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Resumo: Sdo apresentados alguns dados sobre CPO e MID (Indice de
ataque ao 1.° molar permanente inferior direito). Sdo estudadas as distri-
buicdes do MID e do CPO/MID = 0, ajustando-se a binomial e binomial ne-
gativa, respectivamente, tendo o teste de aderéncia acusado bom ajuste em

10 casos, dos 12 testados.

UNITERMOS:

CPO (ajuste de distribuicdo)*; MID (ajuste de distribui-

¢do )*; Binomial (distribuigdo)*; Binomial negativa (distribuicdo).

1 —INTRODUGCAO

Um dos indices mais usados em epide-
miologia dentdria € o CPO, proposto por
Kiein & Paimer 6. Ele € definido como a
soma do nimero de dentes permanentes
cariados, perdidos ou obturados em um
individuo. CPO médio € a média aritmé-
tica dos CPO de um grupo de individuos.
Neste trabalho, sempre que houver ne-
cessidade, nos referiremos a CPO médio
ou CPO individual, usando CPO como ca-
S0 genérico.

Em levantamentos de satide publica hd
sempre preocupacio quanto a tempo,
custo e mao de obra consumidos. Como
na medig¢do do CPO héd necessidade de se
examinar todos os dentes de cada indi-
viduo, tem-se procurado estimar este in-
dice através de outros indicadores, que
usem informacdes mais rapidas e eficien-

temente obteniveis. Assim sendo, Knut-
son 7 introduziu uma equacgio baseada na
porcentagem de individuos de uma popu-
lagio com CPO de valor um ou mais.
Viecas14 apresenta varias equacdes de
regressao, como funcgdes de medigdo em
um e 3 dentes, quais sejam o primeiro
molar permanente inferior direito e este
mais os incisivos centrais superiores.
GuiMARraEs ¢ desenvolve f6rmulas a fim de
achar a composicio percentual do CPO
com base na observacio de 6 dentes “re-
presentativos”. Souza 12 tenta usar o pri-
meiro molar permanente inferior esquer-
do a fim de estimar os componentes do
CPO, mas informa que seus resultados
nao sdo satisfatérios, e apresenta algu-
mas sugestoes.

Aparentemente o primeiro molar per-

* Do Departamento de Epidemiologia da ‘Faculdade de Saude Publica da USP — Av.
Dr. Arnaldo, 715 — S#o Paulo, S.P. — Brasil.
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manente atrai a atengfio para servir de
base para métodos répidos de estimacéo.
Ele é usado diretamente por Viecasl4 e
Souza 12 e indiretamente por Knurson7.
No campo de Odontologia Sanitaria em
geral, este dente é também estudado por
Hucugrs 5, Souza 10 ¢ MurpHY & Younc?.

Achamos que seria 1til apresentarmos
algumas informagdes sobre o primeiro
molar permanente inferior direito, rela-
cionadas em geral com o CPO. Assim
sendo, no capitulo 3 deste trabalho mos-
tramos alguns resultados inter-relacionan-
do o CPO e o ataque de cdrie ao primei-
ro molar (medido pela varidavel MID, de-
finida no item 2.2), além da distribuicéo
de freqiiéncias do MID, segundo idade.
No capitulo 4 fazemos uma primeira ten-
tativa de explicar o fenémeno de ataque
de cérie, apresentando dois modelos es-
tatisticos, um para o MID, e outro para
o CPO.

2 — MATERIAL E METODOS

2.1 — Examinamos 915 criancas, per-
tencentes a 24 grupos escolares sorteados
entre grupos da Capital, estando repre-
sentadas na amostra todas as Delegacias
de Ensino, havendo ainda diversificagdo
quanto a bairros, tamanho da escola e
numero de dentistas.

Eram todas de cor branca, sexo mas-
culino, sendo 198 de 8 anos, 228 de 9
anos, 220 de 10 anos, 172 de 11 anos e 97
de 12 anos, que tivessem nascido e vivido
sempre na Capital. Na data do exame as
criancas estavam numa faixa de idade
que abrangia a idade completa - 45 dias.

2.2 — Os critérios de diagndéstico fo-
ram os mesmos descritos por Souvza et
al. 13, quanto ao CPO. Estes mesmos cri-
térios foram aplicados no exame de cada
uma das faces do primeiro molar perma-
nente inferior direito.

