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carie em criancas de 0 a 10 anos, participantes de um programa de prevencéao.
2021. Dissertacdo de Mestrado — Universidade Estadual Paulista, Faculdade de
Odontologia de Aracatuba, Aracatuba, 2021.

RESUMO

O objetivo dessa pesquisa foi analisar o perfil da manifestacédo de lesdes de carie em
pacientes de 0 a 10 anos de idade atendidos em um Programa Odontolégico
Educativo Preventivo (POEP). Neste projeto as criangas foram atendidas dos 0 aos
5 anos de idade na Bebé-Clinica (BC) e dos 5 aos 10 anos na Clinica de Prevencao
(CP). Foram analisados 754 prontuarios e destes, selecionados 381, cujas criancas
apresentaram lesdo de céarie dentaria. Dados como sexo, dente acometido, tipo de
lesdo, tratamento realizado e data da ocorréncia foram registrados em planilha do
Microsoft Excel 2010. Analises estatisticas descritivas e inferenciais foram realizadas
pelo programa Sigma Plot 12.0. Foram utilizados os testes Qui-Quadrado e de
Mann-Whitney, ambos com nivel de significAncia de 5%. Dos prontuarios
selecionados, 178 (47%) eram de criancas do sexo masculino e 203 (53%) do sexo
feminino. Um total de 1375 lesdes foram registradas e o grupo de dentes mais
acometido foi o de molares deciduos inferiores (31,4%). O dente 55 foi o mais
frequente (10,1%) e a superficie oclusal, a mais envolvida (41%). Na BC o grupo de
dentes mais acometido foi o de molares inferiores (37%), sendo os dentes 75 e 51 os
mais frequentes, ambos com 9,7%, e a superficie vestibular, a mais afetada, com um
total de 172 (45%) ocorréncias. Na CP prevaleceram os molares deciduos superiores
com 33% do total, sendo o dente 55 o mais afetado (11,8%) e a face oclusal, a mais
acometida, com 447 (45%) ocorréncias. Em relagédo ao tipo de leséo, tanto na BC
quanto na CP prevaleceu a carie cavitada em esmalte com 47% e 71%,
respectivamente. O tipo de tratamento mais realizado foi o tratamento restaurador na
BC (50,6%) e na CP (90,5%). Conclui-se durante o POEP que a lesdo de cérie
ocorreu com maior frequéncia em dentes posteriores, sendo o dente 55 o mais
afetado (10,1%) e a superficie oclusal a mais acometida (41%). Entretanto,
considerando separadamente as fases BC e CP, os resultados diferiram para o
dente e superficie mais afetados.

Palavras-chave: Cérie Dentaria. Assisténcia Odontolégica para Criangas.

Assisténcia Odontologica.
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ABSTRACT

The aim of this research was to analyze the profile of the manifestation of caries
lesions in patients aged 0 to 10 years old treated in a Preventive Dental Education
Program (POEP). In this project, children were assisted from O to 5 years of age at
the Baby-Clinic (BC) and from 5 to 10 years at the Prevention Clinic (CP). A total of
754 medical records were analyzed, and of these, 381 were selected, whose children
had dental caries lesions. Data such as sex, affected tooth, type of injury, treatment
performed and date of occurrence were recorded in a Microsoft Excel 2010
spreadsheet. Descriptive and inferential statistical analyzes were performed using the
Sigma Plot 12.0 program. The Chi-Square and Mann-Whitney tests were used, both
with a significance level of 5%. Of the selected records, 178 (47%) were from male
children and 203 (53%) were female. A total of 1375 injuries were recorded and the
group of teeth most affected was the lower primary molars (31.4%). Tooth 55 was the
most frequent (10.1%) and the occlusal surface was the most involved (41%). In BC,
the group of teeth most affected was the lower molars (37%), with teeth 75 and 51
being the most frequent, both with 9.7%, and the buccal surface, the most affected,
with a total of 172 (45%) occurrences. In PC, the upper primary molars prevailed with
33% of the total, with tooth 55 being the most affected (11.8%) and the occlusal
surface being the most affected, with 447 (45%) occurrences. Regarding the type of
lesion, both in BC and PC, cavitated enamel caries prevailed with 47% and 71%,
respectively. The most common type of treatment was restorative treatment in BC
(50.6%) and CP (90.5%). It was concluded during the POEP that dental caries
lesions occurred more frequently in posterior teeth, with tooth 55 being the most
affected (10.1%) and the occlusal surface being the most affected (41%). However,
considering BC and CP phases separately, the results differed for the most affected

tooth and surface.

