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RESUMO 

Este estudo foi realizado no período de 1990 a 1992 em escolares de 11 a 13 anos. 

O objetivo principal é avaliar a incidência de cáries em crianças com alto risco de 

desenvolvimento, verificando o método que melhor pode classificar os indivíduos nos 

grupos de risco, e quais seriam as variáveis que possivelmente poderiam influenciar na 

incidência de cáries após um período de dois anos. Através do teste para a igualdade 

de correlações para amostras relacionadas, pode-se dizer que há indícios de que os 

métodos sugeridos (contagem da bactéria S.mutans, teste da Resarzurina e funções 

discriminantes) são equivalentes, ou seja, sua associação com a incidência de cáries é 

a mesma. Através da análise de regressão as variáveis que mais se relacionam com a 

incidência de cáries, observada após o período de dois anos, foram a velocidade de 

formação de placas e o número de superfícies cariadas, medidos em 1990. 
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1. INTRODUÇÃO 

A cárie é uma doença infecto-contagiosa caracterizada pela perda localizada de 

minerais dos dentes afetados. É causada por ácidos orgânicos provenientes da 

fermentação dos carboidratos da alimentação. O desenvolvimento de cáries depende 

da interação de três fatores: hospedeiro (dente e saliva), microbiota cariogênica 

(número de bactérias bucais) e dieta (alimentação), porém o fator cariogênico essencial 

é a bactéria. 

No Brasil, a cárie dental tem sido um problema que afeta a maioria da população, 

onde os índices observados são dos mais elevados do mundo. Assim, toma-se 

importante um estudo sobre a incidência de cáries na população para a determinação 

de melhores alternativas de prevenção às cáries e direcionamento de tratamentos para 

a população em geral. A classificação de indivíduos de acordo com o risco de 

desenvolvimento de cáries é um fator fundamental para o sucesso do planejamento e 

desenvolvimento de programas preventivos. Usualmente classificamos os indivíduos 

em grupos de alto, médio e baixo risco. 

É possível avaliar o risco de um indivíduo desenvolver cáries através do número de 

bactérias cariogênicas, como Streptococus mutans, existentes na saliva. A contagem 

das bactérias cariogênicas é normalmente realizada em laboratório e de custo elevado. 

Existem na literatura contagens limites dessas bactérias para a classificação de 

indivíduos nos grupos de risco. Assim, por exemplo, uma pessoa que apresenta um 

número de bactérias S.mutans menor que 105
, é classificada como tendo baixo risco de 

desenvolvimento de cáries. 

Um modo mais simples de se avaliar o grupo de risco a que um indivíduo pertence é 

por meio do teste de Resarzurina Uá utilizado comercialmente no Japão). Neste teste a 

saliva é colocada sobre um disco de Resarzurina (substância que reage à presença de 

bactérias cariogênicas), dependendo da coloração obtida, é atribuído o risco. O teste 

simplificado de Resarzurina é de fácil aplicação e pode ser utilizado nos consultórios. 

Mesmo que este teste se mostre eficiente e simples, sua aplicação em grande escala 

toma-se onerosa pelo fato de seu material ser importado. 

Um estudo preliminar foi realizado em 1990 (ver Cordani e Nakane, 1991 ); nele 

foram sugeridas funções discriminantes para classificação de imdivíduos nos grupos de 
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risco. Estas funções consistem da combinação do número de superfícies cariadas, 
número de manchas brancas, número de superfícies cariadas, perdidas ou obturadas, 
e velocidade do fluxo salivar observadas em cada cnança. 

Este trabalho pretende pesquisar quais das variáveis (ou grupo de variáveis), 
medidas em 1990, mais se ·associam à incidência de cáries após um período de dois 
anos (de 1990 a 1992). Além disso, pretende-se verificar, com relação à incidência de 
cáries, qual dos métodos é melhor para avaliar a classificação de indivíduos nos grupos 
de risco de desenvolvimento de cáries. 

2. DESCRIÇÃO DO PROCESSO DE OBTENÇÃO DOS DADOS E DEFINIÇÃO DAS 
VARIAVEIS 

A amostra deste estudo consiste de 55 estudantes da rede pública de ensino de 11 
a 13 anos de idade, de ambos os sexos. A escolha desta faixa de idade se deve ao fato 
da cnança já ter sua dentição pennanente completa. 

As variáveis quantitativas observadas são 

LACTO: quantidade de Lactobacilos encontrada por mi de saliva. 

SMUTANS: quantidade de bactérias S.mutans encontrada por mi de saliva 

Maiores detalhes sobre a coleta da saliva para a contagem de bactérias podem ser 
encontrados em André et ai (1990). 

DIETA: número de vezes por dia que a criança declara consumir açúcar. 
A avaliação da dieta foi realizada através de questionários para verificar a 

frequência do consumo, entre as refeições, de alimentos que continham sacarose. 

VFS: velocidade do fluxo salivar (ml/min) .. 
A velocidade do fuxo salivar foi estimada através da relação entre o volume total e 

o tempo de coleta da saliva (5 min). Foi avaliada através de uma pipeta de 10,0 mi 
graduada de O, 1 em O, 1 mi. 
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As variáveis a seguir foram medidas após a limpeza profissional completa dos 

dentes {profilaxia). Foram observadas em consultório com o uso de luz artificial, 

espelho clínico e sonda exploradora, obedecendo os critérios estabelecidos pela 

Organização Mundial de Saúde {OMS). 

M B: número de manchas brancas nos dentes. 

É a contagem de manchas brancas encontradas nos dentes. O fato de as manchas 

brancas eventualmente se transformarem em cáries, fez com que fossem contadas 

também o número de manchas brancas desenvolvidas após um período de dois anos, 

tendo-se, assim, a variável MB2. 

SC: número de superfícies cariadas. 

Foram contados os números de superfícies cariadas em cada dente {cada dente 

tem 5 superfícies). 

CPOS: índice indicador do número de superfícies cariadas, perdidas ou obturadas. 

Índice que indica o ataque de cáries a superfícies dentárias, que podem ter sido 

perdidas ou obturadas. É a soma de superfícies dentárias atacadas atualmente pela 

cárie e as já ocorridas. 

CPOD: índice indicador do número de dentes cariados, perdidos ou obturados. 

