Prevaléncia de carie pelo indice CPO-D em portadores de sindrome de Down
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Resumo

O objetivo deste trabalho foi analisar a prevaléncia de cdrie
em portadores de sindrome de Down, utilizando-se o indice
CPO-D e ceo-d, numa amostra de 38 individuos, com idades
entre 3 a 28 anos, sendo 21 do sexo masculino e 17 do sexo
feminino. Esses individuos ndo recebiam atendimento odon-
tolégico e preventivo na Escola que pertencem. Os dados fo-
ram coletados diretamente na Escola. O critério de diagnds-
tico na coroa dentdria utilizado pelo método CPO-D consistiu
de dente ndo erupcionado, cariado, restaurado, extraido, com
extragdo indicada e higido. Pelas tabelas elaboradas, foi ob-
servado uma baixa prevaléncia de carie, de dentes obturados
e perdidos nos portadores de sindrome de Down. Os indices
encontrados neste trabalho para o total da amostra foram de
ceo-d de 1,15%, CPO-D de 2,68% e de ceo-d + CPO-D de
3,84%. Concluimos que os individuos com sindrome de Down
da amostra analisada apresentaram baixa prevaléncia de cé-
rie, dentes obturados e perdidos.
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ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the dental caries preva-
lence of Down's syndrome, being used the CPO-D and ceo-d
indexes, in a sample of 38 individuals, with ages among 3 to
28 years, being 21 male and 17 female. Those individuals
weren‘t receiving any preventive or restorative dental attemp-
tion in their school. The data were collected directly in the
School. The diagnosis approaches in the dental crown used
by the CPO-D method consisted of non-erupted tooth, extrac-

ted, decaied, restaured, with suitable extraction and higid.
For the elaborated tables, it was observed a low decay pre-
valence, of obturated and lost teeth in the carriers of Down's
syndrome. The indexes found on this study for the total sam-
ple were of ceo-d 1,15%, CPO-D 2,68% and ceo-d + CPO-D
3,84%.

UNITERMOS

Down's syndro; community dentistry, dental caries.

INTRODUCAO

A primeira descric@o das caracteristicas de cri-
ancas com trissomia do cromossomo 21 ocorreu
em 1866, pelo médico inglés Langdon Down, que
na ocasido a denominou de idiotia mongoliana,
devido as semelhangas fisicas dos individuos por-
tadores dessa sindrome com a raca mongodlica. Nos
anos seguintes vdrias autoridades consideraram o
médico como o descobridor da anomalia, e a de-
signaram de Sindrome de Down.®

Foi somente em 1959 que Lejeune et al.'’, em
Paris, demonstraram que a Sindrome de Down era
resultado da presenca de um cromossomo a mais
no par 21 e que portanto, as células desses indivi-
duos apresentavam 47 cromossomos. Por essa ra-
zao a Sindrome de Down € também chamada de
Trissomia do cromossomo 21, trissomia G, ou ain-
da de mongolismo ou idiotia mongdlica. Em 1985,
devido a discordancia da expressao relacionada a
raga mongdlica, o termo mongolismo foi excluido
das publicacdes da Organizacdo Mundial de Satde
(OMS) e atualmente nio é mais usado.’
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De acordo com Matheus' (1992) a Sindrome
de Down € a mais comum e bem conhecida de to-
das as sindromes malformativas na espécie huma-
na e ocorre na propor¢do de um caso para cada seis-
centos nativivos e, segundo Coelho & Loevy®
(1982), pode ocorrer em qualquer familia, indepen-
dente da classe social ou raca. Para Randell et al.?
(1992) ocorre uma vez em aproximadamente oito-
centos a 1.200 nascimentos. Esses autores afirmam
que a taxa de mortalidade é muito alta devido a
alteracdes cardiacas, infec¢des do aparelho respi-
ratério e maior incidéncia de leucemia do que na
populagdo normal. Para Coelho & Loevy® (1982)
entre zero e quatro anos de idade a taxa de morta-
lidade ¢ 52 vezes maior que a da populacao geral e
37 vezes maior nos primeiros vinte anos de vida.
Segundo De Mari'® (2000) o Brasil possue cerca
de 110 mil portadores da sindrome.