Keywords: Dental caries. Dental Care for Children. Dental Care.
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1 INTRODUCAO

A céarie dentaria € uma doenca multifatorial, de carater comportamental,
resultante do desequilibrio entre a perda e o ganho mineral que ocorre entre a
interface dente, placa bacteriana e salival. O consumo de alimentos ricos em
sacarose, a higiene deficiente e a alta frequéncia em que ocorre o processo de
desmineralizacdo dos tecidos dentarios exercem papel fundamental para o inicio e
progresséo da doenca?.

Nas ultimas décadas, nota-se um declinio na prevaléncia e diminuicdo na
velocidade de progressdo da carie dentaria na maioria das populacdes, embora a
doenca ainda seja bastante comum em pacientes infantis, principalmente da primeira
infancia®. Segundo o Projeto SB Brasil 2010, o CPOD aos 12 anos de idade das
criancas foi de 2,07. Este resultado, quando comparado com as pesquisas de 1986 e
2003, reflete uma reducdo da ocorréncia de carie dentaria de 26,2% na denticdo
permanente de criancas, visto que o indice CPOD aos 12 anos nos anos anteriores
foi de 6,7 e 2,78, respectivamente. Entretanto, em relacdo a denticdo decidua, o
projeto observou a ocorréncia da doenca em 2,43 dentes de criancas de 5 anos de
idade, sendo que, deste total, menos de 20% ja haviam recebido tratamento no
momento dos exames epidemiolégicos. Em 2003, a média nessa faixa etaria era de
2,8 dentes com lesdes cariosas, 0 que também mostra uma reducéo nesta denticéo,
no entanto de apenas 13,9%*

De acordo com a Academia Americana de Odontopediatria, a carie precoce
da infancia é definida pela ocorréncia de qualquer sinal de lesdo de carie em um ou
mais dentes de criangcas menores de 5 anos de idade, enquanto em criancas
menores de 3 anos este quadro configura casos de carie severa da infancia®.

Estudos recentes descrevem a importancia de se iniciar precocemente 0s
atendimentos odontoldgicos para bebés, visto que a primeira infancia € um periodo
fundamental para o desenvolvimento da crianca e a promocdo de saude
bucal nessa faixa etaria ir4 repercutir positivamente no que se diz respeito a evitar
ou reduzir as sequelas dos problemas bucais®”’.

Segundo Alves et al., criancas entre 3 e 5 anos de idade que participaram de
um programa de prevencdo odontolégica apresentaram menor ocorréncia de cérie
dentaria, gengivite e habitos bucais deletérios quando comparadas com crian¢cas nao

participantes do programa® Resultado semelhante foi encontrado por Lemos et al.,



em um estudo que avaliou criancas de até 48 meses de vida participantes de um
programa preventivo em comparacdo com criancas da mesma faixa etaria e nao
participantes do programa. As criangas que receberam atendimento odontoldgico
preventivo apresentaram valores inferiores de ocorréncia de lesdo de carie dentaria
em relacdo ao segundo grupo, 0 que evidencia a importancia de se iniciar as
estratégias preventivas o quanto antes, a fim de se tornar mais efetiva a insercéo de
bons habitos de dieta e higiene bucal na rotina dos pacientes infantis e seus
familiares’.

