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Abstract A literature review was conducted on the effectiveness of measures to prevent dental
caries. Articles published in scientific journals from 1980 to 1998 and indexed in MEDLINE were
selected. Some 210 articles were found and their abstracts classified according to intervention
strategies, type of research design, and observed effects. The most frequent preventive measures
were the use of fluoride toothpaste (20.5%), fluoride mouthwash (17.2%), and occlusal sealants
(18,1%). The main target population was schoolchildren 6-12 years old (53.8%) and teenagers
(15.7%). Western Europe produced 58.7% of the articles on this subject, followed by United States
(22.7%), Eastern Europe, Asia, Canada, and Latin America. No relationship was identified be-
tween program results (effective as opposed to ineffective studies) and the type of preventive
practice and research design, indicating that other issues need to be investigated, such as the
context of organizational implementation (where, how, and by whom prevention is implement-
ed). Education in oral hygiene as a basic tool and key component in specific preventive action
has received little research attention.
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Resumo Foi realizada uma revisdo sistemdtica de trabalhos de pesquisa sobre a efetividade das
agoes preventivas no controle da cdrie dental, publicados no MEDLINE no periodo compreendi-
do entre 1980 e 1998. Foram localizados 210 artigos, sendo que seus resumos foram analisados
segundo as estratégias de intervencdo, os tipos de desenho de pesquisa utilizados e os efeitos. As
prdticas preventivas mais avaliadas foram os dentifricios com flior (20,5%), os bochechos com
flitor (17,2%) e os selantes oclusais (18,1%). Houve uma predomindncia de estudos em indivi-
duos na idade escolar entre 6 e 12 anos (53,8%). Observou-se um maior niimero de trabalhos
oriundos da Europa Ocidental (58,6%), seguidos dos Estados Unidos (20,4%). Ndo foram encon-
tradas relagoes entre o resultado (estudos efetivos e ndo efetivos) e o tipo de estratégia avaliada,
por um lado, e o tipo de desenho do estudo utilizado, por outro. Esse fato revela que outras expli-
cagoes para a diversidade dos resultados devem ser buscadas, principalmente no que diz respeito
ao contexto de implantagdo dos programas (onde, como e quem os implementa). A educagdo em
satide oral estd sendo pouco descrita ou considerada nos estudos de intervengdo isolados.
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Introducéao

O modelo assistencial odontolégico ptiblico no
Brasil, tem se caracterizado por uma atengao
voltada para o tratamento cirtrgico-restaura-
dor dos sinais das doengas bucais mais preva-
lentes (cdrie dentdria e doenca periodontal),
refletindo a prdtica odontolégica individual
curativa hegemonica.

Ao longo das quatro ultimas décadas, espe-
cialmente a partir dos anos 60, diversos pro-
gramas e acdes isoladas tém sido desenvolvi-
dos no pais, particularmente aqueles voltados
para a atencao a satide bucal dos escolares na
faixa-etdria dos 6 aos 14 anos, considerados de
maior risco a cérie dentdria (Pinto, 1993).

Estudos controlados realizados na década
de 70, indicaram a pouca efetividade da aten-
¢do convencional, baseada no tratamento sin-
tomadtico da cdrie a partir da remocao fisica do
tecido cariado, seguida pela substituicdo da es-
trutura dentdria perdida. As medidas preventi-
vas que acompanhavam essas intervencoes
eram limitadas e compardveis a quase nenhum
tratamento, ndo havendo reducdo da cérie den-
tal entre aqueles que se beneficiaram do trata-
mento restaurador (Axelsson & Loesche, 1977).

Apesar dessas evidéncias, manteve-se no
Brasil, através da Fundacéao Servicos Especiais
de Satide Piblica (FSESP), um modelo assis-
tencial implantado desde a década de 50, ba-
seado na atencdo curativa gradativa conven-
cional dirigido aos escolares entre 6 e 14 anos,
denominado sistema incremental de atendi-
mento (Vianna, 1988), cujas acdes desenvolvi-
das ndo alcancgaram efeito positivo na reducao
da prevaléncia de cdrie dental entre seus bene-
ficidrios (Correia, 1985).

Tendo em vista ser a placa dentdria bacte-
riana o principal fator etiolégico da cérie, di-
versas estratégias de prevencdo buscam a re-
mocao ou controle desse fator (Milori et al.,
1994). O controle de placa através de sua remo-
¢do mecéanica, tem sido bastante enfatizada
nos paises europeus, especialmente na Dina-
marca, onde a cérie € vista como uma doenca
localizada, e a placa dentdria bacteriana consi-
derada um biofilme que deve ser removido ou
desorganizado para impedir a acdo das bacté-
rias e, consequentemente, evitar a desminera-
lizacdo do esmalte dental (Thylstrup et al.,
1997). Esta medida pressupde educacgdo e in-
formacdo em satide bucal para que o indivi-
duo, reconhecendo a placa, possa controla-la
através do auto cuidado. Ha grandes contro-
vérsias sobre a eficdcia isolada do controle de
placa através da sua remoc¢do mecéanica, inclu-
sive na opinido dos experts (Bratthall et al.,
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1996). Dentre os mecanismos de prevencao da
cdrie, a acdo do fldor tem sido bastante docu-
mentada, e este tem sido o elemento mais uti-
lizado para fortalecer as estruturas dentais, em
todas as suas formas de administracdo (Mur-
ray, 1992).