Índice de dentes que indica o ataque de cáries ao dentes permanentes, que podem 

ter sido perdidos ou obturados. É a soma dos dentes atacados atualmente pela cárie e 

dentes atacados anteriormente. 

VFP: velocidade de formação de placa. (ml/min) 

É feita a profilaxia nos dentes das crianças retirando-se qualquer vestígio de placa. 

A criança fica sem higienização durante as 24 horas seguintes e ao retomar utilíza-se 

um líquido evidenciador (fucsina). A partir daí é feita a contagem de superfícies coradas 

encontradas, obtendo-se assim os níveis percentuais de placa formada no período de 

24 horas. 



Para o cálculo foi utilizada a fórmula : 

quantidade de superfícies coradas 

VFP = ------------x 100 

5 x quantidade de dentes 

INC: Incidência de Cáries. 
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Foi contado o número de superfícies cariadas que se desenvolveram após o 

período de dois anos. 

INC1 : Uma sugestao dada pela pesquisadora com relaçao a incidência de cáries (INC) 

é somar o número de manchas brancas (MB2), já que estas, eventualmente, serao 

futuras cáries, e podem representar um índice único de saúde dental. Entao INC 1 = 
INC + MB2. 

As variáveis qualitativas ordinais a seguir referem-se aos vários métodos de 

classificaçao de indivíduos nos grupos de risco de desen_volvimento de cáries. 

RB: classificaçao a partir da contagem de S.mutans. 

Classifica os indivíduos nos grupos de alto, médio e baixo risco. 

RE: classificaçao a partir do teste de Resarzurina. 

Classifica os indivíduos em alto, médio e baixo risco. 

Os métodos de classificaçao RB e RE estão descritos com detalhes em André et ai 
(1990). 

RF: classificação a partir de funções discriminantes (ver Johnson e Wichem, 1988, por 

exemplo) obtidas em Cordani e Nakane (1991). Este método classifica os indivíduos 

em dois possíveis grupos de risco: alto e demais. As funções discriminantes sao dadas 
por: 

Za = 0,3076 SC + O, 1212 CPOS + 1, 1268 MB + 0,2079 VFS - 6,3193. 

Zd = -0,1022 se+ 0,2333 CPOS + 0,3488 MB + 0,0415 VFS - 5,0651. 

onde Za é a funçao de classificação de indivíduos no grupo de alto risco e Zd é a 
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função de classificação nos demais grupos de risco. São calculadas as duas funções 

para o mesmo indivíduo, obtendo Za e Zd; & função que apresentar o maior valor, 

classificará o indivíduo no grupo de risco correspondente. 

As variáveis DIETA, MB, MB2, VFP e, conseqüentemente, RF foram observadas 

somente para as 25 crianças devido à limitação de recursos. 

A seguir temos uma tabela onde pode-se verificar resumidamente a classificação 

dos indivíduos nos grupos de risco através dos vários métodos descritos anteriormente. 

Tabela 2.1 - Quadro resumo dos métodos de classificação de indivíduos nos grupos de 

risco de desenvolvimento de cáries, onde X é o número de bactérias encontradas e 

Za e Zd definidos anteriormente. 

Grupo de Risco 

Métodos Alto Médio Baixo 

X>106 105 :s;; X :s;; 106 X <105 

S.mutans 

Resarzurina rosa violeta azul 

Alto Demais 

Funções Za > Zd Za < Zd 
Discriminantes 

Foram atribuídos valores numéricos para as variáveis RB e RE, ou seja, os grupos 

de alto, médio e baixo riscos receberam os valores 3, 2 e 1 respectivamente. Para RB 

foram atribuídos valores 2 para classificação no grupo de alto risco e 1 para os demais 
riscos. 

3. ANALISE DESCRITIVA 

Foram calculadas as seguintes estatísticas: média, mediana, desvio-padrão, 

coeficiente de variação, valores mínimo e máximo para todas as variáveis estudadas. 



11 

Um resumo das medidas descritivas encontra-se no Apêndice C. 

Para a incidência de cáries foram obtidos os seguintes Box-plot's (ver Bussab e 

Morettin, 1987, por exemplo): 

Gráfico 3.1- Box-plot para a variável 

INC conforme grupos de risco definidos 

por RB (S.mutans). 

(O) Nll 
16.0 

(O) N29 

e.o 

~ • 
.o 

RISCO ALTO NEDJO BAIXO 
16.0 28.0 11.0 

Gráfico 3.2- Box-p/ot para a variável 

INC conforme grupos de risco 

definidos pelo teste de Resarzurina. 

(Ol Nll 
16.0 (O) N24 

(O) N29 

e.o 
• ~ .o 

RISCO ALTO ,.EDIO BAIXO 
14.0 31.0 10.0 

N - criança * - mediana (O) - ponto discrepante (E) - valor extremo 

Pode-se verificar que, aparentemente, no grupo de alto risco as médias observadas 

são maiores, no grupo de risco médio são pouco menores e menores ainda no grupo 

de baixo risco. Verificou-se que a variabilidade das observações nos grupos de alto e 

médio risco é maior com relação ao grupo de baixo risco. Pela classificação dada por 
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RB pode-se verificar uma variabilidade, aparentemente maior para os valores que se 
encontram acima da mediana para o grupo de alto risco. Pela classificação dada por 
RE, nota-se que os valores para o grupo de alto risco apresentam aparentemente, uma 
variabilidade maior para os valores que se encontram abaixo da mediana. (ver Tabela 
C.11. Os box-plot's obtidos conforme a classificação pelas funções discriminantes (RF), 
encontram-se no no Gráfico D.35, Apêndice D). 

Para o número de manchas brancas desenvolvido após o período de dois anos 
(M82), foram obtidos os seguintes Box-plot's 

Gráfico 3.3- Box-plot para a variável 
M B2 conforme grupos de risco definido 
por RB (S.mutans). 

10.0 -r 
1 

5.0 (O) N10 

i 
i 1 

_J 
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Gráfico 3.4- Box-plot para a variável 
MB2 conforme grupos de risco definido 
pelo teste de Resarzurina. 
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N - criança * - mediana (O) - ponto discrepante (E) - valor extremo 
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Pode-se notar pelas classificações de RB e RE, que, aparentemente, o número 
médio de manchas brancas cresce conforme o risco do indivíduo cresce. Com relação 
a ambos os testes no grupo de baixo risco, pode-se verificar que não foram 
encontradas manchas brancas nas crianças após o período de dois anos. Deve ser 
levado em conta que o número de observações em cada grupo é pequeno. (Tabela 

C.12, Apêndice C'. Os box-plot's obtidos conforme RF encontram-se no Apêndice D, 
Gráfico D.34) 

Análises semelhantes, segundo os vários critérios de classificação de indivíduos nos 
grupos de risco, foram realizadas para todas as variáveis. Os box-plots podem ser 
encontrados no Apêndice D. 