Estes dados evidenciam a necessidade de os cuidados odontolégicos serem
iniciados nos primeiros anos de vida do bebé, com o objetivo de educar criancas e
pais/responséaveis para a formacdo de habitos bucais saudaveis, principalmente de
higiene e dieta. Frequentemente a negligéncia em relagcéo ao cuidado com os dentes
deciduos, visto que séo dentes temporarios na cavidade bucal da crianca, permitem a
doenca carie evoluir para niveis bastante agressivos, com a possibilidade de as
lesGes cariosas acometerem, posteriormente, os dentes permanentes®?®.

Dessa forma, conhecer as caracteristicas da manifestacdo da lesdo cariosa
em programas de prevencdo odontolégicos com acompanhamentos frequentes,
podera contribuir preferencialmente para que ndo haja a instalacdo da doenca, ou ao
Menos para que sua progressao seja estacionada. Assim, propomo-nos estudar o
perfil da manifestacdo das lesGes de carie em criancas de 0 a 10 anos que
receberam atendimento odontolégico no Programa Odontolégico Educativo e
Preventivo (POEP) da Faculdade de Odontologia de Aracatuba FOA/UNESP, com
énfase na prevaléncia da carie dentaria e sua gravidade, focando nos dentes e
superficies acometidas pela leséo, a idade da crianca no momento de ocorréncia da

leséo, o tipo de leséo cariosa e o tratamento instituido.



2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa observacional, retrospectiva,
longitudinal, descritiva e analitica, desenvolvida por meio da avaliacdo de prontuarios
de pacientes que apresentaram lesdes de céarie dentaria e que foram atendidos em
um Programa Odontolégico Educativo e Preventivo (POEP). Apés aprovacédo pelo
Comité de Etica em Pesquisa (31562920.3.0000.5420) (ANEXO A) na Faculdade de

Odontologia de Aracatuba-Unesp, o estudo foi implementado.

O POEP é destinado a bebés e criancas e divide-se em duas fases: na
primeira fase, denominada Bebé-Clinica (BC), os pacientes sdo matriculados pelos
pais/responsaveis antes de completarem seis meses de vida e permanecem até
completarem cinco anos de idade. Na companhia dos pais, recebem atendimento
educativo, que consiste em orientacdes sobre higiene bucal e dieta, com énfase
sobre a adesdo de uma dieta ndo cariogénica. O atendimento clinico preventivo
consiste na realizacdo da higiene bucal por meio de profilaxia profissional com
escova de Robinson e pasta profilatica, do exame clinico bucal, da aplicacdo topica
de flior e do preenchimento do odontograma (ANEXO B). Os pacientes séo
atendidos nesse formato trés vezes ao ano por alunos da Graduacdo e Poés-
graduacdo em Saude Bucal da Crianca e supervisionados por dois professores,
sendo um deles coordenador da Bebé-Clinica e um professor colaborador. Ao
término de cada atendimento os alunos sao orientados a preencherem uma ficha
com as principais ocorréncias observadas no paciente durante o atendimento do dia,
as quais sao conferidas pelos docentes através de avaliacéo clinica em cada crianca
atendida (ANEXO C).

Na segunda fase do POEP, denominada Clinica de Prevencdo (CP), as
criancas provenientes da BC permanecem até completarem 10 anos de idade. Em
cada consulta clinica é realizada anamnese, profilaxia profissional, exame clinico
bucal e aplicacdo topica de fldor com moldeira sobre as superficies dentarias,
seguida das devidas orientacfes sobre saude bucal aos pais/responsaveis. Também
é realizado preenchimento de ficha de odontograma ao final de cada sesséo clinica,
bem como preenchimento da ficha de avaliacdo com informacdes relevantes néo

apenas sobre os aspectos clinicos bucais, mas também sobre a condigdo de saude



geral da crianca (ANEXO D). Estas criancas na faixa etaria de 5 a 10 anos sao

atendidas com periodicidade de quatro vezes ao ano.