A determinacao social da cdrie dental, rela-
cionada aos aspectos econdmicos e comporta-
mentais, vem sendo enfatizada em alguns es-
tudos. Atitudes positivas em relacdo a saide
bucal, nivel de renda e escolaridade do chefe
da familia, tém sido apontadas como aspectos
importantes na experiéncia de cdrie dos indivi-
duos. No trabalho de Kalsbeek (1992), o mais
importante fator preditor de carie foi a motiva-
¢do da mae para se engajar em comportamen-
tos preventivos, enquanto outras investigacoes
apontaram que as principais diferencas na
ocorréncia da doenca estdo relacionada a clas-
se social, onde as criancas de familias de classe
social mais alta tiveram menos caries (Winter
etal., 1989).

Ha divergéncias na literatura analisada acer-
ca da efetividade das vdrias estratégias preven-
tivas. Alguns trabalhos concluiram pela efetivi-
dade das intervencdes na reducao da preva-
léncia da cérie (Calado, 1994), enquanto outros
ndo apresentaram resultados tdo consistentes
(Brodeur et al., 1990; Helderman et al., 1997).
Por outro lado, ndo se observa consenso entre
0s experts sobre quais sdo as prdticas mais efe-
tivas (Bratthall et al., 1996). A tentativa de ex-
plicar areducdo da cdrie entre individuos jo-
vens nesta década, tem sido centrada nos as-
pectos relacionados ao uso do flior em larga
escala através dos dentifricios fluoretados (Ste-
phen, 1995). Segundo o estudo de Bratthall,
apenas 25% dos especialistas consideraram os
programas preventivos com fldor junto a esco-
lares, importantes para a reducao da carie. O
uso da pasta com flior obteve o maior consen-
so, tendo sido considerada a mais importante
estratégia para 96% deles. Para apenas 39% dos
mesmos, foi importante a remocao da placa pa-
ra a reducdo da doenca (Bratthall et al., 1996).

A diversidade das conclusdes dos estudos
isolados e o baixo consenso entre os especialis-
tas, indica que a realizacdo de novas investiga-
¢Oes requer, preliminarmente, um esforco de
sintese dos estudos existentes sobre a efetivi-
dade das a¢oes preventivas na reducao da cérie
dental visando a identificacdo de padraées, la-
cunas e problemas. Nessa perspectiva, o pre-
sente estudo tem por objetivos descrever a
evolucao das investigagdes sobre avaliacdo da
efetividade das acoes preventivas sobre a cdrie
dental, publicados no periodo compreendido
entre 1980 e 1998, além de classificar e analisar



os trabalhos selecionados segundo os enfoques
tedrico-metodolégicos, as estratégias de inter-
vencao, os tipos de desenhos de pesquisa utili-
zados e os efeitos observados.

Metodologia

Foi realizada uma revisao sistemdtica dos estu-
dos primadrios/originais acerca da avaliagdo da
efetividade de préticas preventivas na reducao
da cérie dental. Foram analisados os resumos
dos artigos publicados em revistas indexadas
pelo MEDLINE entre os anos 1980 e 1998. A es-
colha desse periodo histérico (1980-1998), de-
correu do fato de ser o mesmo posterior as mu-
dancas na base do conhecimento sobre os me-
canismos de prevencdo e controle da cdrie
dental, ocorridas na década anterior. A escolha
do MEDLINE relaciona-se com a qualidade dos
artigos publicados em periédicos indexados a
esta base de dados, que requerem a revisao por
pares (peer review).

Foram considerados como estudos de ava-
liacdo, aqueles cujo objetivo era o julgamento
arespeito do efeito de uma intervencgao ou pra-
tica preventiva em relacao a cérie dental. Estu-
dos de avaliacdo da efetividade de interven-
¢6es ambientais com fldor sistémico (fluoreta-
¢do da dgua de abastecimento ptblico e do sal
de cozinha) foram excluidos por nao se tratar
de objeto de andlise do presente trabalho.

Inicialmente, foi feita uma andlise de ou-
tros artigos de revisdo publicados no periodo.
Os estudos de meta-andlise foram sintetizados
levando-se em conta as estratégias avaliadas,
os objetivos, a metodologia e os resultados ob-
servados (Tabela 1). Os artigos foram localiza-
dos a partir das seguintes palavras-chave: den-
tal, cérie, fldor, programa, avaliacdo, preven-
¢do, escola e efetividade, combinados da se-
guinte forma: (1) Dental e cérie e fltior (dental
and caries and fluoride); (2) Dental e cdrie e
programa (dental and caries and program); (3)
Programa e cdrie e avaliacdo (program and ca-
ries and evaluation); (4) Dental e cdrie e efetivi-
dade (dental and caries and effectiveness); (5)
Cérie e prevencao e escola (caries and preven-
tion and school).

Uma cuidadosa triagem foi realizada para
evitar a classificacdo em duplicata de um mes-
mo estudo, tendo sido incluido apenas o ulti-
mo artigo publicado a respeito do resultado da
intervencdo. Para cada uma das referéncias lo-
calizadas, ano a ano, foi feita a leitura dos resu-
mos e estes foram classificados segundo: (1)
Origem (continente ou pais); (2) Estratégia uti-
lizada; (3) Populacao-alvo; (4) Desenho de es-

PRATICAS PREVENTIVAS NO CONTROLE DA CARIE DENTAL

tudo segundo indexacdo; (5) Indicador de me-
dida utilizado; (6) Tempo de seguimento do es-
tudo; (7) Efeito observado segundo o autor.