O conhecimento desta sindrome é de grande
interesse para o cirurgido-dentista, pois seus por-
tadores apresentam uma série de alteracdes de or-
dem geral, mental craniofacial e dentaria.

Dentre as alteracdes de ordem geral podemos
citar olhos com largas pregas do epicanto, estra-
bismo, miopia, pescoco largo e curto com pelo
abundante, anomalias cardiacas, peito em forma de
pombo, genitédlia pequena, maos largas, dedos cur-
tos, clinodactilia, braquidactilia e hipotonia mus-
cular. E observado também atraso no desenvolvi-
mento pré e pds natal com peso e estatura
geralmente abaixo do normal®36¢7:13,

Quanto aos aspectos mentais, os individuos com
sindrome de Down apresentam retardo, assim como
alteragdes na coordena¢do motora e da inteligén-
cia, com o quociente de inteligéncia geralmente
baixo®'.

Com relacdo aos aspectos craniofaciais e bu-
cais salienta-se a braquicefalia e o nariz geralmen-
te pequeno associado a uma ponte nasal baixa. A
maxila € menor, quando comparada com individu-
0s normais, o palato duro apresenta-se menor e de

forma ogival, lingua fissurada e hipertrofia papi-
lar-6,7,1 1,20,25

Os dentes apresentam mineralizagdo comple-
ta, mas além de sofrerem atraso na erup¢ao, mos-
tram alteracdo na seqiiéncia, principalmente nos
deciduos. Sio freqiientes os casos de anomalias

PGRO-Pés-Grad Rev Odontol, v.5, n.2, maio/ago. 2002

dentérias,*?® sendo que 86% dos pacientes com
sindrome de Down apresentam alteracdes nas es-
truturas dentdrias?*, assim como desarmonias
oclusais®.

Quanto a cérie e doenga periodontal, os auto-
res sao unanimes em afirmar baixa incidéncia de

cdrie e alta freqliéncia de problemas periodon-
taisl,12,14,15-6,18-21

A cérie dentdria é uma doenga que representa
um problema de saude coletiva no Brasil. Feliz-
mente, no municipio de Sdo José dos Campos, gra-
cas a um programa de atendimento odontolégico
com acdes preventivas, foi possivel verificar uma
reducdo progressiva no indice CPO-D. Inicial-
mente, em 1979 o atendimento comegou nas es-
colas municipais e no ano de 1983 esse programa
se estendeu as escolas estaduais. Em 1985, como
os resultados ainda ndo eram satisfatorios, incre-
mentaram as acdes preventivas com atendimen-
tos individuais com ensino de técnica de escova-
cdo, profilaxia, aplicacdo tépica de fldor, e
também aplicagdo de selantes e, a partir de 1992,
passou-se a fazer atendimentos coletivos. Com
esse programa de atendimento e a¢do preventiva,
foi possivel atingir, a partir 1996, um indice CPO-
D abaixo da meta recomendada pela OMS em
2000.

Tendo em vista as caracteristicas dos pacientes
portadores de sindrome de Down e das medidas
adotadas atualmente para a doencga de cérie, temos
como objetivo nesta pesquisa, analisar a prevalén-
cia de carie utilizando-se o indice CPO-D e ceo-d
nos individuos portadores desta sindrome.

