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Objetivo: Analisar a participacao dos primeiros molares permanentes (M1) na composi¢ao do indice CPOD, com ou sem exposi¢ao
3 Fluoretacio da Agua (AF), e possiveis implicacbes para a vigilincia em satde. Métodos: Foram analisados dados secundérios
obtidos das amostras dos levantamentos nacionais de salde bucal realizados pelo Ministério da Saide em 2003, 2010 e 2023, na
idade-indice de 12 anos, para as capitais estaduais brasileiras, com ou sem AF, calculando-se os valores médios do indice CPOD e as
participagdes percentuais dos diferentes grupos dentarios nesses valores. Resultados: As médias CPOD foram de 2,66, 2,49 e 2,21
para as capitais sem AF em 2003, 2010 e 2023, e de 1,58, 1,36 e 0,96, respectivamente, para as capitais com AF. Entre 2003 e 2023,
o declinio das médias foi de 16,2% nas capitais sem AF e de 39,2% nas capitais com AF. Em 2003, a participa¢cao dos M1 no CPOD
foi de 70,51% onde havia exposicdo a AF e de 63,61% onde ndo havia exposicdo. Em 2010 e em 2023, essas participacdes foram,
respectivamente, de 67,95% e 57,68% e de 63,61% e 49,23%. Conclusdo: A presenca controlada de fluoreto na agua contribuiu
para 0 aumento na porcentagem da participacdo dos M1 na composi¢do do indice CPOD, reduzindo-se essa propor¢ao na auséncia
dessa medida preventiva, mas esse efeito ndo foi observado em pré-molares e segundos molares. Essa variacdo € relevante para as
estratégias de vigilancia em satde bucal, notadamente as atividades de busca ativa de cdrie incipiente e seu tratamento.
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INTRODUCAO

Os primeiros molares permanentes (M1) constituem
o grupo de dentes mais suscetivel a carie. Por essa razdo,
a participacdo deste grupo no indice CPOD é bem conhe-
cida dos epidemiologistas que se ocupam da distribui¢cdo
dessa enfermidade em popula¢des. De modo geral, essa
proporc¢ao varia, em todas as idades, entre um e dois ter-
¢os do valor do indice, independentemente da magnitude
da doenca. Os caninos comp&em, por outro lado, o grupo
menos atingido pela carie’. No estudo pioneiro de Klein,
Palmer e Knutson (1938), no qual o indice CPOD foi pro-
posto, os caninos participaram com apenas 0,34% do valor
total, no grupo de 6 a 15 anos (n = 4.416). Os M1, entretan-
to, contribuiram com 77,59% do valor, dos quais 51,43%
corresponderam aos molares inferiores?.

Na idade-indice de 12 anos, as caracteristicas da pre-
valéncia ndo impactam, significativamente, a mencionada
proporcao da participacdo dos M1 nos valores do indice
CPOD. Admite-se que essa caracteristica da distribuicdo da
carie decorre das caracteristicas morfologicas das coroas
dentarias dos diferentes grupamentos de dentes?.

Em Birmingham, no Reino Unido, abastecida com Agua
Fluoretada (AF) desde 1964, 40% das criancas de 11 anos
apresentavam os M1 livres de carie em 1980. Essa pro-
porcao foi comparada com criangas de mesma idade de
Wolverhampton, ndo expostas a AF, entre as quais 78%
apresentavam carie em pelo menos 1 dos 4 M1. Observou-
-se que houve quase quatro vezes mais primeiros molares
extraidos em Wolverhampton do que em Birmingham*. No
Brasil, Lopes et al. avaliaram, em 1985, a prevaléncia de ca-
rie em M1 em crian¢as que nasceram e sempre residiram
em duas comunidades do Piaui: Teresina, com agua de
abastecimento publico fluoretada (0,68 mgF/L), e Barras,
sem AF. Embora ndo tenham analisado a participa¢do dos
M1 na composicdo do indice CPOD, os autores concluiram
que a exposicdo a AF (Teresina) contribuiu para reduzir a
magnitude com que a doenga se manifestava, em todas as
superficies dentarias, inclusive dos M1, em comparacdo a
observada na auséncia da exposicdo (Barras)®.