Definimos um indice de atagque do mo-
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lar — MID — correspondente ao total
de superficies atacadas por cérie, poden-
do assumir valores, obviamente, de 0 a
5. Em caso do molar ter sido extraido,
atribuimos MID igual a 5.

No capitulo 3 descrevemos os resulta-
dos, utilizando média aritmética, varian-
cia e desvio padrio, complementando
com graficos. No capitulo 4 usamos o
método dos momentos8 para estimacido
do parametro do modelo binomial pro-
posto. O método proposto por Anscomse 1
e descrito sob niimero 2 por Briss2 foi
utilizado para estimar os pardmetros re-
lativos a0 ajuste da distribuicdo binomial
negativa. Os testes de aderéncia foram
feitos pelo x2.

3 — INTER-RELACOES MID, CPO, IDADE

Na Tabela 1 apresentamos as médias,
variancias e desvios padrio do CPO in-
dividual, de acordo com o valor do MID
e idade.

A Figura 1 é complementar & Tabela 1.
Mostramos graficamente o comportamen-
to dos CPO médios segundo MID e ida-
de, deixando de apresentar os valores
correspondentes ao MID = 4 devido ao
pequeno nimero de observacdes. Parece-
nos licito visualizar uma certa semelhan-
¢a no comportamento das curvas segun-
do as idades, pelo menos para 8, 9 e 11
anos. Para 12 anos, o CPO médio relati-
vo a MID = 3 foge bastante ao que seria
de se esperar, mas nesse caso, 0 niume-
ro de observacdes é bem pequeno, ape-
nas 7. E é também para MID = 3 que
temos um CPO médio diferente do es-
perado, na idade de 10 anos; neste caso,
apesar do mimero de observacles ain-
da ser pequeno — 13 —, acreditamos ha-
ver outro tipo de perturbacido, pois esta
idade foge & razodvel regularidade apre-
sentada pelas outras, como veremos mais
adiante e no capitulo 4.
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Numero de observagdes (n), média (—x), varifncia (82) e desvio padrio (S) do CPO,

TABELA

1

segundo MID e idade.

Idade
8 9 10 11 12
MID

n 69 47 34 28 10

0 x 0,8696 0,8936 1,5882 0,8929 2,1000
s? 1,1740 1,4014 2,9162 1,4326 7,6557
s 1,0835 1,1838 1,7077 1,1969 27669
n 79 100 81 51 27

L EY 3,4430 3,6700 4,2840 4,4510 6,1852
s? 1,0704 1,6172 2,6808 6,2926 9,1567
s 1,0346 1.2717 1,6373 2,5085 3,0260
n 36 41 50 29 20

. X 3,5278 4,1707 4,6400 5,3793 5,9000
g2 1,2848 1.0952 2,0719 5,1000 8,6211
s 1,1335 1,0465 1,4394 2,2585 2,9362
n 8 12 13 13 7

5 X 3,1250 4,7500 3,8462 5,3077 10,2857
82 2,1250 3,2055 1,4744 3,7308 85714
] 1,4577 1,8153 1,2142 19315 2,9277
n — 4 6 2 2

. X 5,2500 6,5000 6,0000 6,0000
s? 3,5833 5,1000 8,0000 2,0000
s 1,8930 2,2583 2,8284 14142
n 8 24 36 49 31

5 X 3,8333 5.2083 7,2718 17,2449 9,0323
52 6,5667 5,2156 9,9206 13,6885 16,9656
s 2,5626 2,2838 3,1497 3,6998 4,1189
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Fig. 1 — CPO meédios segundo MID e idade.

Quisemos ressaltar o comportamento
do CPO quando o MID € igual a zero, e,
para isso, construimos as Figuras 2 a 5.
H4 uma regularidade muito grande nas
idades 8, 9 e 11 anos, sugerindo a exis-
téncia de um padriao de comportamento.
Aos 10 anos voltamos a observar algum
tipo de perturbacido, com uma distribui-
¢io de freqiiéncias bastante irregular.
Deixamos de apresentar a figura para 12
anos devido ao pequeno niimero de ob-
servaches. As médias de dentes irrompi-
dos para estes individuos com MID = 0
foram 9,26, 11,77, 14,85, 18,11 e 23,60 den-
tes, respectivamente para as idades de
8 a 12 anos.

