — 0,19 —— 40,18 _— -0,08
11 MB 0,19 0,20 0,53 0,09 +0,19 -0,04 40,53  -0,02
11 B 0,73 1,01 0,78 9,09 -0,70  -1,01 40,51 0,00
1 M 0,80 0,69 — 0,21 -0,80 0,60 — +0,01
11 A 0,42 1,07 S 0,05 +0,42 1,07 — -0,01
WU MA J— 2,13 S 0,08 — 2,13 ~—~ -0,03
12 B 0,95 1,80 —_— 0,08 -0,65 -1,80 — -0,01
12 M 0,55 1,77 —_— 0,14 -0,54 -1,77 — -0,08
12 A — 0,22 —_— 0,24 — -0,22 — -0,02
12 MA —_— 4,55 — 0,08 —  -4,5% —_ +0,08
K = Knutson, LA100 = Lilienthal-Andrews 100Zy = 100 - (0,524)"
LA93 = Lilienthal-Andrews 93 - y = 93 - (0,54)%
MB = Muito Baixa B = Baixa M = Média A = Alta MA = Muito Alte
* D = Diferengas
12 MB 1,01 1,22 0,73 0,18 -1,01 -1,22 ~0,44  =0,02
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alcancados por todos os Iindices até aos 9 anos. Aos 10 o LA 93
comega a perder a precis&o, € aos 11 os de Knutson e o LA 100 o se
guem. Na média prevalencia, aos 7 anos o LA 93 ja n8o estima bem,
e o mesmo ocorre com o de Knutson e o LA 100, Nos dados de pre-
valencia de carie alta e muito alta, e€les ndo permitem boas avalia
gOes a partir dos 7 anos de idade. Por outro lado, o indice MID
possibilita boas estimativas em qualquer dos niveis de prevalencia

de carie.

Ao calcularmos a percentagem de valores estimados até u
ma diferenca de 1,96 erros padrio da média, ou 0,50 dentes CPO (Ta
bela 35) através desses mesmos indices e nos mesmos dados, verifi-
camos que os tres alcancam 100 por cento até ans 10 anos de idade na
prevalencia de carie muito baixa. Aos 11y o LA 93 atinge apenas
a 67 por cento, e aos 12, os tres tem seu alcance limitado ao maxi
mo de 57 por cento, Na baizxa prevaléncia, o LA93 comega a perder
sua sensibilidade aos 8 anos, e os de Knutson e o LA 100, aos 10.
Na média prevalencia aos 7 anos, o de Knutson e o LA 93 perdem seu
alcance, o primeiro em 50 por cento e o segundo em 100, o que acon
tece com o LA 100 aos 8 anos onde faz avaliagoes, consideradas acei
taveis, apenas em 40 por cento dos casos, Na alta e muito altame
valencia de carie nao apresentam capacidade de avaliagdo desde os
7 anos de idade, Todavia, o "fndice MID permite, dentro dos limi
tes estabelecidos, alcangar sempre 100 por cento, em gualquer ida-
de e em qualquer nivel de prevalencia de carie. Queremos esclare-
cer a tempo Que a divergencia de 0,50 dentes CPO, & considerada co

mo aceitavel ou se calibrar examinadores quanto ao erro entre.

Ao fazermos essas analises comparativas pudemos consta-
tar que esses indices que se baseiam na percentagem de criangas cam
um ou mais dentes atacados pela carie, a medida Qque essa percenta-
gem aumenta, perdem sua sensibilidade, ou seja, o seu grau de con-
fianga decresce, Assim, o de Knutson permite boas estimativas a-
té 92 por cento em dados de 10 anos de idade provenientes de areas
de baixa prevalencia de carie, fEsse valor declina para 83 por cen

to aos 11 anos de idade em dados oriundos de areas de muito baixa
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PERCENTAGEM DE VALORES ESTIMADOS ATE UMA DIFERENGA DE 1,96 ERROS PADRAC DA MEDIA

