ARTIGO ORIGINAL

Severidade e padrao da carie dentaria em criancas
de 3 a 12 anos atendidas em um centro
universitario: estudo retrospectivo

Severity and standard of dental caries in 3 to 12
year-old children from an university hospital:
retrospective study

STELA MARCIA PEREIRA!
LUCIANO JOSE PEREIRA!
VANESSA PARDI?

TELMO OLIVEIRA BITTAR?
ROGER FERREIRA SOUZA'!
CASSIO VICENTE PEREIRA!

RESUMO: O presente estudo teve como objetivo avaliar a severidade, o
padrdo e o incremento de carie dentaria e biofilme espesso em criancas de
3 a 12 anos atendidas na clinica de odontopediatria da Unilavras,
utilizando-se dados dos registros clinicos, por meio de um estudo de
coorte retrospectivo. A amostra foi composta por 85 criangas de 3 a 12
anos. Os prontuarios destes individuos foram avaliados por meio de dois
momentos: baseline (exame inicial) e aos 12 meses (segundo exame). Os
indices ceod, CPOD, de placa visivel, de cuidados e o indice de carie
significante (SiC) foram utilizados, adicionalmente, foram coletadas
variaveis referentes a atividade de carie (mancha branca). Foi possivel
observar uma redugdo de 28,26%, 32,36%, 5,27% e 4,76% para as lesoes
de mancha branca ativas, biofilme espesso, ceod e CPOD,
respectivamente. Observou-se também uma redugdo de 65,69% no
numero de dentes cariados e um aumento do indice de Cuidados. O
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indice SiC foi alto para a amostra estudada. Houve diferenga estatistica
significativa entre a presenca de biofilme espesso no baseline e aos 12
meses (p < 0,0001). Conclui-se que os individuos da amostra possuem
alta experiéncia de carie, demonstrando altos niveis da doenga e de
necessidades de tratamento durante o primeiro exame (baseline), sendo
possivel observar que apds 12 (doze) meses de acdes de atencdo e
assisténcia a saide houve uma melhoria das condi¢oes de satde bucal dos
mesmos.

Palavras-chave: Assisténcia Odontoldgica. Cérie Dentéria. Satide Bucal.

ABSTRACT: This study aimed to evaluate the severity, the pattern and
development of thick biofilms and dental caries in children from 3 to 12
years attended the clinic of pediatric dentistry in Unilavras, using data
from clinical records, using a cohort study retrospective. The sample
comprised 85 children from 3 to 12 years. The charts of these individuals
were assessed by two moments: baseline (initial examination) and 12
months (second test). The mean dmft index, DMFT of visible plaque, care
and significant caries index (SiC) were used, in addition, variables were
collected for the activity of caries (white spot). It was observed a
reduction of 28.26%, 32.36%, 5.27% and 4.76% for white spot lesions of
active, thick biofilm, mean dmft and DMFT, respectively. There was also
a reduction of 65.69% in the number of teeth and an increase in the rate of
care. The SiC index was high for the sample studied. There was a
statistically significant difference between the presence of thick biofilm in
baseline and 12 months (p <0.0001). It follows that individuals in the
sample have high caries-free, demonstrating high levels of sickness and
need for treatment during the first examination (baseline), and can see that
after 12 (twelve) months of actions of care and health care there was an
improvement of their oral health.

Key-words: Dental Assistance. Dental Caries. Oral Health.

INTRODUCAO

A carie dentaria ¢ uma doenca infecciosa ¢ multifatorial, associada
a intera¢do de diversos fatores de risco, sendo ainda considerada como
principal responsavel pela perda dentiria em todo o mundo
(FEJERSKOV; AOBA 2002). No Brasil, em média, uma crianca de até 3
anos ja possui, pelo menos, um dente com experiéncia de carie dentaria,
aos 5 anos esta média aumenta para 3 dentes atacados (BRASIL, 2004).
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Nas ultimas décadas tem sido observado um declinio na
prevaléncia da cérie dentaria em todo o mundo (MARTHALER, 2004;
PEREIRA et al., 2007). As causas mais provaveis para esta redugdo estdo
associadas ao uso de fluoretos, acessos aos servicos odontoldgicos,
mudangas nos critérios de diagnéstico de carie (critério de sonda
prendendo) e ampliacdo das acdes de promogdo e educacdo em saude
bucal (BRATTHALL, 1996; NADANOVSKY, 2000).