Para a bactéria Lactobacilos pode-se notar que conforme o risco da criança é 
maior, maior é a quantidade de bactérias encontrada, porém com uma pequena 
diferença entre as médias do alto e médio risco. A variabilidade das obervações no 
grupo de risco médio é, aparentemente, maior (ver Tabela C.1 e box-plot's D1, D13, 
D25). 

Com relação a bactéria S.mutans, há indícios conforme a Tabela C.2 e e box-plot's 
D.2, D.14 e D.26 que a quantidade média dessas bactérias e desvios-padrão 

decrescem conforme decrescem os riscos. Para o grupo de alto risco foi verificada uma 
variabilidade aparentemente maior para os valores que se encontram acima da 
mediana. 

Para a variável DIETA (Tabela C.3 e box-plot's D3, D15 e 027), nota-se que quanto 
maior é quantidade de açúcar consumida, maior é o risco de desenvolvimento de 

cáries. Aparentemente a variação das observações para o grupo de risco médio é 
maior com relação aos outros grupos de risco. 

A velocidade de formação de placa (VFP) as médias dos grupos de alto e médio 
riscos são relativamente próximas e maio_res que a média obtida para as crianças de 
baixo risco (ver Tabela C.4 e box-plot's 0.4, 0.16 e 0 .28). 

Conforme temos o aumento do risco, é verificado que o número médio e os 

desvios-padrão das superfícies cariadas observadas nas crianças, também aumentam 
(ver Tabela C.7 e box-plot's 0 .5, 017 e D29). 
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Para o número de manchas brancas encontradas verificou-se que confonne o risco 

é maior a quantidade média de manchas brancas é maior. A variabilidade das 

observações no grupo de alto risco é maior em relação aos outros (ver Tabela C.5 e 

box-plot's D.9, D.21 e D.,33). 

A variável CPOS apresenta um ligeiro aumento em suas médias e desvios-padrão 

de cada grupo de risco estudado, a medida que o risco da criança aumenta (ver Tabela 

C.8 e box-plot's D.7, D.19 e D.31). 

Com relação a CPOD também temos um decréscimo na média a medida que o 

grupo de risco diminui, porém seus desvios parecem estar bem próximos em cada 

grupo de risco. (ver Tabela C.9 e box-plot's D.8, D.20 e D32). 

A medida que o risco da criança aumenta, as velocidades médias do fluxo salivar 

diminuem. Verificou-se uma variabilidade aparentemente maior no grupo de risco 

médio. (Tabela C.10 e box-plot's D.6, D.18 e D.30) 

Para todas as variáveis foi verificado que as médias e desvios-padrão, em cada 

grupo de risco, confonne o critério de classificação pela bactéria S.mutans-e pelo teste 

de Resarzurina são muito próximas. Para o grupo de alto risco, em todas as variáveis, 

os valores médios e desvios-padrão obtidos pelos métodos de classificação através 

das funções discriminantes (RF) são próximos dos obtidos pelos outros critérios. · 

A maioria dos box-plot's obtidos apresentam pontos discrepantes, porém, a 

pesquisadora deseja mantê-los no trabalho por não haver justificativa, na área em 

estudo, que leve à exclusão das observações. 

4. ANALISE INFERENCIAL. 

4.1. COEFICIENTES DE CORRELAÇÃO 

Foram calculados coeficientes de correlação de Pearson (ver Bussab e Morettin, 

1987, por exemplo) e testou-se se a associação entre a incidência de cáries e todas as 

outras y~riáveis, é significant~. Atr~vés da.Tabela 4. t nota-::sê:;qué há indícios de que as · 
vcajávéi~<significantemente, associadas.-~m ··a _;,\i,riá;ê(lnêídência de cáries nas 55 -· 

.-s,i~í!ças sã~ ó núm~ro de bactérias 5,._mutans, :Õ-púmero de .~u~~rfícies ca~adas, os · 
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índices CPOS e CPOD, RB e RE. 

Tabela 4.1- Correlações de Pearson entre a incidência de cáries e as outras variáveis 
em estudo. 

Nível 
Variáveis Correlações Descritivo 

LACTO 0,11 0,219 

SMUTANS 0,31 0,010* 

se 0,54 0,000* 

CPOS 0,45 0,000* 

CPOD 0,50 0,000* 

VFS -0,01 0,482 

RB 0,38 0,002* 

RE 0,30 0,014* 

* Significantemente diferentes de zero a um nível de significância de 5% 

Considerando que mais variáveis foram observadas nas 25 crianças, podemos 
observar, pela Tabela 4.2, que há indícios de que as variáveis mais correlacionadas 
com a incidência de cáries sao VFP e RF. 

Tabela 4.2- Correlações entre a incidência de cáries e as outras variáveis em estudo. 

Nível 
Variáveis Correlações Descritivo 

DIETA 0,14 0,249 
VFP 0,37 0,036* 
MB 0,07 0,361 
MB2 0,07 0,373 
RF 0,44 0,014* 

* Significantemente diferentes de zero a um nível de significância de 5% 
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As correlações referentes a nova variável, INC1 (soma da incidência de cáries com 
o número de manchas brancas), podem ser encontradas na Tabela 4.3. 

Tabela 4.3- Correlações de Pearson entre a Incidência de Cáries somada ao número 
de manchas brancas e outras variáveis em estudo. 

Nível 
Variáveis Correlações Descritivo 

LACTO \ 0,16 0,212 
SMUTANS ) 0,57 0,001* 
DIETA 0,24 0,125 

VFP 0,38 0,031* 
MB 0,38 0,031* 

.· se 0,55 0,002* 

CPOS 0,31 0,066 
CPOD 0,38 0,031* 
VFS 0,05 0,413 

.. 