0U 0,50 DENTES CPO, ,EM DADOS DE NOVE CIDADES,

DE LILIENTHAL-ANDREWS E DO MID,

ATRAVES DO INDICE DE XNUTSON,
SEGUNDO A IDADE E A PREVALENCIA DE CARIE,

DOS

PERCENTAGEM DE VALORES ESTIMADOS

TDADE PREVALENCIA DE CARIE
X LA 100 LA 93
6 B-M-A 0,51<CP0D=1,88 100 100 100
7 B 0,70<CPOD=1,50 100 100 100
7 M 1,51£CPOD=2,50 50 100 0
7 A 2,51€CPODE3,70 22 27 0
8 B 1,20<CPODS2,20 100 100 83
8 M 2,21£CPOD=3,50 13 40 0
8 A 3,51£CPOD#4,70 0 17 0
9 B 1,30CPODE2 , 40 100 100 83
9 M 2,41£CPODE4 00 33 89 0
9 A 4,014CPOD£4,90 12 25 0
9 MA 4,91£CPOD=6,00 0 0 0
10 B 1,40<CPOD<2,15 100 100 100
10 B 2,16£CP0D3,92 83 100 50
10 M 3,93€CPODE4, 55 75 75 25
10 A 4,56€CP0DE6 00 3% 36 0
10 MA 6,01CPODE7 50 0 33 0
1 MB 1,91<CPOD&2, 71 100 100 67
11 B 1,92€0P0DeS, 40 28 14 28
1 M 5,41€CP0D<6,81 20 40 0
1 A 6,824CPODE8, 00 25 25 0
1 MA 8,012CP0OD<9,50 0 0 0
12 WB 2, 50£CPODES,70 43 14 57
12 B 5 ,71€CPODE7 00 33 0 0
12 M 7,01€CPODE8,50 3% 18 0
12 A 8,51#CP0OD&Y, 80 0 0 0
12 MA 9,81€CPODALL, 55 - 0 0 0
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prevaléncia, alcangando apenas a 73 por cento nessa mesma idade pa
ra dados de baixa prevalencia, e nos de 12 anos apenas da boas ava
liagdes até 74 por cento em valores de areas de muito baixa preva-

lencia,

0 indice LA 100 se equivale ao de Knutson, sendo que o
LA93 alcanga menores percentagens aos 10 e 11 anos de idade, con-

tudo que aos 12 se iguale aos outros.

Ao analisarmos esses indices em relagao aos dados das
cidades com que trabalhamos, observamos que o de Knutson possibili
tava boas estimativas para a cidade de Baixo Guandu, com excepg a o
de um valor correspondente a idade de 12 anos do sexo masculino,on
de a diferenga observada foi de -0,76 dentes CPO do verdadeiro -
CPOD, 0 LA100 permitiu avaliagOes similares, apenas falhando em
dois valores aos 12 anos, para ambos osseX0os e no sexo masculino ,
com diferengas de 0,85 e 0,59 dentes CPO, 0 LA93 j& aos 8 anos

de idade comegou a apresentar valores discrepantes.

0 valor maximo estimado pela equagado de Knutson equiva-
leu a um CPOD igual a 2,66, na de LA100,a 2,63, e na LA 93, al,75%

Na cidade de North Carolina, os tres indices permitiram
boas apreciagdes até avs 10 anos de idade, com um CPOD correspon =
dente & 2,69, Aos 11 anos onde o CPOD equivalia a 3,00, as esti-
mativas ja divergiram além dos limites estabelecidos. Nas outras
cidades, o comportamento observado continuou a seguir esses pa~-

droes.

