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CARACTERISTICAS DA MORTALIDADE DENTARIA DE
PRIMEIROS MOLARES PERMANENTES EM ESCOLARES DE

BAURU, SAO PAULO, BRASIL

Ney Moraes,’ Vitoriano Truvijo Bijella,? Elisabete Moraes® e Maria

Francisca T. B. Bijella*

Foram examinados 15.838 escolares de 7 a 12 anos, de Bauru,
Estado de Sdo Paulo, Brasil, para observagdo de ataques de
cdarie e perdas dentdrias, em geral e nos primeiros molares.
Foram estudadas algumas caracteristicas (ocorréncia, simetria,
associagdes) dessas varidveis.

Introdugéo

Desde hia muitos anos, iniimeros autores
tém-se preocupado com o problema da
mortalidade dentdria. Em 1929, Brekhus (1)
ja estudava aspectos epidemioldgicos da
mortalidade dentaria, realizando o primeiro
estudo sistematico sobre o assunto (/7). O
problema da mortalidade dentaria pode ser
encarado, por sua importdncia intrinseca,
como dado relativo as condi¢des morbidas da
cavidade bucal; como causa de problemas
dentais que envolvem outras areas da satide
bucal, tais como a ortodontia e a periodontia,
em particular sua interferéncia nos aspectos
preventivo e interceptativo das maloclusdes;
como indice da satide dental de uma comuni-
dade; e como mensuracio objetiva de pro-
gramas de prevencio de cérie dentéria, ser-
vindo de instrumento de medida para o
planejamento e avaliagio de programas de
satde bucal.

Numa situacdo ideal, os dentes devem
reter sua integridade e funcionalidade pelo
menos durante um tempo equivalente a
expectativa de vida média dos individuos
(12), permitindo sua utilizacio em termos
de uma satide integral. A perda de elementos
dentarios, segundo suas diferentes causas,
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pode fornecer importante informacdo sobre
as mudangas no estado de satde bucal das
populagdes (10). Por corresponder 4 maior
contribuicdo do componente P do indice
CPOD (8), e por ser o dente mais precoce-
mente atingido pela carie dentaria (6), a par
de sua extrema susceptibilidade (5), o pri-
meiro molar permanente foi o alvo de nossa
atencdo no presente trabalho. Com esse
enfoque, procuramos descrever e analisar a
mortalidade dentaria de primeiros molares,
nos seus aspectos epidemiolégicos referentes
a idade e sexo, e estudar o comportamento da
mortalidade desses dentes em relacdo ao
indice CPOD (7) como possivel medida da
salide de uma comunidade, com respeito &
carie dentaria.

Material e método

Os dados utilizados no presente trabalho
sdo resultantes de quatro levantamentos
epidemiolodgicos de carie dentaria realizados
em Bauru, Estado de Sao Paulo, nos anos de
1967, 1969, 1971 e 1973. Foram selecionados
como examinadores alunos do Gltimo ano do
curso de graduacdo em odontologia que
preenchiam requisitos de calibracao adequa-
dos para permitir a comparabilidade dos
resultados em termos de validade e confiabi-
lidade. A responsabilidade do planejamento,
supervisdo e calibragio esteve a cargo dos
docentes do Departamento de Odontologia
Social da Faculdade de Odontologia de
Bauru. Utilizando-se os critérios preconiza-
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dos pela Organizacdo Mundial da Saide
(3. 15), foram examinados escolares da area
urbana de Bauru, de 7 a 12 anos de idade.
Foi seguido um plano de amostragem siste-
matica, sendo examinados 30% da populacdo
escolar de 7 a 10 anos e 50% dos alunos de 11
e 12 anos de idade. Em 1971, por razdes de
ordem administrativa, o levantamento foi
feito somente em algumas escolas seleciona-
das aleatoriamente, e nas idades de 7 a 11
anos, o que resultou em consideravel reducdo
no tamanho da amostra; entretanto, por
terem sido controlados todos os demais fato-
res, a comparabilidade foi mantida.

Foram examinadas 15.838 criancas, 7.762
do sexo masculino e 8.076 do sexo feminino.
Nos quatro periodos de exames foram regis-
trados 262.960 dentes irrompidos.

