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FAVRETTO, C. O. Influéncia da experiéncia de carie dentaria na ocorréncia de
lesdo de céarie proximal em molares deciduos. 73f. Dissertacdo (Mestrado) —

Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba, 2013.
Resumo

A experiéncia passada de céarie do paciente tem sido considerada um forte
auxiliar na predicdo da ocorréncia de novas lesdes de céarie dentaria. O diagnostico
clinico da lesdo ainda hoje é um desafio, sendo que na superficie proximal &
indicada a radiografia interproximal para sua deteccédo. O objetivo deste estudo foi
verificar em relacdo a ocorréncia da lesdo de carie proximal a existéncia de
associacdo com a experiéncia de carie, a faixa etaria, o arco dentario, bem como o
dente e a superficie dentaria mais acometida e o grau de comprometimento das
lesGes em esmalte ou dentina. Participaram do presente estudo 202 criangas, de
ambos o0s sexos, na faixa etaria de 5 a 9 anos de idade, divididas em 2 grupos. O
grupo 1 formado por 98 criancas com experiéncia de cérie dentéria e o grupo 2
com 104 criancas sem experiéncia de carie. As 202 criangas foram radiografadas
de ambos os lados, nos periodos de 0, 6 e 12 meses, pela técnica interproximal
para verificar a ocorréncia de lesdo de cérie dentaria nas superficies proximais dos
molares deciduos superiores e inferiores. A analise das radiografias foi realizada
por dois pesquisadores em que se avaliou a auséncia ou presenca de
radiotransparéncia e o tecido dentario acometido (esmalte ou dentina). A incidéncia
de carie aos 0, 6 e 12 meses foi respectivamente nos grupos 1 e 2 de 31,61% /
3,85; 27,96% / 5,88%; 11,49% / 4,21%. Esta diferenca foi estatisticamente
significante nos periodos de 0 e 6 meses. A faixa etéria entre 6 e 9 anos exibiu
maior numero de lesdo de carie proximal. Os dentes superiores foram os mais
acometidos pela lesdo de carie proximal (56,1%), sendo os dentes 54 e 55 0s mais
afetados. As lesdes de céarie proximal ocorreram em 67,5% na superficie distal,
sendo a mesial acometida em 32,5% dos casos. Les&o proximal em dentina
ocorreu em 61,2% dos casos, enquanto em esmalte 38,8% foi observado.
Concluiu-se que a experiéncia de carie dentaria foi um fator preditor para o
desenvolvimento da lesdo de carie proximal, sendo o primeiro molar superior

deciduo na superficie distal o mais atingido.
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Abstract

FAVRETTO, C. O. Influence of caries experience on the occurrence of proximal
caries lesion in primary molars. 73f. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de

Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba, 2013.
Abstract

The experience of tooth decay has been strongly considered in the prediction
of occurrences of new tooth decay lesions. The clinic lesion diagnostic is a
challenge. Nevertheless, the bitewing radiography is indicated for the proximal
surface for an accuracy of the tooth decay detection. The main objective of this
study was verify the occurrence of proximal caries and the association with caries
experiences. Additionally, the dental arc, the age group, the tooth, tooth surface and
the degree of commitment of the lesions in enamel and dentin were studied. The
research was conducted in two groups of two hundred and two children male and
female between five and nine years old. The group one was composed of ninety
eight children that had historically experienced tooth decay. The group two
composed of one hundred and four children had never been diagnosed with any
kind of tooth decay. All the children were radiographed with bitewing radiographic
taken on both sides. The radiographs were taken in intervals of zero, six and twelve
months respectively. The interproximal technique was used in order to verify the
occurrence of dental caries in areas near upper and lower deciduous molars.
Furthermore, the radiographic analysis was conducted for two researchers that
assessed the absence or witnessed of radiotransparency and dental tissue
undertaken enamel or dentin. The results showed that the incidence of proximal
dental caries on group one and two in the first, second and third evaluation period
were respectively: 31,61% / 3,85; 27,96% / 5,88%; 11,49% / 4,21%. The statistically
difference was noted in the first and second evaluation period. The age between six
and nine years old presented the higher number of proximal dental caries. The
upper teeth were the most affected by the lesion of proximal caries (56,1%). The
teeth 54 and 55 were the most affected. The lesions of proximal caries occurred in
67,5% in the distal surface, while 32,5% on the mesial surface. The proximal lesion
in dentin occurred in 61,2% of the cases and 38,8% was observed in enamel. The

conclusion was that the experience of tooth decay was a predictor for the
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Abstract

occurrence of proximal dental caries in primary molars. Distal was the most affected

surface in the maxillary first molar.

Key words: Dental caries - Diagnosis. Bitewing.
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1 Introducao

Apesar de a saude bucal apresentar uma notavel melhora nas ultimas
décadas, a céarie dentaria continua sendo a enfermidade bucal mais prevalente
durante a infancia e a idade adulta. E caracterizada como uma doenga multifatorial
(THYLSTRUP; FEJERSKOV, 1995) sendo o processo metabdlico bacteriano
fortemente influenciado por uma multiplicidade de fatores existentes na cavidade
bucal, tais como a concentracdo de flior, a composicao e a frequéncia da dieta, a
composicdo e o fluxo salivar, a capacidade tampéo da saliva e placa bacteriana.
Estes fatores, classificados como determinantes ndo podem sozinhos ocasionar a
perda mineral se as bactérias ndo estiveram presentes, mas influenciam de
maneira decisiva, o desenvolvimento da doenca. Além disso, uma série de fatores
socioeconbmicos e comportamentais interfere nos fatores determinantes e, desta
maneira, na doenca céarie. (MALTZ; CARVALHO, 1999)

A prevaléncia de carie e a sua localizacdo preferencial ttm mudado nos
altimos anos. A percentagem de reducéo de cérie foi maior nos sulcos e fissuras do
que em outros locais, tornando-se necessario o uso de procedimentos diagnosticos
mais sensiveis que uma inspecao visual para outras superficies, especialmente as
lesBes proximais, (BOHANNAN et al., 1984) pois esta superficie € um sitio muito
relevante na expressao de doenca carie. (MEJARE et al., 2004)

A lesdo cariosa proximal localiza-se preferencialmente na regido mais
cervical e vestibular do ponto de contato, devido ao maior acumulo de biofilme
dental nessa area. Em média, representa 56% de todas as lesGes nos dentes
posteriores na faixa etaria de cinco a seis anos e 71% de sete a oito anos, sendo
importante seu diagnostico precoce. (FRANCA-PINTO et al., 2011) A lesédo de
superficie proximal progride mais rapidamente que a lesdo em superficie oclusal e
provoca mais exposi¢céo pulpar comparado ao molar permanente, especialmente
quando acomete a superficie mesial do segundo molar deciduo, em funcéo das
caracteristicas anatbmicas dos dentes deciduos, dentre as quais se destaca o
maior volume pulpar, a camada do tecido de esmalte e dentina que é mais delgada
e uniforme em sua extensdo com menor mineralizacdo destes tecidos.
(MCDONALD; AVERY, 1986).
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Para o diagndstico de lesbes proximais o exame clinico, mesmo em
condi¢Oes ideais, apresenta limitagbes em determinar a presenca e o estado de
lesbes incipientes, principalmente quando existem pontos de contato estabelecidos
que dificulte a sua inspecdo. Assim, o exame radiografico é utilizado como
importante meio auxiliar no diagnoéstico dessas lesées.