MAaTerIiAL E METODO
Amostra

Nossa amostra constitui-se de 38 pacientes por-
tadores de Sindrome de Down, sendo 21 do sexo
masculino e 17 do sexo feminino, com idades va-
riando de trés a 28 anos (Tabela 1). Estes pacien-
tes pertencem a Escola ASIN (Associagdo de Sin-
drome de Down) de Sdo José dos Campos — SP. E
interessante lembrar que esses individuos nao re-
cebem atendimento odontoldgico regularmente,
nem orientacdo de técnica de escovacio, profila-
xia, aplicacdo tépica de fldor e selantes.
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Tabela 1 - Distribuicdo da amostra segundo nimero e sexo

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
3-9 5 3 8
10-17 10 11 21
18-28 6 3 9
Total 21 17 38

Para que pudéssemos melhor comparar com a
literatura pesquisada, em nosso trabalho adotamos
o critério de separar a amostra em trés grupos de
idades, sendo de trés a nove anos, dez-17 anos e
18-28 anos, considerando assim, grupos de crian-
cas, adolescentes e adultos.

Procedimentos para levantamento dos dados

Os dados necessdrios para este trabalho foram
coletados, em visitas periddicas a Escola. As cri-
ancas foram examinadas numa sala comum, com
boas condi¢des de acomodacao e iluminacao.

Duas criancgas eram retiradas da sala de aula e
conduzidas até a sala de exame. Os examinadores
foram previamente calibrados, tornando o exame
mais fluente e harmdnico. Enquanto um examina-
va, outro anotava os dados na ficha apropriada.

Os exames clinicos foram realizados em cada cri-
anca em uma Unica sessdo. Foi pesquisada a presenca
ou ndo de cdrie em cada dente, assim como a presenga
ou auséncia dos elementos dentarios, obedecendo sem-
pre a mesma ordem para o exame dos hemi-arcos.

No final do exame de cada quadrante era feito
uma verificacdo, conferindo se todos os espagos
haviam sido examinados. A condicdo dos dentes
examinados era avaliada pelo examinador e trans-
crita pela anotadora da ficha clinica.

Ap6s o término do exame, as criangas eram re-
conduzidas até as respectivas salas de aula pela
funcionadria da escola.

AVALIACAO DA CARIE
Diagnéstico clinico

O diagnéstico clinico consistiu no exame visu-
al, sob condicdo de luz natural, sem exigéncia de

ambiente clinico, mediante uso de espatula descar-
tavel de madeira.

Ficha clinica

Foram utilizadas fichas clinicas elaboradas pela
Disciplina de Odontopediatria da Faculdade de Odon-
tologia de Sao José dos Campos - UNESP, a qual é
utilizada freqiientemente para projetos sociais.

Indice ceo-d e CPO-D

O indice CPO foi formulado originalmente por
Klein e Palmer em 1937, e permanece sendo o mais
utilizado em todo o mundo, mantendo-se como o
ponto basico de referéncia para o diagndstico das
condicdes dos dentes permanentes para a formula-
¢do e avaliacdo de programas de satde bucal.

Sua sigla significa Dentes Cariados, Perdidos e
Obturados (CPO-D), ainda que a denominagao mais
correta, seja “restaurado”, para efeitos do indice se
mantém a inicial “O” como uma concessdo a sua
melhor eufonia.*

Para a denticdo decidua o indice ¢ identificado
com letras minudsculas, denominando-se ceo-d, o qual
corresponde ao CPO-D da denti¢do permanente.

Critério de diagndstico de cdrie na coroa den-
tdria da ficha elaborada

Nao erupcionado (0), quando ndo encontrava-
mos o dente observdvamos a presenca ou auséncia
do dente homdlogo e era descartada a possibilida-
de de ter sido extraido.

Cariada (1), quando uma lesdo em féssula, fis-
sura ou em superficie lisa apresentar uma cavida-
de inquestiondvel, com amolecimento detectivel
ou quando tinhamos dentes com restauragdes e ca-
ries recidivantes visiveis a olho nu.

* Satde Bucal Coletiva — Vitor Gomes Pinto, Santos Livraria e editora, 4" edigdo, 2000. Cap.05, Pag. 178 a 183.
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Restaurado (2), no caso em que o dente esta-
va restaurado com material restaurador definitivo.