Para anilise estatistica das propor¢oes foi
utilizado, quando indicado, o teste de X? e
foram estabelecidos intervalos de confianca
de 95%. Em todos os testes foi utilizado o
nivel de significancia de 5%.

Resultados

Os resultados observados estdo resumidos
nos quadros que integram este trabalho.

No quadro 1 apresentamos as caracteristi-
cas gerais dos individuos examinados (em
relagdo a sexo, idade, nimero de dentes
irrompidos), o CPOD (7) e o componente
“Primeiros Molares Perdidos’ (que passare-
mos a abreviar por mP).

As pequenas flutuagdes dos valores obser-
vadas ao longo dos quatro periodos de exames
podem ser atribuidas a variagdes amostrais e
possivelmente a certa variacdo nos critérios
de exame, sempre presente em estudos de
longa duragdo. Essas variagoes, mesmo
levando-se em conta que o grupo foi devida-
mente calibrado para uma época de exame,
sdo inevitaveis, pois é impossivel garantir a
rigorosa manutencio dos mesmos critérios
num intervalo de seis anos. Um mesmo exa-
minador, ao correr do tempo, pode apresen-
tar em sua técnica de exame variagdes im-
possiveis de detectar, pois, decorrido certo

intervalo ndo é possivel reproduzir as condi¢des
iniciais nas quais um grupo foi examinado. A
despeito disso, como as variacGes sdo relati-
vamente pequenas € como, para cada mo-
mento de exame, o grupo de examinadores
estava calibrado, decidimos trabalhar com os
totais relativos aos quatro exames, uma vez
que qualquer variacdo de critérios entre
épocas estaria afetando igualmente todos os
grupos examinados. Utilizando os dados
dos quatro exames, calculamos alguns coefi-
cientes que permitem observar caracteristicas
da mortalidade nos primeiros molares rela-
cionada com outros aspectos epidemioldgicos.
Os coeficientes calculados foram definidos
da seguinte maneira:

CPOD = total de dentes cariados, perdidos e
obturados/total de individuos.

CPOm = total de primeiros molares cariados,
perdidos e obturados/total de individuos.

Mortalidade dentéaria: P = componente “dentes
perdidos”/total de individuos.

Mortalidade de primeiros molares: mP = pri-
meiros molares perdidos/total de individuos.

Mortalidade proporcional = primeiros molares
perdidos/total de dentes perdidos.

Definimos ainda dois coeficientes analogos
ao coeficiente de fatalidade (4), a saber:

CFDg (coeficiente de fatalidade dentaria geral),
definido como: CFDg = dentes perdidos/dentes
CPO; e

CFDm (coeficiente de fatalidade dentaria de
primeiros molares), definido como: CFDm =
primeiros molares perdidos/primeiros molares
CPO

Os coeficientes de mortalidade dentaria e
de fatalidade dentaria (quadro 2) foram
sempre apresentados multiplicados por uma
base igual a 100 (P%, mP%, mortalidade
proporcional %, CFDg%, CFDm%).

Outro aspecto estudado foi a simetria do
ataque de cédrie e da perda dos primeiros
molares. O quadro 3 mostra a propor¢io de
ataques de carie e de perdas de primeiros
molares.

O quadro 4 apresenta essas proporcdes em
relacdo ao lado.

Mostram os dois quadros que nao houve
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QUADRO 2—Coeficientes CPOD, CPOm, P%,
segundo idade e sexo.

Diciembre 1978

mP%, mortalidade proporcional %, CFDg%, e CFODmM%,

Masculino Feminino
Mort. Mort.
Idade CPO CPOm P% mP% prop% CFDg% CFDm% CPO CPOm P% mP% prop% CFDg% CFDm%
7 2,63 1,97 10,20 5,52 54,17 3,88 2,80 2,86 2,07 7,50 4,74 63,16 2,62 2,29
8 3,36 2,26 16,83 11,54 68,60 5,01 5,11 3,61 2,27 18,91 14,31 75,69 5,24 6,32
9 4,11 2,32 23,55 18,71 79,43 5,74 8,05 4,24 2,44 21,68 18,28 8433 5,11 7,50
10 498 2,47 3533 28,63 81,02 7,09 11,60 5,60 2,50 34,36 27,54 80,14 6,13 11,02
11 6,45 2,46 54,51 4196 76,98 8,45 17,08 7,03 2,53 42,55 34,75 81,67 6,05 12,97
12 7,76 2,37 73,29 54,73 74,67 9,45 23,12 8,32 2,46 64,82 51,48 79,42 7,79 20,92