A radiografia interproximal foi desenvolvida por Rapper em 1925, com a
finalidade de estudar particularmente a coroa dentéria, crista alveolar e faces
proximais. Desde entdo, o valor desse tipo de radiografia para o diagnostico
precoce da doenca carie e para o0 controle do tratamento restaurador tem sido
amplamente difundido. A radiografia interproximal apresenta acuracia elevada para
a superficie proximal, inclusive superior a qualquer outra superficie dentéaria.
(PITTS, 1984; WENZEL, 1998; UPRICHARD et al., 2000) Machiulskiene et al.
(1999) destacaram que as radiografias interproximais foram mais eficientes para o
diagnostico da carie nas superficies proximais do que nas superficies oclusais.
Reis et al. (1998) constataram que 80% dos dentes com céaries nao detectadas
clinicamente mostraram lesdes evidentes na radiografia interproximal. Por essa
razdo, é recomendado que o uso da radiografia interproximal seja incluida como
parte da rotina de exame de criancas com superficies proximais que ndo podem
ser visualizadas. (NEWMAN et al., 2009; LLENA-PUY; FORNER, 2005; FELDENS
et al., 2003)

Embora o método radiogréfico interproximal seja, sem duvida, um importante
exame complementar para um diagnostico precoce da lesdo de céarie proximal,
pode-se também lancar mao da avaliacdo da atividade/ risco de céarie do paciente.
Dentre vérios fatores considerados como preditores de risco para o0
desenvolvimento destas lesGes esta a experiéncia prévia de carie, reconhecida na
maioria dos modelos para denticdo decidua e permanente a partir de medidas
diretas como ceo-d, CPO-D. (VELLA et al., 2004)

Diversos estudos tém sido publicados sobre previsdo de céarie, (WANDERA
et al, 2000; BADER et al., 2005) e muitos tem encontrado a experiéncia de carie
como o mais poderoso preditor de novas lesdes de cérie dentaria. (POWELL, 1998;
BADER et al., 2005; TWETMAN; FONTANA, 2009) Tagliaferro et al. (2006) em
estudo clinico longitudinal acompanhou um grupo de criangas por sete anos

verificando que as que possuiam experiéncia de céarie nos dentes deciduos foram
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2,3 vezes mais propensas a experimentar novas lesdes de carie, afirmando assim,
que a experiéncia de cérie € um bom preditor de novas lesdes.

Franga-Pinto et al. (2011) associaram a ocorréncia de lesdo de cérie
proximal com o nivel de educacdo que é considerado um importante marcador
socioeconbémico, especialmente o materno (FERREIRA et al., 2007; AUAD et al.,
2009). Peres et al. (2005) encontraram que as criancas de mées que estudaram
menos de oito anos apresentaram um numero maior de lesdo de cérie proximal,
podendo ser justificado pela falta de conhecimento dessas maes para cuidados
com seus filhos e também por dificuldade de acesso a servicos de saude.

E expressivo o nimero de criancas e adultos que apresentam alguma
experiéncia com lesdo de céarie dentaria, com diferentes comprometimentos. A
conjugacao da experiéncia de carie com mais dois importantes fatores, a higiene
bucal e a dieta podem estar diretamente ligada a ocorréncia de uma nova leséo de
carie dentaria. Pensando nesta nova lesdo como de superficie proximal,
justificamos este trabalho estudando a relacdo de criangcas com diferentes
realidades em termos de experiéncia de carie dentaria e a ocorréncia de lesédo de
carie proximal. Se verificada esta relacdo, uma importante estratégia clinica podera
ser estabelecida para identificar individuos que estejam mais propensos a

desenvolver a referida lesao.
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2 Sintese da Literatura

O método comumente utilizado para o diagnéstico das lesGes cariosas
proximais tem sido a radiografia interproximal (bitewing). Na tentativa de se
prevenir a progressao dessas lesdes, aumenta-se a necessidade do auxilio de
exames complementares para o diagnéstico precoce dessas lesbes cariosas
proximais.

Atualmente é reconhecida a importancia e a influéncia da experiéncia de
carie na ocorréncia de novas lesdes de carie, sendo este considerado um forte
preditor. Existe uma gama de artigos que apresentam como resultados varios
outros fatores preditores a carie, como a dieta e sua frequéncia, o numero de
Lactobacillus e Streptococcus mutans, a quantidade de placa visivel, entre outros.
Entretanto, o nimero de artigos avaliando a experiéncia de carie com a ocorréncia
de novas lesdes de céarie € ainda reduzido e se acrescermos essa relacdo com
desenvolvimento de leséo de carie proximal verificamos que inexistem trabalhos.

Como a proposta desta pesquisa foi avaliar no tocante a relacdo de criancas
com e sem experiéncia de carie dentaria em desenvolver lesdo de céarie proximal,
decidimos abranger neste capitulo somente uma sintese da literatura, ndo nos
estendendo com as citagcdes de referéncias que apresentem resultados que se

encontram mais estabelecidos.

Radiografia interproximal

Os exames radiogréficos interproximais descritos primeiramente por Rapper,
em 1925 tem o objetivo de auxiliar na avaliacdo da regido entre os dentes, pois
geralmente a visualizacao direta das superficies proximais dos dentes posteriores é
guase sempre impossivel, tendo-se que recorrer a exames complementares de
diagnéstico.

Feldens et al., em 2003, em um estudo in vitro, analisaram a deteccao de
carie proximal em molares deciduos avaliando a relacdo entre a visualizagédo
clinica e o exame radiografico interproximal. Sua amostra consistia um total de 223
superficies dentéarias, mesial e distal, de 125 dentes deciduos. Todos esses dentes

foram montados individualmente numa base acrilica, fixados no gesso e avaliados
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clinicamente e radiograficamente. Os resultados demonstraram uma forte relacao
entre o aumento da profundidade de radiolucidez no exame radiografico e o estagio
clinico das lesGes. Assim, esses autores concluiram que o exame radiogréfico
interproximal apresentou uma excelente capacidade de identificar as superficies
proximais com e sem cavidades em molares deciduos.

Em 2005, Llena-Puy e Forner também realizaram estudo comparando o
método visual e exame radiografico para o diagnéstico de céarie proximal.
Participaram desse estudo, 162 criancas com até 14 anos, as quais completaram
um programa preventivo bucal de saude publica. Todas essas criancas foram
examinadas clinicamente por um dentista, com os dentes secos utilizando
luz, espelho plano e sonda romba. Todas as superficies de molares e pré-molares
foram examinadas a fim de determinar a presenca de caries ou restauracdes. Além
disso, foram realizadas duas radiografias interproximais de cada paciente com
auxilio de um posicionador plastico Klauser. Os resultados obtidos foram os
seguintes, o exame clinico diagnosticou todas as caries oclusais, mas subestimou
86,84% das caries proximais. Sendo assim, os autores afirmaram a necessidade
de obterem-se exames radiograficos bilaterais da crianca antes de dar alta do
programa preventivo, caso contrario, eles poderiam ser ditos como saudaveis, mas,
de fato, poderiam apresentar lesdo de carie proximal que poderiam ser tratadas por
remineralizacdo ou métodos de restauracao.

Em 2009, Newman et al. realizaram estudo analisando o uso da radiografia
interproximal (bitewing) comparado com o exame visual-tatil para a detecgdo de
carie na denticdo decidua em uma comunidade sem abastecimento de agua
fluoretada. Trabalhou-se com uma amostra de 611 criancas com idade escolar de
6,4 anos a 12,1 anos. Nas caries oclusais, 0 exame visual-tatil detectou 62% de
carie, enquanto o exame radiografico detectou 74%, uma prevaléncia de apenas
12%. No entanto, as lesdes de carie proximal dos molares deciduos, o exame
visual-tatil pode-se detectar apenas 43% das lesdes e com o exame radiografico
91% das lesbes foi detectada, sendo uma prevaléncia de 48%. Concluiram assim
que, na denticdo decidua, o uso da radiografia interproximal aumenta
substancialmente a taxa de deteccdo de céarie de superficie proximal, sendo
recomendado que a radiografia bitewing seja incluida como parte da rotina de