Extraido (3), quando o dente permanente ha-
via sido extraido. Em caso de duvida, confirmou-
se com o responsdvel se a auséncia daquele era
devida a extracdo; e examinou-se a forma do re-
bordo alveolar e a presenca ou auséncia de dente
homélogo.

Extracao indicada (4), quando a camara pul-
par do dente havia sido atingida por cdrie, apresen-
tando coroa parcialmente destruida ou soé raizes.

Higido (5), quando inexiste evidéncia de carie
tratada ou ndo. E também considerada sadia a con-
di¢cdo com manchas esbranquigcadas, manchas ru-
gosas ndo amolecidas, cavidades por abrasao.

Critérios de inclusao e exclusao:

e Um dente foi considerado irrompido (pre-
sente) quando atravessou a fibromucosa
gengival.

Um dente que estava ao mesmo tempo res-
taurado e cariado era classificado como ca-
riado.

Dentes supra-numerérios e terceiros molares
nao foram classificados.

Em caso de retengdo prolongada de dente
deciduo com o seu sucessor permanente ja
irrompido, foi classificado somente o perma-

nente.
Em caso de duvida entre:

a) superficie higida ou cariada, foi conside-
rada como higida;

b) dente cariado ou com extracdo indicada foi
considerado cariado.

REesuLTADOS

Considerando a amostra analisada, encontramos
os seguintes resultados:

Tabela 2 - Distribuicao dos individuos da amostra, de acordo com a freqiiéncia de carie

Idades Individuos Dentes Caries (C+c) Porcentagem
3-9 8 163 20 12,26%
10-17 21 529 48 9,07%
18-28 9 232 20 8,62%
Total 38 924 88 9,52%
600 -
500
400
300+ ‘ O Dentes
200 @ Caries
1001 ‘
0
3-9anos 10-17anos 18-28anos

FIGURA 1- Representacdo grafica da relac@o entre quantidade de dentes e freqiiéncia de céries (C+c).
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Tabela 3 - Distribuicdo dos individuos da amostra, de acordo com a freqiiéncia de dentes obturados

Idades Individuos Dentes Obturados(O+0) Porcentagem
3-9 8 163 4 2,45%
10-17 21 529 17 3,21%
18-28 9 232 23 9,91%
Total 38 924 44 4,76%
600
500
400
3001 ODentes
200- H Obturados
1001
0-
39 anos 10-17anos 18-28anos

FIGURA 2- Representagdo grafica da relagdo entre quantidade de dentes obturados (O+o).

Tabela 4 - Distribuicao dos individuos da amostra, de acordo com a freqiiéncia de dentes perdidos

Idades Individuos Dentes Perdidos(P+e) Porcentagem
3-9 8 163 0 0%
10-17 21 529 11 2,07%
18-28 9 232 8 1,29%
Total 38 924 14 1,51%

600
500+
400
300+ ODentes
200+ EPerdidos
100+

0.

3-9anos 1-17anos 18-28anos

FIGURA 3- Representacdo grafica da relagdo entre quantidade de dentes e dentes perdidos (P+p).
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Tabela 5 - Valores dos indices ceo-d e CPO-D de acordo com a distribuicdo da amostra

Idades Individuos ceo-d % CPO-D % % ceo-d + CPO-D
3-9 8 23 2,87% 1 0,12% 3,00%
10-17 21 16 0,76% 58 2,76% 3,52%
18-28 9 5 0,55% 43 4,78% 5,33%
Total 38 44 1,15% 102 2,68% 3,84%

60

50+

40

Oceo-d
ECPO-D

304
20"

N

10+

3-9anos 10-17anos 18-28anos

FIGURA 4- Representacdo grafica dos indices ceo-d e CPO-D na amostra estudada.

