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Abstract

The aim of this study was to verify whether two
simplified Viegas indices, “Method One” and
“Method Two”, could be recommended for epi-
demiological surveys. The sample was obtained
from secondary data for 29 cities, totaling 2,378
epidemiological tests in 12-year-old school-
children. Considering mean DMFT in each city,
three prevalence groups were obtained (low,
moderate, and high), calculating the estimated
value of simplified indices in each group. Mod-
erate correlation in the three prevalence groups
and similarity among the mean DMFT was
found in “Method One”, which describes first
molar caries experience (p < 0.05). “Method Two’,
which in addition to first molar caries experi-
ence included upper central incisor caries expe-
rience, showed similarity in mean DMFT only in
low caries prevalence. The results allow one to
conclude that the “Method One” simplified in-
dex can be used with low, moderate, and high
dental caries prevalence, showing the first mo-
lar as an important indicator of caries level in
populations.
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Introducédo

Conforme a Lei 8.080 de 19 de setembro de
1990 (http://portalweb01l.saude.gov.br/saude/
visao.cfm?id_area=169, acessado em 02/Dez/
2002), os servicos de satide devem ter por base
alguns principios, entre os quais, a utilizacdo
da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, alocacao de recursos e a orienta-
¢do programédtica. Desta forma, os estudos epi-
demiolégicos devem contribuir para reduzir os
problemas de satide da populagdo, melhoran-
do o conhecimento da distribuicdo das doen-
cas, dos fatores que determinam essa distribui-
¢do e das possibilidades de éxito das interven-
¢oes com a finalidade de avaliar o impacto des-
tas acdes em relacdo a melhoria das condicoes
de vida da populacao 1.

Considerando que a cdrie dentdria ainda se
constitui em um importante problema de saud-
de publica, estudos que contribuam com a ve-
rificacdo da aplicacdo de indices e indicadores
de satide bucal devem ser realizados. A utiliza-
¢do de indicadores e indices para estudos epi-
demioldgicos tem sido definida, prioritaria-
mente, pela adequacdo dos mesmos para ca-
racterizar os problemas, garantindo fidedigni-
dade de dados, facilidade de aplicacao e per-
mitindo comparabilidade de resultados 2.

O indice CPO-D, descrito por Klein & Palmer 3,
mede a experiéncia de cdrie na denticdo per-
manente, e vem sendo largamente utilizado nos
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levantamentos epidemioldgicos de satide bu-
cal, sendo recomendado pela Organizagao Mun-
dial da Satide (OMS) 4 para estudos de preva-
léncia de cdrie dentdria. Em um grupo de indi-
viduos este indice resulta da divisdo do nime-
ro de dentes permanentes cariados, perdidos
(extraidos devido a cdrie) e obturados, pelo nt-
mero de individuos examinados.

Segundo Viegas 5, os indices simplificados
foram propostos com o objetivo de reduzir o
tempo destinado a coleta dos dados, aumen-
tando a produtividade e eficiéncia das pesqui-
sas epidemioldgicas. Dentre esses indices sim-
plificados destacam-se dois desenvolvidos por
Viegas 5, o “Método Um” (MID1) que consiste
na experiéncia de cdrie do primeiro molar per-
manente e o “Método Dois” (MID2), que acres-
centa ao primeiro molar a experiéncia de cérie
dos incisivos centrais superiores. Apesar destes
indices simplificados serem vidveis e confid-
veis para se estimar o indice CPO-D, nédo h4 re-
latos na literatura atual de levantamentos epi-
demiolégicos utilizando esta metodologia.

McDonald & Sheiham 6, analisando a distri-
buicao de cdrie nas diferentes superficies den-
tais em populagdes jovens de 13 a 15 anos, em
diferentes niveis de cdrie, demonstraram que
quando os niveis de cérie sdo baixos a maioria
das les6es ocorrem na regiao oclusal ou em
sulcos e fissuras. Com o aumento da média de
dentes atacados pela cérie, as superficies pro-
ximais sdo cada vez mais afetadas 7. Por outro
lado, Vasconcelos et al. 8, ao verificarem a dis-
tribuicdo da cdrie considerando a experiéncia
por dente em prevaléncia muito alta, observa-
ram que mais de 90,0% dos primeiros molares
tinham experiéncia de cdrie, mas os incisivos
superiores também mostravam uma importan-
te experiéncia, variando de 33,0 a 43,9%, assim
como os pré-molares.