No Brasil, levantamentos epidemiolédgicos realizados em 1986,
1993, 1996 e 2002-2003 permitiram identificar uma expressiva redugdo
da prevaléncia da carie dentaria, especialmente em criangas de idade
escolar (NARVALI et al., 1999, 2000; BRASIL, 2004). Os levantamentos
epidemiologicos sdo essenciais para a compreensao do comportamento
das doencas, avaliacdo de sua distribuicdo na populagdo, o diagnostico
das necessidades acumuladas, bem como a determinacdo de prioridades
em saude e a avalia¢do dos programas implementados (PEREIRA, 2003).

Por meio dos estudos epidemiologicos € possivel observar que a
carie dentaria esta fortemente associada a variaveis sociais € econdmicas,
sendo que os individuos que possuem os maiores niveis da doenca sao
normalmente provenientes de areas de privagdo social, evidenciando
assim, a importdncia de estudos de distribuicdo, avaliacdo e
monitoramento da incidéncia das doengas em satde bucal, bem como de
programas de satide (PEREIRA, 2007; SCHROTH; CHEBA, 2007).

Associado a estes fatos e a relevancia dos estudos
epidemiologicos, os estudos de Coorte, que sdao também estudos
observacionais e de magnitude epidemiologica, tem se destacado devido a
observacao longitudinal dos problemas relacionados a satide. A avaliagao
periddica de programas odontoldgicos permite um melhor conhecimento
do processo saude-doenca na populacdo estudada, bem como o
planejamento de estratégias que possam melhorar os servigos.

Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar a severidade,
o padrdo e o incremento da cérie dentaria e biofilme em criangas de 3 a 12
anos que freqiientam a clinica de odontopediatria do Centro Universitario
de Lavras/Unilavras utilizando-se dados dos registros clinicos, por meio
de um estudo de coorte retrospectivo.

MATERIAL E METODOS
ASPECTOS ETICOS
O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica do Centro
Universitario de Lavras — UNILAVRAS para a avaliacdo ética do estudo.
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(protocolo: 0058/08, CAAE — 0058.189.000-08). Previamente a coleta
dos dados foi enviado ao responsavel clinico e os professores da
disciplina de Odontopediatria do Centro Universitario de Lavras um
termo de consentimento solicitando autorizacdo para a avaliacdo dos
registros clinicos.

AMOSTRA

A amostra foi composta por 85 criancgas de 3 a 12 anos da Clinica
de odontopediatria do Centro Universitario de Lavras - UNILAVRAS. Os
prontuarios destes individuos foram avaliados por meio de dois
momentos: baseline (exame inicial) e aos 12 meses (segundo exame).

VARIAVEIS UTILIZADAS

Indice de Placa (IPV)

O biofilme dentério foi registrado por meio do indice de placa
visivel e pela avaliagdo de todos os dentes dos individuos, sendo
registrado o actiimulo de biofilme a partir da margem gengival, por
superficie dentaria. Apos o registro, o indice foi calculado por meio da
divisdo do numero de superficies contendo biofilme pelo total de
superficies analisadas. Foram examinadas as superficies mesiais, distais,
vestibulares e linguais. O IPV ¢ expresso em porcentagem (OMS, 1999).
Mancha Branca ativa

Foram consideradas como manchas brancas ativas as lesdes
cariosas nao cavitadas diagnosticadas e registradas nas fichas individuais
ASSAF et al (2006).

Indice de Cuidados (Care Index)

Em relacdo a anélise do acesso aos servicos foi utilizado o Indice
de cuidados (Care Index) expresso pela equagdo: (Obturados/CPOD) x
100 (PITTS et al., 2002).