exame de criangas com superficies proximais que ndo podem ser visualizadas.
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Haristoy, em 2010, buscou verificar se ha ou ndo a necessidade de um
exame radiografico durante um exame clinico. Seu trabalho foi realizado no
sistema publico nacional de saude odontolégica no Chile, o qual fornece
atendimento odontoldgico para criancas entre 6 e 12. Sua proposta foi ver se as
radiografias interproximais nessas criancas revelaria a presenca de lesao de carie
proximal, e se detectadas poderia ser tratadas no momento e assim melhoraria
significativamente a saude bucal das criancas em todo o Chile. Para isso, foi
realizado o exame radiografico interproximal bilateral em 120 criancas, que ja tinha
recebido um exame clinico e recebido tratamento baseado apenas no exame
clinico. Todos os resultados positivos sobre essas radiografias foram comunicados
a equipe do Centro de Saude da Comunidade para que as crian¢as pudessem ser
novamente tratadas. Os dados foram analisados através da imagem radiografica
versus o exame clinico, exame esse tirado a partir do registro dos pacientes
odontoldgicos no Centro de Saude da Comunidade. Como resultado foi obtido que
as radiografias interproximais mostraram significativamente mais superficies
proximais cariadas do que o exame clinico sozinho, especialmente na faixa etaria
de 12 anos de idade, onde os primeiros molares estavam presentes na boca por
varios anos. Conclui-se assim que o resultado desse estudo pode ter um impacto
fortemente positivo no sistema de saude bucal publica para criangas.

Franca-Pinto et al., em 2011, procuraram avaliar as lesGes de carie
proximais posteriores em dentes deciduos, comprovando a melhora no diagndstico
clinico com o uso da imagem radiografica interproximal e verificar associacdes com
variaveis demograficas, socioeconémicas, clinicas e com o relato de frequéncia de
escovacao e do uso do fio dental. Para isso, utilizou uma amostra de cinquenta
criancas com idades entre cinco e oito anos, atendidas na Clinica Infantil da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas, as quais foram
submetidas ao exame clinico e radiogréfico interproximal bilateral realizado por um
anico operador treinado, seguindo técnica padronizada. Dados demogréficos e de
higiene bucal foram coletados na entrevista com a mée. Obteve-se como resultado
um incremento de lesdes de carie proximais posteriores com o exame radiografico,
de 5,48 para 6,14 (p=0,001), ou seja, 25% das lesdes. Dessas, 84,6% eram lesdes
em esmalte e 10,8% lesGes em dentina. As lesdes de carie proximais posteriores
em dentes deciduos mostraram-se associadas com a faixa etaria (p=0,005),

aumentando de 4,29 (5-6 anos) para 7,48 (7-8anos), com o estagio de irrupcao dos
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primeiros molares permanentes (p=0,018), com a presenca de sangramento
gengival (p=0,040) e com a escolaridade materna (p=0,049). N&o houve
associacado com o sexo, renda e com o relato da frequéncia de escovacéao e do uso
do fio dental. Assim, concluiram que mesmo considerando a dificuldade técnica, a
radiografia interproximal incrementa o diagnostico clinico de lesbes proximais
posteriores em criancgas.

Machiulskiene et al., em 1999, desenvolveram esse estudo com intuito de
relacionar os meios de diagndsticos clinicos e radiograficos em criancas na media
de 12 anos, usando um novo sistema de pontuacdo clinica a qual diferencia-se
entre carie cavitadas e ndo cavitadas. Foram examinadas 872 criancas
clinicamente e feito radiografias interproximais bilateralmente em cada uma. A
radiografia interproximal contribuiu significantemente para o diagndéstico de leséo
proximal no nivel de dentina. Agora para o diagnostico de céarie no nivel de
esmalte/ ndo cavitada, particularmente nas superficies oclusais, o exame clinico
sobressaiu-se. Menos de 2% das superficies higidas foram diagnosticadas
radiograficamente com lesdo de dentina. Os resultados demonstram que o
rendimento de diagndstico da radiografia interproximal € maior para superficies
proximais do que para superficies oclusais. Céarie oculta ndo parece ser um
problema quando os critérios clinicos de diagndéstico incluem cérie ndo cavitadas.

Em 2009, Novaes em seu trabalho avaliou o desempenho do exame visual,
radiografico e fluorescéncia a laser na deteccdo de carie proximal em molares
deciduos como também o grau de desconforto relatado pelas criancas frente aos
métodos testados e essa influéncia do desconforto relatada pelas criangas no
desempenho de cada método. Para isso, foram selecionadas 76 criancas, de 4 a
12 anos, com pelo menos um molar deciduo na boca. A validacdo dos métodos foi
realizada por exame visual direto apds separacdo temporaria por elasticos
ortodonticos. O exame visual apresentou melhor desempenho da deteccédo de
lesGes ndo cavitadas, enquanto o exame radiografico e o uso da fluorescéncia a
laser demostraram maior sensibilidade na deteccdo de lesGes de céarie proximais
cavitadas. O método radiografico, de maneira geral, mostrou-se o mais
reprodutivel. Quanto ao desconforto, os trés métodos no dia em que foram
realizados promoveram desconforto. Os pacientes com maior idade e denticéo
mista relataram menor desconforto no método de fluorescéncia a laser. Os

pacientes mais velhos, por outro lado, relataram maior desconforto no uso dos
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elasticos ortodonticos. Na inspecado visual e uso da fluorescéncia a laser as
criancas que relatam desconforto apresentaram maior numero de erros de
diagnostico. Em conclusdo, o método radiografico e de fluorescéncia a laser
apresentaram efetividade semelhante na deteccdo de lesdes proximais cavitadas
em molares deciduos, e ambos os métodos apresentaram desconforto semelhante

para as criangas e maior do que o exame visual.

Avaliacdo do risco a carie

A avaliacdo de risco € um componente essencial no processo de tomada de
decisdo para a prevencdo e gestao correta da céarie dentaria. Mdltiplos fatores de
risco e indicadores tém sido propostos como metas na avaliagcdo do risco de
doenca futura, variando, as vezes, com base na faixa etaria em que € alvo. Alguns
trabalhos e revisdes sistematicas estdo disponiveis na literatura sobre o tema.

No estudo realizado em 2008 por Bader et al., analisou-se a
contribuicdo relativa de atividade atual de carie, experiéncia passada de cérie e
avaliacdo subjetiva dos dentistas na classificacdo de risco de carie. Para isso
dados administrativos de dois planos odontolégicos foram analisados para
determinar a classificacdo do risco dos dentistas, bem como atividade de carie
atual, experiéncia de carie anterior ao momento da classificacdo. O desempenho
desses indicadores na identificacdo de pacientes que sofrem caries subsequentes
foi entdo modelado por meio de regressao logistica. Em ambos planos, atividade
atual de carie teve sensibilidade relativamente baixa e de alta especificidade na
identificacdo de pacientes que sofrem de caries subsequentes. Assim, pbde-se
concluir gue o exame da experiéncia anterior de carie tende a fortalecer o poder
preditivo de avaliacdes de risco de céarie. As avaliacdes subjetivas dos dentistas
também tendem a melhorar a sensibilidade.

Zero et al., em 2001, teve como objetivo nesta revisdo avaliar
sistematicamente na literatura a evidéncia clinica que se tem para determinar a
validade preditiva atualmente disponiveis de avaliacdo de risco multivariadas
(incluindo estratégias ambientais, demogréaficas, comportamentais, microbiolégica,
dietético / nutricional e / ou fatores de risco salivares ) em: 1) nas superficies dos
dentes deciduos, 2) nas superficies coronarias de dentes permanentes 3) nas

superficies radiculares de dentes permanentes. Foram identificados 1.249 artigos
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na pesquisa, e selecionaram 169 para revisdo completa. Os critérios de incluséao e
exclusdo foram estabelecidos antes do inicio da pesquisa bibliografica. Trabalhos
dentro destes critérios foram incluidos (n = 15 para dentes deciduos, n = 22 para 0s
dentes permanentes, e n = 6 para superficies de raiz), e 126 artigos foram
excluidos. Artigos incluidos foram agrupados por projeto de estudo como
longitudinal, retrospectivo e transversal. A validade preditiva dos modelos de
avaliacdo dependeu fortemente a prevaléncia de cérie e as caracteristicas da
populacdo para a qual foram concebidos. Em muitos casos, a utilizacdo de um
indicador dnico deu igualmente bons resultados como a utilizacdo de uma
combinacao de indicadores. Experiéncia de céarie anterior foi um preditor importante
para todos os tipos de dentes.