As seguintes estratégias foram encontradas
nos artigos revisados: (1) Bochecho com fldor,
incluindo estudos com bochechos a 0,05% ou
0,2% (com freqiliéncia didria, semanal ou quin-
zenal); (2) Verniz com fldor independente da
freqiiéncia de utilizacdo (semestral, anual ou
trimestral); (3) Selante oclusal; (4) Comprimi-
dos com fldor; (5) Dentifricios com flior; (6)
Escovacdo supervisionada; (7) Educacdo em
satide (mengao de pratica educativa como ori-
entacdo de higiene oral, dieta, controle de pla-
ca individual ou palestras); (8) Dentifricios sem
fldor, Fldor gel independente do tipo de fltdor
empregado (neutro ou acidulado) e sua con-
centracdo; (9) Outras estratégias como uso de
xylitol, clorexidina, chds, etc.

A classificacao do efeito foi feita a partir das
informacdes fornecidas pelo autor que cons-
tavam do resumo ou do sistema MEDLINE. Os
trabalhos foram classificados como: (1) Efeti-
vos; (2) Efetivos quando comparados com ou-
tras estratégias; (3) Nao efetivos; (4) Nao efeti-
vos quando comparados com outras estratégias,
de acordo com a hipé6tese e desenho do estudo.

A classificacdo do tipo de desenho do estu-
do observou a indicacdo explicitada pelo autor
no préprio resumo ou a partir da classificacao
do sistema MEDLINE. Assim, os estudos foram
classificados como: (1) Ensaios clinicos rando-
mizados; (2) Ensaios clinicos controlados; (3)
Estudos de coorte; (4) Estudos longitudinais;
(5) Estudos de corte-transversal; (6) Estudos
comparativos; (7) Estudos retrospectivos.

Para fins de andlise, os ensaios clinicos ran-
domizados e controlados foram agrupados, as-
sim como os estudos longitudinais e de coorte.
Os outros (estudos comparativos, corte-trans-
versal e retrospectivos) formaram um terceiro
grupo. Ndo foram encontrados artigos de ava-
liagdo da efetividade de prdticas preventivas na
reducgao da cdrie dental com uma abordagem
qualitativa, ndo sendo portanto relacionada
nessa classificacao.

Inicialmente, para cada estudo, foram iden-
tificadas as estratégias utilizadas e, em segui-
da, foram calculadas as freqiiéncias simples de
cada estratégia e identificadas as associagoes
existentes. Por fim, as combinag¢des mais co-
muns foram selecionadas e analisadas conjun-
tamente. Foram calculadas as medidas de ten-
déncia central, freqiiéncia simples e foram ana-
lisadas as associacgdes entre o efeito, o tipo de
desenho e a estratégia utilizada. Os dados fo-
ram digitados e consolidados no programa Epi
Info versao 6.01 (Dean et al., 1994).
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Tabela 1

Meta-anélises publicadas sobre a efetividade de praticas preventivas no controle da carie dental. MEDLINE, 1990-1998.

Titulo/Autor/Ano

Objetivo

Metodologia

Resultados

JOHNSON, M. F,, 1993.
Comparative efficacy of NaF and
SMFP dentifrices in caries prevention:
A meta-analytic overview.

Caries Research, 27:328-336

LLODRA, J. C.; BRAVO, M.;
DELGADO-RODRIGUEZ, M.; BACA,
P. & GALVEZ, R., 1993. Factors
influencing the effectiveness

of sealants — A meta-analysis.
Community Dentistry and Oral
Epidemiology, 21:261-268

HELFENSTEIN, U. & STEINER, M.,
1994. Fluoride varnishes (Duraphat):

A meta-analysis. Community Dentistry

and Oral Epidemiology, 22:1-5

KAY, E. J. & LOCKER, D., 1996.
Is dental health education effective?

A systematic review of current evidence.

Community Dentistry and Oral
Epidemiology, 24:231-235

VAN-RIJKOM, H. M.; TRUIN, G. J.
& VAN'T-HOF, M. A., 1998.
Meta-analysis of clinical studies
on the caries-inhibiting effect

of fluoride gel treatment.

Caries Research, 32:83-92

Comparar a eficacia das pastas
a base de fluoreto de sédio
com as pastas a base de
monofliorfosfato de sédio

na prevencao da carie.

Analisar a efetividade dos
selantes na prevencao da carie
dental e fatores associados,
como a prevaléncia inicial de
carie da area, tipo de selante,
se em area fluoretada ou
ndo-fluoretada, e pessoal

que o aplica.

Analisar uma série de estudos
para detectar o efeito do verniz

duraphat na prevencéo da cérie.

Avaliar as evidéncias disponiveis
sobre a efetividade da pratica
educativa em satde bucal na
redugdo da cérie e doenca
periodontal.

Calcular o efeito de estudos
com flior gel na reducdo da
carie e explorar fatores
modificadores de efeito, como
prevaléncia de cérie inicial; tipo
de aplicagao (moldeira ou
escovagdo), nimero de
aplicagdes, tipo e concentragao
do produto (menor ou maior
que 1% de fltor fosfato
acidulado).

Dez estudos (ensaios clinicos)
foram selecionados entre
1977-1987, com tempo de
seguimento de 2-3 anos.

Foi feito um agregado com
7.000 individuos. Comparagao
com o incremento no CPO-S.
N&o sdo citados os critérios
de selecdo dos estudos.

Selegdo no MEDLINE de
janeiro de 1975 a dezembro
de 1990, além de referéncias
dos artigos recolhidos na
bibliografia e das principais
revistas da area. A efetividade
foi avaliada em termos de
fragdo de prevencao do grupo
experimental. Critérios de
selecdo dos estudos sem
grande rigor metodolégico.
Nem todos informavam se
havia dgua fluoretada na éarea.

Estudos foram incluidos
independente dos resultados,
desde que preenchessem a
alguns critérios de selegédo
metodolégica.