Embora no contexto do planejamento e programacdo
em saude as caracteristicas epidemiologicas dos M1, no
conjunto dos grupos dentarios, sejam de especial interes-
se para o planejamento e organizagdo de ac¢8es de vigilan-
cia da saude bucal, os conhecimentos consistentes sobre
os M1 disponiveis na segunda metade do século XX - ndo
apenas para a higidez, mas também para a boa qualidade
da oclusdo dentaria - pareceram suficientes aos pesquisa-
dores, pois o tema praticamente desapareceu da literatura
relacionada com a prevencdo da carie. Nesse sentido, em
1979, Rocca et al. afirmaram que “sdo relativamente pou-
cos os investigadores que tém se preocupado em avaliar
os dados referentes, especificamente, aos primeiros mola-
res, tendo em vista sua significacdo bioldgica e alta susceti-
bilidade ao ataque por lesdes cariosas".
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A excecdo, no plano internacional, foi o estudo de Lin-
kosalo?, que analisou a diferenca na experiéncia de carie
em primeiros molares permanentes, calculando o indice
CPOD especificamente para os M1, em dois grupos de
criangas finlandesas nascidas em 1963, que viviam em ci-
dades com e sem AF, concluindo que a exposicdo a AF,
isoladamente, ndo é suficiente para constituir um efetivo
regime preventivo. Entretanto, na primeira década do sé-
culo XXI, Bachelor e Sheiham voltaram a dar atencdo aos
M1 e demonstraram que, comparativamente, as superfi-
cies oclusais desses dentes sdo as mais suscetiveis a ca-
rie. Assinalaram, também, que a ocorréncia de cdrie nas
fossulas e fissuras dos primeiros molares inferiores esta
fortemente associada ao risco de acometimento dos se-
gundos molares e pré-molares3.

A prevaléncia, a incidéncia e as taxas de progressao de
carie, em dentes permanentes, seguem padrdes reconhe-
cidos como universais levados em conta por profissionais
incumbidos do planejamento e programacdo em saude e
podem ser sumarizados como segue: a) niveis de carie se-
guem linhas de tendéncia, o que implica reconhecer que,
em determinada idade, podem assumir carater preditivo
em relacdo aos niveis observados em faixas etarias sub-
sequentes; b) em termos populacionais, a medida que o
CPOD médio aumenta, a porcentagem de individuos livres
de carie diminui e amplia-se a dispersdo da doenga na po-
pulagdo; c¢) ha uma relagdo matematica especifica entre o
CPOD médio (em que a unidade de medida é o dente) e
o CPOS médio (em que a unidade de medida é a super-
ficie dentaria); d) ha uma hierarquia de suscetibilidade a
carie por tipo de dente e superficie dentaria, com padrées
bem definidos de ocorréncia; e) as altera¢des nas pontua-
¢Bes médias do CPOD para individuos e grupos ndo sao
lineares, mas escalonadas, com grupos de dentes e super-
ficies dentarias que apresentam “resisténcia” semelhante
a carie; f) a medida que o CPOD médio diminui, é maior a
resisténcia, na fase de maturagdo pés-eruptiva, aos proces-
sos de desmineralizacdo do esmalte dentario. Embora me-
Ihores condicBes populacionais de saude bucal reduzam a
progressdo da doenca, a hierarquia de suscetibilidade da
carie dentaria mantéme-se inalterada, independentemente
da exposicdo ao fluor'.

Ainda que a seguranca e a eficacia da fluoreta¢do da
agua na prevaléncia e na magnitude da carie sejam reco-
nhecidas como evidéncia cientifica®, beneficiando, portan-
to, todos os grupos dentarios, admite-se haver diferencas
no modo como essa “forca preventiva” se expressa nos dis-
tintos grupos de dentes.

Tendo em vista que a exposi¢do a AF faz diminuir, de
modo geral, a participacdo de incisivos e caninos na com-
posicao do indice CPOD, a implicacdo légica é que em in-
dividuos expostos a AF ocorre aumento na proporc¢ao dos
M1 nessa composi¢do. Ndo obstante, ainda que ndo haja
duvida quanto a eficacia preventiva da AF sobre todos os
grupos dentarios, em razao da similaridade do modo de
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acdo do fluoreto em todos os dentes, nos processos de
des-remineralizagdo do esmalte dentario, ndo esta claro
o grau da diferenca entre as propor¢des de M1 no CPOD
quando ha e quando ndo ha exposicao a AF.