Experiéncia de carie

Para a avaliagdo da experiéncia de carie foram utilizados os
indices ceo, para a denti¢do decidua, e o indice CPOD para a denticio
permanente.

Indice de cdrie significante (Significant caries index — SiC)

Mede a experiéncia de carie para o grupo da amostra com 0s
maiores escores da doenca (grupo de polarizagdo). Calculo: a amostra foi
colocada em ordem decrescente em relagdo a experiéncia de carie
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(CPOD>), em seguida foi dividida em 3 partes iguais e calculada a média
do CPOD para o 1/3 (ter¢co) maior (BRATHALL., 2000).

ANALISE ESTATISTICA

Foram consideradas como variaveis desfecho o biofilme e as
lesdes de mancha branca ativas nao cavitadas no baseline e apds 12
meses. Os exames baseline foram comparados aos exames ap6ds 12 meses
por meio do teste Wilcoxon signedrank para verificar diferencas
estatisticas significantes entre os momentos de avaliacdo ao nivel de 5%.

RESULTADOS

Na avaliagdo inicial (baseline) a média (desvio padrdo) das lesdes
cariosas nao cavitadas (manchas brancas) e a presenca de biofilme
espesso (avaliado pelo indice de placa visivel) foi de 1,38 (2,48) e 9,92
(8,80), respectivamente. Aos 12 meses a média das lesdes de mancha
branca foi de 0,99 (2,06) e para o biofilme de 6,71 (5,89), havendo uma
reducdo de 28,26% para as manchas brancas e 32,36% para a presenga de
biofilme.

Em relacdo a experiéncia de carie, observa-se um CPOD (dp) no
baseline de 1,68 (1,74) e o ceod de 5,50 (4,41). Apds 12 meses foi
possivel observar um CPOD de 1,60 (1,80) e um ceod de 5,21 (3,51),
havendo uma reducao de 4,76% e 5,27% para o CPOD e ceod,
respectivamente.

No baseline foram observados 411 dentes cariados para a denti¢@o
decidua, ap6s 12 meses foram 141 dentes cariados, havendo uma reducao
de 65,69%. Em relagdo aos dentes obturados observou-se um numero de
57 para o baseline e 151 apds 12 meses, havendo um aumento de 62,25%.

Tabela 1. Média e desvio padrao do Indice ceod e varidveis clinicas
avaliadas no baseline e depois de 12 meses.

Variaveis Média (dp) Mediana Minimo  Maéximo
MB ativa baseline 1,38 (2,48) 0 0 13
MB* ativa aos 12 meses 0,99 (2,06) 0 0 10
BE" baseline 9,92 (8,80) 7,32 0 36
BE* aos 12 meses 6,71 (5,89) 5,42 0 25
CPOD baseline 1,68 (1,74) 1 0 8
CPOD aos 12 meses 1,60 (1,80) 1 0 8
ceod baseline 5,50 (4,41) 5 0 16
ceod 12 meses 5,21 (3,51) 5 0 13

*MB ativa: Mancha Branca ativa; **BE: Biofilme Espesso
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A tabela 2 mostra o teste Wilcoxon signedrank para verificacdo de
diferencas estatisticas entre a avaliacdo lesdes mancha branca ativa e
biofilme no exames inicial e aos 12 meses. Foi possivel observar que
houve uma diferenca estatistica significante ao nivel de 5% entre o
biofilme espesso baseline e biofilme 12 meses (p < 0,0001).

Tabela 2. Teste de Wilcoxon signedrank dos indices CPOD e ceod,
mancha branca ativa e biofilme segundo baseline e 12 meses.