RB 0,75 0,000* 

RE 0,41 0,021* 
RF 0,58 0,001* 

• Significantemente diferentes de zero a um nível de significância de 5% 

Há indícios de que as variáveis mais correlacionadas com INC 1 a um nível de 
significância de 5%, são S.MUTANS, VFP, MB, SC, CPOD, RE, RB e RF. 

4.2. COMPARAÇÕES ENTRE OS DIFERENTES MÉTODOS DE CLASSIFICAÇÃO 
NOS GRUPOS DE RISCO 

Como já foi visto, um dos objetivos da análise era verificar a acuidade dos vários 
métodos de classificação de indivíduos nos grupos de risco após um período de dois 
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anos em que foi observada a real incidência de cáries. Para este objetivo foi realizada 

uma comparnçao das correlações entre RB e INC, -RF e INC, e RE e INC. (Os valores 

amostrais observados para estas correlações foram 0,53, 0,44 e 0,25 

respectivamente). Foi utilizado o teste para igualdade de correlações para amostras 

relacionadas (ver Roscoe, 1975, por exemplo), com a correçao de Bonferroni. As 

hipóteses testadas e os níveis descritivos obtidos encontram-se na Tabela 4.2.1. 

Tabela 4.2.1 - Hipóteses testadas e níveis descritivos obtidos através do teste de 

igualdade de correlações entre INC. e RB, RE e RF. 

Hipóteses . Nível 

Descritivo 

Ho1 : PREI~ = PRBINC 0,019 

Ho., · PRE INC = PRF INC 0,174 

H03 • PRE INC : PRF INC 0,239 

Foram comparadas as correlações duas a duas com um nível de significância 

a= 0,05/3 = 0,0167. Podemos então dizer que a um nível de significância total de 5%, 

há indícios de que os métodos RB, RE e RF são equivalentes, ou seja, possuem 

correlações aparentemente iguais para classificar indivíduos nos grupos de risco 

quanto a incidência de cáries . . 

Para a variável onde foi somado o número de manchas brancas e a incidência de 

cáries (INC1), temos a seguinte tabela com as_ hipóteses testadas e níveis descritivos 

utilizados: 

T~bela 4.2.2 - Hipóteses testadas e níveis descrititvos obtidos através do teste de 

igualdade de correla_çõe~ entre INC1 e RB, RE e RB. 

Hipóteses Nível 

Descritivo 

H OA . PREINC1 = PRB INC1 0,004 

H o tt:. • PRE INC1 = PRF INC1 0,171 

H 0 6 ' PRB INC1 : PRF INC1 0,064 
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A partir das estatísticas obtidas pode-se verificar que a um nível de significancia 

total de 5%, há indícios de que o método de classificação nos grupos de risco RB é 

mais eficiente quanto a incidência de cáries. Além disso, pode se verificar que tanto a 

correlação entre RE e PC1 e entre RB e PC1 parecem ser iguais, a um nível de 

significancia total de 5%, a correlação entre RF e PC1. 

4.3. RELAÇÃO ENTRE AS OUTRAS VARIAVEIS E A INCID~NCIA DE CARIES .. 
J' ? ,:!f' 

Para . v~rificilr ·qu~is ~~ as variávei; q~e ,~elh~/ podem. prever)•a, incidên.cia de ;~ 

,,-'cáries foi realizada uma análise de regressão (ver Neter et ai, 1985, por exemplo). Foi .: .• 

,· realizado o procedimento St~pwise que seleciona variáveis para o ajuste de .um modelo 
.• .. , . •,•: ·• ,_.r 

de regressão. 

Como a · intenção · deste estudo é facilitar o trabalho do profissional dentista, a 

quantidade de bactérias S. Mutans e Lactobacilos não foram incluídas na análise, pois 

sua detenninação __ pode somente ser realizada em laboratório. . 

Inicialmente foi verificada a suposição d~_Qm}~liqade_da. 'lladá~,Ç_pelo teste de 

Kolmogorov-Smimov {ver Conover, 1980, por exemplo). O ntvel descritivo obtido é igual 

a 0,316 não rejeitando a hipótese de nonnalidade. A variável dependente con_sid~rada 

é INC e as independentes são SC, CPOS, CPOD e VFS. Através deste procedimento ... ,. . . \ --- , ., .,. ... ..,.. -~ ..... - . , \ 

f~_~erifi~_9?_ __ q_~~~ variável selecionada foi se. O modelo estimado é dado por: 
··---- - ---

INC = 2,44 + 0,40 se 

., 

_p ... toeficiente de explicação R2
- .. ajust~do -~btid~ é . 0,2768, ou ··seja•, ,,,27,68% · da ··· 

.,.,, 

1ariabilidade da_ incidência de. cáries é explicada pelo í!lodel~ estimado~ -

Considerando o caso onde a variável dependente considerada é 1Ne1 e as variáveis 

independentes são DIETA, VFP, MB, se, CPOS, CPOD e VFS, verificou-se que as 

variáveis selecionadas foram VFP e SC. O modelo estimado neste caso é dado por : 

INC1 = -4, 12 + O, 16 VFP + 0,57 se 

Neste caso o coeficiente de explicação R2 
- ajustado obtido é 0,3980, ou seja, 
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39,80% da variabilidade da soma da incidência de cáries com o número de manchas 

brancas, é explicada pelo modelo estimado. 

5.CONCLUSÃO 

Através das análises realizadas pode-se concluir que há indícios de que os vários 

métodos para a classificação de indivíduos nos grupos de risco quanto a incidência de 

cáries são equivalentes. Já para a variável INC1_, verificou-se gue o método de 
. - . - --- --· ----------- - . -- . . . --~ .. - ·-~ -.·-· ,.___ --- ---- . 

classificação através da quantidade de bactérias S.muf~l)§ (RB) apresenta resultados 

melhores com relação ao método da Resarzurina. 

Com relação à previsão de lesões cariosas, verificou-se que o número de _ ____ ._::_: .. . - -....- - ----·- - -----·· - .... 

superfícies cariadas, observado em 1990, explica aproximadamente 30% da 

:.variabilidade da incidência de cáries após o_ período de dois anos. Já, para _ a variável 

INC1 (soma da incidência de cáries com o número de manchas brancas), verificou-se 

que o númer~ -de superfícies cariadas e a velocidade de formação de placas explica 

aproximadamente 40% de sua variabilidade. 

Os resultados obtidos devem ser encarados com cautela dado um pequeno grupo 

de crianças envolvido. 