Examinou artigos publicados
entre 1982-1994 (n = 143)

no MEDLINE. Estes foram
classificados segundo critérios
de rigor do desenho. Apenas
13 estudos permaneceram.
Foi considerado o tamanho
do efeito a partir da diferenca
do grupo teste e controle em
relagdo a incidéncia de placa
e inflamacdo gengival. Ndo
foi possivel trabalhar com a
carie dental pois havia outros
métodos associados (uso

de fltor).

Critérios de inclusdo: ensaios
clinicos randomizados com
grupo placebo, com dados de
incidéncia disponiveis em
dentes permanentes de

6-15 anos.

Critérios de exclusdo: estudos
com outro método adicional
(exceto uso de pasta com fltor),
perda de mais do que dois
tercos do seguimento e

estudos com resultados parciais.

17 estudos permaneceram.
Calculo do tamanho do efeito
a partir da diferenca de
incidéncia do grupo teste

e controle.

A pasta com fluoreto de sédio
mostrou uma diferen¢a de redugdo
de 6,4% em relagao a pasta MFP. O
fluoreto de sdédio, em combinagéo
com o monofltorfosfato, melhora a
redugdo de carie comparado com
MFP isolado.

Selantes auto-polimerizaveis sao
mais efetivos (71,36%; IC 95%:
69-72) que os foto-polimerizaveis.

- Estudos onde ha &gua fluoretada
(82,69%) mostraram-se mais
efetivos, e a efetividade decresce
com o tempo pela perda do selante.
- O principal problema potencial foi
bias de publicagéo.

- Anélises posteriores de
heteroneidade podem indicar
causas desconhecidas para a
variacdo de efetividade dos estudos.

Reducdo de 38%, com um IC largo
0,19-0,57 (IC 95%) devido a
heterogeneidade entre os efeitos
dos estudos, indicando uma
provavel bias de publicagdo.

Reducgéo de placa: 37%

(IC 95%: 29-59).

- Mostrou que tem um pequeno
efeito positivo, mas temporario
na acumulagdo de placa.

- Nenhum efeito discernivel sobre
a cérie dentéria porque néo foi
possivel isolar a pratica educativa
de outros métodos preventivos.

- Efeito positivo nos niveis

de conhecimento.

Reducdo de carie 22%

(IC 95%: 18-25).

Nenhuma significativa influéncia
da freqiiéncia de aplicagéo e
concentragdo (baixa relacdo
dose-resposta) foi observada, além
de nenhuma diferenca em relagédo
ao método de aplicagdo (moldeira
ou escovacdo) e nenhuma diferenca
em relagdo a prevaléncia de carie
inicial. A relagdo custo-efetividade
foi estimada, mostrando que o
custo do fltor gel é alto em
populagdes infantis com
prevaléncia de baixa a moderada,
portanto, seu uso deve ser
questionado.

IC = intervalo de confianga; CPO-S = indice de superficies dentais permanentes cariadas, perdidas e obturadas em média por individuo.
MFP = principio ativo monofluorfosfato de sédio.
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Resultados

Foram localizados um total de 210 trabalhos no
MEDLINE. Observa-se uma tendéncia estdvel
de producdo com média de 11,1 e desvio padrao
de 4,8 artigos por ano. No final da década de oi-
tenta e inicio da de noventa, verifica-se uma
discreta tendéncia de crescimento (Figura 1).

H4 uma predominancia de estudos oriun-
dos da Europa Ocidental (58,6%), particular-
mente dos paises escandinavos, seguido dos Es-
tados Unidos (20,4%), Europa Oriental (7,1%),
Asia (4,8%), Canadé (3,3%) e América Latina
(2,9%). Essa distribuicdo se manteve constante
ano a ano, apesar de um leve crescimento das
publicacdes origindrias dos Estados Unidos na
década de 90 e um decréscimo da producao dos
paises europeus orientais.

Com relacdo a populacdo-alvo avaliada, ha
uma predominéncia de estudos entre indivi-
duos na idade escolar 6 a 12 anos (53,8%), se-
guido de escolares e adolescentes (15,7%), pré-
escolares e escolares (9,5%), adolescentes ape-
nas (6,6%), pré-escolares apenas (5,2%), e adul-
tos (3,8%). Outras combinacées entre adoles-
centes, escolares, adultos e pré-escolares so-
mam 11 estudos (5,4%).

O indicador mais utilizado para avaliar a
efetividade das prdaticas na reducao da cérie
dental foi o CPO-S (indice de superficies den-
tais permanentes cariadas, perdidas e obtura-
das em média por individuo), para comparar o
incremento de novas lesdes de cérie entre os

Figura 1
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grupos ou como indicador de prevaléncia. Dos
161 estudos que explicitaram no resumo o tipo
de medida utilizada, 87 (54,0 %) utilizaram so-
mente o CPO-S, jd em 25 trabalhos, este foi
combinado com o CPO-D (15,5 %) (indice de
dentes permanentes cariados, perdidos e obtu-
rados em média por individuo). A utilizacdo do
ceo-d/s (indice de dentes cariados, indicados
para extracao e obturados em média por crian-
¢a) como medida para a denticdo decidua iso-
ladamente ou associado ao CPO-D e/ou CPO-
S, foi observada em 25 estudos (15,5%), en-
quanto o CPO-D foi utilizado isoladamente em
21 deles (13,0% do total).