Twetman e Fontana, em 2009, fizeram um levantamento da literatura
concentrando-se, principalmente, em resultados de analises baseadas em estudos
longitudinais necesséarios para estabelecer a precisdo da avaliagdo do risco de
carie. Estes resultados demonstram que ha um forte corpo de evidéncias para
apoiar que a experiéncia de carie ainda €, infelizmente, o melhor preditor para o
desenvolvimento da carie futuro. Em criancas jovens, modelos de previsdo que
incluem uma variedade de fatores de risco, parecem aumentar a precisdo da
previsao, embora a utilidade de fatores de risco adicionais para fins de previsdo na
melhor das hipéteses € questionavel em idade escolar, adolescentes e adultos.
Isso ndo quer dizer que esses fatores adicionais ndo devem ser avaliados, pois
podem ajudar a compreender a forca de suas associacdes com a experiéncia da
doenca em um paciente particular e ajudar no desenvolvimento de um plano de
prevencao e gestdo individualizada e orientada.

Por décadas, os pesquisadores tém procurado a formula que permitira
predicdo carie. Powell, em 1998, reviu modelos de previsdo multifatoriais para
adultos e criancas com o objetivo de identificar os métodos mais bem sucedidos e
consistentes. Nesta revisdo incluiram as variaveis clinicas, especialmente a
experiéncia passada de carie, que foi confirmada como o indicador mais
significativo do desenvolvimento futuro da carie. Niveis de bactérias estéo incluidos
na predicdo mais precisa dos modelos. Variaveis sociodemograficas também s&o
importantes como modelo de previsdo de carie para criancas e adultos mais

velhos.
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Tagliaferro et al., em 2006, identificou em um grupo de criancas em idade
escolar, de 6 a 8 anos de idade, os fatores de risco para desenvolvimento de cérie
dentaria na denticAo permanente. Sua amostra foi de 206 criancas de trés
diferentes escolas de Piracicaba, no Brasil. Foram examinados no inicio e depois
de 7 anos pelos mesmos dois dentistas calibrados. Os dados sobre carie dental
(ceos, CPOD, presenca de lesoes iniciais), fluorose, higiene bucal e presenca de
selante foram coletados no exame clinico que foi realizado em um ambiente ao ar
livre, sob luz natural, utilizando um espelho dental e sonda segundo as
recomendacdes da OMS. Informacdes sobre nivel socioeconémico, uso de flaor
odontoldgico, habitos alimentares e de higiene bucal também foram obtidas no
inicio do estudo através de um questionario semiestruturado enviado aos pais.
Como resultados obteve-se que entre as variaveis clinicas (ceos, CPOD) e néo
clinicos (escovacao diaria, uso de métodos preventivos tépicos, nivel educacional
dos pais) que o melhor preditor de carie foi a varidvel ceos. Concluindo que
experiéncia de céarie e escolaridade materna foram preditores no desenvolvimento

de cérie na denticdo permanente.
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3 Proposicao

Em relacdo a ocorréncia de lesdo cariosa proximal, este trabalho apresentou

as seguintes propostas:

v registrar sua ocorréncia em criancas com experiéncia de carie,
comparando com criancas sem experiéncia de carie dentaria;

v verificar a existéncia da relacdo entre a experiéncia de cérie e a
ocorréncia da leséo cariosa proximal;

v determinar, dentro da faixa etaria em estudo, o periodo de maior
ocorréncia desta lesao;

v verificar os arcos dentarios mais acometidos, bem como os dentes e
as superficies dentérias;

v verificar grau de comprometimento, em esmalte ou dentina, das

lesoes.
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4 Material e Método
4.1 Aprovacéo do Comité de Etica

Previamente a realizacdo deste estudo, o projeto foi submetido a
apreciacdo do Comité de FEtica em Pesquisa (Resolucdo n° 01 de
13/06/1998 do Conselho Nacional de Saude) da instituicdo, sendo aprovado
com o protocolo 01190/2011 (Anexo A). A fase experimental foi realizada a
partir da aprovacdo do mesmo e da obtencdo do consentimento livre e
esclarecido dos responsaveis pelos pacientes participantes da pesquisa
(Anexo B).

4.2 Obtencao da amostra e procedimento experimental

Este estudo clinico retrospectivo e longitudinal avaliou os aspectos
clinicos e radiograficos, no que se refere a presenca ou ndao de leséo
cariosa, das superficies proximais dos molares deciduos superiores e
inferiores. O estudo foi realizado junto a disciplina de Odontopediatria do
Departamento de Odontologia Infantil e Social da Universidade Estadual
Paulista, Aracatuba-SP, no periodo de junho de 2011 a julho de 2012.

Participaram do estudo criancas de ambos o0s sexos, na faixa etaria
de 5 a 9 anos, com estado de saude geral normal, provenientes da clinica de
graduacgao da disciplina de odontopediatria. Por meio de contato telefonico,
foram convidadas 300 criancas, sendo que o0s pesquisadores sabiam,
através da avaliacdo prévia dos prontuarios, que metade delas apresentava

experiéncia de céarie dentaria e a outra metade néo.

4.2.1. Critérios de inclusdo e nao inclusao

a. Critérios de incluséo:

v pacientes que apresentassem dentes com pelo menos uma
les&o cariosa e/ou restauragdo em qualquer superficie dentaria, exceto lesdo
visivel ou restauracéo na superficie proximal,

v pacientes sem nenhuma experiéncia de carie, para 0 grupo

controle.
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b. Critérios de nao inclusao:
v pacientes que nao aceitaram participar da pesquisa e
v pacientes que apresentassem as superficies proximais

restauradas ou cavitadas.

Das 300 criancas convidadas, atenderam aos critérios para
participarem da pesquisa, 202 criancas sendo 98 com experiéncia de cérie
dentaria e 104 sem experiéncia de carie dentaria, na faixa etaria supra

referida.

4.2.2 Divisdo em grupos

As criancas selecionadas para esta pesquisa foram divididas em dois

grupos:

- grupo 1, composto de 98 criancas com experiéncia de carie
dentaria.

- grupo 2, composto de 104 criancas sem experiéncia de cérie
dentéria.

Tabela 1 - Distribuicdo do numero das criancas de
acordo com a idade e grupo

Criangas com | Criangas sem
Idade experiéncia experiéncia Total
de carie de carie
5 anos 8 23 31
6 anos 29 37 66
7 anos 21 28 49
8 anos 21 6 27
9 anos 19 10 29
Total 98 104 202

4.2.3 Tomadas radiograficas

Todos o0s pacientes de ambos o0s grupos foram submetidos ao exame
radiogréafico interproximal, de ambos os lados, nos periodos de 0, 6 e 12

meses. Nestes trés periodos, antes do exame radiografico, as criancas
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recebiam profilaxia profissional, utilizando pasta profilatica e micro motor, e
exame clinico bucal, com auxilio de espelho bucal plano, sonda exploradora
e iluminacdo artificial. Os procedimentos de profilaxia e exame clinico
visavam o0 registro de alteracdes dentarias e encaminhamento para
tratamentos.

Para a obtencdo das radiografias interproximais, foi utilizado o
aparelho Spectro 1l (Dabi Atlante), filme radiografico Kodak INSIGHT -
Eastman Kodak Company, New York, USA - com tempo de exposicao de 0,4
segundos. Dentro das condicbes de abertura bucal oferecidas pelos
pacientes na faixa etaria estudada, e buscando uma padroniza¢do do
método, foi utilizado filme periapical infantil (nGmero 0) e fita crepe para a
confeccdo de aletas nos filmes radiograficos. Todos os pacientes foram
protegidos com um avental de chumbo durante a tomada radiografica.