Varidveis p
Mancha branca ativa baseline e ap6s 12 meses 0,1711
Biofilme baseline e apos 12 meses <0,0001

O indice de cuidados para a denticdo permanente foi de 13,33% no
baseline e 45,57% apo6s 12 meses, indicando um aumento do indice
devido a uma maior cobertura dos servigos odontoldgicos curativos para
esta amostra. Em relacdo a denticdo decidua este indice no baseline e aos
12 meses foi de 12,13% e 47,48%, respectivamente. Em relacdo a
polarizacdo da doenga, observou-se um indice SiC de 10,68 para a
denti¢ao decidua e de 9,3 no segundo exame. Para a denticao permanente
este indice foi de 3,67 e 3,59, respectivamente.

DISCUSSAO

Por meio dos levantamentos epidemioldgicos ¢ possivel observar
que o declinio da prevaléncia de carie vem sendo destacado
(MARTHALER, 2004; PEREIRA et al., 2007), de forma especial em
criangas em idade escolar (NARVALI et al., 1999, 2000; BRASIL, 2004).
Embora haja um consenso quanto aos fatores responsaveis por esse
declinio, e dentre esses fatores observa-se o aumento de a¢des preventivas
e educativas, bem como um maior acesso aos servicos odontoldgicos pela
populacdo (BRATTHALL, 1996; NADANOVSKY, 2000), torna-se
importante destacar que este acesso ainda encontra-se restrito a pequenas
parcelas da populagao.

Individuos ndo privilegiados socialmente tendem a uma maior
prevaléncia das doencas e de seus agravos (ANTUNES et al., 2004), ao
passo que ainda encontram dificuldades em receber beneficios
preventivos, educativos, bem como curativos pelos servigos de saude. De
forma geral, os individuos que buscam atendimento em clinicas que
oferecem servigos gratuitamente, sdo individuos que possuem menor
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acesso as informacdes de satde e sdo provenientes de familias privadas
socialmente. Por meio do indice de cuidados, que mede o acesso da
populacdo aos servigos curativos, ¢ possivel observar que criangas em
fase escolar e os pré-escolares possuem um baixo acesso ao tratamento
odontologico, encontrando-se na literatura valores abaixo de 50% para o
indice de cuidados (PITTS et al., 2002; CYPRIANO et al., 2003).

Para a amostra estudada o indice de cuidados foi de 12,13% no
baseline para a denti¢do decidua e de 47,48% apds 12 meses de
tratamento na clinica de Odontopediatria. Essa clinica fornece aos
pacientes a¢des de cunho curativo, preventivo e educativo. Os dados do
baseline apontam para um baixo acesso aos servicos odontologicos
municipais para esta faixa etaria, demonstrando a importancia da
universidade quanto a interagdo e prestacdo de servigos a comunidade. De
forma similar, também houve um aumento do indice de cuidados para a
denticdo permanente, observando-se um aumento 13,33% para 45,57% no
baseline e aos 12 meses, respectivamente. Em um estudo realizado em
Paulinia, Sao Paulo, ¢ possivel observar um maior acesso aos Servicos
para as idades de 5 (65,4%) anos e 12 (82,1%) anos do que o observado
no presente estudo, evidenciando uma maior cobertura dos servigos a este
publico no municipio (GOMES et al., 2004). Em relacdo a diminui¢do da
prevaléncia da carie dentaria e a contribuicdo dos servigos curativos
odontoldgicos, torna-se importante enfatizar o uso dos fluoretos, a
aplicagdo de selantes, as mudancas de critérios no diagndstico da doenga
carie e ampliacdo da promog¢do e educacdo em saude bucal
(BRATTHALL et al., 1996).

Outro fator interessante observado por meio dos dados do presente
estudo foi a diminui¢cdo do nlimero de dentes cariados que passou de 411
dentes (exame inicial) para 141 (apés 12 meses) na denticao decidua,
corroborando com Bastos et al. (2004), que encontrou em seu estudo uma
redugdo percentual mais significativa do componente ¢ em relagdo aos
componentes p (perdidos) e o (obturados).