Dos 210 trabalhos, cento e noventa e cinco
explicitaram o tipo de prética preventiva utili-
zada (Tabela 2). Verificou-se grande diversida-
de de prdticas preventivas testadas, combina-
das de 32 diferentes maneiras. Dentre estas, as
mais freqiientes foram: o uso dos dentifricios
com fldor sem explicitar o tipo de escovacdo
(supervisionada ou nao) presente em trinta es-
tudos, os bochechos com fliior isolados (24 es-
tudos) e os “selantes oclusais” (26 estudos).
Além desses, dez estudos avaliaram o bochecho
com flior combinado com outras estratégias
como educacdo em saude, selantes oclusais,
verniz ou comprimidos com fldor. A escovacao
supervisionada foi citada em 24 resumos com
vérias combinagdes (pasta com fldor, flior gel,
educacgdo em satde). O flior gel foi avaliado co-
mo estratégia preventiva em 17 estudos, tendo
como forma de aplicacdo a escovacao supervi-

Artigos publicados sobre avaliagdo de efetividade de praticas preventivas no controle da carie dental
(nimero e médias méveis de ordem 5). MEDLINE, 1980-1998.
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Tabela 2

Estratégias investigadas e efeitos observados, nimero médio em anos e desvio padrao dos estudos sobre

a avaliagdo da efetividade de praticas preventivas no controle da carie dental. MEDLINE, 1980-1998.

Estratégias

Efeitos

Duragdo média Efetivos Efetivos N&o efetivos N&o efetivos N&o informa  Numero

em anos comparados comparados efeito de estudos

(desvio-padrao) com outras com outras (Total)

estratégias estratégias
n % n % n % n % n %
Bochecho com fltor 4,6 (2,1) 16 66,6 - - - - 8 33,4 - - 24
Com outras combina¢des 7.4 (4,5) 4 40,0 1 10,0 3 30,0 2 20,0 - - 10

Escovacéao supervisionada 3,8 (3,6) 13 56,5 1 4.4 5 21,7 4 17,4 1 4,2 24
+ combinacées (fluor gel,
pasta, educagao, etc.)
Uso de pasta fluoretada sem 2,9 (0,8) 7 241 10 34,5 101 34,5 2 6,9 1 3,4 30
especificar o tipo de escovagdo
Verniz com fltor 3,0(2,1) 4 30,7 3 23,1 3 23,1 3 23,1 1 7,2 14
Selante oclusal 5,0 (3,6) 14 77,7 1 5,0 2 11,3 1 5,0 8 30,7 26
Selante com outras combinacdes 2,2(1,1) 2 223 4 44,4 2 22,3 1 11,0 3 25,0 12
Fldor gel 2,5(1,1) 7 43,8 2 12,5 5 31,3 2 12,4 1 5,8 17
Comprimidos com fltor 9.6 (5,5) 2 334 - - 1 16,6 3 50,0 1 14,3 7
Uso de pasta sem fltor 3,0(0,2) - - - - 2 66,6 1 33,4 - - 3
Outros 3,1(3,1) 12 50,0 4 16,6 7 29,2 1 4,2 4 14,3 28
N&o informa estratégia 13,8 (9,5) 10 90,9 - - - - 1 9,1 4 26,7 15
Total - 91 433 26 12,4 40 19,0 29 13,9 24 11,4 210

sionada ou moldeiras. O uso do verniz com flior
foi avaliado em 14 trabalhos, isoladamente, ou
em combinacdo com profilaxia profissional com
pasta com fldor. Os comprimidos com fldor fo-
ram avaliados isoladamente em sete trabalhos.
Apenas trés estudos avaliaram a utilizacao da
pasta sem fldor. Outras estratégias como o uso
de solugoes de clorexidina, sorbitol ou amino
fluoreto, além de outras combinagdes, foram
identificadas em trinta trabalhos. Em quinze re-
sumos ndo havia explicitacdo do tipo de pratica
implementada, geralmente associadas a progra-
mas de longa duragdo, em torno de treze anos.

A utilizacdo da pratica de educacdo para a
saude (sessdes educativas, orientacdo de higie-
ne oral ou orientacdo de controle de placa in-
dividual) foi referida em apenas 36 (17,2%) dos
210 artigos avaliados. O controle da dieta foi a
estratégia menos avaliada nesta revisdo.

Com relagdo ao efeito observado, a maioria
dos estudos concluiu pela efetividade das pra-
ticas testadas, somando-se os trabalhos classi-
ficados como efetivos com aqueles considera-
dos como efetivos quando comparados com
outras estratégias (55,8%). Contudo, proporcao
também relevante informa resultados nao efe-
tivos (32,9%). Observa-se que se mantém a di-
versidade de efeitos, independente do tipo de
estratégia preventiva investigada (Figura 2).
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A maior proporgao de estudos efetivos foi
entre aqueles que avaliaram os bochechos com
fldor isolados, os selantes oclusais, seguidos da
escovacdo supervisionada em combinacdes.
Um grupo de estratégias (verniz com fldor e
flior gel) apresentou uma proporc¢ao de estu-
dos efetivos e ndo efetivos muito préxima. To-
dos os estudos que avaliaram a escova¢dao com
pasta sem flior mostraram-se nao efetivos.
Combinacdes entre as diversas estratégias nao
garantiram maior efetividade das mesmas, a
exemplo dos bochechos com fldor em combi-
nagoes (Tabela 2).

Cento e sessenta e quatro trabalhos (78,1%
do total) explicitaram o tipo de desenho utili-
zado. Dos 210, 44,3% eram ensaios clinicos ran-
domizados ou controlados, 15,2% eram estu-
dos longitudinais ou de coorte, 18,6% eram es-
tudos comparativos, de corte-transversal ou
retrospectivos (Tabela 3).

Havia diferencas entre os tipos de desenho
quando relacionados as praticas preventivas
avaliadas. Assim, uma maior proporcao de de-
senhos considerados como mais controlados,
foi encontrada em investigacoes que testavam
a efetividade do uso de dentifricios com fldor
(93,3%), enquanto os trabalhos que avaliavam
o uso de bochechos com flior, apresentaram a
menor proporcao desse tipo de desenho (31,8%).