GALAGAN (1959) assinala que um indice de saude dental
ndo deveria ser fixo, devendo permitir alguma variagao com a condi

cio de seu emprego., O Indice MID apresenta essa possibilidade.,

Quando nao se conhece a prevalencia de carie, podemos a
plicar o método 2 ou 3 para estimarmos o CPOD, O 2 permite melho-
res estimativas do que o 3, Assim sendo, poderia ser empregado
para planejamento de programas de saude dental, enquanto que o me-

todo 3, poderia ser utilizado para levantamentos epidemioldgicos,
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Convém ressaltar que mesmo que isso seja verdadeiro, do
ponto de vista pratico o método 3 se equivale ao 2, pois as dife ~
rencas observadas entre ambos ndo s8o estatisticamente significan=-
tes ao nivel de 5 por cento., As médias das diferencas em valores
absolutos constatadas em 12 populagdes constituldas por criancgasde
Y a 12 anos de idade, do sexo masculino, feminino, ou ambos, p&ara
o método 2 e 3 foram respectivamente, 0924 e 0,33 dentes CPO, €

as medias das diferengas de 0,21 e 0,27 dentes CPO,

Como administrador n&do teriamos a minima duvida em deci
dir pelo emprego do método 2, a fim de ficarmos a par das necessi-
dades oriundas do problema. cArie e, com base nelas, planejar nosso
programa, O erro que incorreriamos seria desprezivel e equivale-
ria a 90 dentes em 1000 criangas, Ainde mais, conhecsndo-se a di=-
ferenga entre as estimativas proporcionadas pelos dois metodos, po
de-se facilmente inferir o resultado que se obteria ao empregar o

método 2o

DAVIES e CADELL (1963) realizaram quatro pesquisas para
determinar as variagdes intra examinador e as entre examinadoresa

executarem diagnosticos de carie em diferentes condigdes.

A primeira investigagao foi delineada para determinar a
amplitude de variagdo entre examinadores, quando os criterios de

diagnostico e os métodos de exame nado eram padronizados,

A segunda, foi planejada pra verificar a extensao de
- ~ . c Lt . . 2 .
variagao entre examinadores, quando os criterics de diagnostico e

¢ método de exame lhes foi fornecido por escrito.

A terceira,foi organizada para constatar a magnitude de
discrepancias entre examinadores, quando, antes de realizarem o8
exames, fossem submetidos g um treinamento prévio para a padroniza

G8o dos critérios de diagnostico e do método de exame,

A quarta, foi elaborada para estabelecer a amplitude de
variagao intra examinador, quando dentistas treinados efetuassem e

xames nos mesmos individuos empregando critérios de diagndstico e
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métodos de exame padronizados.

Mc COMBIE (1961) afirma que, antes de se realizar qual=-
quer levantamento, & essencial que se definam os critérios clini -
cos para todos os tipos de observagdes que possam ser encontrados,
e que 0s examinadores sejam treinados e calibrados quanto a inter-

pretagao desses critérios.

A primeira e a segunda investigagao demonstraram que a

. . . » ’ . - .. . . -
primeira afirmativa e verdadeira. A tercéira pesquisa deixou evi
dente que a segunda tambem é correta, e que, antes de se realiziar
qualquer levantamento, e vital que os examinadores sejam treinados
e padronizados quanto a interpretagao dos critérios, pois so assim e

possivel reduzir as variagdes entre examinadores.

As duas primeiras pesquisas mostraram, com clareza, que
2 simples padronizagao dos critérios de diagnostico e do método de
exame ndo permite reduzir o erro entre examinadores. fsse objeti
vo sG é concretizado quando antes do levantamento se submete o0s e-
xaminadores a treinamento ou calibracg&do. Isto ficou bem estabele

cido através da terceira pesquisae.

Ao tecer consideragbes sobre o erro intra, GRAINGER -
(1958) assim se expressa: Nem sempre & possivel a um examinador
assinalar com exaditao os detalhes de um mesmo paciente em sessoes
diferentes. Isso nos conduz &sp erro intra, A quarta pesquisade
Davies e Cadell possibilitou verificar que o erro intra & minimo ,
quando os examinadores conhecem os critérios clinicos e sao cali -
brados previamente, Em estudos de calibragao do indice CPOD rea-
lizados por docentes da Faculdade de Higiene e Saude Publica da
USP (trabalho a publicar) verificou-se, atraves da analise dos
dados, que a técnica de exame & importantissime, sendo a responsa-
velpor 75 por cento dos diagndsticos incorretos cometidos pelos e~
xaminadores em relagao aos dois tipos de érro, cabendo aos crité -

rios apenas 25 por cento.