Sendo assim, devido a queda nos indices de
cdrie observada nas ultimas décadas 9,10,11,12,13,
14,15,16,17, questiona-se se ainda hoje esses indi-
ces simplificados seriam aplicdveis e se refleti-
riam as diferentes situacdes de prevaléncia de
cdrie, pois esses indices consideram dentes es-
pecificos, em especial o primeiro molar.

Assim, o objetivo deste estudo foi verificar
se os indices simplificados preconizados por
Viegas 5, MID1 e MID2, podem ser indicados
para levantamentos epidemiolégicos de carie
dentdria na atualidade.

Metodologia

A amostra para este estudo foi proveniente de
dados secunddrios de levantamentos epide-
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miolégicos em satide bucal de trinta munici-
pios localizados na regido de Campinas, Esta-
do de Sao Paulo, Brasil, obtidos no periodo
compreendido entre os anos de 1998 e 2001,
compreendendo diversos grupos etdrios da po-
pulacdo. Em todos estes estudos, utilizou-se a
metodologia proposta pela OMS 4 para o diag-
nostico da condi¢do dental, tratando-se de uma
amostra probabilistica sistemdtica, sem repo-
sicdo, tendo sido obtida uma taxa de resposta
de 84,1%.

Apés a obtencdo da aprovagao do Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odonto-
logia de Piracicaba, da Universidade Estadual
de Campinas (ne 089/2002), aferiu-se minucio-
samente a digitacdo dos dados epidemiolégi-
cos, excluindo-se as fichas com dados incom-
pletos e campos invélidos. Selecionou-se ao fi-
nal, os exames epidemiolégicos de 2.378 es-
colares de 12 anos de idade, verificando-se o
CPO-D em cada localidade.

Os municipios foram entao divididos de
acordo com a escala de severidade 18, que su-
gere que o indice CPO-D aos 12 anos possa ser
utilizado como um indicador do estado de saui-
de entre diferentes populacoes. Essa escala in-
dica uma prevaléncia muito baixa quando o
CPO-D variade 0 a 1,1, quando esta variacao é
de 1,2 a 2,6 considera-se baixa prevaléncia,
quando o intervalo do CPO-D éde 2,7a 4,4 a
prevaléncia é moderada, sendo alta quando es-
te intervalo é de 4,5 a 6,5 e finalmente a preva-
1éncia é muito alta quando o CPO-D é igual ou
maior que 6,6.

Assim, definiu-se os grupos de prevaléncia.
Um municipio foi considerado como sendo de
prevaléncia muito baixa (n = 125). Treze muni-
cipios foram classificados com sendo de baixa
prevaléncia de cdrie, totalizando 1.141 exames
epidemiolégicos. Foram considerados como de
moderada prevaléncia de cérie 14 municipios
(n=1.018) e finalmente, dois municipios foram
classificados como de alta prevaléncia de cdrie
(n = 188). Nenhum municipio apresentou CPO-
D > 6,6 e assim ndo se obteve amostra para a
prevaléncia muito alta.

Verificou-se a seguir se as amostras em ca-
da grupo de prevaléncia era suficiente para as
andlises. Utilizou-se a férmula que toma como
base a variabilidade (desvio-padrao) da média
CPO-D, admitindo-se um erro de 5% e 95% de
confianca 19. Excluiu-se assim os escolares do
municipio de prevaléncia muito baixa, pois a
amostra nao foi suficiente para as anélises, se-
gundo o critério adotado para o presente estu-
do. Desta forma, obteve-se trés grupos de pre-
valéncia — baixa, moderada e alta — com amos-
tras adequadas para as andlises.