Figura 2

PRATICAS PREVENTIVAS NO CONTROLE DA CARIE DENTAL

Estratégias investigadas e efeito observado nos estudos sobre avaliagdo da efetividade de praticas preventivas no
controle da cérie dental. MEDLINE, 1980-1998.
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Tabela 3

Estratégias investigadas segundo tipos de desenho dos artigos sobre avaliagdo

da efetividade de préticas preventivas no controle da cérie dental. MEDLINE, 1980-1998.

Estratégia Tipos de desenho de estudo
Ensaios clinicos  Longitudinais Outros N&o informa  Total de
controlados e coorte tipo de estudos
desenho
n % n % n % n %

Bochecho com flaor 7 29,2 7 29,2 8 33,3 2 8,3 24

Com outras combinagdes 50,0 - - 2 20,0 3 30,0 10
Escovacédo supervisionada 10 41,7 6 25,0 2 8,3 6 25,0 24
+ combinacdes (fluor gel,
pasta, educagéo, etc.)
Uso de pasta fluoretada sem 28 93,3 2 6,7 - - - - 30
especificar o tipo de escovagdo
Verniz com flGor 7 50,0 3 21,4 2 14,3 2 14,3 14
Selante oclusal 9 34,6 7 26,9 4 15,4 6 231 26
Selante com outras combinag¢des 4 33,3 2 16,6 5 41,6 1 8,5 12
Fluor gel 6 35,3 2 11,8 3 17,6 6 35,3 17
Comprimidos com fltor 2 28,6 - - - - 5 71,4 7
Uso de pasta sem fluor 1 33,3 1 33,3 - - 1 33,3 3
Qutros 13 46,4 1 3,6 6 21,4 8 28,6 28
N3o informa estratégia 1 6,7 1 6,7 7 46,6 6 40,0 15
Total 93 44,3 32 15,3 39 18,6 46 21,8 210
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De qualquer maneira, havia grande proporcao
de estudos controlados em todos os grupos de
estratégias (exceto naquele que nao informava
a estratégia preventiva especifica ) (Tabela 3).

Quando se relacionava o tipo de desenho
utilizado e o efeito, observava-se um equilibrio
entre os estudos que referiam efetividade e
aqueles que ndo haviam obtido resultados es-
perados no controle da cdrie. Dentre os ensaios
clinicos, 46 (49,5% do total de estudos com es-
se tipo de desenho) foram efetivos. Em contra-
partida, proporcdo semelhante de trabalhos
(41,9%) nao se mostraram efetivos. Dentre os
estudos classificados como corte-transversal,
comparativos e retrospectivos, 24 foram efeti-
vos (61,5%). Dentre os trabalhos que nao infor-
maram o tipo de desenho utilizado, 54,3% fo-
ram efetivos (Tabela 4).

Discussao

A andlise da evolucdo da producéao cientifica
sobre a efetividade de préticas preventivas no
controle da carie dental, revelou ser essa tema-
tica importante e com questoes ainda nao re-
solvidas, tanto em decorréncia do volume anual
de trabalhos publicados em revistas indexadas,
quanto do crescimento da produc¢io sobre o
tema na década de noventa.

Verificou-se uma superposicao entre as de-
finicdes de eficdcia, efetividade, efeito e impac-
to nos resumos analisados da drea odontol6-
gica (Flanders, 1987; Helderman et al., 1997;
Johnson, 1993), a semelhanca do que foi obser-
vado por Vieira-da-Silva & Formigli (1994) em
revisdo sobre avaliacdo em satde. Os termos
eficdcia e efetividade muitas vezes tém sido

Tabela 4

tratados como sindnimos. Atualmente, existe
uma certa convergéncia entre autores para a
utilizacdo da eficdcia como “efeito em condi-
¢Oes experimentais”, enquanto a efetividade se
destinaria aos “efeitos em sistemas operacio-
nais” (Vieira-da-Silva & Formigli, 1994). Mui-
tos estudos optam por utilizar o termo “efeito”
(Koch et al., 1982; Lu et al., 1985; Murray &
Shaw, 1980), provavelmente pelo sentido ines-
pecifico que o termo permite.

Observam-se algumas caracteristicas em
comum entre os estudos analisados. Uma de-
las se refere aos indicadores de medida utiliza-
dos para a avaliacdo da efetividade. O indice
CPO-S, CPO-D e ceo-d/s, foram amplamente
empregados para medir a prevaléncia e a inci-
déncia da doenca nos grupos estudados, ndo
tendo sido possivel observar se os critérios de
diagnéstico foram semelhantes por se tratar de
um estudo baseado na leitura de resumos. A
predominéncia desse indicador de medida (in-
dice CPO) faz supor que hd um consenso na
sua utilizacao, ou falta um melhor indicador,
principalmente, no que se refere a medida do
incremento de cdrie em grupos distintos.

O predominio de artigos origindrios dos
paises da Europa Ocidental pode estar relacio-
nado as caracteristicas dos modelos assisten-
ciais daqueles paises na organizacao de servi-
cos de saide por parte do Estado e, portanto,
com uma maior preocupacido em desenvolver
pesquisas de avaliacdo de efetividade de prati-
cas preventivas. No inicio da década de noven-
ta, hd uma reducado dos artigos publicados,
oriundos da Europa Oriental, o que pode estar
relacionado as mudancas ocorridas na organi-
zacao dos servicos de satide naqueles paises,
marcadas pela privatizacao e redugdo do contro-

Tipos de desenho segundo o efeito observado nos estudos sobre avaliagdo da efetividade

de préticas preventivas no controle da cérie dental. MEDLINE, 1980-1998.