As Figuras 6 a 10 representam a distri-
buicdo do MID segundo idades, sugerin-
do um comportamento cinemadtico. Pode-
mos sentir sucessivas e suaves transfor-
mag¢des no modelo de curva de 8 até aos
12 anos. Alids, a mesma impressiao quan-
to ao CPO € expressa no trabalho apre-
senfado por Souza 1. No capitulo 4 tere-
mos a oportunidade de voltar ao assun-
to, propondo um modelo, ap6s certa al-
teracao na distribuicéo.
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MID segundo as idades.
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4 — MODELOS PROPOSTOS PARA O MID

E PARA CPO /
MID — 0

4.1 — Na tentativa de ajuste de um
modelo para o indice MID, observamos
que o valor 5 era um fator de dificuldade.
Na verdade o molar recebia este escore
em duas situagbes: ou ele tinha de fato
suas cinco superficies cariadas ou ele
tinha sido extraido. Pela simples obser-
vacdo das vezes em (ue apareceu o valor
MID = 4, parece-nos permitida a ilacao
de que sdo muito raros os casos em que
temos MID = 5, restando, entdo, apenas
os molares extraidos. Mas cada molar
poderia ter sido extraido por ter apre-
sentado uma, duas, trés ou quatro faces
atacadas (e muito raramente cinco).
Assim sendo, redistribuimos cada uma
das freqiiéncias de MID = 5 proporcio-
nalmente para MID 1, 2, 3 e 4, em cada
idade. A esta nova disposicao de freqiién-
cias, onde temos 0 =~ MID = 4, chama-
remos de MID redistribuido.

Temos, entdo, uma variavel — MID —
que pode assumir apenas 5 valores (0 a
4 faces atacadas). Esta quantidade de fa-
ces atacadas no molar de cada individuo
seria conseqiiéncia de uma “forca de ata-
que de cdrie”; quanto maior a forca de
ataque, maior niimero de faces atacadas,
mesmo considerando gue as faces nado
sdo igualmente susceptiveis. Um modelo
simples que permitiria estimar facilmen-
te esta forga de ataque é o da distribui-
cao binomial, com n = 4, e p = “forca
de ataque” como parametro a ser esti-
mado.

Se todas as faces fossem igualmente
susceptiveis, haveria uma similaridade
muito grande a um experimento em que
quatro moedas fossem jogadas — ou
uma moeda fosse jogada quatro vezes.
Cada moeda (superficie dentdria) — ou
cada jogada da mesma moeda pode apre-
sentar um resultado: cara (ataque por
cdrie) ou coroa (higidés); podendo-se ob-

servar, entdo, para cada experimentacio
completa, qual 0 nimero de caras (super-
ficies atacadas) que saiu. Repetindo-se o
experimento initmeras vezes € possivel
estimar empiricamente qual a probabili-
dade de se obter cara no arremesso da
moeda. NO nosso caso, a repeticdo do ex-
perimento € a observacdo de varios in-
dividuos. Estamos conscientes de que a
comparacado € passivel de criticas, pois
individuos diferentes tém susceptibilida-
des diferentes e também as faces dentd-
rias entre si. Todavia, podemos aceitar
os resultados como uma média, valendo
como uma primeira aproximacido bem
simplificada do fenémeno.

Pelo método dos momentos para a dis-
—_— A
tribuicdo binomial femos np = x e p =

X X
= ——, em nosso caso.
n 4
p = forga de ataque para cada idade, tes-
tamos o ajuste, calculando a estatistica
0 - E)2
X2 =3 ~—~——— com distribuicio
E
aproximadamente X2 com 3 graus de li-
berdade. Na Tabela 2 encontram-se as
freqiiéncias observadas e esperadas do
MID redistribuido para cada idade, além
do p estimado, do X2 observado e da
respectiva probabilidade P associada. No-
tamos que em 3 idades (8, 11 e 12 anos)
o ajuste € bom, nio podendo aceits-lo pa-
ra 9 e 10 anos. Independentemente do

Estimado

A
ajuste, nota-se que p tende a aumentar
com a idade, como era de se esperar.