O pressuposto tedrico deste artigo é de que ha evidén-
cia cientifica da associacao positiva entre exposicdo a agua
de abastecimento publica fluoretada e menor prevaléncia
de carie dentaria. Contudo, no contexto do planejamento
e programacao em saude bucal, tal associacdo pode levar
a admissdo de que, quando ha exposi¢cdo a AF e se admi-
te sua efetividade preventiva, a protecdo proporcionada
pela medida seria proporcionalmente igual para todos os
grupos dentarios. Neste artigo, analisamos essa admissao,
avaliando o grau da diferenca entre as propor¢des de M1
na composicdo do indice CPOD, quando ha e quando ndo
ha exposicdo a AF, para testar o quanto a exposicdo a AF
modifica essa propor¢do, e as possiveis implicacdes para o
planejamento de a¢des de vigilancia em satde bucal.

METODOS

Foram analisados dados secundarios obtidos das
amostras dos levantamentos nacionais de saude bucal
realizados pelo Ministério da Saude, por meio do Proje-
to SB Brasil, em 2003 (n=5.243)°, 2010 (n=5.578)"° e 2023
(n=4.721)", na idade-indice de 12 anos, para as capitais es-
taduais brasileiras, com ou sem exposicdo a AF'2. Foram
calculados os valores médios do indice CPOD e as partici-
pacOes percentuais dos diferentes tipos de dentes nesses
valores. Foram considerados expostos a AF os elementos
amostrais provenientes de capitais com pelo menos cinco
anos continuados de fluoretacdo da dgua''. Os dados pri-
marios foram obtidos por inquéritos populacionais epide-
mioldgicos que utilizaram a metodologia preconizada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre prevaléncia e
magnitude da carie dentaria’.

https://doi.org/10.1590/1980-549720260026.supl.1.2

A opcdo pela utilizacdo de dados apenas das capitais es-
taduais, e ndo da populagdo total do pais (universo amos-
tral disponivel), decorre da precariedade das informagdes
sobre a concentracao de fluoretos em aguas de abasteci-
mento publico no Brasil'® para o periodo deste estudo'.
De acordo com o Sistema de Informagdo da Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano (Sisagua), 31%
dos municipios apresentam insuficiéncia de registros. Essa
heterogeneidade comprometia a andlise feita neste artigo.
O Quadro 1 apresenta as listas das capitais com e sem AF
em 2003, 2010 e 2023. A técnica de triangulagdo de fontes
foi utilizada para confirmar as informagdes.

A hipétese de igualdade nas proporcBes das partici-
pacdes dos diferentes tipos de dentes na composicdo do
CPOD, com ou sem exposicao a AF, foi testada para os anos
de 2003, 2010 e 2023, empregando-se o teste z, com nivel
de significancia de 5%?. Testes de hipotese foram realiza-
dos para cada grupo de dentes.

Para analise comparativa das médias do CPOD nas ca-
pitais com e sem AF, foi realizado o teste t, adotando-se o
nivel de significancia de 5%%’. E muito importante, contudo,
ter em vista que o objetivo deste artigo ndo é dirigido a
analise epidemiolégica da carie nas capitais com e sem AF.
Por essa razdo, os valores do CPOD sdo apresentados tal
como foram divulgados apds a conclusdo dos inquéritos,
pelo Ministério da Salde. Assim, reiteramos que o objeti-
vo deste artigo se refere, exclusivamente, aos padrées de
distribuicdo da doenca entre os diferentes grupamentos
dentarios, nas capitais com e sem AF, tal como se apresen-
tam nas amostras dos inquéritos epidemioldgicos que lhes
deram origem.

Os referidos inquéritos populacionais contaram com
planos amostrais complexos. Por essa razdo, a analise
empreendida neste artigo, tendo em vista o propdsito do
delineamento, esta circunscrita as respectivas amostras.
Essa mencdo aos planos amostrais complexos é necessa-

Quadro 1. Lista das capitais brasileiras com e sem agua fluoretada em 2003 e 2010 e em 2023.