Em ambas as fases do POEP, o atendimento € realizado por alunos do ultimo
ano do curso de Graduagcdo em Odontologia, supervisionados por alunos de
Mestrado e Doutorado do Programa de Pés-Graduagdo em Saude Bucal da Crianca

e pelos professores da Disciplina de Odontopediatria.
2.1 Abordagem dalesao cariosa

Nos casos de pacientes que apresentam lesdo cariosa, 0 registro foi
devidamente realizado e o paciente encaminhado para o tratamento adequado da

seguinte forma:

2.1.1 Remineralizacdo (lesdo de carie em esmalte ndo cavitada — mancha

branca)

Reforco das orientacdes aos pais/responsaveis para melhora da higiene bucal
e instituicdo do protocolo de aplicagbes de verniz fluoretado. S&o realizadas quatro
aplicacdes com intervalos de uma semana, com a finalidade de remineralizar a

lesao.

2.1.2 Tratamento restaurador conservador (lesdo de carie cavitada em

esmalte)

O tratamento é realizado com base na técnica de minima intervencdo com o
uso de curetas, removendo o tecido amolecido sem a utilizacdo de alta rotacéo e
brocas. Utiliza-se como material restaurador, de preferéncia, o cimento de ionémero

de vidro.
2.1.3 Tratamento restaurador (leséo de carie cavitada em dentina)

O tratamento é realizado baseado na remocéao do tecido dentinario amolecido
e infectado com uso de instrumentos manuais cortantes. No caso de lesdo cariosa
presente até a camada profunda do tecido dentinario, pode ser utilizado o

micromotor com broca esférica.

Para os casos de destruicdo dentaria intensa em que a exodontia estivesse

indicada, o0 paciente receberia este tratamento em clinica apropriada.



2.2 Formagéao da amostra

Para este estudo, foi realizada uma pesquisa nos prontuarios de pacientes de
ambos 0s sexos nascidos no periodo de 2000 a 2010 e atendidos no POEP até
completarem 10 anos de idade. A analise dos referidos prontuarios foi realizada pela
aluna de mestrado juntamente com o orientador responsavel durante o periodo de

Setembro a Novembro de 2020. Os seguintes critérios foram analisados:
Incluséo:

- As criancas deveriam ser participantes do programa da BC e ter concluido os
atendimentos da CP;

- Os pais deveriam concordar em assinar o termo de consentimento, apds terem lido

e terem sido esclarecidos sobre a pesquisa.
Exclusao:
- Pais de criangas que nao concordaram em assinar o termo de consentimento;
- Criangas que nao finalizaram os 10 anos de atendimento do POEP;
- Criancas edéntulas;
- Criancas com doencas sistémicas ou neuroldgicas.

Foram avaliados e selecionados 754 prontuarios de criangas participantes do
POEP que ingressaram e concluiram tanto a BC (0 a 5 anos) como, posteriormente
a CP (5 a 10 anos). Dados como o n°® do prontuario, sexo do paciente, ano de
nascimento e ano em que a crianca recebeu alta dos atendimentos da BC e CP
também foram registrados. A quantidade de prontuéarios avaliados nos anos de 2000
a 2010 foi, respectivamente, 51, 74, 83, 65, 74, 75, 66, 58, 78, 60 e 70.

Destes 754 prontuéarios avaliados, somente 0s que apresentaram registros da
presenca de lesbes de carie dentaria em qualquer fase do POEP, foram
selecionados. Estes prontuarios foram, entéo, registrados em uma segunda planilha

do Microsoft Excel 2010, contendo os seguintes dados:

- O momento em que a lesao foi diagnosticada (BC ou CP);



- Idade do paciente, em meses, no momento do diagnostico da leséo;
- O dente acometido;
- A superficie dentaria acometida;

- O tipo de lesédo cariosa (lesdo de mancha branca, lesdo de cérie cavitada em

esmalte e lesdo de carie cavitada em dentina);
- O tratamento realizado (aplicacéo de verniz fluoretado, restauracao ou exodontia).

Para definicdo da atividade da lesdo ndo cavitada os atendentes tanto da BC
como da CP foram orientados a combinar trés parametros clinicos. A aparéncia
clinica ap6s secagem da superficie (brilhante ou opaca), a localizacéo (se a leséo se
encontra em area de retencdo de placa ou ndo) e a sensacao tatil pela passagem
suave da sonda exploradora na superficie dentaria (lisa ou rugosa).