4.2 — Estudamos também a distribui-
¢do do CPO, dado que o MID fosse zero

(CPO/ MID = 0). Aqui tivemos que nos

restringir as idades 8, 9 e 11 anos, pois
para 12 anos o numero de observagdes
foi muito pequeno e para 10 anos nédo te-
mos regularidade, como mostra a Figu-
ra 4.
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Como as varidncias sdo maiores do
que as médias fomos levados a tentar o
ajuste da binomial negativa. Parte da Ta-
bela 3 apresenta as freqiiéncias observa-
das e esperadas, além dos parimetros k
estimados, dos valores de X2 (com 2 ou
3 graus de liberdade) e das respectivas
significancias. Para as trés idades o ajus-
te foi muito bom.

A seguir combinamos as trés idades e
testamos o ajuste, que também pdde ser
aceito. Utilizamos entdo o valor do k es-
timado para estes dados agrupados num
novo ajuste para cada idade e pudemos
aceitar, mais uma vez, a hipétese de que
a distribuicio binomial negativa pode ser
ajustada aos dados. Os resultados estdo
apresentados na Tabela 3. Deve-se notar

A
que o valor de k decresce & medida que
a idade aumenta. Outro fato interessan-
A
te é que o valor de k para as idades agru-
padas e para 9 anos é o mesmo, 1,657.

5 — CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho, além de apresentar al-
guns resultados obtidos em determinado
levantamento de dados, procuramos ve-
rificar se se podia aceitar o ajuste de dis-
tribuicOes estatisticas as freqiiéncias ob-
servadas.

De 12, pudemos considerar 10 como
bons ajustes. Ao ajustarmos a distribui-
¢do binominal, interpretamos o parame-
tro estimado, p, como forca de ataque a
uma superficie do 1 molar permanente
inferior direito. J4 para a distribuicéo bi-
nomial negativa é bastante dificil inter-
pretar o parametro k; Gramnces e Remp3

consideram-no como um indicador do
grau de homogeneidade dos individuos
examinados, mas ndo definem os possi-
veis limites para avaliar esta graduacao;
acreditamos por k variar de 0 a + o,
De qualquer forma, se aceitarmos esta
interpretacéo de k, podemos dizer entéo,
que os individuos de 8, 9 e 11 sdo homo-
géneos, pelo menos quanto ao ataque ao
primeiro molar, pois foi possivel usar a
mesma estimativa f: para estas trés ida-
des, com hastante sucesso.

Deve-se ressaltar o aspecto quanto ao
uso, na pratica, do indice MID. Nossos
resultados indicam que, pelo menos nas
idades 8, 9 e 11 anos, pode-se estimar a
probabilidade de ocorréncia de um de-
terminado valor CPO dado que o MID
seja igual a zero, usando-se a distribui-
¢do binomial negativa (Item 4.2). Estu-
dos posteriores podem trazer mais in-
formagdes para outras idades e para
MID diferente de zero.

Sugerimos que em futuros estudos re-
lativos a0 molar se procure determinar
qual a distribuicdo de superficies ataca-
das em caso de extracido. Também obser-
vaghes no comportamento do CPO para
MID diferente de zero talvez fossem de-
sejdveis. Outros trabalhos podem ser
lembrados, entre eles o estudo da dis-
tribuicdo do CPO segundo os arcos den-
tdrios, assim como da distribuicdo de
ataque de cédrie aos quatro molares. E,
sempre que possivel, procurar ajustar
um modelo geral, permitindo entéo o es-
tudo da variacdo dos parametros estima-
dos de acordo com varidveis de interesse,
tais como idade, sexo, uso de fhior, etc.
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Souza, J. M. P. de — [DMF and RLM — some results in white children, eight

to twelve years old].

SUMMARY:

Rev. Satde publ,, S. Paulo, 7:93-102, 1973.
Data on DMF and right lower first permanent molar (RLM)

are presented. Binomial and negative binomial distributions are fitted to the
data, and the goodness of fit test indicates good fitting in 10 out of 12 cases.

UNITERMS:

) s:  DMF Index (fitting)*; RLM index (fitting)*; Binomial (distri-
bution)*; Binomial, negative (distribution).
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