Tabela 6 - Valores encontrados de dentes cariados, obturados e perdidos, distribuidos de acordo com o sexo

N Cariados Obturados Perdidos CPO-D + ceo-d
Masc. 21 49 21 6 3,62%
Fem. 17 39 23 8 4.12%
Total 38 88 44 14 3,84%

O Cariado
[ Obturado
B Perdido

Masculino Feminino

FIGURA 5- Representacao grafica dos dentes cariados, obturados, perdidos, separados de acordo com o sexo.
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DiscussAo

Como foi possivel observar, os trabalhos citados
anteriormente nos mostram que a sindrome de Down
estd associada a varios tipos de anomalias e portanto,
a carie dentdria para esses individuos passa a ser mais
um, dentre tantos outros problemas de satide que seus
responsaveis tem de resolver. Mesmo assim, diante
de tantas preocupacdes, foi possivel notar entre os
familiares e pacientes, o grande interesse e boa von-
tade em participar desta pesquisa, e em receber aten-
dimento odontoldégico. De maneira geral, os pacien-
tes sao déceis e faceis de lidar e aceitando o tratamento
dentéario com tranqiiilidade.

A maioria dos autores consultados, baseados
nas primeiras pesquisas de cdrie em pacientes com
sindrome de Down'®!'3, sd0 undnimes em afirmar a
baixa prevaléncia de cdrie e alta prevaléncia de
doenca periodontal nesses individuos e justificam
isso devido ao padrao de erupgao retardado e com-
posicdo salivar diferente das criangas normais.*%’
Outros atribuem a morfologia dentdria com pou-
cas féssulas e fissuras e superficies oclusais mais
planas devido ao bruxismo'*?°. Outro ainda, afir-
ma que a diferenca no indice de cérie nesses indi-
viduos se deve a variacao da flora bacteriana asso-
ciada a placa dentdria'.

Pelos resultados obtidos neste trabalho, pode-
mos observar na Tabela 2 e Grafico 1, uma fre-
qiiéncia baixa de dentes cariados em relacdo a
quantidade de dentes presentes (924), com indice
de 12,26% para o grupo de criangas (trés e nove
anos); 9,07% para os adolescentes (dez -17 anos) e
8,62% para os adultos (18-28 anos), dando um in-
dice geral de cérie de 9,52% para todos os indivi-
duos da amostra.

Johnson et al.'> (1960) estudaram a prevaléncia
de carie em 106 individuos com sindrome de Down
e 106 individuos com deficiéncia mental congéni-
ta e a0 compararem com criangas normais, encon-
traram indices de caries menores nestas ultimas.
Para os individuos com sindrome de Down o indi-
ce foi de 2,18% e para os indiviudos com outras
deficiéncias foi de 8,28%. Para esses autores, a
incidéncia baixa de caries é considerada uma das
caracteristicas de criancas portadoras da trissomia.
Nossos resultados diferem um pouco desses auto-
res, pois embora tenhamos encontrado um indice
baixo de carie de 9,52%, o indice de Johnson et
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al.’® (1960) foi bem menor, com 2,18%. Nossos
resultados se assemelham aos dos portadores de
outras defici€ncias mentais que foi de 8,28%.

Quanto aos individuos normais, a Secretaria
Municipal de Satide da Prefeitura de Sdo José dos
Campos, com levantamento realizado em margo de
2001, numa amostra de 36.676 individuos normais,
de dois a 49 anos, de alunos da rede publica de
ensino, encontrou em 877.041 dentes examina-
dos, 34.943 dentes cariados, dando uma porcenta-
gem de 3,98%. Esses resultados sdo inferiores aos
nossos, em que encontramos uma freqiiéncia de
cérie de 9,52%.

Com relacdo a freqiiéncia de dentes obtura-
dos, a porcentagem € baixa também nos resultados
desta pesquisa. Podemos observar pela Tabela 3 e
Figura 2 a freqiiéncia de 4,76% de dentes obtura-
dos para o total de 924 dentes analisados.