Os indices simplificados selecionados fo-
ram propostos por Viegas 5. O indice simplifi-
cado MID1 estima o CPO-D por meio dos valo-
res médios de experiéncia de cdrie do primeiro
molar inferior direito (dente 46), utilizando uma
equacao de regressdo apropriada que para a
idade de 12 anos é:

y=-272+9,72x

onde: y = CPO-D estimado e x = valor mé-
dio do dente 46, obtido pela divisdo do nimero
de dentes atacados pela cdrie pelo nimero de
individuos examinados.

O indice simplificado MID2 estima o valor
do indice CPO-D por meio dos valores médios
da experiéncia de cérie do primeiro molar infe-
rior direito e dos dois incisivos centrais supe-
riores (dentes 46, 11 e 21), utilizando uma equa-
¢do de regressdo que para a idade de 12 anos é:

y=-0,01+435x;+552x,

onde: y = CPO-D estimado, x; = valor médio
do dente 46, e x, = valor médio dos dentes 11 e
21 atacados pela cérie, dividido pelo total de
crianc¢as examinadas.

Calculou-se assim, o indice CPO-D, MID1 e
MID2, individualmente e em cada grupo de
prevaléncia, utilizando-se para tal o programa
Epi Info versao 5.01; foi utilizado para a mon-
tagem do banco de dados e a entrada das infor-
macdes. Uma versdo especifica do Programa
Epibuco (http://www.saude.sp.gov.br/html/fr_
sbucal.htm, acessado em Abr/2003), com adap-
tacdes complementares desenvolvidas pelos
autores deste, foi utilizada para o processamen-
to e andlise dos dados.

A distribuicao da experiéncia de cérie por
dente foi realizada por meio de freqiiéncias sim-
ples, através da proporcao de dentes com ex-
periéncia de cérie (dentes diagnosticados co-
mo cariados, restaurados com cdrie, restaura-
dos e extraidos devido a cérie) em relagdo aos
dentes irrompidos, para cada grupo de preva-
léncia. Posteriormente, verificou-se também a
proporcao em relacdo ao total de dentes com
experiéncia de cdrie por grupo de dentes.

Para a andlise estatistica adotou-se o nivel
de significancia de 5%. O teste de Wilcoxon 20
foi utilizado para verificar se havia diferencas
entre as médias do indice CPO-D e os indices
estimados, com nivel de significincia de 5%. A
adocao de testes nao paramétricos justifica-se,
pois o indice CPO-D néo apresentou distribui-
¢do normal em nenhuma das situacoes estu-
dadas.

Para verificar a dispersdo dos dados, utili-
zou-se diagramas de dispersdo e a correlacao
de Pearson, e a escala proposta por Rowntree
21, O teste qui-quadrado também foi utilizado,
adotando-se o nivel de significancia de 5%.

APLICABILIDADE DOS INDICES SIMPLIFICADOS DE VIEGAS

Resultados

Nos 29 municipios pesquisados, o CPO-D va-
riou de 1,76 a 6,20 aos 12 anos de idade, resul-
tando em trés grupos de prevaléncia de cérie,
totalizando 1.141 individuos em baixa, 1.049
em moderada e 188 individuos em alta preva-
léncia.

As médias do indice CPO-D segundo a clas-
sificacdo adotada podem ser observadas na Ta-
bela 1. Também é possivel observar os valores
estimados dos indices simplificados e as suas
diferencas em relacdo ao indice CPO-D, segun-
do as prevaléncias de cdrie.

Por meio dos diagramas de dispersao dos
dados, verificou-se a correlacdo entre o CPO-D
e os indices simplificados, conforme a preva-
léncia de carie. Observou-se uma correlaciao
moderada entre MID1 e o indice CPO-D em to-
das as prevaléncias estudadas. A correlacdo en-
tre o CPO-D e o MID2 foi forte nos grupos de
baixa e moderada prevaléncias de cdrie, mas
foi moderada no grupo de alta prevaléncia. Os
valores de “r” estdo apresentados na Tabela 1.