APÊNDICE A 

Formulário para a coleta 
dos dados 

20 



..... 
~ 

ESTUDO:------------------------------------ DATA _LI _ _ /_/ __ 
DATA DO NASCIMENTO 

MF 
SEXO: IDADE 

NOME: __________________________ _ 

ENDEREÇO: BAIRRO: FONE: 

ESCOLA: PERÍODO: SALA: 

N~ESTUDO N'! FICHA EXAME GRuro IEXO' IDADE ou. 

DJ D D D D D 
17 11 11111 14114 13113 12112 ' 1/!!il 

o V D L M o V D L M o V D L M o V D L M 1 V D L M 1 V D L M 1 V D L M 

21/11 22/12 23/13 ,.,._. -- 21 71 

1 V M L n 1 u u 1 n 1 V M L n 0 V M L D o V M L n o V .. 1 n n V u 1 n 

N~ IITUDO. N'! ,SCHA IXAMI º""'º IIXO IDADI- ou. 

D D D □ D 
J7 - wn Mn• J3/7J Rn'l 31n1 

o V D L M 0 V D L .. o V D L M o V D L M 1 V D L .. 1 V D L M 1 V D L M 

41111 4'l/lZ a/13 44/N •111 .. 47 

1 V .. L D 1 V .. L D 1 V .. L D o V M L D o V M L o o V .. L D Q V M L D 

IUMÃIIIO - 1 C 111 1 1 1 O 1-■ 1 T 1 1 C~D 1 "'ª 1 · 1 · 1 · 1 -· 1 ,~ 1 ... 1 .,, 1 
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A. 

APENDICE B 

Dados 



Tabela A.1 - Dados 

23 

Criariça LACTO S.MUTANS RE DIETA VFP MB se CPOS CPOD VFS RB RF MB2 INC 

1 200 5 000 M . . . 8 13 10 2,00 B . . 5 

2 54 000 2 400 000 A 20,7 38,10 o 5 7 4 1,04 A A 2 12 

3 12000 12000 B 8,0 61,76 o 1 5 4 1,64 B D o 2 

4 3 700 000 750 000 M . . . 13 21 10 3,80 M . . 7 

g o 62 000 B 9,0 33,93 1 5 16 6 1,88 B D o 9 

' 84 000 3 000 000 A . . . 8 14 9 0,76 A . . 7 

7 330 000 6 700 000 M 9,0 61 ,73 5 17 23 11 1,40 A A 11 12; 

• 120000 390 000 M . . . 3 17 9 0,40 M . . 3 

• 57000 360000 M 10,9 41,03 4 5 30 14 0,40 M A o 9 

10 2100 320000 M 6,1 33,33 4 7 13 7 1,32 M A 6 1 

11 6900 270 000 M 2,0 61 ,60 1 5 7 5 2,50 M A o 18 

12 13000 1 200000 A 10,3 59,37 2 5 11 7 1,70 A A 3 7 

13 300 2500000 M . . . 3 4 3 0,48 A . . 4 
14 2100 620 000 M 6,6 24,07 o 17 19 12 1,40 M A 2 6 

15 330 000 710000 A . . . 22 24 14 1,70 M . . . 8 

16 81 000 98000 M . . . 6 16 7 3,50 B . . 4 

17 33000 10000 B . . . 6 6 4 1,28 B . . 1 

18 8700 370 000 M 7,1 53,47 o 12 23 9 0,86 M A o 4 

19 1 200 1 600000 M . . . 4 14 6 0,80 A . . 3 

20 1 300 180000 B . . . 8 13 9 1,04 M . . o 
21 19000 310000 B . . . 6 11 4 1,14 M . . 5 

22 o 45000 B 20,4 24,40 o 9 17 14 2,20 B A o 1 

23 53000 890000 M 32,0 51 ,19 1 10 15 9 0,90 M A 2 9 

24 o 1 900000 A 19,0 50,67 o 18 18 11 1,20 A A 2 17 

25 440000 54000 M . . . 13 19 11 2,02 B . . 6 

26 18 000 480000 M 8,0 57,41 4 6 9 7 1,88 M A 1 6 
27 o 320000 M . . . o 1 1 2,10 M . . o 
28 62 000 1 900000 M . . . 4 10 7 1,44 A . . 7 

29 o 140000 M . . . 14 24 15 2,16 M . . 15 

30 58000 12 000 000 A . . . 6 10 6 2,00 A . . 6 

31 o 200000 M . . . o o o 1,50 M . . o 
32 4000 120000 M . . . 14 20 10 2,40 M . . 7 

33 19000 220000 A . . . 11 29 14 1,04 M . . 3 

34 52000 780 000 M 12,0 n,98 o 10 19 14 2,50 M A o 11 

35 1900000 6 800 000 A 21,0 38,89 o 23 38 16 1,00 A A 2 7 

36 33000 1 100 000 M . . . 6 6 4 1,58 A . . 1 

37 320 000 1800000 M 6,6 55,56 2 14 14 13 0,60 A A 2 13 

38 300 83000 A 10,0 41,67 o 2 3 2 0,70 B D o o 
39 260 000 1100000 A 26,0 55,77 2 15 15 9 1,64 A A 9 4 

40 1 200 130 000 A . . . 4 4 3 1,02 M . . 3 

41 o 520 000 B . . . 2 14 5 3,10 M . . 3 

42 33000 130000 M . . . 2 5 4 1,84 M . . o 
43 21 000 450 000 M 9,0 61,59 o 5 8 5 0,96 · M D o 5 

44 3 800 150000 M . . . 5 11 11 1,68 M . . 3 

45 400 110 000 M . . . 2 5 5 1,60 M . . 2 

46 o 23000 M 2,1 54,17 o 2 2 1 1,28 B D o 2 

47 o 2000 B 9,0 41 ,67 o 1 13 4 1,40 B D o o 
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Criança LACTO SMUTANS RE DIETA VFP MB se CPOS CPOD VFS RE RF MB2 INC 
49 700 31 000 B 4,0 25,00 o 4 4 4 1,80 B D o 3 
49 2900 260000 M 2,4 30,95 2 7 9 7 3,30 M A 2 2 

50 11 000 3400000 A . . . 6 11 7 1,14 A . . 8 
51 200 190000 M . . . 1 3 3 1,08 M . . 2 

52 20000 1 800000 A 13,0 55,36 4 8 14 9 1,42 A A 6 3 

53 20000 5100 000 A . . . 24 32 15 0,60 A . . 14 

54 1100 520000 B . . . 2 22 10 1,12 M . . 6 

55 400 660000 M . . . o 4 4 0,70 M . . 5 

• - Medidas não coletadas. 
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Medidas descritivas 
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quantitativas 

25 



26 

Tabela C.1 - Medidas descritivas relativas à quantidade de bactérias Lactobacilos por mi de saliva. 