Agua fluoretada
Ano
Sim (ano de inicio) Nao
Aracaju (1985) &
Belo Horizonte (1977) Bgsl\ei?ta
Brasilia (1968) Cuiaba
Campo Grande (1985) Jodo Pessoa
Curitiba (1958) Macapa
Florianépolis (1982) Maceﬁ’é
Fortaleza (1989)
2003 e 2010 iani Vanaus
Goiania (1985) Natal
Porto Alegre (1975) Palmas
Rio de Janeiro (1985) *
Porto Velho
Salvador (1996) Recife
Sao Paulo (1985) Rio Branco
Teresina (1997) S3o Luis
Vitoéria (1982)
ope As capitais com AF em 2003 e 2010, juntaram-se Cuiaba e Palmas Capitais sem AF em 2003 e 2010 mantiveram-se nessa
em 2023. Palmas iniciou a fluoretacdo em 2016 e Cuiabd, em 2017. | categoria em 2023, com excec¢do de Cuiab4 e Palmas.

AF: 4gua fluoretada; *informagdo nédo pode ser confirmada por triangulacéo.
Fontes: Banco de dados do Projeto SB Brasil 2003; Banco de dados do Projeto SB Brasil 2010; Souza et al.’§; Barros et al."’; Freire et al.?%; Cardoso
et al.?’; Bleicher et al.??; Cesa et al.; Silva et al.?%; Gongalves et al.?*; Narvai et al.’?; Peres et al..
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ria, pois este € um aspecto central da concepg¢do e do mé-
todo empregado neste estudo. As estatisticas ndo se refe-
rem, portanto, aos valores CPOD “cheios” das unidades de
andlise (as capitais) para a idade de 12 anos, mas apenas
e tdo somente aos M1, pois nosso objetivo, neste estudo,
nao é inferir parametros populacionais e analisar a preva-
|éncia da carie nas capitais, estimada pelos valores “cheios”
do indice CPOD. Ao nos ocuparmos apenas dos M1, para
o proposito identificado no objetivo deste estudo, calcula-
mos o CPOD “cheio” e apuramos as propor¢des com que 0s
M1 participam dos respectivos valores.

Declara¢do de Disponibilidade de Dados: Todo o con-
junto de dados que da suporte aos resultados deste estu-
do esta disponivel publicamente, mediante solicitacdo ao
Ministério da Saude, pelo e-mail: cosab@saude.gov.br.

RESULTADOS

A Figura 1 mostra as médias e respectivos intervalos de
confianca (95%) do indice CPOD em capitais com e sem AF.
As diferencas sdo estatisticamente significativas nas trés
situacdes (p < 0,0001).

As Tabelas 1, 2 e 3 apresentam as porcentagens das
participacbes dos dentes dos diferentes grupos, superiores
e inferiores, na composicao do indice CPOD, segundo a ex-
posi¢cdo a agua fluoretada, em capitais brasileiras em 2003,
2010 e 2023, com os respectivos resultados dos testes de
hipétese (p-valor).

A Figura 2 mostra, especificamente, as porcentagens
das participa¢des dos M1 na composicao do indice CPOD,
com os respectivos intervalos de confianca (o = 0,05). Ob-
serva-se que, em 2003, essa participa¢ao foi de 70,51%
onde havia exposicdo AF e de 63,61% onde ndo havia AF.
Em 2010 e em 2023, por sua vez, essas participa¢des fo-
ram, respectivamente, de 67,95% e 57,68% e de 63,61%
e 49,23.

https://doi.org/10.1590/1980-549720260026.supl.1.2

DISCUSSAO

Para os trés inquéritos epidemiolégicos analisados, os
valores do CPOD sdao menores nas capitais onde ha AF, cor-
roborando a evidéncia cientifica sobre a eficacia e a efe-
tividade, nas condi¢des epidemioldgicas do Brasil, dessa
tecnologia de saude publica®,.

De acordo com Rocca et al., o nUmero de M1 ausentes
e com extragdo indicada em escolares é de 2 a 10 vezes
menor em localidades com AF®. Neste estudo, cujo foco
é o CPOD e ndo apenas dentes cariados e extraidos —
incluindo, portanto, os dentes restaurados —, observa-se
qgue o numero médio de dentes CPOD em capitais com
AF foi 41% menor em 2003, 45% em 2010 e 57% em 2023.
Esses dados corroboram que, no contexto brasileiro, ain-
da que ndo seja a Unica medida preventiva massiva em
implementacdo, a exposicdo a AF segue sendo uma me-
dida efetiva.