As lesbes cariosas foram registradas de acordo com o primeiro momento em
que foram detectadas durante os atendimentos, evitando que a mesma lesdo de
carie apresentasse multiplos registros. O mesmo dente foi registrado em momentos
diferentes somente em casos de ocorréncia de novas lesbes em superficies

dentérias distintas.

A andlise estatistica descritiva e inferencial foi realizada pelo programa Sigma
Plot 12.0. Foi utilizado o teste Qui-Quadrado e de Mann-Whitney, ambos com nivel

de significancia de 5%.



3 RESULTADOS

3.1 Caracteristicas de manifestacéo de les6es de carie em todo o

POEP (BC e CP)

Do total de 754 prontuarios que atenderam aos critérios iniciais de inclusdo da
pesquisa, 381 (51%) foram selecionados em razdo de apresentarem registro de
lesBes de carie durante o POEP, sendo 178 (47%) pertencentes as criancas do sexo

masculino e 203 (53%) ao sexo feminino.

Considerando os prontudrios incluidos, foram registrados 1375 dentes com
leséo de cérie, 0s quais apresentaram as caracteristicas de manifestacao descritas a
seguir. A média de idade da ocorréncia da lesdo cariosa foi de 73,4 meses (6,1
anos). Dos 1375 dentes, 1047 (76%) eram dentes deciduos e 328 (24%) dentes
permanentes. De todos os dentes deciduos afetados pela céarie dentaria, o 55 foi 0
mais afetado com 13% das ocorréncias, seguido pelo 85 com 12%. Em relacédo aos
dentes permanentes, o dente 36 com 33% das ocorréncias, seguido pelo 46 com
26%, foram os mais afetados pela lesdo (APENDICE A).

Em relacdo a denticdo decidua e permanente, a Tabela 1 demonstra o
namero e a porcentagem de lesGes cariosas de acordo com o grupo de dentes
afetados durante todo o POEP. Observa-se que os molares inferiores, seguidos dos
molares superiores, foram os grupos de dentes mais afetados em ambas as
denticbes, com 41,3% e 39,2%, respectivamente, das ocorréncias em dentes
deciduos, e 58,8% e 37,5%, respectivamente, das ocorréncias em dentes

permanentes.

Do total de 1375 lesdes diagnosticadas nas criancas que concluiram o POEP,
verificamos que os grupos de dentes mais acometidos foram os molares inferiores
deciduos (31,4%), seguidos pelos molares superiores deciduos (29,8%) e molares

inferiores permanentes (14%).



Tabela 1 — Numero absoluto e percentual dos grupos de dentes deciduos e
permanentes acometidos pelaleséo de carie em todo o POEP

Grupos de dentes/
Denticao
Molares inferiores
Molares superiores
Incisivos superiores
Incisivos inferiores
Caninos superiores
Caninos inferiores
Pré-molar superior
Subtotal

Total

Dentes
Deciduos
433 (41,3%)
411 (39,2%)
157 (14,9%)
21 (2%)

20 (1,9%)

5 (0,4%)

1047 (100%)

1375 (100%)

Dentes
Permanentes
193 (58,8%)
123 (37,5%)
8 (2,4%)
3 (0,9%)
1 (0,3%)

328 (100%)

Fonte:

Elaborado pelo autor (2021)



Ao longo de todo o POEP, quando analisamos a ocorréncia da carie dentaria
por paciente, foi verificado na Tabela 2 que, das 381 criancas acometidas, 91 (23,8%)
apresentaram somente 1 lesdo de céarie. Observou-se também que mais da metade
dos pacientes, 59,6%, apresentou no maximo 3 lesfes de carie, correspondendo a
30% do total de lesbes registradas, enquanto somente 3,4% de todos os pacientes
apresentaram entre 10 e 22 lesdes de carie, correspondendo a 15%.