Tipos de desenho Efeito!
Efetivos Nao efetivos N&o informa  Numero
efeito de estudos
n % n % n %
Ensaios clinicos controlados 46 49.5 39 41.9 8 8.6 93
Estudos longitudinais e de coorte 22 68.8 8 25.0 2 6.2 32
Outros2 24 61.5 10 25.6 5 12.9 39
N&o informa desenho 25 54.3 12 26.1 9 19.6 46
Total 117 55.7 69 32.9 24 11.4 210

1 Foram considerados efetivos, aqueles comparados com outras estratégias. Foram considerados nao efetivos,
os estudos ndo comparados com outras estratégias, segundo informagao dos resumos.
2 Inclui estudos comparativos, corte-transversal e retrospectivos.
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le do Estado, que se refletiu no sistema ptiblico
de saide dos mesmos (Pakhomov et al., 1997).

Chama atencdo a grande diversidade de es-
tratégias preventivas e de combinacdes entre
as mesmas. Esse fato pode revelar auséncia de
concordancia entre pesquisadores acerca das
melhores estratégias e seus efeitos, ou mesmo,
pode estar associado aos processos culturais e
histéricos dessas comunidades que incorpora-
ram programas com prdticas ja consolidadas
(bochechos com flior e comprimidos com fldor,
por exemplo).

As préticas preventivas mais avaliadas fo-
ram: os dentifricios com fldor, os bochechos
com fldor e os selantes oclusais, o que pode es-
tar refletindo a influéncia da industria de pro-
dutos odontolégicos e pastas dentais sobre os
rumos da pesquisa experimental.

A escovacdo com dentifricios com fldor
apresentou grande proporc¢do de estudos efeti-
vos, e tem sido considerada o principal fator de
impacto na reducao da cdrie dental segundo a
opinido dos especialistas (Bratthall et al., 1996).
Seu maior impacto na reducdo da cdrie dental
pode esta relacionado a distribuicao do produ-
to possibilitada pela economia de mercado. Os
bochechos com fldor tém sido utilizados como
uma prética preventiva comum em muitos pai-
ses pelo baixo custo e facil implementacao,
possibilitando o uso de pessoal ndo qualifica-
do como professores e assistentes escolares. A
elevada proporc¢ao de estudos efetivos que tes-
taram os selantes oclusais pode ser considera-
da, provavelmente, como decorrente de ser es-
ta uma prdtica complementar ao uso de boche-
chos ou escovagao com dentifricios com fldor,
atuando especificamente na superficie oclusal
dos molares, mais susceptiveis a carie dental.
O maior interesse desses estudos tem sido com
o tempo de retencao e durabilidade do selante
e com relacdo ao percentual de reducao de cé-
rie. Para Thylstrup et al. (1997), a maior ocorrén-
cia da cdrie nessas unidades é um resultado di-
reto das irregularidades estruturais associadas
as féssulas e fissuras, cujas caracteristicas nao
tém sido incorporadas aos programas preven-
tivos através de acdes mais especificas de con-
trole de placa ou selantes nessas superficies.

O controle de dieta foi a estratégia menos
testada, o que pode ser explicado pela grande
dificuldade em avaliar uma prética de dificil
implementacao e controle por parte do pesqui-
sador.

As acgdes educativas ndo foram valorizadas,
ao contrario do que tem se constituido em
conclusdo de revisdes ndo sistemadticas sobre o
tema (Fejerskov, 1995; Flanders, 1987). Essas
revisdes, mesmo nao englobando a diversida-

PRATICAS PREVENTIVAS NO CONTROLE DA CARIE DENTAL

de das estratégias, tém tentado responder a al-
gumas questoes sobre a efetividade das prati-
cas preventivas na reducao da cdrie dental. Ob-
serva-se que as mesmas nao avancam além dos
aspectos sobre os mecanismos de a¢do do fldor
e seu uso em multiplos meios. Estes estudos
concluem que as prdticas preventivas devem
ser enfatizadas e mantidas a despeito da redu-
¢do da cdarie dental em individuos jovens, ob-
servada na ultima década. Argumentam que es-
sa recomendacdo decorre da persisténcia de ca-
rie em cerca de vinte por cento dos individuos.

J4 os estudos de meta-andlise tém buscado
responder a essas questdes de forma mais sis-
temdtica, obtida através da consolidac¢ao de in-
vestigacdes isoladas que apresentem requisitos
minimos de rigor metodolégico, dentro do pa-
radigma experimental. A partir da ampliacao
do n da amostra, busca-se nesse tipo de estu-
do, o aumento do poder estatistico do conjun-
to de trabalhos. Kay & Locker (1996) avaliaram
143 estudos de interven¢ao em educacao para
saude oral entre 1982 e 1994, sendo que so-
mente 15 atingiram os critérios de rigor cienti-
fico a partir do paradigma experimental. Esse
estudo mostrou que as intervengoes em edu-
cacdo para a saide bucal tém um pequeno efei-
to positivo e tempordrio no acimulo de placa,
com uma reducdo de 37% e nenhum efeito dis-
cernivel no incremento da cdrie pois os estu-
dos que visavam reduzi-la, geralmente utiliza-
vam outras estratégias. Esses autores apontam
para as dificuldades em isolar o papel da edu-
cacdo na reducdo da cérie.