Grupo de Risco 
Grupo de Risco Grupo de Risco Conforme 

Conforme Contagem de Conforme teste da Funções 
bactérias S.Mutans Resarzurina Discriminantes Total 

Alto Médio Baixo Alto Médio Baixo Alto Demais 
média 2,0 X 105 1,6 X 105 5,2 X 104 2,0x105 1,7 X 105 6,7 X 103 1,7x105 4,9x103 1,5x105 

mediana 4,4 X 10'4 3,9 X 103 3,0 X 102 2,Q X 104 6,9 X 103 9,0 X 102 1,9 X 103 3,0 X 102 1,1 X 104 

d.padrão 4,7x105 7,0x105 1,3x105 5,0 X 105 6,6 X 105 1,1x10" 4,5 X 105 8,4 X 103 5,6 X 105 

coef.var. 2,35 4,36 2,50 2,50 3,88 1,64 2,58 1,72 3,73 

mínimo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 

máximo 1,7 X 106 3,7 X 106 4,4 X 105 1,9 X 106 3,7 X 106 3,3 X 105 1,9 X 106 2,1X105 3,7 X 106 

n 16 28 11 14 31 10 16 7 55 

Tabela C.2 - Medidas descritivas relativas à quantidade de bactérias S.Mutans por mi de saliva. 

Grupo de Risco 
Grupo de Risco Grupo de Risco Conforme 

Conforme contagem de Conforme Teste de Funções Total 
bactérias S.Mutans Resarzurina Discriminantes 

Alto Médio Baixo Alto Médio Baixo Alto Demais 
média 3,4 x1 06 3,8 X 105 3,6 X 104 2,8 X 106 7,7 X 105 1,7 X 105 1,6 X 106 9,5 X 104 1,2 X 106 

mediana 2,1 x 106 3,2 X 105 3,1 X 104 1,8 X 106 3,6 X 105 5, 3 X 104 8,4 X 105 3,1x104 3,7 X 105 

d.padrão 2,9 X 106 2,3 X 105 3,2 X 104 3,3 x 106 1,3 X 106 2,1x105 2,Q X 106 1,6 X 105 2,1 X 106 

coef.var. 0,87 0,60 0,84 1, 18 1,69 1,24 1,28 1,68 1,78 

mínimo 1,1x106 1,1 x 105 2,Q X 103 8,3 x 104 5,0 x 103 2,0x103 4,5 X 104 2,0x103 2,0x103 

máximo 1,2 X 107 8,9 X 105 9,8x104 1,2 X 107 6,7 x1 06 5,2 x 105 6,8 x 106 4,Sx105 1,2x l07 

n 16 28 11 14 31 10 18 7 55 
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Tabela C.3- Medidas descritivas relativas à quantidade de açúcar ingerida por dia - Dieta. 

Grupo de Risco 
Grupo de Risco Grupo de Risco Confonne 

Confonne Contagem de Conforme teste de Funções 
bactérias S.Mutans Resarzurina Discriminantes Total 

Alto Médio Baixo Alto Médio Baixo Alto Demais 

média 15,7 9,6 8,9 17,1 8,7 10, 1 12,9 7,3 11,4 

mediana 16,0 7,6 9,0 19,0 7,1 9,0 10,6 9,0 9,0 

d.padrão 6,9 8,5 5,8 6,1 7,7 6,1 8,3 3,0 7,7 

coef.var. 0,4 0,9 0,6 0,4 0,9 0,6 0,6 0,4 0,7 

mínimo 6,6 2,0 2,1 10,0 2,0 4,0 2,0 2,1 2,0 

máximo 26,0 32,0 20,4 26,0 32,0 20,4 32,0 10,0 32,0 

n 8 10 7 7 13 5 18 7 25 

Tabela C.4- Medidas descritivas relativas à velocidade de formação de placas (ml/min). 

Grupo de Risco 
Grupo de Risco Grupo de Risco Conforme 

Conforme contagem de Conforme teste de Funções 
bactérias S.Mutans Resarzurina Discriminantes Total 
Alto Médio Baixo Alto Médio Baixo Alto Demais 

média 51,93 49,26 40,37 48,55 51,08 37,35 48,38 45,68 47,63 

mediana 55,46 52,33 41,67 50,67 54,17 33,93 52,33 41,67 51,19 

d.padrão 8,90 16,69 14,05 8,85 14,96 15,38 14,49 14,03 14,13 

coef.var. 0,19 0,34 0,35 0,1 8 0,29 0,41 0,30 0,31 0,30 

mínimo 38,10 24,07 24,40 38,10 24,07 24,40 24,07 25,00 24,07 

máximo 61,73 77,98 61 ,76 59,37 77,98 61,76 77,98 61,76 77,98 

n 8 10 7 7 13 5 18 7 25 
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Tabela C.5- Medidas descritivas relativas à quantidade de manchas brancas nos dentes. 

Grupo de Risco 
Grupo de Risco Grupo de Risco Confonne 

Confonne contagem de Confonne teste de Funções 
bactérias S.Mutans Resarzurina Discriminantes Total 

Alto Médio Baixo Alto Médio Baixo Alto Demais 

média 1,9 1,6 0,1 1,1 1,8 0,2 1,7 0,1 1,3 

mediana 2,0 1,0 o.o o.o 1,0 o.o 1,5 0,0 o.o 

d.padrão 1,9 1,8 4,0 1,6 1,9 0,4 1,8 0,4 1,7 

coef.var. 1,0 1,1 4,0 1,4 1,1 2,0 1,0 2,6 1,3 

mínimo 0,0 o.o o.o o.o 0,0 0,0 o.o o.o o.o 

mãximo 5,0 4,0 1,0 4,0 5,0 1,0 5,0 1,0 5,0 

n 8 10 7 7 13 5 18 7 25 

Tabela C.6- Medidas descritivas relativas à quantidade de manchas brancas nos dentes após o 
período de dois anos. 