Barnett et al.! (1986) analisaram a prevaléncia
de cérie e doencga periodontal em 30 individuos
portadores da sindrome, de 15 a 35 anos, residen-
tes em New Jersey, e encontraram a porcentagem
de 18% em 505 dentes envolvidos, considerando
cdries ativas e tratadas. Se somarmos os indices
deste trabalho de caries (9,52%) e dentes obtura-
dos (4,76%), encontraremos um total de 14,28%
de céries e restauragdes, valor semelhante ao en-
contrado por Barnett et al.! (1986).

Para individuos normais, podemos observar que
os dados fornecidos pela Secretaria Municipal de
Sadde de Sao José dos Campos, apontam a freqiién-
cia de 51.556 dentes obturados num total de
877.041 dentes analisados, dando uma porcenta-
gem de 5,88%. Esses resultados proximos os va-
lores encontrados nesta pesquisa (4,76%).

Quanto aos dentes perdidos, observamos na
Tabela 4 e Figura 3, uma quantidade de 14 dentes
perdidos em 38 individuos. Esses resultados care-
cem de dados na literatura pesquisada com paci-
entes portadores de sindrome de Down.

Com relagdo aos dados da Secretaria Munici-
pal de Satde, encontramos 2.613 dentes perdidos
para 36.676 individuos analisados no levantamen-
to da rede publica de ensino.

Ao analisarmos os resultados dos indices CPO-
D + ceo-d na Tabela 5 e Figura 4, observamos va-
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lores de 3,00% para o grupo de trés-nove anos;
3,52% para o grupo de dez-17 anos e 5,33% para o
grupo de 18-28 anos e como média geral de toda
amostra estudada encontramos 3,84%. Os valores
separados do ceo-d sdo de 2,87% para o primeiro
grupo (3-9 anos), 0,76% para o segundo grupo (10-
17 anos) e de 0,55% para o terceiro grupo (18-18
anos) e 1,15% para o total da amostra. Os valores
do CPO-D sao de 0,12%; 2,76%; 4,78 ¢ 2,68% res-
pectivamente. Apresentamos os indices CPO-D e
ceo-d separadamente para melhor comparar com
os autores consultados.

O trabalho encontrado na literatura que utili-
zou os indices CPO-D em portadores de sindrome
de Down, € o de Creighton & Wells’ (1966) os quais
analisaram 136 individuos de sete a vinte anos,
sendo 57 residentes em North Carolina e 79 em
Oregon, encontrando valores de 2,9% e 1,5% res-
pectivamente para individuos com a sindrome e
4,45% e 4,3% para individuos normais. Quando
comparamos nossos resultados, encontramos valo-
res bem semelhantes, pois nosso indice CPO-D ¢é
de 2,68%.

Com relacgdo a distribuicado entre os sexos dos
indices CPO-D e ceo-d encontrados nesta pes-
quisa, podemos observar na Tabela 6 e Figura 5,
um valor geral de 3,62% para os individuos do
sexo masculino e 4,12% para os individuos do
sexo feminino. Creighton & Wells® (1966) en-
contraram nos individuos de North Carolina um
indice CPO-D de 2,2% para os homens e 3,6%
para as mulheres; e para os individuos de Ore-
gon, valores de 1,7% para os homens e 1,3% para

as mulheres; valores menores do que os encon-
trados neste trabalho.

O trabalho nacional encontrado na literatura que
analisou indices de cérie com sindrome de Down uti-
lizou o indice CPO-S, o que ndo permite compara-
¢oes. E o trabalho de Matheus' (1992), que estudan-
do 48 individuos portadores de sindrome de Down
pertencentes a APAE da cidade do Rio de Janeiro, na
faixa etdria de 3 a 14 anos, encontrou resultados que
apontam um indice CPO-S + ceo de 6,65% para o
sexo feminino e 8,97% para o masculino.