£ nogdo estabelecide que o erro intra examinador e o en
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tre examinadores aumenta proporcionslmente ao numero de dentes ins

pecionados,

Interpretando os dados do segundo e Jquirto giro de exa-
mes de calibragdo, ha pouco mencionados, verificamos que c érro en
tre examinadores quando se examinam todos os dentes foi em média i
gual a 2,09 dentes CPO por crianga, e para o MID correspondeu a
0,17 dentes CPO. Todavia, ao dividirmos o valor 2,09 pelo nimero
médio de dentes irrompidos (16,44), o erro pcr dente passou a 0,13
dentes CPO,

Iy primeira vista poce parecer que ao se examinar o MID
e possibilidade de alcangar um diagnostico incorreto seja maior, =
mas nao devemos nos esquecer que na media de dentes irrompidos es-
tdo incluidos dentes em que é impossivél errar, dentes pouco sus -
ceptiveis a carie, como & o caso dos incisivos inferiores, ou por-
que estao apenas comegando a irromper, por exemplo os primeirospre

molares,

Ao calcularmos a media de erro por crianga, levando em
consideragao apenas os dentes onde havia possibilidade de falhar

no diagnostico (9,43), essa média se elevou para 0,22 dentes CPO,

Em relagéo ao eérro intra examinador, a média observada
por crianga para todos os dentes foi de 1,3% e, para o MID, ie
0,07 dentes CPO, Aqui o erro meédio por dente foi de 0,08, equiva
lendo-se ao do MID., Todavia a media, quando consideramos apenas

os dentes que induzem a erro, foi de 0,14 dentes CPO,

No entre observamos que a percentagem de erro ao se exa
minar o MID em relagao a todos os dentes (CPOD) foi 8,13 e no in -
tra, de 5,22.

Quando comparamos os erros assinalados, ao examinar os
2ICS em relagao a todos os dentes, as percentagens foram, para o
entre e o intra, respectivamente, 5,26 e 4,48, A média de erro -
por crianga para o entre foi igual a 0,11 dentes CPO, e para o in-
tra de 0,06,
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Investigamos também o érro intra e entre cotejando os
21ICSe o MID. No entre o erro em média foi da ordem de 0,10 den-
tes CPO para os 2ICSe de 0,11 para o MID., No intra a média foi
igual a 0,06 dentes CPOD para os 2ICSe de 0,04 para o MID, Po
de-se deduzir por esses resultados que os dois induzem a igual er-

roe.

Procuramos analisar ainda as divergéncias que ocorriam
entre examinadores e as que aconteciam com o proprio examinador
quando se levava em consideragao somente a possibilidade de eqﬁivg
co ao diagnosticar os dentes segundo a classificagé8o de atacado e
ndo atacado pela carie. fste aspecto é importante em relagdo ao
indice MID, que qualifica os dentes segundo ésse critério. No er
ro entre, a méedia de dentes CPO por crianga para os 2 I1CSe o MID -
foi de 0,10 dentes CPO e para o CPOD em relagao aos dentes que po-
dem levar a divergencias, 0,09. No intra, seguindo a ordem ante-
rior, foram, respectivamente, iguais a 0,06, 0,03 e 0,06 dentes -
CPO,

Pode-se concluir, atraves desses dados, que a probabili
dade de errar & igual para qualquer dente que se examine, e que re
almente as divergencias entre examinadores aumentam proporcional -

mente ao numero de dentes observados.

’ . . 14 s
Essa ¢ uma vantagem insofismavel do indice MID em rela-
c8o ao indice CPOD, no qual se examinam todos os dentes irrompidos
ou o5 espagos que correspondam aos que ainda irao surgir ou aos

que ja foram extraidos.

Isso & importante, pois permite que os dados dos levan-
tamentos sejam uniformes e comparaveis, qualidades estas que, se -
gundo RUSSELL (1965), =&&8o essenciais, uma vez que os dados s&o sem

pre julgados em referencia a outros dados.