Tabela 2 — Namero absoluto e percentual de lesGes de carie dentéaria por paciente da
amostra

Numero de lesdes por paciente Numero de pacientes acometidos
1 91 (23,8%)
2 88 (23%)
3 49 (12,8%)
4 56 (14,6%)
5 31 (8,1%)
6 14 (3,6%)
7 16 (4,1%)
8 13 (3,4%)
9 8 (2%)
10 3 (0,7%)
11 2 (0,5%)
12 1 (0,2%)
13 2 (0,5%)
14 1 (0,2%)
15 1 (0,2%)
16 3 (0,7%)
21 1 (0,2%)
22 1 (0,2%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
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Ao considerar as faixas etarias dos pacientes do POEP e a ocorréncia de
leséo cariosa, verificamos na Tabela 3, dos 5 aos 9 anos as porcentagens mais altas

e muito semelhantes, sendo a mais acometida a faixa etaria de 8 a 9 anos.

Tabela 3 — NUmero absoluto e percentual de lesGes de carie em cada faixa etéria do
POEP

Idade (anos) NUumero de lesBes de carie
Oal 0
l1a2 66 (4,8%)
2a3 117 (8,5%)
3a4 114 (8,2%)
4a5 111 (8%)
5a6 205 (14,9%)
6a7 200 (14,5%)
7a8 218 (15,8%)
8a9 224 (16,2%)
9a10 120 (8,7%)
Total 1375 (100%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
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A respeito dos dentes afetados pela lesdo cariosa em todo o POEP,

ressaltamos na Tabela 4 os mais frequentes em cada faixa etaria. Com base nesses

achados podemos observar a predominancia dos dentes deciduos durante grande

parte do POEP, mesmo apdés a erup¢éo dos dentes permanentes.

Tabela 4 — Niumero absoluto e percentual de dentes mais acometidos pela leséo de
carie em cada faixa etéaria do POEP

Idade (anos)

la?

2a3

3a4

4ab

5a6

6a’7

7a8

8a9

9al0

Dentes - numero absoluto e percentual
de ocorréncias

51 - 16 (24,2%)
61 - 13 (19,6%)
52 - 11 (16,6%)

51 e 84 - 13 (11,1%)
61, 62 e 74 - 12 (10,2%)
52 - 10 (8,5%)

75 — 22 (19,2%)
85 — 15 (13,1%)
84 — 14 (12,2%)

55 — 26 (23,4%)
65 — 21 (18,9%)
85 — 18 (16,2%)

55 — 28 (13,6%)
65 e 85 — 25 (12,1%)
74 — 22 (10,7%)

75 — 28 (14%)
65 — 26 (13%)
85 — 23 (11,5%)

36 — 32 (14,6%)
46 — 29 (13,3%)
55 — 21 (9,6%)

36 — 31 (13,8%)
46 — 25 (11,1%)
26 — 21 (9,3%)

36 — 24 (20%)
26 — 18 (15%)
46 — 17 (14,1%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
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Com relacao a superficie dentaria mais afetada pela leséo de carie em todo o
POEP, a Tabela 5 demonstra que a face oclusal (41%) foi a superficie mais
acometida, sendo a face vestibular (25%) a segunda com maior ocorréncia. As
superficies proximais, (soma das ocorréncias das faces mesial, distal, ocluso-mesial
e ocluso-distal), apresentaram acometimento muito proximo da superficie vestibular
(24,6%).

Tabela 5 — Numero absoluto e percentual das faces dentarias acometidas pela leséo
de cérie em todo o POEP

Superficies dentérias Numero absoluto e percentual

de lesbes cariosas

Oclusal 569 (41%)
Vestibular 341 (25%)
Mesial 121 (9%)
Ocluso-Distal 95 (7%)
Palatino 70 (5%)
Distal 68 (4,9%)
Ocluso-Mesial 50 (3,7%)
Ocluso-Vestibular 30 (2,2%)
Ocluso-Palatino 29 (2,1%)
Ocluso-Lingual 2 (0,1%)
Total 1375 (100%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
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A respeito dos tipos de lesé@o de cérie, verificamos maior ocorréncia da leséao
cavitada em esmalte em ambas as fases do POEP, o que corresponde a 65% do
total de lesdes registradas. E possivel observar, através dos dados do Tabela 6, que a
lesdo de mancha branca teve ocorréncia semelhante as lesdes de carie cavitadas

em esmalte durante a BC.