QUADRO 3—Proporgdo de ataques de cérie e de perdas gerais de primeiros molares em
ambos os sexos e nas idades estudades, por arcada.

Sexo Arcada 7 8 9 10 11 12
Ataques de M Super. 47,76 45,46 46,23 46,98 45,48 44,92
primeiros Infer. 52,24 54,54 53,77 53,02 54,52 55,08
molares F Super. 46,37 44,92 45,46 46,00 45,66 44,80
(CPO) Infer. 53,63 55,08 54,54 54,00 54,34 55,20
Perdas de M Super. 27,69 18,07 16,91 20,50 21,50 24,51
primeiros Infer. 72,31 81,93 83,09 79,50 78,50 75,49
molares F Super. 16,67 12,84 15,54 13,53 19,05 19,11
(P Infer. 83,33 87,16 84,46 86,47 80,95 80,89

QUADRO 4—Proporgéio de ataque de cdrie e de perdas gerais de primeiros molares em
ambos os sexos e nas idades estudadas, por lado.

Sexo Lado 7 8 9 10 11 12
Ataques de M Dir. 51,12 50,51 49,83 49,86 49,66 49,37
primeiros Esq. 48,88 49,49 50,17 50,14 50,34 30,63
molares F Dir. 50,46 50,94 49,26 49,55 50,48 50,82
(CPO) Esq. 49,54 49,05 50,74 50,45 49,52 49,18
Perdas de M Dir. 46,15 48,19 49,28 50,45 48,60 50,33
primeiros Esq. 53,85 51,81 50,72 49,55 51,40 49,67
molares E Dir. 46,67 47,71 50,34 52,29 51,47 48,95
» Esq. 53,33 52,29 49,66 47,71 48,53 51,05

variagbes aprecidveis nas proporcbes de
ataques por arcada (superior ou inferior) ou
por lado (direito ou esquerdo), entre as di-
ferentes idades. Com relagcdo ao lado, ndo
houve diferenca significante de incidéncia de
ataques de cirie (CPOm) nem de mortalidade
(mP) dos primeiros molares, tendo sido de
praticamente 50% a proporcdo observada
tanto de ataques como de perdas de primeiros

molares nos lados direito e esquerdo, para os
totais em ambos os sexos.

Ja em relagao as arcadas superior e inferior,
observamos diferentes proporc¢des tanto de
ataques como de perdas de primeiros molares.
Essas propor¢des nao diferem entre sexos no
que se refere a ataques de carie mas diferem
significantemente entre meninos e meninas,
quanto a perda de dentes, ocorrendo maior
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perda na arcada inferior no sexo feminino.
Apresentamos no quadro S as propor¢des
observadas para CPOm e para mP segundo
a arcada e sexo, e respectivos intervalos de
confianca de 95%.

Os principais resultados sdo mais facil-
mente observados nas figuras 1, 2, 3 e 4.

Discussdo

Preliminarmente queremos chamar a
atengdo para o fato de que alguns dos coefi-
cientes definidos neste trabalho ndo sdo
exatamente aqueles sugeridos pela comissdo
especial da Federa¢do Dentaria Internacional
(4) para padronizacio de estatisticas de carie.
Acreditamos que os coeficientes de mortali-
dade por nods definidos permitem uma inter-
pretacdo mais facil do que ocorre em termos
de mortalidade dentaria, referindo-a ao
nimero de individuos (analogamente ao
CPO) e nédo ao niimero de dentes irrompidos.