Com a finalidade de verificar se havia dife-
rencas entre o CPO-D e os indices simplifica-
dos (MID1 e MID2) aplicou-se o teste de Wilco-
xon. Diferencas estatisticamente significantes
foram observadas entre o CPO-D e o MID2, em
alta e moderada prevaléncias de cdrie.

Para melhor compreensdo dos resultados
verificou-se ainda a distribuicdo da cdrie se-
gundo o dente, e as Figuras 1, 2 e 3 mostram es-
sa distribuicdo em relacdo ao total de dentes
permanentes irrompidos. Em todas as preva-
léncias de cdrie, os primeiros molares sdo os
dentes mais afetados, seguido pelos segundos
molares. Os incisivos centrais apresentaram
baixo percentual de experiéncia de cdrie.

Considerando o grupo de dentes atacados
pela cdrie, em baixa prevaléncia os molares
concentram 86,8% do total de dentes com ex-
periéncia de cdrie, passando para 80,0% em
prevaléncia moderada e 73,6% em alta preva-
léncia, denotando uma tendéncia da cdarie se
concentrar nos molares em baixa prevaléncia
(p < 0,001). Os pré-molares apresentaram as
seguintes proporcdes: 8,0% em baixa prevalén-
cia, 13,2% em moderada e 17,2% em alta pre-
valéncia de cdrie (p < 0,001). Nos incisivos, es-
tas porcentagens variaram de 5,1% em baixa a
8,9% em alta prevaléncia (p = 0,0001). O grupo
menos afetado foi o de caninos, variando de
0,1 (baixa prevaléncia) a 0,3% (alta prevaléncia)
(p =0,474), ndo diferindo entre os grupos ava-
liados.
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Tabela 1

Média do indice CPO-D e dos indices simplificados de Viegas, segundo a prevaléncia de carie

aos 12 anos de idade, em 29 municipios. Regido de Campinas, Sao Paulo, Brasil, 1998 a 2001.

Variaveis Prevaléncia de cérie
Baixa Moderada Alta
CPO-D (dp) 2,29 (2,36) 3,36 (3,12) 5,54 (3,77)
MID1 (df) 2,09 (-0,20) 3,18 (-0,18) 5,30 (-0,24)
Correlagédo de Pearson (r) 0,68 0,63 0,49
Valor de p 0,169 0,998 0,882
MID2 (df) 2,48 (0,19) 3,25 (-0,11) 4,79 (-0,75)
Correlagdo de Pearson (r) 0,72 0,72 0,57
Valor de p 0,332 0,006* < 0,0001*

dp = desvio-padrao; df = diferenca entre o indice CPO-D e seus respectivos indices simplificados de carie dentaria.
* diferenca estatisticamente significante (teste de Wilcoxon).

Figura 1

Proporcao de dentes com experiéncia de carie dentaria, em relagdo aos dentes irrompidos, em municipios

com baixa prevaléncia de cérie aos 12 anos. Regido de Campinas, Sdo Paulo, Brasil, 1998-2001.
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Discussao

Uma das limitacoes deste estudo é que nao se
obteve um nimero suficiente de elementos
amostrais para localidades de prevaléncia
muito baixa, nem tampouco informacdes de
localidades com prevaléncia muito alta. Entre-
tanto, a amostra final representa diferentes
realidades e prevaléncias de cdrie, sendo as-
sim passivel de reprodutibilidade. Somando-
se a isto, este estudo foi realizado por meio de
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dados secunddrios e se desconhece quais as
dificuldades e/ou facilidades que os examina-
dores encontrariam se utilizassem a metodo-
logia sugerida pelos indices simplificados du-
rante a coleta dos dados e calibracdo. Entre-
tanto, tanto Viegas 5 quanto Guimaraes 22 en-
contraram pequenas diferencas entre os valo-
res do indice CPO-D e os valores dos indices
simplificados, recomendando a utilizacao des-
tes para levantamentos epidemiolégicos da
cdrie dentdria.
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Figura 2