Grupo de Risco 
Grupo de Risco Grupo de Risco Conforme 

Conforme contagem de Conforme teste de Funções 
bactérias S.Mutans Resarzurina Discriminantes Total 

Alto Médio Baixo Alto Médio Baixo Alto Demais 
média 4,6 1,3 0,0 4,6 1,3 0,0 1,7 \ 0,1 2,0 

mediana 2,5 0,5 o.o 2,5 0,5 o.o 1,5 o.o 1,0 

d.padrão 3,6 1,9 0,0 3,6 1,9 o.o 1,8 0,4 3,0 

coef.var. 0,8 1,5 o.o 0,8 1,5 o.o 1,0 2,6 1,5 

mínimo 2,0 o.o o.o 2,0 o.o 0,0 o.o o.o o.o 

máximo 11,0 6,0 o.o 11,0 6,0 o.o 5,0 1,0 11,0 

n 8 10 7 8 10 7 18 7 25 



29 

Tabela C.7- Medidas descritivas relativas à quantidade de superfícies dentárias cariadas. 

Grupo de Risco 
Grupo de Risco Grupo de Risco Conforme 

Conforme contagem de Conforme teste de Funções 
bactérias S.Mutans Resarzurina Discriminantes Total 

Alto Médio Baixo Alto Médio Baixo Alto Demais 
média 10,4 6,9 5,2 11,2 6,9 4,4 10,7 2,8 7,6 

mediana 7,0 5,5 5,0 8,0 6,0 4,5 9,5 2,0 6,0 

d.padrão 7,0 5,6 3,8 7,7 5,1 2,9 5,4 1,7 6,0 

coef.var. 0,7 0,8 0,7 0,7 0,7 0,7 0,5 0,6 0,8 

mínimo 3,0 0,0 1,0 2,0 º·º 1,0 5,0 1,0 o.o 

máximo 24,0 22,0 13,0 24,0 17,0 9,0 23,0 5,0 24,0 

n 16 28 11 14 31 10 18 7 55 

Tabela C.8- Medidas descritivas relativas ao indice CPOS. 

Grupo de Risco 
Grupo de Risco Grupo de Risco Conforme 

Conforme contagem de Conforme teste de Funções 
bactérias S.Mutans Resarzurina Discriminantes Total 

Alto Médio Baixo Alto Médio Baixo Alto Demais 
média 15, 1 13,6 10,4 16,4 12,4 12,1 16,7 7,2 13,4 

mediana 14,0 13,0 13,0 14,0 13,0 13,0 15,0 5,0 13,0 

d.padrão 9,1 8,5 6,4 10,6 7,8 5,7 8,0 5,3 8,3 

coef.var. 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,5 0,5 0,7 0,6 

mínimo 4,0 o.o 2,0 3,0 0,0 4,0 7,0 2,0 o.o 

máximo 38,0 30,0 19,0 38,0 30,0 22,0 38,0 16,0 38,0 

n 16 28 11 10 31 10 18 7 55 
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Tabela C.9- Medidas descritivas relativas ao índice CPOD. 

Grupo de Risco 
Grupo de Risco Grupo de Risco Conforme 

Conforme contagem de Conforme teste de Funções 
bactérias S.Mutans Resarzurina Discriminantes Total 

Alto Médio Baixo Alto Médio Baixo Alto Demais 

média 8,6 7,9 6,1 9,0 7,5 6,4 9,9 3,7 7,7 

mediana 8,0 8,0 4,0 9,0 7,0 4,5 9,0 4,0 7,0 

d.padrão 3,8 4,2 4,0 4,5 4,1 3,5 3,4 1,7 4,1 

coef.var. 0,4 0,5 0,7 0,5 0,5 0,5 0,3 0,4 0,5 

mínimo 3,0 0,0 1,0 2,0 0,0 4,0 4,0 1,0 0,0 

máximo 16,0 15,0 14,0 16,0 15,0 14,0 16,0 6,0 16,0 

n 16 28 11 14 31 10 18 7 55 

Tabela C.10 - Medidas descritivas relativas à velocidade do fluxo salivar (ml/min). 

Grupo de Risco 
Grupo de Risco Grupo de Risco Conforme 

Conforme contagem de Conforme teste de Funções 
bactérias S.Mutans Resarzurina Discriminantes Total 

Alto Médio Baixo Alto Médio Baixo Alto Demais 

média 1,18 1,62 1,79 1,21 1,62 1,66 1,51 1,38 1,52 

mediana 1,18 1,45 1,80 1,09 1,50 1,52 1,40 1,40 1,40 

d.padrão 0,45 0,86 0,71 0,42 0,88 0,63 0,74 0,44 0,76 

coef.var. 0,38 0,53 0,40 0,35 0,54 0,38 0,49 0,32 0,50 

mínimo 0,48 0,40 0,70 0,60 0,40 1,04 0,40 0,70 0,40 

máximo 2,00 3,80 3,50 2,00 3,80 3,10 3,30 1,88 3,50 

n 16 28 11 14 31 10 18 7 55 
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Tabela C11 - Medidas descritivas relativas à Incidência de cáries após o período de dois anos. 

Grupo de Risco 
Grupo de Risco Grupo de Risco Confonne 

Confonne contagem de Conforme teste de Funções 
bactérias S.Mutans Resarzurina Discriminantes Total 

Alto Médio Baixo Alto Médio Baixo Alto Demais 

média 7,8 7,9 6,1 7,0 5,5 3,0 7,9 3,0 5,5 

mediana 7,0 8,0 4,0 7,0 5,0 2,5 4,7 2,0 5,0 

d.padrão 4,6 4,4 2,8 4,7 4,5 2,9 5,1 3,2 4,4 

coef.var. 0,6 0,5 0,9 0,7 0,8 1,0 0,6 1,05 0,8 

mínimo 1,0 o.o 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 

máximo 17,0 18,0 9,0 17,0 18,0 9,0 18,0 9,0 18,0 

n 16 28 11 14 31 11 18 7 55 

Tabela C12 - Medidas descritivas relativas à incidência de cáries somada ao número de 
manchas brancas após o período de dois anos. 