Pode-se deduzir também que a calibragao dos examinado-
res para o emprego do MID e os 2 ICS sera mais facil e exigira me-

nos tempo
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J& dissemos que, entre outros caracteristicos, um indi-
ce deve ser simples e possibilitar rapidez em sua execugao. J&
vimos que o indice MID possue essas qualidades. Uma decorrenc.i a
imediata desses atributos & a do decréscimo de tempo necessario pa

ra a coleta dos dados e sua conseqllente apuracdo.

Se usarmos o indice CPOD, em média, poder-se-a examinar
25 a 30 criangas por hora, Se tivermos que coligir dados de 600
criangas isso equivalera a vinte horas de trabalho. Se o profis-
sional trabalhar 6 horas por dia, necessitara tres dias e meio pa-
ra realizar esse levantamento. Se empregarmos o indice MID, se-
rédo necessarias no maximo 3 horas se utilizarmos o Metodo 1 ou 2,

e, no Método 3, o tempo ficara reduzido a 90 minutos.

Se o dentista recebe, por exemplo, NCr$§ 744,00 por
mes, a redugdo no custo em relagio ao Método 1 ou 2 sera da ordem
de 96 cruzeiros novos, e para o 3,a economia sera de 104 cruzei -

ros novos,

Para anotar os dados, sao necessarias fichas que pode -
rdo ser individuais ou coletivas e, dependendo do tipo de registro

dos dados, podem incluir de 10 a 30 criancgas,

Seria fastidioso argumentar para mostrar tambem, sob

ésse ponto de vista, que o Indice MID acarreta uma menor despesa,

Apresentamos nas figuras 1 e 2 dois tipos de fichas co-
letivas que sugerimos para o emprego deste indice. A primeira eg
taria indicada para o levantamento das criancas de 11 anos de ida-
de, quando se desconhece a prevalencia de carie.e temos que exami=-
nar o MID e os 2ICS; e a segunda, para os casos em que se tem que

inspecionar apenas o MID,

O codigo a ser empregado poderia ser zero para espago va

zio, 1 para os dentes atacados e 2 para os nao atacados ou higidos

£ facil imaginarmos o tempo que seria necessario para a

tabulagao e a apuragao dos dados, bem como a vantagem que o indice
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FIGURA 1 - Modelo de ficha coletiva para levantamento dos indices

MID e 2 ICS.
LEVANTAMENTO DE CARIE DENTAL
Ne ESCOLA IDADE emmee  SEXO
CLASSE aeememee PERTODO DATA
D c |1c o c | 10 o c jiIc . ¢ | 1c
Ne MID 1 sp SE Ne  IMID SD SE ne MID SD SE N MID SD 3E
1 31 61 51
2 32 62 92
< . S S e & S S S S S T T YT
30 60 90 120
T
NQ = Nﬁmero, D = Dente, T = Total
FIGURA 2 - Modelo de ficha coletiva para levantamento do indice MID.
LEVANTAMENTO DE CARIE DENTAL
ESCOLA DATA PERTODD
CLASSE CLASSE
IDADE SEX0 IDADE SEX0
D} mp]we {mp|we [mp | we | i " lumw | we Jum | we |um | we MID
Ne No ;

1 31 61 91 1 31 €1 91
9 32 6 92 2 32 62 92
S S 9 s 9 s S 5 se Lo oo oo < o
30 60 90 120 > 30 60 90 120

T T
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MID apresenta sob esse aspecto sobre o indice CPOD, Novamente,is

so levaria a redugéo de custos.

0 {ndice MID, como jé& mencionamos, pode ser utilizado pa
ra levantamentos epidemiologicos e para planejamento de progra -

mase,

Quanto ao primeiro aspecto, sua aplicabilidade & indis-
cutivel. Quanto ao segundo, ele pode também, sem duvida alguma ,

ser empregado,

Paulo Freire (1964)*, ao esclarecer a situagdo brasilei
ra em relagdo a carie dental, disse que, ao ser feito o levantamen
to inicial para o planejamento dos programas de saude dental da
F. SESP, se pode verificar que em média 84 por cento dos dentes se
apresentavam cariados, 10 perdidos, e apenas 6 por cento estavam -
restaurados. Com eésse conhecimento, e claro que as necessidade s
iniciais de um programa podem ser calculadas facilmente usando - se

o indice MID.