CPOD

2,60

@

163 2,39

.1 58 230
? . 2,21
1,52
141 212
@36
1,32 1,00
@096
0,92
2003 2010 2023

I sem Agua Fluoretada B com Agua Fluoretada

Nota: o tamanho do circulo em torno da estimativa pontual da média indica
a estimativa por intervalo de confianca (95%) do parametro populacional.
Fonte: Ministério da Saude. Projeto SB Brasil 2003, 2010 e 2023.

Figura 1. Valores médios do indice CPOD, aos 12 anos,
para as capitais brasileiras com e sem agua fluoretada,
nos anos 2003 (n=5.243), 2010 (n=5.578) e 2023 (n=4.721).

Tabela 1. Proporcao das participacdes dos grupos dentarios no indice CPOD, em criangas de 12 anos, em capitais
brasileiras com (n=3.271) e sem (n=1.972) agua fluoretada, em 2003.

Agua fluoretada
Dente Sim Nao Valor p
N prop. N prop.

IC 241 0,047 281 0,049 0,6242

IL 183 0,035 244 0,042 0,0602

C 19 0,004 33 0,006 0,1310

PM1 158 0,031 290 0,050 <0,0001 *
PM2 239 0,046 476 0,083 <0,0001 *
M1 3.635 0,705 3.664 0,636 <0,0001 *
M2 680 0,132 772 0,134 0,7566

TOTAL 5.155 1,000 5.760 1,000 -

Nota 1: Todos os grupos correspondem a dentes permanentes, superiores e inferiores, das hemiarcadas inferiores e superiores: incisivos centrais

(1Q), incisivos laterais (IL), caninos (C), primeiros pré-molares (PM1), segundos pré-molares (PM2), primeiros molares (M1) e segundos molares (M2).
Nota 2: *valor de p correspondente ao teste z (¢=0,05).
Fonte: Ministério da Saude. Projeto SB Brasil 2003.
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A principal contribui¢do deste estudo é a confirmagao,
ainda ndo identificada na literatura empirica sobre o tema,
de que a exposicao a AF amplia a proporcdo com que 0s
M1 participam da composicdo do indice CPOD. Os testes
de hipotese indicam que essa caracteristica se repete nos
trés periodos investigados, independentemente de os va-
lores do CPOD diferirem significativamente na linha do
tempo, conforme mostrado na Figura 1.

Por ndo apresentarem fossulas e fissuras nas coroas,
os dentes incisivos e caninos apresentam menor susceti-
bilidade a carie, em consonancia com a hierarquia de sus-
cetibilidade por tipo dentario e superficie descrita como
um dos padr8es universais da distribuicdo dessa doen-
¢a'. Outra suposicdo é que molares e pré-molares sdo
igualmente protegidos em comparagao com outros tipos
de dentes, quando expostos a AF, mas, por terem fossu-
las e fissuras, participariam em maior proporg¢do do indi-
ce CPOD. Neste estudo, porém, essa suposicdo, derivada

https://doi.org/10.1590/1980-549720260026.supl.1.2
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Fonte: Ministério da Saude. Projeto SB Brasil 2003, 2010 e 2023.
Figura 2. Porcentagem da participacdo (1C95%) dos
primeiros molares permanentes na composi¢cao do
indice CPOD, aos 12 anos, em capitais brasileiras com
e sem agua de abastecimento publico fluoretada, nos
anos 2003 (n=5.243), 2010 (n=5.578) e 2023 (n=4.721).

- Com Agua Flueretada

Tabela 2. Proporcao das participacdes dos grupos dentérios no indice CPOD, em criancas de 12 anos, em capitais
brasileiras com (n=3.407) e sem (n=2.171) agua fluoretada. Brasil, 2010.

Agua fluoretada
Dente Sim Nao Valor p
N prop. N prop.

IC 230 0,050 342 0,063 0,0052 *
IL 145 0,032 253 0,047 <0,0001 *
C 47 0,010 71 0,013 0,1676

PM1 180 0,039 327 0,060 <0,0001 *
PM2 295 0,064 448 0,083 <0,0001 *
M1 3.115 0,680 3.120 0,577 <0,0001 *
M2 572 0,125 848 0,157 <0,0001 *
TOTAL 4.584 1,000 5.409 1,000 -

Nota 1: Todos os grupos correspondem a dentes permanentes, superiores e inferiores, das hemiarcadas inferiores e superiores: incisivos centrais
(1C), incisivos laterais (IL), caninos (C), primeiros pré-molares (PM1), segundos pré-molares (PM2), primeiros molares (M1) e segundos molares (M2).