O processamento das radiografias tomadas foi realizado no
laboratério de radiologia da Faculdade de Odontologia de Aracatuba, na
camara escura e com auxilio de uma processadora automética de filmes
radiograficos, onde os processos de revelacdo, fixacdo e secagem das
mesmas foram realizados de forma padrdo e seguindo o método

temperatura-tempo. (Quadro 1)

Quadro 1- Protocolo empregado para revelacdo e fixacdo das

radiografias

Revelagao Lavagem Fixacao Lavagem
¢ Intermediaria ¢ Final
Revelador Kodak Imersdo em | Fixador Kodak Lag/alrjaem
GBX agua corrente GBX 9
corrente

Temperatura/tempo | Temperatura | Temperatura | Temperatura
20°C / 5 min 15,5-29,5°C | 15,5-29,5°C | 15,5- 29,5°C
21°C / 4:30 min
22°C / 4 min Tempo Tempo Tempo
24,5°C / 3min Agitacao 2-4 minutos 10 minutos
26,5°C / 2:30 min Constante
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4.2.4 Avaliacao radiografica dos dentes

A analise das radiografias era realizada ao término de cada periodo
de avaliacdo. No primeiro periodo foram analisadas 404 radiografias, no
segundo 390, e no ultimo periodo 364 radiografias.

As radiografias obtidas foram avaliadas pelos dois examinadores
dessa pesquisa. As avaliagbes radiograficas foram realizadas de maneira
independente, ou seja, cada examinador observou as radiografias sem a
presenca do outro.

Para a avaliacdo radiografica quanto a presenca ou ndo de carie
dentaria foi considerado a auséncia e presenca de lesbes cavitadas
(imagens radiolucidas) em esmalte e/ou dentina. Nesta analise foi
empregado o critério estipulado por Tovo (1997), o qual avaliou a auséncia
ou presenca de radiotransparéncia e o tecido dentario acometido (esmalte

ou dentina), como observado no quadro 2.

Quadro 2- Escores utilizados para a andlise das radiografias

interproximais

Escore Escore

0 Auséncia de radiotransparéncia

Radiotransparéncia em esmalte

Radiotransparéncia em dentina

Para tanto, um negatoscopio e uma lupa estereoscépica de mao
(20x/20 mm) (Figuras 1 e 2) foram utilizados para auxiliar na analise das
radiografias, realizada em uma sala escura e com o auxilio de uma mascara
de cartolina preta com abertura apenas para se colocar a radiografia

interproximal (Figura 3).

Carla Oliveira Favretto



Material e Método 46

Figura 1- Negatoscépio com a mascara de cartolina

Figura 2- Lupa estereoscopica de mao (20x/ 20 mm)
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Figura 3- Mascara de cartolina preta com abertura apenas para se colocar a
radiografia interproximal

Para a avaliacdo destas radiografias interproximais em cada periodo
avaliatério, os examinadores necessitaram de quatro dias, sendo que a

avaliacao era realizada por duas horas por dia.

4.3 Calibragéo

A calibracdo entre os avaliadores compreendeu a visualizagdo de
uma série de radiografias interproximais com e sem carie proximal em que
se dirimiam as duvidas e, se necessario, a complementacdo se dava pela
verificagdo do aspecto clinico do dente. Caso houvesse desacordo entre as
respostas da avaliacdo entre os examinadores, a divida era sanada através

de uma nova avaliacdo de ambos até chegarem a um consenso.

4.4 Andlise estatistica

Os dados obtidos foram anotados em ficha prépria para cada
paciente, tabulados e submetidos a analise estatistica para comparacéo das
proporcdes de incidéncia de carie nos dois grupos atraveés do teste de
propor¢cdes com a estatistica qui-quadrado com nivel de significaAncia

estatistica de 5%.

Carla Oliveira Favretto



Resultados



5 Resultados

A amostra apresentada na tabela 2 foi dividida em dois grupos, sendo que o
grupo com experiéncia de carie iniciou-se com 98 criancas e no ultimo periodo de
avaliacdo apresentava 87 criancas (11% de perda da amostra). O grupo sem
experiéncia de carie iniciou com 104 criangas e no periodo final apresentava 95
criancas (8% de perda da amostra). Verifica-se ainda nesta tabela, o0 nimero de
dentes deciduos avaliados nos grupos com e sem experiéncia de carie nos

periodos de 0, 6 e 12 meses.

Tabela 2 - Numero de criancas e respectivos dentes deciduos
participantes da amostra

Grupo Tempo Criancas NuDrgﬁ:gsde

- 0 98 737

Com experiencia 6 93 667
de cérie

12 87 577

.A_ 0 104 801

Sem experiencia 6 102 770
de cérie

12 95 720

A tabela 3 ilustra a distribuicho em numero absoluto e percentual das
criancas nos grupos com e sem experiéncia de céarie dentaria de acordo com a
idade, a qual variou de 5 a 9 anos. Como pode ser observado, o grupo com
experiéncia de céarie apresentou um nimero superior de criancas de maior idade

em relacdo ao grupo sem experiéncia de carie.

Tabela 3 - Distribuicdo do numero de crian¢as e da idade, de acordo com
0 grupo com ou sem experiéncia de carie

iz expcérrligﬁg?: (;:gr:érie expcé:ligg((;:?z:dssg]érie el

5 anos 8 (8%) 23 (22%) 31 (16%)
6 anos 29 (30%) 37 (36%) 66 (33%)
7 anos 21 (22%) 28 (27%) 49 (24%)
8 anos 21 (22%) 6 (6%) 27 (13%)
9 anos 19 (18%) 10 (9%) 29 (14%)
Total 98 (100%) 104 (100%) 202 (100%)
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A tabela 4 apresenta a distribuicdo das criancas de acordo com a faixa
etaria, que no decorrer deste estudo manifestaram lesdo de carie proximal.
Observa-se que as criangas das faixas etarias de 5 e 10 anos apresentaram menor
namero de carie, enquanto nas faixas entre 6 e 9 anos de idade verificou-se um

ndmero maior.

Tabela 4 - Distribuicdo do numero de criancas de acordo com a
idade, que apresentaram carie proximal, em cada
periodo avaliado

Tempo (meses)
Idade Total
0 6 12

5-5,11 anos 0 0 2
6 - 6,11 anos 11 6 1 18
7-7,11 anos 6 9 2 17
8 -8,11 anos 8 8 3 19
9-9,11 anos 8 9 3 20
10 - 10,11 anos 0 0 5 5
Total 35 32 14 81

A tabela 5 apresenta o niumero / porcentagem de criancas que manifestaram
lesé@o de carie proximal em cada periodo de avaliacdo com relagdo ao grupo com e
sem experiéncia de carie dentaria. Pode-se observar que no primeiro periodo, das
98 criangcas que constituiram o0 grupo com experiéncia de céarie, 31 (32%)
apresentaram lesdo de carie proximal, enquanto das 104 criancas que
compuseram o grupo sem experiéncia de carie, somente em 4 (4%) manifestaram
a doenca. No segundo periodo, no grupo 1 das 93 criancas, 26 (28%) a lesédo de
carie proximal ocorreu, enquanto no grupo 2 de 102 criancas, somente 6 (6%)
desenvolveram a lesdo. Nestes dois primeiros periodos a diferenca entre os grupos
foi numericamente importante.

No terceiro periodo a diferenca de criangas com lesdo proximal entre os
grupos reduziu-se, pois no grupo 1 de 87 criancas, 10 (11%) apresentaram a lesao
e no grupo 2 de 95 criangas, somente 4 (4%) manifestaram a leséo proximal.