Observamos no quadro 2 e nas figuras 1 e 2
que, enquanto o CPO cresce com a idade,
fato esse sobejamente registrado na literatura
(13}, 0 CPOm tende a estabilizar-se em torno
de um valor préximo de 2,5 tanto para o sexo
masculino como para o feminino. Isso se
deve a um fendmeno de saturacdo, uma vez
que, nessa faixa etaria, praticamente todos
os individuos de 12 anos jaA apresentam os
quatro primeiros molares irrompidos e que
2,5 desses dentes, em média, apresentam
ataque de carie.

Nas figuras 1 e 2 notamos ainda que,
quando as escalas sdo definidas da mesma
maneira como fizemos no presente trabalho,
existe notavel paralelismo entre as linhas
correspondentes ao CPO e ao coeficiente de
mortalidade dos primeiros molares (mP%).
Para os grupos etirios estudados, e dadas
condicdes semelhantes de prevaléncia e de
atendimento, poder-se-ia tentar obter um
estimador do CPO geral a partir desse coefi-
ciente.

Varios indices, como os de Clune (2) e de
Viegas (I4), baseiam-se no ataque de carie
aos primeiros molares. Aparentemente, a
mortalidade de primeiros molares nao apre-
senta o inconveniente de se saturar rapida-
mente, com o aumento da idade dos indivi-
duos.

Em regides de prevaléncia relativamente
alta, os ataques de cérie aos primeiros molares
atingem rapidamente um ponto de saturacio,
o que dificulta a discriminacédo para as idades
mais altas. A mortalidade dos primeiros
molares, por apresentar alta correlacdo com
o CPO geral e néo atingir seu nivel de satu-
racdo nas idades estudadas, poderia vir a ser
componente de um indice simplificado. Esse
aspecto do problema estd sendo objeto de
estudo e serd apresentado em publicacdo
futura.

Observando-se as figuras 3 ¢ 4, onde a
tendéncia do coeficiente de fatalidade dos
primeiros molares é crescente, podemos
supor que incrementos no CPOm em idades

QUADRO 5—Percentagem de dentes CPOm e mP em todas as idades, por
arcada e sexo, e respectivos intervalos de confianca de 95%.

Proporcdo Intervalo de
Componente Sexo Arcada observada % confian¢a de 95%
M Super. 46,17 45,44—46,90
CPOm Infer. 53,83 53,10—54,56
F Super. 45,58 44,88—46,28
Infer. 54,42 53,72—55,12
M Super. 21,23 19,41—23,05
mP Infer. 78,77 76,95—80,59
F Super. 16,37 14,68—18,06
Infer. 83,63 81,81—85,45
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FIGURA 1—Alguns indices (CPO, CPOm, P% e
mP%) segundo as idades, no sexo masculino.
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FIGURA 2—Alguns indices (CPO, CPOm, P% e
mP%) segundo as idades, no sexo feminino.
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mais avancadas deverdo estar fortemente
influenciados pelo componente mP. Obser-
vamos ainda no quadro 2 que a mortalidade
proporcional oscila em torno de 75 a 80%
nos dois sexos, a medida que se aproximam
dos 12 anos de idade. Essas proporgoes, para
12 anos, nao apresentaram diferen¢a estatis-
ticamente significante em nossa amostra,
embora parecam ser ligeiramente mais altas
para o sexo feminino.

FIGURA 3—Coeficientes de fatalidade geral (CFDg)
e de primeiros molares (CFDm) segundo a idade, no
sexo masculine,
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FIGURA 4—Coeficientes de fatalidade geral (CFDg)
e de primeiros molares (CFDm) segundo a idade, no
sexo feminino.
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A observagio de ataques de cérie e de
mortalidade gerais e de primeiros molares
para os dois sexos, por arcada e por lado
(quadros 3 € 4), mostra que, quanto ao lado,
ndo ha nenhuma assimetria, seja quanto ao
ataque, seja quanto a perda dentiria geral
ou de primeiros molares. Essa simetria bila-
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teral dos ataques de cérie ja havia sido re-
ferida por um dos autores em trabalho anterior
(9). Quanto 4 arcada, observamos nos qua-
dros 3 e 5 maior propor¢io de ataques de
carie em geral e nos primeiros molares in-
feriores. As propor¢des ndo diferem em
relacio ao sexo, no tocante a ataques de
carie dos primeiros molares, mas sdo signifi-
cantemente diferentes quanto a perda dos
primeiros molares. A propor¢io de primeiros
molares perdidos ¢ ligeiramente maior
para a arcada inferior no sexo feminino do
que no masculino. Essa diferenca de pro-
por¢des mostrou-se estatisticamente signifi-
cante.