Proporcao de dentes com experiéncia de carie dentaria, em relagdo aos dentes irrompidos, em municipios

com prevaléncia moderada de carie aos 12 anos. Regido de Campinas, Sao Paulo, Brasil, 1998-2001.
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Figura 3

Proporgédo de dentes com experiéncia de céarie dentaria, em relagédo aos dentes irrompidos, em municipios

com alta prevaléncia de cérie aos 12 anos. Regido de Campinas, Sdo Paulo, Brasil, 1998-2001.
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Segundo Pereira 1, os indicadores de satide
devem ser utilizados com o propésito de se co-
nhecer adequadamente a situacao de satde e,
por possibilitar comparagoes individuais ou po-
pulacionais, eles podem subsidiar a tomada de
decisdes racionais e bem fundamentadas. Um
outro aspecto interessante que este autor ressal-
ta é que os indicadores apresentam um carater
progndstico, pois permitem presumir o que po-
derd ocorrer no futuro, além de constatar as mu-
dancas que ocorrem ao longo do tempo.

Para que isto seja possivel, alguns critérios
sao fundamentais para a selecdo e avaliacao de
indicadores de saide como validade, reprodu-
tibilidade, representatividade, obediéncia a
preceitos éticos e oportunidade, simplicidade,
facilidade de obtencao e custo compativel. Se-
gundo Guimaraes 22 e Rodrigues et al. 23, a uti-
lizacdo de indices simplificados também traz
como vantagem uma diminuicdo na discordan-
cia de diagndstico entre os examinadores. Den-
tro destes parametros, os indices simplificados
apresentam algumas vantagens quando com-
parados ao indice CPO-D, e pelos resultados
obtidos no presente estudo, a sua aplicacdo é
ainda possivel, desde que esteja coerente com
os objetivos do estudo.

Entretanto, o indice simplificado MID2 de-
veria ser aplicado com maior cautela pois ape-
sar da correlacgdo ter sido moderada ou forte, o
teste de Wilcoxon mostrou que os valores obti-
dos em moderada e alta prevaléncias de cdrie
sdo estatisticamente diferentes. Este indice,
para a sua obtencao, considera a experiéncia
de cérie dos incisivos superiores, além dos pri-
meiros molares.

Por outro lado, o indice simplificado MID1
mostrou resultados interessantes, pois ao se
comparar as médias obtidas por meio do indi-
ce simplificado MID1 com o CPO-D nas diferen-
tes prevaléncias, mostraram pequenas diferen-
¢as numeéricas, uma correlacdo moderada e nao
se verificou diferengas estatisticamente signifi-
cantes entre os valores, indicando que esse in-
dice simplificado pode ser utilizado para baixa,
moderada e alta prevaléncias de cdrie. Desta-
ca-se a simplicidade na sua aplicagdo, reduzin-
do consideravelmente o tempo destinado aos
exames epidemioldgicos. Uma outra vantagem
se refere a possibilidade na reducao de custos,
principalmente quando ndo hd necessidade de
um detalhamento da situacao de satde.

A possibilidade da utilizacdo do indice sim-
plificado MID1 pode ser apoiada na evidéncia
de que o primeiro molar inferior continua sen-
do um bom indicador do nivel de cérie de po-
pulacdes jovens devido a hierarquia de ataque
da cérie. Sheiham 7 e Poulsen & Horowitz 24
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afirmam que existe uma hierarquia de susceti-
bilidade da cédrie para cada tipo de dente e su-
perficie dental, sendo também apontado por al-
guns estudos que com a queda da prevaléncia
da cdrie dentdria, as cdries em sulcos e fissuras
comecariam a aumentar proporcionalmente e
as cdries proximais comecariam a ser menos
comuns 6,7,25,26. O estudo de Bjarsason et al. 27
confirma esta tendéncia, pois 64,0% das lesdes
de cdrie estavam localizadas nas superficies
oclusais das criancas de 12 anos, residentes na
Islandia.