Ao longo dos trés periodos de avaliacdo, considerando que foram

realizados exames radiograficos em 278 criancas no grupo 1, um total de 67 (24%)
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criancas apresentaram novas lesfes de carie proximal. Este dado para o grupo 2,

em que foram avaliadas radiograficamente 301 criancas, foi de 14 (5%) criangas.

Tabela 5 - Ocorréncia de carie dentaria com relacéo aos grupos experimentais e
periodo de avaliagéo

Tempo Crlan(,:a_s Crlang:,a_s Total de
Grupo sem carie | com carie :
(meses) : ) criancas
proximal proximal
. 0 67 (68%) 31 (32%) 98 (100%)
Com experiéncia
de céarie 6 67 (72%) 26 (28%) 93 (100%)
12 77 (89%) 10 (11%) 87 (100%)
. 100 (96%) 4 (4%) 104 (100%)
Sem experiéncia
de céarie 6 96 (94%) 6 (6%) 102 (100%)
12 91 (96%) 4 (4%) 95 (100%)

A tabela 6 apresenta o teste de propor¢éo da incidéncia de carie nos grupos
com e sem experiéncia de carie nos trés periodos de avaliacdo. Como pode ser
observado, no periodo inicial e no de 6 meses a diferenca entre a ocorréncia de
carie no grupo com e sem experiéncia de carie foi estatisticamente significante. No
periodo de 12 meses, embora se verifique diferenca numérica na ocorréncia da

leséo, esta ndo foi estatisticamente significante.

Tabela 6 - Teste de propor¢cdo de incidéncia de carie nos dois grupos, com
experiéncia de cérie e sem experiéncia de carie

Tempo Incidéncia de 2
Grupos ~ ; X p valor
(meses) lesdo cariosa
Com Experiéncia 31,61 .
de Carie 0 3.85 25,82 <0,0001
27,96
* ) *
6 5.88 17,27 <0,0001
Sem Experiencia 12 11,49 3,39 0,0655
de carie 4,21

* estatisticamente significante ao nivel de 5%.
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O grafico 1 ilustra as diferencas apresentadas na tabela 5, ratificando que as
criancas do grupo com experiéncia de carie apresentaram até 8 vezes mais lesdo
de cérie do que as criangas do grupo sem experiéncia de carie no primeiro periodo

de avaliacdo, reduzindo esta proporcao até o terceiro periodo.

35
31,61

30 27,96

25

20

"Gl

15
11,49 G2

10
5,88
5 3,85 4,21

0 més 6 meses 12 meses

* estatisticamente significante ao nivel de 5%.

Gréfico 1 - Proporcgdo de incidéncia de lesédo de cérie proximal
nas criancas dos grupos com e sem experiéncia de
carie, nos trés periodos avaliados.

A amostra composta de 202 criancas apresentou 106 do sexo feminino e 96
do sexo masculino. Na tabela 7 verifica-se a distribuicdo das criancas em relacéo
ao sexo, considerando aquelas que apresentaram carie proximal. Observa-se que
no grupo com experiéncia de cérie o mais afetado foi 0 sexo masculino e no grupo
sem experiéncia de cérie foi o feminino. Considerando ambos 0s grupos, observou-
se uma homogeneidade da distribuicdo, com 40 criancas do sexo feminino e 41 do

sexo masculino.
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Tabela 7 - Distribuicdo do nimero de criangcas que apresentaram carie proximal,
de acordo com 0 sexo e com a experiéncia ou nao de carie dentaria

Grupo UEhmpe Feminino Masculino ol gl criancas
(meses) com cérie
A 0 11 (35%) 20 (65%) 31
Com experiéncia
de carie 6 14 (54%) 12 (46%) 26
12 4 (40%) 6 (60%) 10
A 0 3 (75%) 1 (25%) 4
Sem experiéncia
de cérie 6 5 (83%) 1(17%) 6
12 3 (75%) 1 (25%)

A tabela 8 apresenta a relacao da ocorréncia de lesao de cérie proximal com
a experiéncia ou ndo de carie dentaria, considerando o numero de dentes.
Observa-se também que no grupo com experiéncia de carie a reducdo da
ocorréncia de lesdo de carie foi diretamente proporcional ao passar dos periodos.
Por outro lado, no grupo sem experiéncia de cérie houve inicialmente um aumento

e apos no periodo final, observou-se reducéo da ocorréncia de carie.

Tabela 8 - Ocorréncia de dentes com lesédo de carie proximal em relacao a
experiéncia ou ndo de cérie e periodo de avaliacao

Tempo |Numero de Dentes Dentes
Grupo . :
(meses) | dentes higidos cariados
o 0 737 682 (92%) 55 (8%)
com experiencia | g 667 631 (94%) | 36 (6%)
e carie
12 577 564 (98%) 13 (2%)
_A_ 0 801 796 (99%) 5 (1%)
Sem et 6 770 759 (98%) 11 (2%)
e carie
12 720 717 (99%) 3 (1%)
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O grafico 2 ilustra a distribuicdo do nimero e da porcentagem da ocorréncia
de lesdo de carie proximal, de acordo com o arco dentario. Desse modo, observou-
se gque 69 (56%) das lesdes de carie proximal se situaram no arco superior e 54

(44%) no arco inferior.

80

69 (56%)
70

60 T 54 (44%)
50 -

40 -
30 +
20 +

10 -

Maxila Mandibula

Dentes cariados

Grafico 2 - Distribuicdo do numero e da porcentagem
dos dentes com leséo de carie proximal
de acordo com o arco superior ou inferior

A tabela 9 ilustra a distribuicdo do numero de dentes e superficies
acometidas pela lesdo de carie proximal. Em relacdo a distribuicdo dos dentes,
pode-se observar que o 54 e 55 foram os que apresentaram a maior frequéncia de
lesdo de carie proximal. Quanto a distribuicdo na superficie, notou-se que a mais
acometida pela lesdo de cérie foi a distal em 83 dentes (68%), e a mesial em 40
(32%). A lesd@o na superficie distal predominou nos primeiros molares deciduos,
enquanto a lesdo na superficie mesial predominou nos segundos molares

deciduos.
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Tabela 9 - Distribuicdo do namero dos dentes
gue apresentavam lesdo de carie
proximal, de acordo com a superficie
dentaria envolvida

Dente Superficie
Deciduo | Distal | Mesial Total

54 19 1 20
55 5 14 19
64 18 0 18
65 0 12 12
74 13 0 13
75 8 6 14
84 15 0 15
85 5 7 12

Total | 83(68%) | 40 (32%) |123 (100%)

A tabela 10 ilustra a distribuicio do numero e da porcentagem da
profundidade da lesdo de carie proximal em relagdo ao periodo de avaliacéo.
Desse modo, observou-se que 38 (39%) das lesbes se situavam em esmalte e 60
(61%) em dentina. A diferenca encontrada no total de dentes observados nos
segundos e terceiros periodos da tabela 8 (dentes envolvidos) em relacdo a tabela
10, (47/27 e 16/11) deveu-se ao fato destes dentes apresentarem-se restaurados, 0

gue obviamente impediu-nos de quantificar o escore.