Conclusdes

Com base nos fatos observados, podemos
apresentar as seguintes conclusdes:

* Ao passo que o CPOD cresce com a idade,
os ataques de cirie aos primeiros molares (CPOm),
embora também crescentes, tendem a estabilizar-se
em torno do valor 2,5, & medida que as idades se
aproximamde 12 anos.

* A mortalidade dos primeiros molares (mP)
apresenta uma notivel correlacdo linear com o
CPOD, quando considerados ambos os totais, nas
idades estudadas.

® Os primeiros molares contribuem com 75 a
80% das perdas dentarias, em ambos os sexos, por
volta dos 12 anos deidade.

® Os ataques de carie e as perdas dentais, quer
sejam gerais ou de primeiros molares, apresentam
simetria bilateral, ndo mostrando preferéncia pela
direita ou esquerda.

® Quanto & arcada dentaria, tanto os ataques
como as perdas de dentes em geral e de primeiros
molares afetam mais os dentes inferiores.

* Existe uma associa¢do positiva entre perda de
molares inferiores e sexo feminino.

e E possivel a futura utilizacio da perda de

primeiros molares como componente de um esti-
mador simplificado do indice CPOD.

Resumo

A mortalidade dentaria, estudada sistema-
ticamente desde 1929, é de fundamental im-
portincia em diferentes areas, tais como a
epidemiologia e a prevencdo, em periodontia
e ortodontia, bem como no planejamento e
controle de programas preventivos de carie
dentaria.

Neste trabalho foram examinados 15.838
escolaresde 7 a 12 anos deidade, no periodo de
1967 a 1973, em Bauru, Estado de Siao Paulo,
Brasil. Foram estudados os seguintes indices e
coeficientes: CPOD, CPO em primeiros mo-
lares, mortalidade dentaria, mortalidade de
primeiros molares, mortalidade proporcional,
fatalidade dentaria geral e fatalidade de pri-
meiros molares. Os resultados, analisados
estatisticamente, levaram as seguintes con-
clusoes:

O CPOD cresce com a idade, o mesmo
ocorrendo com o CPOm. Este, entretanto,
tende a um valor de ‘“‘saturacdo’”, a medida
que a idade aumenta. A mortalidade propor-
cional dos primeiros molares aproxima-se de
75 a 80% em ambos os sexos. Existe simetria
bilateral quanto aos ataques de cérie e as
perdas dentarias, sejam estas gerais ou de
primeiros molares. A arcada inferior & mais
afetada que a superior tanto por ataques de
carie quanto por perdas dentarias. No sexo
feminino, a perda de primeiros molares é
maior na arcada inferior, quando comparada
com a do sexo masculino. Existe nitida corre-
lagdolinear entre a perda de primeiros molares
e o CPOD, sugerindo a possibilidade de utili-
zacdo desse dado como componente de um
indice simplificado de ataque de carie. O
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Caracteristicas de la pérdida de los primeros molares permanentes
en escolares de Bauru, S&o Paulo, Brasil (Resumen)

La mortalidad dental, estudiada sistematica-
mente desde 1929, es de fundamental importan-
cia en diferentes aspectos tales como la epide-
miologia y la prevencion, la periodoncia y orto-
doncia, asi como en la planificacion y control de
programas preventivos de la caries dental.