Nota 2: *valor de p correspondente ao teste z (0:=0,05).
Fonte: Ministério da Saude. Projeto SB Brasil 2010.

Tabela 3. Proporcao das participa¢des dos grupos dentdrios no indice CPOD, em criangas de 12 anos, em capitais
brasileiras com (n=2.336) e sem (n=2.385) agua fluoretada, em 2023.

Agua fluoretada
Dente Sim Nao Valor p
N prop. N prop.

IC 97 0,043 231 0,044 0,8494

IL 70 0,031 187 0,035 0,3844

C 43 0,019 133 0,025 0,1164

PM1 117 0,052 456 0,087 <0,0001 *
PM2 201 0,089 786 0,149 <0,0001 *
M1 1.422 0,633 2.594 0,492 <0,0001 *
M2 296 0,132 882 0,167 <0,0001 *
TOTAL 2.246 1,000 5.269 1,000 -

Nota 1: Todos os grupos correspondem a dentes permanentes, superiores e inferiores, das hemiarcadas inferiores e superiores: incisivos centrais
(1C), incisivos laterais (IL), caninos (C), primeiros pré-molares (PM1), segundos pré-molares (PM2), primeiros molares (M1) e segundos molares (M2).
Nota 2: *valor de p correspondente ao teste z (0=0,05).
Fonte: Ministério da Saude. Projeto SB Brasil 2023.
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apenas da observacao clinica, ndo pode ser corroborada.
Observa-se nos dados das Tabelas 1, 2 e 3 que, em todos
os anos analisados, as diferencas estatisticamente signifi-
cativas indicam que os M1 participam proporcionalmente
mais da composi¢do do indice CPOD quando ha exposi-
¢do a AF. Entretanto, isso ndo ocorre com os pré-molares
e os segundos molares, os quais, ainda que apresentem
fossulas e fissuras, participam proporcionalmente mais
da composi¢do do indice quando ndo ha exposicao a AF.
A hipotese a ser extraida dessa constatacdo é que, mais
importante do que apresentar fossulas e fissuras, o pe-
riodo da erupcdo dentaria dos M1, por volta dos 6 anos,
pode tornar este grupo, proporcionalmente, menos pro-
tegido pela exposicao a AF.

Por outro lado, embora os resultados para 2003 e 2010
sejam ambiguos quanto as participa¢des de incisivos e ca-
ninos na composicdo do indice CPOD, os resultados para
2023 corroboram que as propor¢bes com que esses gru-
pos comp&em o indice ndo diferem estatisticamente, de
modo significativo, havendo ou ndo exposicao a AF3,

Este é o principal resultado deste estudo, com potencial
para contribuir para o planejamento em saude, pois refuta
0 senso comum e proporciona, de modo original na lite-
ratura internacional sobre a epidemiologia da carie, bases
empiricas para a hipétese de que, quando ha exposicao a
AF, as estratégias de vigilancia epidemiolégica da carie den-
taria devem redobrar a atencdo sobre os M1.

A forga preventiva da fluoretagao

Houve diferenca estatisticamente significativa nas mé-
dias do CPOD observadas em 2003, 2010 e 2023 entre as
capitais brasileiras que contam com AF e as que ndo dis-
pdem dessa medida preventiva. Ainda que ndo seja pos-
sivel atribuir a AF toda a forca preventiva implicada nesse
fendbmeno, o efeito atribuivel a essa varidvel ndo deveria
ser desconsiderado em analises que busquem compreen-
der, amplamente, a luz do referencial da Saude Publica Ba-
seada em Evidéncias®, o significado mais profundo desses
fatos. Importa assinalar, ainda, que a unidade de analise
neste artigo é o elemento amostral integrante dos inquéri-
tos, motivo pelo qual os resultados nao pretendem estimar
parametros populacionais, mas explorar padrdes relativos
(propor¢8es dos M1 no CPOD).