Nos programas incrementais em fase de manutengao sua

possibilidade de aplicagao precisa ser estudada,

0 indice MID tambem pode ser usado para a avaliagao de
programas, Nesse caso, aceitando a sugestao de KNUTSON (1947), o
indice deveria ser completado, obtendo-se dados relativos a percen
tagem de criangas com um ou mais dentes extraidos ou com extragao
indicada. Como informagao nao essencial, poder-se-ia ainda veri-
ficar a percentagem de criangas com um ou mais dentes restaurados.
A percentagem de um ou mais dentes extraidos ou com extragéo indi-
cada & essencial, pois reflete o nivel de eficiencia alcangado pe-

lo programa; a de restaurados o completa,

O indice MID & util tambem nas investigagles a longo

prazo, onde se leva em consideragao a prevalencia de carie, e o

* FREIRE, P, S. Aula ministrada no Curso de Saude Publica para
cirurgices-dentistas na F.H.S,P, da USP, 1954.
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melhor exemplo seria o da fluoragao de agua de abastecimento pu -

blico.

Faz-se mister tecer consideragOes sobre dois pontos: -

O primeiro, diz respeito a citagdo que CHAVES (1960)faz
por tres vezes em seu livro, de existencia de um indice simplifica
do, o de HERR, Na pagina 58, assim se expressa: " 6) Indice de
Heer (17) - £ um indice CPO aplicado a um dente de cada dentigﬁo ,
considerados como representativos do estado oral das demais pegas
dentarias, 0 12 molar permanente e o 22 molar deciduo, ambos in-
feriores e do mesmo lado (direito ou esquerdo), foram os dentes es

colhidos por Heer",

Dois anos mais tarde, CHAVES (1962) repete a pagina 43
o mesmo paragrafo que transcrevemos linhas acima, Nas duas publi

cagbes, cita, entretanto, que o trabalho ndo fora publicado ainda.,

Fizemos uma pesquisa bibliografica em todos os indic es
de literatura cientifica de 1960 a 1966 existentes em tres Faculda
des da Universidade de Sao Paulo, incluindo nessa perquiricgao o
fndice de la Literatura Dental Periodica en Castellano y Portugues
que sem nenhuma divida, deveria incluir o trabalho citado se tives

se sido publicado.

0 segundo ponto se relaciona a pesgquisas qQue devem ser
feitas com o objetivo de ver a exeqllibilidade de se construirem ig

dices similares ao MID, para outros grupos etarios.

Cremos que isso é viavel. Na dentigao primaria possi-
velmente possa ser estabelecido um indice, tomando-se o segundo mo

lar primario como o dente basico.

Na dentigao permanente, provavelmente, o indice dos
2ICS e até mesmo o indice MID possam estimar bem o CPOD até aos
20 anos de idade e nas areas de baixa prevalencia deverao até ul -

trapassa-la,
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A partir dessa idade, antes ou depois, e isso 50 a in -
. ~ ’ ’ [ 4 . ¢ .
vestigagao e que podera exclarecer, o indice ou os 1lndices para a
valiar a carie dental deverao se alicercgar nos dentes menos suscep
tiveis a carie. fRles poderao permitir avaliagGes da prevalencii a
de carie possivelmente até idades muito avangadas, o que acredita-
s . . L4

mos ser perfeitamente plausivel nas areas de muito baixa, até as
de média prevalencia., e quigad até nas de alta ou muito alta preva

lencia,

TAKEUCHI (1961) demonstrou que & probabilidade de um
dente se tornar cariado & maior no primeiro ano de vida intra-oral
Os primeiros molares permanentes inferiores apresentam, segundo
seus dados, um risco de ataque de 60 por cento no primeiro amo de
vida, ataque esse qQue vai diminuindo, a seguir, gradativamente,

Em S8o José do Rio Preto, que é uma cidade de alta prevalencia de

carie, o risco de ataque é similar e corresponde & 59 por cento.