Outras meta-andlises publicadas na década
de 90, buscaram calcular o efeito de reducao de
cdrie de vdrias estratégias como o flior gel
(Rijkom et al., 1998), o selante oclusal (Llodra
etal., 1993), o verniz com flior (Helfenstein &
Steiner, 1994) e a pasta com flior (Johnson,
1993). Nao foram localizados estudos de sinte-
se de outros grupos de prdtica preventivas (Ta-
bela 1). O fldor gel apresentou um efeito de re-
ducdo de cdrie de 22%. A freqiiéncia de aplica-
¢do, concentracdo (relacdo dose-resposta) e o
método de aplicacdo (moldeira ou escovacao)
do fldor gel, ndo mostraram nenhuma signifi-
cativa influéncia no aumento do efeito. Com re-
lacdo aos selantes, esses apresentaram o maior
percentual de reducao, provavelmente associa-
do ao fato de atuar especificamente na oclusal
de molares e pré-molares posteriores, dreas
com féssulas e fissuras, mais suscetiveis a cdrie
dental. Os auto polimerizdveis mostraram-se
mais efetivos (71,36%) que os foto-polimeri-
zaveis. Onde havia dgua fluoretada, o selante
mostrou-se mais efetivo, apesar de decrescer
com o tempo devido a sua perda. O estudo de
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meta-andlise sobre dentifricios com fldor, indi-
cou que a pasta a base de fluoreto de sédio se-
ria mais efetiva que a pasta a base de mono-
fliorfosfato de s6dio, com uma diferenca de re-
ducido de 6,4%, o que suscitou uma série de ar-
tigos posteriores (Holloway & Worthington,
1993; Volpe & Petrone, 1993), questionando o
rigor metodolégico do estudo e possiveis ex-
plicacdes no mecanismo de liberacao de fons
fldor por parte dos diferentes principios ativos,
tentando explicar essas diferencas (Shellis &
Duckworth, 1994).

Esse debate, ao lado da predominéancia de
investigacGes voltadas para o teste de produtos
comerciais a base de flior, como pastas den-
tais, vernizes, géis, comprimidos, além de se-
lantes oclusais, comparativamente ao pequeno
nimero de estudos que buscam investigar as
préaticas educativas, evidencia a menor énfase
desta dltima acdo nos programas de controle
ou a falta de referéncia 8 mesma nos resumos
e, portanto, menor importancia com relagdo a
esse tipo de intervencao.

Esses achados também revelam a predomi-
nancia de concepcgdes biolégicas no controle
da cérie dental, provavelmente influenciadas
pelos importantes interesses de mercado na
drea ou as dificuldades de incorporacao pelos
pesquisadores de outras teorias sobre a deter-
minac¢do da doenca, que poderiam influenciar
na adocdo de novas estratégias preventivas que
visam controld-la.

O fato de a variabilidade verificada nos re-
sultados nao ser explicada nem pelo uso de de-
terminada estratégia preventiva nem pelo tipo
de desenho utilizado, indica que outras expli-
cacoes devem ser buscadas. Segundo Cooper
(1989), diferencas nos efeitos podem estar rela-
cionadas a dois tipos de fatores: o mais fre-
qliente sugere que as descobertas das investi-
gacdes podem ter ocorrido simplesmente pelo
acaso e, se um nimero suficientemente grande
de pesquisas € feito sobre um tema em parti-
cular, hd possibilidades de que os estudos apre-
sentem resultados efetivos e ndo efetivos em
proporcdes semelhantes, caracterizando-se uma
contradicao (Cooper, 1989). Entdo, o que apare-
ce como contraditério pode simplesmente ser
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o resultado, positivo ou negativo, de uma dis-
tribuicdo ao acaso das descobertas. A segunda
explicacdo para a variacao nos efeitos, pode es-
tar relacionada com as diferencas de como e
onde os estudos sdo conduzidos e de quem os
conduziu. Pode-se descobrir relacdes entre as
caracteristicas dos estudos e seus resultados.
Tendo em vista a existéncia de diversas evidén-
cias de que a cdrie dental ndo é um fenémeno
aleatdrio e, portanto, passivel de controle atra-
vés de acoes intencionais, é provavel que as di-
ferencas observadas na presente revisao este-
jam relacionadas ao contexto histérico, cultural,
social e organizacional dos diferentes estudos
(onde, como e quem os implementa) ou a abor-
dagem tedrico-metodolégica do pesquisador.
Um grande nimero de estudos tem mostra-
do que a implementacio de programas e inter-
vencodes em contextos sociais concretos € extre-
mamente complexa (Chen, 1990; Denis & Cham-
pagne, 1997; Rossi & Freeman, 1991). Por esse
motivo, por vezes, a andlise da implantacdo de
programas pode ser necessdria para elucidar os
efeitos inesperados, exigindo dos pesquisado-
res o desenvolvimento de estratégias de inves-
tigacdo capazes de examinar as acdes sanita-
rias de uma perspectiva processual e histérica.
A educacao em satide oral como ferramen-
ta bdsica e pressuposto fundamental para qual-
quer acdo preventiva especifica, estd sendo
pouco descrita ou considerada nos estudos de
intervencdo isolados, possivelmente em decor-
réncia do referencial medicamentoso domi-
nante sobre os mecanismos de determinacao e
controle da cdrie dental. Outras teorias que
dao conta da determinacao sécio-econdmica e
comportamental da doenca, ndo tém sido in-
corporadas nos estudos revisados. A a¢ao so-
bre o problema da cdrie dental ndao decorre
apenas das caracteristicas das tecnologias pre-
ventivas aqui analisadas, mas também da agdo
dos sujeitos (homens e mulheres) que se apro-
priam desses métodos e fazem escolhas sobre
seu uso cotidiano. Este é um campo fértil e am-
plo para novas investigagdes, capazes de con-
tribuir para elucidar algumas questées contro-
versas, identificadas na presente revisao.
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