Nas amostras dos inquéritos epidemiol6gicos popula-
cionais provenientes das capitais analisadas, no periodo
compreendido entre 2003 e 2023, o CPOD registrou um
declinio da ordem de 39,2% nas capitais fluoretadas consi-
deradas conjuntamente, e de 16,2% nas capitais nao fluo-
retadas no Brasil. Trata-se de uma diferenca (58,7%) ndo
trivial, considerando as condi¢des socioecondémicas da po-
pulacao brasileira. Para especialistas em saude publica, na
base desse declinio estdo a¢Bes de amplo alcance popu-
lacional, como a exposicdo a cremes dentais fluoretados;
mudancas nos programas de saude bucal, que, na transi-
¢do para o século XXI, passaram a enfatizar ainda mais a
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importancia de cuidados domésticos com a saude bucal,
como a escovacdo dental e dietas ndo cariogénicas; e, so-
bretudo, a ampliacdo do acesso a agua de abastecimento
publico fluoretada. Com base em estudos realizados no
Brasil, a fracdo preventiva que pode ser atribuida a fluo-
retacdo, no especifico contexto brasileiro, variou de 34% a
47% no indice CPOD'30,

A analise das participa¢des de M1 na composicdo do
CPOD indica que, mesmo em contextos de baixa preva-
[éncia de carie dentaria, a exposicao a AF contribui, signi-
ficativamente, para a reducdo da prevaléncia e da magni-
tude da doencga'?'. Além disso, a participa¢cdo dos M1 no
percentual do indice CPOD segue reproduzindo o padrao
identificado por Sheiham e Sabbah'. Por essa razdo, o
beneficio proporcionado pela exposicdo a AF torna ain-
da mais relevantes as estratégias de vigilancia em saude
que reconhecam a importancia da atencdo que deve ser
dada aos M1, ao planejar acBes de saude publica na area
de saude bucal, notadamente as atividades de busca ati-
va de carie incipiente para remineralizagdo do esmalte e
controle da atividade cariogénica®, situacbes em que se
efetivam praticas minimamente invasivas® e nas quais a
terapia para a doenca dispensa o emprego de instrumen-
tos rotatérios®. A esse respeito, King et al. acompanha-
ram criangas de 5 anos (n=276) durante 30 meses, exa-
minando-as duas vezes por ano para deteccdo de carie,
e escolares de 11 e 12 anos (n=1.104), examinando-as
anualmente, durante 36 meses. Observaram que 50%
dos M1 erupcionaram aos 6,4 anos e que, 1 ano apés a
erupg¢do, mais de 10% dos M1 e 45% dos M2 ja estavam
cariados. Concluiram que, embora o desenvolvimento de
caries tenha sido inicialmente mais lento nos M1, o incre-
mento nesse grupo dentdrio aumentou para 18,8% entre
as idades de 7,5 e 8,5 anos. Aos 15 anos, o CPOD era de
92% para os M1 e de 68% para os M2%.

Implicacbes da epidemiologia para as ag¢oes de
vigilancia em saude bucal

Em Leeds, Inglaterra, 128 criancas inicialmente com 11
anos, no final dos anos 1960, tiveram seus M1 (n=512) sob
vigilancia epidemiolégica, com exames anuais, durante 6
anos. Inicialmente, 12% dos examinados estavam livres de
carie, 83% apresentavam de 1 a 3 M1 cariados ou restaura-
dos, e 5% apresentavam os 4 M1 cariados ou restaurados.
Apbs 6 anos, 8% dos dentes originalmente livres de carie
haviam sido extraidos. Dos 83% que apresentavam de 1 a
3 M1 cariados ou restaurados, 19% haviam perdido esses
dentes; e dentre 0s 5% que apresentavam os 4 M1 cariados
ou restaurados, 58% os perderam ao longo dos 6 anos que
durou o monitoramento®.

No contexto das capitais brasileiras, nas primeiras dé-
cadas do século XXI, objeto deste estudo, a principal im-
plicacdo da epidemiologia da carie dentaria para as a¢des
de vigilancia em saude bucal é a constatacao de que, na
idade-indice de 12 anos, ndo obstante o esperado declinio
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observado na prevaléncia e magnitude da carie, reprodu-
z-se 0 padrao hieradrquico de suscetibilidade por tipo den-
tario - com os M1 representando o grupo mais vulneravel
a doencga e nos quais AF produz efeito protetor, porém
relativamente com menor “forca preventiva”, conforme as
Tabelas 1,2 e 3.