Por outro lado, em relagdo aos aspectos curativos, observou-se um
aumento do niimero de dentes obturados de 57 para 151 no baseline e aos
12 meses, respectivamente. Estes valores sdo justificados pelo aumento
das agdes curativas dos servigos prestados, que podem ser confirmadas
por meio do indice de cuidados, citado acima, adicionalmente, refor¢gam
os relatos relacionados a um aumento do indice CPOD em criangas
devido ao componente obturado (MELLO; ANTUNES, 2004).
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Em relagdo a experiéncia de céarie na denticdio decidua e
permanente, expressa pelos indices ceod e CPOD, no presente estudo,
embora seja possivel observar uma redu¢cdo menos expressiva para esses
indices, houve uma queda significativa ao nivel de 5% para o biofilme
espesso. Em relacdo as manhas brancas, apesar de terem reduzido a
diferenca nao foi significativa. Estes fatos ocorrem quando da realizacao
de avaliagdes de curto periodo de tempo, visto que o desenvolvimento da
carie dentaria atualmente ocorre de maneira mais lenta (MARTINS et al.,
2006), devido ao amplo uso dos fluoretos e o aumento de atividades de
cunho educativo e preventivo pelos servicos em saude bucal
(CYPRIANO et al., 2003), ja as lesdes brancas ndo cavitadas (manchas
brancas ativas) e o acimulo de biofilme espesso podem ocorrer em um
periodo de tempo mais curto. A identificagdo precoce dessas lesdes, bem
como seu tratamento pode levar a uma paralisagdo ou regressao das
mesmas.

Outro assunto fundamental a ser ressaltado ¢ que a carie dentaria
ndo estd distribuida de forma uniforme na populacdo, pequenas parcelas
da populagdo concentram a maior parte das doengas, sendo esta parcela
chamada de grupo de polarizacdo. Este fato pode ser verificado por meio
do indice de carie significante (significant caries index - SiC). Espera-se
para o ano de 2015 um indice SiC menor que 3. No presente estudo, o
indice SiC foi de 10,68 para a denticao decidua e de 9,3 apos 12 meses.
Para a denti¢do permanente foi de 3,67 e 3,59, respectivamente. Esses
dados demonstram uma expressiva experiéncia de carie para esta amostra,
e de forma especial altos niveis da doenca apresentados pelos individuos
do grupo de polarizagdo (1/3 da amostra).

Para a andlise de desfecho biofilme baseline e biofilme aos 12
meses, o presente estudo mostra que houve diferenga estatistica
significante (p=0,0001), fato esse que corrobora com o trabalho de Toassi
e Petry (2002), que constataram em pesquisa feita com escolares de 5 a 14
anos uma expressiva redu¢do do biofilme apdés um monitoramento e
motivacdo da higienizagdo, havendo assim diferenca estatistica
significante. Em trabalho semelhante, Silveira et al. (2002), também
observaram diferenca estatistica significante em relacdo ao indice de
placa visivel-inicial (IPV) e o indice de placa visivel final (p=0,00).

Juntamente com a manutencao e continuidade de programas que
visem a preven¢ao e promocao da saude bucal (CYPRIANO et al., 2003),
as verificagdes periddicas e adequagdes das agdes devem ser realizadas
para o sucesso dos programas de promocao da satde bucal.

168

Revista UNINGA, Maringd — PR, n.21, p.xx-xx, jul./set. 2009



PEREIRA, S.M. et al. Severidade e padrdo da carie dentdria em criangas de 3 a 12 anos atendidas em um centro universitario: estudo retrospectivo_

CONCLUSAO

Conclui-se que a amostra estudada possui alta prevaléncia de carie
dentaria, demonstrando altos niveis da doenca e de necessidades de
tratamento durante o primeiro exame (baseline), sendo possivel observar
que ap6s 12 (doze) meses de acdes de atengao e assisténcia a satide foram
encontrados menores valores de atividade de carie (mancha branca) e uma
significativa reducao do biofilme. Em relacdao aos indices ceod e CPOD,
foi observado uma reducdo sugerindo-se erros de diagndstico devido a
falta de calibragdo entre os diferentes examinadores.
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