Tabela 10 - Distribuicdo do niumero dos dentes
de acordo com a profundidade da lesao de carie

proximal, em relacdo ao periodo de avaliacédo

Escore
Tempo
(meszs) Carieem | Carie em Total
esmalte dentina

0 24 (40%) | 36 (60%) 60

6 11 (41%) | 16 (59%) 27

12 3(27%) | 8 (73%) 11

Total | 38(39%) | 60 (61%) | 98 (100%)
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6 Discussao

E sabido que a carie é uma doenca que se estabelece na superficie dos
dentes bem antes de se manifestar clinicamente sob forma de lesdes visiveis.
(OPPERMANN,1984) Em razéo disso, muitos estudos se voltam para a pesquisa
em fases iniciais do processo visando oferecer condicbes ao clinico para
intervengdo mais precoce possivel, especialmente em superficies livres e oclusais.
No entanto, nas superficies proximais, outros fatores que auxiliem na deteccgdo
precoce da lesdo, devem merecer mais estudos. Portanto, propusemos este estudo
clinico para avaliar a relacdo de criancas com e sem experiéncia de carie dentaria
em desenvolver lesdo de céarie proximal. A acuracia no diagnostico de carie tem
possibilitado cada vez mais a detec¢do precoce da lesdo de cérie e com auxilio do
exame radiografico interproximal aumenta-se substancialmente a taxa de detecc¢éo
de cérie na superficie proximal. (NEWMAN et al., 2009; LLENA-PUY; FORNER,
2005; FELDENS et al., 2003; HARISTOY et al., 2010)

Nosso trabalho constituiu-se de uma amostra de 202 criangas, as quais com
consentimento dos responsaveis submeteram-se ao acompanhamento clinico e
radiografico por um ano. Devido a varios motivos, nossa amostra inicial sofreu uma
perda de 10%, chegando ao final com 182 criancas.

Trabalhamos com criancas entre 5 e 9 anos de idade, provenientes da
clinica de graduacdo da disciplina de odontopediatria da FOA (Faculdade de
Odontologia de Aracatuba — SP). Mejare (2005) ressaltou que na criancga, algumas
idades sdo mais indicadas para o exame radiografico interproximal, dentre elas,
aos 5 anos de idade, atribuido a superficie de contato entre os dentes. O fato de
definirmos um intervalo de idade amplo objetivou tentar definir a faixa etaria de
maior ocorréncia de lesédo de carie proximal. Isto nos permitiria sugerir, a melhor
idade para indicar-se uma radiografia interproximal na crianga, visando o
diagnéstico precoce da lesdo. Em nosso trabalho, a faixa etaria dos 6 a 9 anos foi
mais acometida pela lesdo de céarie proximal, sendo, portanto, dificil estabelecer
uma idade especifica para a tomada radiografica neste grupo amostral. Observa-se
gue o primeiro molar permanente irrompe neste intervalo de idade, o que
ocasionaria maior aporte bacteriano na cavidade bucal. (MALTZ; CARVALHO,

2003) Também, o aumento das lesdes de carie proximais nos dentes posteriores,
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com o avanco da idade, tem sido atribuido ao fechamento dos espacos posteriores
a partir da irrupcdo do primeiro molar permanente (NAINAR & CRALL, 1997;
RODRIGUES et al., 1992) e também pela maior dificuldade de higienizacdo nesta
regido. (RODRIGUES et al., 1992) Nos dentes inferiores, a irrupcao dos incisivos
permanentes (KRONMILLERET et al., 1988) também tem sido citada como causa
de aumento das lesdes proximais com a idade.

Os resultados do presente estudo mostraram que criangas com experiéncia
de carie sdo mais propicias a desenvolverem leséo de céarie dentaria proximal, algo
em torno de 5 vezes mais esta possibilidade. Essa forte relagdo pbde ser
confirmada pela significancia estatistica, principalmente no primeiro e segundo
periodo de avaliagdo. No terceiro periodo também se observou maior nimero de
criancas do grupo com experiéncia de carie que desenvolveram lesdo proximal,
embora nado tenha sido verificada significancia estatistica quanto a esta diferenca.

Condi¢Bes que podem favorecer o aparecimento de novas lesdes de cérie
vém sendo discutida em varios estudos, pois esta estabelecido que a experiéncia
de cérie pode ser apontada como importante preditor de novas lesGes de cérie.
(TWETMAN; FONTANA, 2009; TAGLIAFERRO et al., 2006; POWELL, 1998)

Essa diferenca significativa entre os grupos pode estar relacionada com
alguns fatores, como a microbiota oral pertencente a cada grupo. Os estreptococos
do grupo mutans tém sido fortemente associados com um aumento no risco de
carie quando detectados em alto numero na saliva. (JORGE, 1998; KLOCK et al.,
1979; KOHLER et al., 1981; LOESHE; STRAFFON,1979; ZICKERT et al., 1982)
Criangcas com carie ativas apresentam um numero maior de S. sobrinus e S.
mutans quando comparado com o grupo de criancas livres de cérie, prevalecendo
o primeiro. (NURELHUDA et al., 2010; LOYOLA-RODRIGEZ et al., 2007)

Segundo Lindquist e Emilson (1990), as faces dos dentes com restauracoes
apresentam-se mais colonizadas por estreptococos do grupo mutans do que as
faces sadias. Analisando a superficie proximal, o nUmero de Streptococos do grupo
mutans e lactobacilos sdo maiores nos espacos proximais contendo restauracoes
guando comparados com espacos proximais integros e também se apresentam em
maiores numeros nas proximais entre molares do que molar e premolar.
(JUNQUEIRA; JORGE, 1999) O maior numero desses microrganismos €
encontrado em placa bacteriana de molares, seguido pelos pré-molares e dentes

anteriores. Também, verifica-se uma maior colonizagdo de estreptococos do grupo
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mutans na face vestibular dos dentes, seguida pelas faces proximais, oclusal e
lingual. (LINDQUIST et al., 1989)

Considerando o grupo de criangas com experiéncia de céarie dentéria,
observamos nos trés periodos avaliados uma reducdo do numero das criancas
acometidas por novas lesdes de carie proximais, sendo esta mais significativa no
terceiro periodo de avaliacdo. No grupo de criangas sem experiéncia de carie
dentéria, em que o niumero de novas lesfes de cérie proximal encontradas foi bem
menor, verificou-se um aumento do primeiro para o segundo periodo, e uma
reducdo do segundo para o terceiro periodo.

Acreditamos, por se tratar de um trabalho clinico longitudinal, que em cada
periodo em que se realizava o acompanhamento clinico e radiografico, a
pesquisadora principal orientava os pais e as criancas sobre a importancia do uso
do fio dental diario, tanto que se percebia com o decorrer dos periodos uma maior
atencdo das criancas em relagcdo a higienizacdo. Entretanto, esta € uma hipétese
que em futuras pesquisas podem ser melhor avaliadas. Na literatura observa-se
gue é fundamental reconhecer a influéncia do conhecimento sobre a saude bucal e
do comportamento materno na condicdo de saude bucal da crianca, justificando
acOes neste sentido como parte dos programas de promoc¢do de saude para as
criancas (SAIED-MOALLEMI et al., 2008; SOUSA; FRACASSO, 2010). Assim,
torna-se importante considerar os habitos de higiene bucal, pois € possivel uma
reducdo de 52-55% do numero de novas lesdes de céarie proximais em dentes
deciduos com o uso frequente do fio dental (WRIGHT et al., 1977).

Considerando as criancas que desenvolveram lesdo de céarie dentaria
proximal nos dois grupos deste estudo, foi possivel verificar uma distribuicdo
semelhante entre meninos e meninas. Sendo assim, ha concordancia com a
literatura com relacéo ao sexo das criancas (CARVALHO et al., 2009; MARIATH et
al., 2006) que evidencia susceptibilidade a cérie dentaria semelhante para meninos
e meninas.

Quanto ao acometimento da lesdo de carie proximal por arcos, a arcada
superior apresentou um numero maior de lesdo quando comparado ao inferior. Na
literatura ndo foi possivel encontrar trabalhos para a discussdo de nossos
resultados. Reconhece-se que existe uma natural dificuldade das criancas, devido
a falta de coordenacdo motora propria da idade, da utilizagdo correta do fio dental

para a higienizacdo das superficies proximais. Acreditamos, contudo, que essa
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dificuldade torna-se maior quando se trata da arcada superior por ndo ser possivel
uma visualizacdo direta da area a ser higienizada, por parte das criancas. Ao
contrario, no arco inferior permite-se melhor visualizacdo indireta da regido
interproximal. Em funcdo do exposto, ressalta-se a importancia da orientacéo
profissional no sentido de estimular a supervisdo dos pais nesta importante tarefa
que faz parte da higienizacdo bucal. (HUJOEL et al., 2006)

Das superficies proximais que desenvolveram lesédo de cérie dentaria, a
superficie distal foi a mais acometida, principalmente nos primeiros molares
deciduos, enquanto que a lesdo de carie na superficie mesial ocorreu
preferencialmente nos segundos molares deciduos. Em concordancia com nosso
trabalho, Mariath et al. (2006) verificaram que 59% das radiografias apresentavam
lesBes cariosas acometendo superficies de contato, sendo na superficie distal do
primeiro molar deciduo e superficie mesial do segundo.