Com rela¢do aos individuos normais matricu-
lados na rede publica de ensino analisados pela
Secretaria Municipal de Saide da cidade de Sdo
José dos Campos, podemos observar pela Tabela
7, que os resultados dos indices ceo-d e CPO-D
sdo semelhantes aos encontrados neste trabalho
com individuos portadores de sindrome de Down.

Esses resultados nos mostram que o indice de
cédrie nos individuos portadores de sindrome de
Down é semelhante aos individuos normais, apre-
sentando valores, ora ligeiramente maiores, ora li-
geiramente menores. Isso contraria a literatura pes-
quisada'®!> que apresenta valores sempre menores
para os portadores da sindrome.

Se compararmos o indice CPO-D apenas no
grupo de adolescentes de dez-17 anos encontramos
um indice de 2,76% para os portadores da sindro-
me, contra 1,79% para as criancas normais. No
grupo adulto, ocorre o inverso, com 4,78% para os
portadores da sindrome, contra 8,64% para os in-
dividuos normais.

Tabela 7- Comparacao entre os resultados obtidos neste trabalho com os dados fornecidos pela Prefeitura
Municipal de Sao José dos Campos
Idades % ceo-d neste % ceo-d % CPO-D CPO-D % % ceo-d + % ceo-d +
trabalho Secretaria neste Secretaria CPO-D CPO-D
Municipal de trabalho Municipal de neste Secretaria
Saude Saude trabalho Municipal de
Saude
3-9 2,87 2,29 0,12 0,23 3,00% 2,52
10-17 0,76 0,49 2,76 1,79 3,52% 2,28
18-28 0,55 0,02 4,78 8,64 5,33% 8,66
Total 1,15 0,98 2,68 3,92 3,84% 4,48
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De maneira geral, os resultados encontrados
nesta pesquisa mostram valores baixos dos indices
analisados, com de ceo-d de 1,15%; CPO-D de
2,68% e CPO-D + ceo-d de 3,84% para o total da
amostra analisada. Esses indices indicam que o a
prevaléncia de cdrie nos individuos portadores de
sindrome de Down pertencentes a Escola ASIN,
residentes em Sao José dos Campos, € baixa e se-
melhante as criancas normais da rede de ensino
publico, embora o esperado, de acordo com a lite-
ratura pesquisada'®!®, seria encontrar valores me-
nores nas criancas com a sindrome. Acreditamos
que isso nao ocorreu porque os individuos com sin-
drome de Down estudados nesta pesquisa nao re-
ceberam atendimento odontoldgico, nem orienta-
cdo de prevencao, aplicacdo de flior e selantes e
em contra-partida, a Secretaria Municipal de Sau-
de adotou, nos tltimos anos, o programa de aten-
dimento odontolégico e agdo preventiva, o que pro-
vocou uma diminui¢do progressiva no indice
CPO-D.

Pelos dados fornecidos pela Secretaria Muni-
cipal de Sadde, observamos uma diminuicdo ano
a ano do indice CPO-D, observando para as cri-
ancas de 12 anos, em 1983 um indice de 8,31%,
em 1988 de 6,17%, em 1992 de 4,43%, em 1996
de 2,44% e em 2000 de 1,56%, com valores abai-
x0 do preconizado pela OMS para o ano de 2000,
que € de 3,00%. Quanto aos portadores de sindro-
me de Down desta pesquisa, o problema nio é que
apresentem indices altos de CPO-D por néo rece-
berem atendimento odontoldgico, mas sim que os
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individuos normais comparados apresentam indi-
ces muito baixos, devido ao atendimento que re-
cebem pela Secretaria Municipal de Sadde. Isto
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CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos nesta pes-
quisa, podemos concluir que:

a) os individuos portadores de sindrome de
Down da amostra analisada, apresentaram uma
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perdidos, tanto para o sexo masculino como fe-
minino;

b) os indices ceo-d e CPO-D encontrados nos
individuos com sindrome de Down foram baixos e
semelhantes as criancas normais da rede publica
de ensino.
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