Pelos estudos de WELANDER (1955), os dentes menos afeta
dos pela carie no grupo etario de 29 a 41 anos sdo os ingisivos in
feriores e o canino inferior. Ao analisar os dados de recrutas -
suecos verificou que no grupo etario de 29 a 41 anos os dentes me
nos afetados pela carie sdo os incisivos centrais e laterais infe-

riores, ocupando o terceiro liugar o canino inferior,

Observou também que no grupo etario de 19 a 21 anos os
dentes menos afetados pela carie eram, em ordem crescente de ata-
que, os incisivos laterais inferiores, o canino inferior e os inci
sivos centrais inferiores, No grupo etario de 29 a 31 anos, € no
de 39 a 41, eles correpondiam em ordem crescente de ataque aos in-

cisivos inferiores seguidos pelo canino inferior,

Ao investigarmos esse mesmo fato nos dados de Sao José
do Rio Preto e Aragatuba, verificamos que o menor. risco de ataque

cabe ao canino inferior, e, em seguida, aos incisivos inferiores.

As percentagens de ataque nas idades de 7 a 12 para Ara

gatuba e de 7 a 14 para S3ao José do Rio Preto sdo da ordem de 2
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por cento para os caninos inferiores e 5,3 por cento para os inci~

sivos inferiores.

. > L4 e . 4 . . . .
Wellander concluiu, apos varias analises, que os incisi
vos inferiores e o canino inferior apresentam o mesmo nivel de sus

ceptibilidade a carie.

Se tivessemos que optar entre eles, escolheriamos o ca-

. . ~ [4 . . . . (4 .
nino, alicergados na observagao clinica, pois em individuos idosos
s8o esses os unicos dentes que geralmente se encontram na cavidade
oral, Os incisivos inferiores, tem menor tempo de vida, e isso

deve-se ao fato de sua susceptibilidade as doengas do periodonto,

WESTIN e WOLD, citados por WELLANDER (1960), declararam
em 1943 que continuas analises estatisticas deveriam permitir sele
cionar na dentigao um pequeno grupo de dentes - talvez um unico =
o qual deveria fornecer significante informagao espelhando o pro -

blema total da carie.

Os resultados obtidos através do indice MID autorizam a

3 . k3 - . . ~
dizer que o primeiro molar inferior direito apresenta esse caracte
ristico, revelando o ataque total de carie para o grupo etario de

7 a 12 anos de idade.

Infere-se da analise déste estudo que o indice MID cons
titue um excelente instrumento para levantamentos epidemiolodgi cos
de, carie dental, e que deve também ser util para planejamento e a

valiacao de programas de saude oral.



CONCLUSOES

Com base neste estudo e licito concluir

1. Independentemente de se conhecer ou nao a prevalencia de carie den-
tal, e poss{vel estimar o CPOD medio de populagaes de 7 a 12 anos ,
atraves do exame do primeiro molar inferior direito, em amostras de
criangas destas idades, proporcionando valores que nao diferem dos

observados por mais do que 1,96 erros padrgo da media.

2. Quando se conhece a prevaléncia de carie dental, deve-se empregar o
Método 1.

3. Quando se desconhece a prevaléncia de carie dental, pode-se usar e}
Méetodo 2 ou o Método 3, pois ambos permitem obter, em ultima instan-

cia, estimativas similares.

4. Conhecendo-se ou nao a prevalencia de carie dental, & possivel esti-
mar o CPOD, utilizando-se as regressSes CPOD - MID independentes da

idade, segundo a prevaléncia do MID até uma média de 0,45 dentes MID.

5. Conhecendo-se a prevaléncia de carie dental, pode-se estimar o EPOD,

por meio das regressoces CPOD - 2 ICS segundo a idade e a prevalencia

de carie dental, para criancas de 7 a 12 anos de idade.

6. Quando se conhece a prevalencia de carie dental, pode-se estimar o

CPOD para criangas de 6 anos de idade, através da reta de regressac
y = 0,04 + 2,67 x .
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