Grupo de risco 
Grupo de Risco Grupo de Risco Conforme 

Conforme contagem de Conforme teste de Funções 
bactérias S.Mutans Resarzurina Discriminantes Total 

Alto Médio Baixo . Alto Médio Baixo Alto Demais 

média 14,0 8,4 2,4 10,6 9,5 3,0 10,7 3,0 8,5 

mediana 13,5 7,5 2,0 10,0 8,0 2,0 9,5 2,0 9,0 

d.padrão 5,0 4,2 3,1 5,9 6,1 3,5 5,6 3,2 6,1 

coef.var. 0,4 0,5 1,3 0,5 0,6 1,2 0,5 1,0 0,7 

mínimo 9,0 4,0 0,0 0,0 2,0 0,0 1,0 0,0 0,0 

máximo 23,0 18,0 9,0 19,0 23,0 9,0 23,0 9,0 23,0 

n 8 10 7 7 13 5 18 7 25 
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Grafico D.1- Box-plot para a quantidade de 
bactérias Lactobacilos conforme a 
classificação definida pela contagem de 
S.Mutans. 
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Grafico D.3- Box-plot para a quantidade de 
açúcar consumida conforme a classificação 
definida pela contagem de S.Mutans. 
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Gráfico D.2-Box-plot para a quantidade de 
bactérias S.Mutans conforme 6 classificação 
definida pela contagem de S.Mutans. 
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Gráfico D.4-Box-plot para a velocidade de 
formação de placas conforme a classificação 
definida pela contagem de S.Mutans. 
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Grafico 0.5- Box-plot para o número de 
superfícies cariadas conforme a classificação 
definida pela contagemde S.Mutans. 
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Grafico 0.7- Box-plot para o índice CPOS 
conforme a classificação definida pela 
contagem de S.Mutans. 
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Gráfico 0.6- Box-plot para a velocidade do 
fluxo salivar conforme a classificação 
definida pela contagem de S.Mutans. 

3.2 

1.6 

.o 

RISCO 

li 
ALTO 
16.0 

(O) N4 

--

NEDIO 
28.0 

(O) N16 

BAIXO 
11.0 

Gráfico 0.8-Box-plot para o índice CPOD 
conforme a classificação definida pela 
contagem de S.Mutans. 
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Grafico D.9- Box-plot para o número de 
manchas brancas conforme a classificação 
definida pela contagem de S.Mutans 

4.0 

2.0 

.o 
1 

1 
RISCO 

--

ALTO 
8.0 

-

NEOIO 
!O.O 

(El N5 

BAIXO 
7.0 

Grafico D.11- Box-plot para a incidência de 
cáries conforme a classificação definida pela 
contagem de S.Mutans 
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Grãfico D.1 O- Box-plot para o número de 
manchas brancas desenvolvidas após o 
período de dois anos conforme a 
classificação definida pela contagem de 
S.Mutans. 
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Grãfico D.12- Box-plot para a incidência de 
cáries somada ao número de manchas 
brancas conforme a classificação definida 
ela conta em de S.Mutans. 
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Grafico D.13- Box-plot para a quantidade de 
bactérias Lactobacilos conforme a 
classificação definida pelo teste de 
Reasarzurina. 
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Grafico D.15- Box-plot para a quantidade de 
açúcar consumida conforme a classificação 
definida pelo teste de Resarzurina. 
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Gráfico D.14-Box-plot para a quantidade de 
bactérias S.Mutans conforme a classificação 
definida pelo teste de Resarzurina. 
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Gráfico D.16-Box-plot para a velocidade de 
formação de placas conforme a classificação 
definida pelo teste de Resarzurina. 
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Grafico D.17- Box-plot para o número de 
superfícies cariadas conforme a classificação 
definida elo teste de Resarzurina 
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Grafico D.19- Box-plot para o índice CPOS 
conforme a classificação definida pelo teste 
de Resarzurina 
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Gráfico D.18- Box-p/ot para a velocidade do 
fluxo salivar conforme a classificação 
definida pelo teste de Resarzurina 
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Gráfico D.20-Box-plot para o índice CPOD 
conforme a classificação definida pelo teste 
de Resarzurina. 
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Grafico D.21- Box-plot para o número de 
manchas brancas conforme a classificação 
definida pelo teste de Resarzurina. 
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Grafico 0.23- Box-plot para a incidência de 
cáries conforme a classificação definida pelo 
teste de Resarzurina 
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Grãfico D.22- Box-plot para o número de 
manchas brancas desenvolvidas após o 
período de dois anos conforme a 
classificação definida pelo teste de 
Resarzurina. 
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Gráfico D.24- Box-plot para a incidência de 
cáries somada ao número de manchas 
brancas anos conforme a classificação 
definida elo teste de Resarzurina . 
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Grafico D.25- Box-p/ot para a quantidade de 
bactérias Lactobacilos conforme a 
classificação definida pelas funções 
discriminantes. 
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Grafico D.27- Box-plot para a quantidade de 
açúcar consumida conforme a classificação 
definida pelas funções discriminantes. 

24.0 

12.0 
1 

I .o 

~ : ~r c, ,.w~u ALTO DEK?.!S 
18. O 7.0 

Grãfico D.26-Box-plot para a quantidade de 
bactérias S.Mutans conforme a classificação 
definida pelas funções discriminantes. 
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Grãfico D.28-Box-plot para a velocidade de 
formação de placas conforme a classificação 
definida pelas funções discriminantes. 
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Grafico D.29- Box-plot para o número de 
superfícies cariadas conforme a classificação 
definida pelas funções discriminantes 
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Grafico D.31- Box-plot para o índice CPOS 
conforme a classificação definida pelas 
funções discriminantes. 
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Gráfico 0 .30- Box-plot para a velocidade do 
fluxo salivar conforme a classificação 
definida elas fun ões discriminantes. 
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Gráfico D.32-Box-plot para o índice CPOD 
conforme a classificação definida pelas 
funções discriminantes. 
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Grafico D.33- Box-plot para o número de 
manchas branc::1s conforme a classificação 
definida pelas funções discriminantes. 
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Grafico D.35- Box-p/ot para a incidência de 
cáries conforme a classificação definida 
pelas funções discriminantes. 
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Gráfico D.34- Box-plot para o número de 
manchas brancas desenvolvidas após o 
período de dois anos conforme a 
classificação definida pelas funções 
discriminantes. 
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Gráfico D.36- Box-plot para a incidência de 
cáries somada ao número de manchas 
brancas conforme a classificação definida 
pelas funções discriminantes. 
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