Os achados de Silva & Maltz 28 também sao
coerentes com os resultados observados no
presente estudo, ou seja, hd uma forte tendén-
cia da cdrie se concentrar nos molares e uma
reduzida experiéncia de cédrie nos demais gru-
pos dentais.

Por outro lado, Vasconcelos et al. 8, ao veri-
ficarem a distribuicdo da cdrie em prevaléncia
muito alta (CPO-D de 8,8), observaram que os
incisivos superiores também mostravam uma
importante experiéncia de cérie, assim como
os pré-molares. No presente estudo, isto ndo
foi observado, pois a cdrie se concentrou nos
molares, com valores inferiores a 17,0% nos de-
mais grupos de dentes (pré-molares, caninos e
incisivos). Muito provavelmente observaria-
mos um padrao semelhante ao descrito por Vas-
concelos et al. 8, caso os valores do CPO-D fos-
sem tdo altos quanto ao descrito por estes au-
tores.

Os resultados do presente estudo também
demonstram que depois dos primeiros mola-
res, a experiéncia de cdrie dos segundos mola-
res foi mais elevada do que a dos incisivos su-
periores, tanto em alta, moderada ou baixa pre-
valéncia de cérie, demonstrando que possivel-
mente os segundos molares tenham um papel
mais importante do que os incisivos em rela-
¢do a hierarquia de ataque de carie, resultados
estes também apoiados por Sheiham 7, Aber-
nathy et al. 29 e Silva & Maltz 28.

Desta forma, os resultados do presente es-
tudo permitem concluir que nesta faixa etdria
da populacdo hd uma maior predile¢do da c4-
rie se localizar nos primeiros molares, que fo-
ram os dentes mais afetados, indicando que es-
ses dentes possam ser considerados bons indi-
cadores da experiéncia de cdrie de jovens po-
pulagdes.

Assim, considera-se fundamental o direcio-
namento de futuros estudos para verificar com
maior detalhamento o padrao de distribuicao
da cdrie dentdria, considerando diferentes pre-
valéncias de cérie e demais varidveis.

Conclui-se que o indice simplificado MID1
pode ser indicado para estudos epidemiolégi-



cos em baixa, moderada e alta prevaléncias de
cdrie. Assim, considerando os resultados deste
estudo, examinando-se somente o primeiro
molar inferior direito € possivel estimar quan-
tos dentes por crianca, em média, foram ataca-
dos pela cdrie em uma populacado. O indice
simplificado MID2 se mostrou mais indicado
para localidades com baixa prevaléncia de cd-
rie, ndo sendo recomendado para localidades
com prevaléncias moderada e alta de cdrie.
Ressalta-se ainda que estes indices sdo mais re-
comendados para situacdes onde se objetive
um diagndstico rdpido da situacdo de saide
bucal ou para monitoramentos periédicos.

Resumo

Este estudo teve como objetivo verificar se dois indices
simplificados: “Método Um” e “Método Dois” de Viegas
podem ser indicados para levantamentos epidemiolo-
gicos em saiide bucal. A amostra foi proveniente de 29
municipios, totalizando 2.378 exames em escolares de
12 anos. Considerando a média CPO-D em cada loca-
lidade, obteve-se trés grupos de prevaléncias (baixa,
moderada e alta) e nesses grupos foram testados os in-
dices simplificados, calculando-se assim os valores es-
timados dos indices simplificados. O “Método Um’,
que se baseia na experiéncia de cdrie do primeiro mo-
lar inferior, apresentou correlagdo moderada nos trés
grupos de prevaléncias e semelhanca entre as médias
(p < 0,05). O “Método Dois’, que além da experiéncia
de cdrie do primeiro molar acrescenta a experiéncia
de cdrie dos incisivos centrais superiores, apresentou
semelhanga com os valores do CPO-D apenas em bai-
xa prevaléncia de cdrie. Conclui-se que o indice sim-
plificado “Método Um” pode ser utilizado em levanta-
mentos epidemioldgicos em baixa, moderada e alta
prevaléncias de cdrie, evidenciando que o primeiro
molar continua sendo um bom indicador do nivel de
cdrie de jovens populagoes.
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