En este trabajo se examinaron 15,838 escolares
de 7 a 12 anos de edad en el periodo de 1967 a
1973, en Bauru, Estado de Sao Paulo, Brasil.
Los indices y coeficientes estudiados fueron:
CPOD, CPO en los primeros molares, mortalidad
dental, mortalidad de los primeros molares,
mortalidad proporcional, pérdida dental general y
pérdida de los primeros molares. Tomando como
base los resultados obtenidos, los cuales fueron
analizados estadisticamente, se formularon las
siguientes conclusiones:

El CPOD aumenta con la edad y lo mismo
sucede con el CPOm. Sin embargo, este tiende
hacia un valor de *saturacién” con la edad. La
mortalidad proporcional de los primeros molares
es de 75 a 80% en ambos sexos. Se observa
simetria bilateral cuando se producen las caries
y la pérdida de dientes, sea esta general o de los
primeros molares. La arcada inferior es mas
afectada que la superior por esas dos condiciones.
La pérdida de los primeros molares en la arcada
inferior es mayor en las mujeres que en los hom-
bres. Hay una clara correlacion lineal entre la
pérdida de los primeros molares y el CPOD, lo
que indica la posibilidad de utilizar ese dato
como componente de un indice simplificado de
ataque de la caries.

Characteristics of dental mortality of permanent first molars in
schoolchildren at Bauru, Sdo Paulo State, Brazil (Summary)

Dental mortality, which has been studied
systematically since 1929, is of fundamental
importance in a number of areas, including
epidemiology and prevention, periodontics and
orthodontics, as well as in the planning and
control of dental caries prevention programs.

In the present work 15,838 schoolchildren aged
7 to 12 were examined between 1967 and 1973 at
Bauru, Sao Paulo State, Brazil. The following
indexes and coefficients were surveyed: DMF(T),

DMF in first molars, dental mortality, mortality
of first molars, relative mortality, general dental
fatality and the fatality of first molars. A statistical
analysis of the results yielded the following con-
clusions:

The DMF(T) rises with age as does the DMF.
The latter, however, tends towards a ‘‘saturation”
value with advancing age. The relative mortality
of first molars stands at around 75-80 per cent in
both sexes. There is bilateral symmetry between
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attacks of caries and loss of teeth in general and
of first molars in particular. The lower jaw is
more susceptible than the upper to caries and loss
of teeth. Females lose more first molars in the
lower jaw than males do. There is a distinct linear

correlation between loss of first molars and the
DMF(T), which suggests the possibility of using
the latter factor as a component of a simplified
caries attack index.

Caractéristiques de la mortalité dentaire des prémolaires permanentes
chez les écoliers de Bauru, S@o Paulo, Brésil (Résumé)

La mortalité dentaire, étudiée de facon systé-
matique depuis 1929, est d’une importance
fondamentale dans divers domaines, tels que
ceux de Pépidémiologie et de la prévention, de la
périodontie et de I'orthodontie, ainsi que pour la
préparation et le contrfle des programmes de
prévention de la carie dentaire.

Dans le cadre de cette étude, 15,838 écoliers
dgés de 7 4 12 ans ont été examinés entre 1967 et
1973 a4 Bauru, dans I’Etat de Sdo Paulo, au
Brésil. Les indices et coefficients suivants ont
été étudiés: le CPOD, le CPO pour les prémo-
laires, la mortalité dentaire, la mortalité des
prémolaires, la mortalité proportionnelle, la
fatalité dentaire générale et la fatalité pour les
prémolaires. Les résultats, analysés de fagon
statistique, ont permis de tirer les conclusions
suivantes:

Le CPOD augmente avec ['dge, et il en est de
méme pour le CPOm. Ce dernier, cependant, tend
vers un niveau de saturation & mesure que ['dge
avance. La mortalité proportionnelle des prémo-
laires est voisine de 75 a 80% pour les deux
sexes. Il existe une symétrie bilatérale quant aux
attaques de carie et aux pertes dentaires, qu’il
s’agisse de la dentition dans son ensemble ou des
prémolaires. Les attaques de carie et les pertes
dentaires sont plus nombreuses sur la michoire
inférieure que sur la michoire supérieure. Chez
la femme, les pertes de prémolaires de 1a méachoire
inférieure sont plus fréquentes que chez 'homme.
Il existe une relation linéaire trés nette entre la
perte de prémolaires et le CPOD, ce qui permet
d’envisager d’utiliser cette donnée comme élément
d’une indication simplifiée d'une attaque de carie.