Dentre as caracteristicas morfolégicas peculiares da denticdo decidua,
ressaltamos como fator decisivo para justificar estes achados a superficie de
contato verificada entre os molares deciduos, que redunda em uma area maior de
contato. Ainda que a superficie distal do segundo molar deciduo possua também
um maior contato com a superficie mesial do primeiro molar permanente, sera
entre os dentes deciduos a maior ocorréncia de leséo cariosa, até porque o contato
entre os dentes deciduos € estabelecido muito tempo antes do que o contato entre
o dente deciduo e o permanente.

Com relacdo ao acometimento da lesdo cariosa em esmalte ou dentina, nos
trés periodos estudados prevaleceu a ocorréncia da lesdo de carie em dentina.
Este achado pode ser justificado pela delgada e uniforme espessura da camada de
esmalte na superficie proximal do dente deciduo. Na clinica, raras vezes € possivel
detectar radiograficamente uma leséo de cérie proximal que atinja exclusivamente
a camada de esmalte. Normalmente quando observada a lesdo se encontra nas
camadas mais internas do dente. Estes resultados mostram também que a
velocidade da lesdo é rapida, (MCDONALD; AVERY, 1986) pois que tanto no
segundo quanto no terceiro periodo de avaliacéo, prevaleceu a lesdo de carie em

dentina.
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7 Conclusao

Baseados nas condigcbes experimentais e nos resultados deste estudo,

concluimos que:

- a ocorréncia da lesdo de carie proximal foi significantemente maior no
grupo de criangas com experiéncia de carie, podendo esta ser utilizada como um
preditor deste tipo de leséo;

- na faixa etéaria estudada, ndo houve uma predilecédo de ocorréncia da leséo
de carie proximal, denotando que a indicacdo da radiografia para diagnostico deve
ser feita em qualquer idade da crianca na denticdo mista;

- 0s molares deciduos superiores foram 0os mais atingidos, com énfase na
superficie distal do primeiro molar e mesial do segundo;

- a lesdo de cérie proximal de dentina sobressaiu a de esmalte.
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Campus de Aragatuba
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Certificamos que o Projeto “Influéncia da experiéncia de carie dentaria
na ocorréncia de lesdo de cdarie interproximal”, sob a responsabilidade do Pesquisador
ROBSON FREDERICO CUNHA, esta de acordo com os Principios Eticos em Pesquisa e foi
aprovado em 12/08/2011, de acordo com o Processo FOA-01190/2011.

Aragatuba, 23 de agosto de 2011.

Coordénador do CEP
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Faculdade de Odontologia e Curso de Medicina Veterindria
Rua José Bonifécio, 1193 CEP 16015-050 Aracatuba — SP
Tel (18) 3636-3234 E-mail: cep@foa.unesp.br
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Anexo B — Termo de Consentimento Esclarecido

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
(Resolucédo n° 01 de 13/06/98 — CNS)

TERMO DE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO

| = DADOS DE IDENTIFICAGAO DO PACIENTE OU RESPONSAVEL LEGAL

1. Nome do Paciente:

Documento de Identidade n° | Sexo: Data de Nascimento:
Endereco: Cidade: U.F.
Telefone: CEP:

1. Responséavel Legal:

Documento de Identidade n° | Sexo: Data de Nascimento:

Endereco: Cidade: U.F.

Natureza (grau de parentesco, tutor, curador, etc.):

Il — DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. Titulo do protocolo de pesquisa:
Influéncia da experiéncia de céarie dentaria na ocorréncia de lesédo de carie
interproximal

2. Pesquisador responsavel:
Carla Oliveira Favretto

Cargo/funcao: Inscr.Cons.Regional: |Unidade ou Departamento do
Solicitante:
Aluna Pés-Grad. 100.656

Depto de Odontologia Infantil

3. Avaliacdo do risco da pesquisa: (probabilidade de que o individuo sofra
algum dano como consequéncia imediata ou tardia do estudo).

Q SEM RISCO D RISCO MINIMO D RISCO MEDIO D RISCO MAIOR

4. Justificativa e os objetivos da pesquisa (explicitar):
Justifica-se o0 presente trabalho pela interessante e oportuna pesquisa do
desenvolvimento da lesdo de cérie interproximal correlacionando-a em criancas

Carla Oliveira Favretto



que ja apresentaram experiéncia de carie dentaria.

O objetivo é registrar a ocorréncia da lesdo de carie interproximal em criangca com
experiéncia de carie, determinando, dentro da faixa etaria em estudo, o periodo
de maior ocorréncia da lesdo cariosa proximal. Sendo determinada, esta relacdo
contribuird com novos protocolos de atendimento clinico.

5. Procedimentos que serdo utilizados e propdésitos, incluindo a identificacdo dos
procedimentos que sdo experimentais: (explicitar)
Para execucdo desse trabalho, todas as criancas selecionadas receberdo

inicialmente uma profilaxia profissional com pedra pomes e 4gua em todos os dentes.
Ap6s a realizacdo dessa, serdo submetidos a exames radiograficos, onde serao
realizadas duas radiografias interproximais.

Posteriormente a essa etapa, 0s pacientes serdo novamente submetidos a esses
procedimentos nos préximos periédicos de 6 e 12 meses.

6. Desconfortos e riscos esperados: (explicitar)

Ndo séo esperados nenhum desconforto, devido ser procedimentos simples e
preventivos, como também néo ha riscos para o paciente.

7. Beneficios que poderdo ser obtidos: (explicitar)

Aumento do indice de prevencao da cérie dentéria interproximal.

8. Procedimentos alternativos que possam ser vantajosos para o individuo:
(explicitar)

A proservacao dental em uma crianga faz com que a mesma reflita de maneira positiva
na sua socializagdo com seu grupo.

9. Duracéo da pesquisa: 18 meses

10. Aprovacdo do Protocolo de pesquisa pelo comité de ética para analise de
projetos de pesquisa em / /
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Il - EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU EPRESENTANTE LEGAL

1. Recebi esclarecimentos sobre a garantia de resposta a qualquer pergunta, a qualquer
duvida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com
a pesquisa e o tratamento do individuo.

2. Recebi esclarecimentos sobre a liberdade de retirar meu consentimento a qualquer
momento e deixar de participar no estudo, sem que isto traga prejuizo a continuacao de
meu tratamento.

3. Recebi esclarecimento sobre compromisso de que minha identificacdo se mantera
confidencial tanto quanto a informacéao relacionada com a minha privacidade.

4. Recebi esclarecimento sobre a disposicdo e o compromisso de receber informacdes
obtidas durante o estudo, quando solicitada, ainda que possa afetar minha vontade em
continuar participando da pesquisa.

5. Recebi esclarecimento sobre a disponibilidade de assisténcia no caso de complicagbes
e danos decorrentes da pesquisa.

Observacfes complementares.

IV — CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, ap0s ter sido convenientemente esclarecido (a) pelo pesquisador,
conforme registro nos itens 1 a 6 do inciso lll, consinto em participar, ha qualidade
de paciente, do Projeto de Pesquisa referido no inciso Il.

Local, / /

Assinatura

Testemunha

Endereco.:

Telefone .:

Testemunha

Endereco.:

Telefone .:
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