Tal resultado ndo corrobora a constatacdo de Singh
etal. de que a exposicao pods-eruptiva dos M1 a AF, isolada-
mente, ndo reduziu significativamente os niveis da doen-
¢a nesse grupo dentario®. Nao obstante, tendo em vista
a mencionada menor forca preventiva relativa, justifica-se
ressaltar a importancia de a¢cdes que se poderiam denomi-
nar de “praticas de vigilancia epidemiolégica do primeiro
molar permanente” no periodo de maturagdo pos-eruptiva
dos M1, definido mais amplamente, em termos de progra-
macdo de saude publica, como abrangendo o grupo etario
de 5a9anos.

Pode-se concluir que o beneficio da exposicdo a AF tor-
na ainda mais relevantes as estratégias de vigilancia em
saude que atribuem importancia a atencdo a se dispensar
aos M1, que deve estar no centro dessas a¢des.

No contexto brasileiro, a situacdo sanitaria das capi-
tais apresenta padrd&es distintos - e, de modo geral, me-
Ilhores - do que os demais municipios. Decorre disso a
opgao, no delineamento deste estudo, pelos elementos
amostrais relativos as capitais, pois para esses munici-
pios estdo disponiveis dados e informagdes sobre a dgua
de abastecimento publico que conferem melhor quali-
dade aos dados que utilizamos. Entretanto, tal escolha
implica uma limitacdo do presente estudo. Ainda que
tenhamos utilizado dados provenientes de fontes con-
fiaveis para informacgdes sobre a fluoretacdo das aguas,
pode haver, em algum grau, deficiéncia em alguns desses
dados. Decerto que, em delineamentos que envolvam
AF, ndo ha que falar em rela¢des causais, pois ndo se esta
perante algum tipo de ensaio clinico. Assim, o leitor deve
ter isso em conta.

Cabe, portanto, enfatizar a conclusdo de que a expo-
sicdo a AF ndo diminui, mas, ao contrario, faz aumentar
a relevancia estratégica dos primeiros molares perma-
nentes no planejamento de a¢des coletivas em saude bu-
cal orientadas a prevencgao da cdrie e ao seu tratamento
imediato. Independentemente da exposicao a AF, o gru-
pamento M1 contribui majoritariamente para o valor do
CPOD cheio e deve receber atencdo prioritaria nas prati-
cas de vigilancia da saude bucal. No entanto, consideran-
do que, conforme demonstramos, a exposi¢do a AF alte-
ra, significativamente, para mais a participacdo do M1 nos
valores do indice CPOD nas amostras dos 3 inquéritos (p
<0,0001 nas 3 comparagdes), a aten¢do a ser dada a esse
grupamento dentario é tdo importante onde ha quanto
também onde ndo ha AF. E essa a implicacdo, menciona-
da, para as praticas de vigilancia em saldde no contexto
das acBes de saude bucal.
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Objective: To analyze the participation of the first permanent molars (M1) in the composition of the DMFT index, with or without
exposure to fluoridated water (FW), its potential implications for health surveillance. Methods: its potential implications for health
surveillance FW. Mean DMFT values and the percentage contributions of different tooth groups to these values were calculated.
Results: Mean DMFT values were 2.66, 2.49, and 2.21 for capitals without FW in 2003, 2010, and 2023, respectively, and 1.58, 1.36,
and 0.96 for capitals with FW. Between 2003 and 2023, mean DMFT values declined by 16.2% in capitals without FW and by 39.2% in
capitals with FW. In 2003, the contribution of M1 to the DMFT index was 70.51% among those exposed to FW and 63.61% among those
not exposed. In 2010 and 2023, these contributions were 67.95% and 57.68%, and 63.61% and 49.23%, respectively. Conclusion:
The controlled presence of fluoride in water contributed to an increased percentage contribution of M1 to the composition of the
DMFT index, whereas this proportion decreased in the absence of this preventive measure. However, this effect was not observed for
premolars and second molars. This variation is relevant to oral health surveillance strategies, particularly activities aimed at the active
detection of early caries lesions and their treatment.

Keywords: DMF index. Dental caries susceptibility. Water fluoridation. Preventive health services. Public health surveillance.
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