Tabela 6 — NUmero absoluto e percentual dos tipos de lesé@o de cérie em cada fase do
POEP

Fase do Lesdo de mancha Leséao de carie Leséao de carie

POEP/Tipo de branca cavitada em cavitada em Total
lesdo de cérie esmalte dentina
Bebé-Clinica 175 (46%) 179 (47%) 27 (7%) 381 (27,7%)
Clinica de 86 (9%) 709 (71%) 199 (20%) 994 (72,2%)
Prevencéao
Total 261 (19%) 888 (65%) 226 (16%) 1375 (100%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)



14

A Tabela 7 apresenta a porcentagem de cada tratamento realizado durante as
duas fases do POEP. Nota-se a grande prevaléncia do tratamento restaurador em

ambos os periodos do programa, correspondendo a 79,4% do total.

Tabela 7 — Numero absoluto e percentual dos tratamentos realizados em cada fase do
POEP

Fase do Aplicacédo de verniz Restauragdo Exodontia
POEP/Tratamento fluoretado Total
realizado
Bebé-Clinica 188 (49,3%) 193 (50,6%) 0 381 (27,7%)
Clinica de 88 (8,8%) 900 (90,5%) 6 (0,6%) 994 (72,2%)
Prevencéao
Total 276 (20%) 1093 (79,4%) 6(0,4%) 1375 (100%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Quando relacionamos a ocorréncia da carie dentaria na BC e na CP, 73,8%
das criancas que manifestaram carie dentéria na BC, também apresentaram na CP,
conforme apresentado na Tabela 8. Esta associacao foi estatisticamente significante
(p < 0,001).

Tabela 8 — Percentual de pacientes portadores ou ndo de lesdo de carie na Bebé-
Clinica e na Clinica de Prevencéao

CARIE BC / CARIE CP NAO CARIE CP SIM CARIE CP
NAO CARIE BC 59,24% 40,76%
SIM CARIE BC 26,19% 73,81%

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
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Avaliando a Tabela 9, foi possivel observar que os tipos de lesdo de carie
analisadas neste estudo acometeram na BC, pacientes do sexo feminino e
masculino de maneira semelhante. Portanto, a diferenca entre o numero de
ocorréncia das lesbes e o sexo dos pacientes ndo foi estatisticamente significativa
neste periodo do programa (p = 0,357). Em relacdo a CP, notamos que houve maior
diferenca entre os sexos em relacdo ao numero das lesdes de carie, sendo esta
discrepancia mais evidente na quantidade de lesbes de carie cavitadas em esmalte,
acometendo 377 pacientes do sexo feminino e 332 pacientes do sexo masculino.

Esta diferenca foi estatisticamente significativa (p =0,022).

Tabela 9 — Niumero absoluto e percentual de lesGes de carie em relagdo ao local de
atendimento e sexo das crianc¢as analisadas

Leséo Les&o de carie Les&o de carie

de mancha cavitada cavitada Total
branca em esmalte em dentina

BC 175 (46%) 179 (47%) 27 (7%) 381
83 (43%) 94 (50%) 14 (7%) 191
92 (48%) 85 (45%) 13 (7%) 190
CP 86 (9%) 709 (71%) 199 (20%) 994
63 (12%) 377 (69%) 105 (19%) 545
23 (5%) 332 (74%) 94 (21%) 449
Total 261 (19%) 888 (65%) 226 (16%) 1375

Fonte: Elaborado pelo Autor (2021)
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3.2 Caracteristicas de manifestacéo de lesdes de carie na BC

Ao considerar os prontuarios de criancas que continham registro de carie
dentaria exclusivamente na BC, esta ocorréncia foi detectada em 33 (8,6%)
prontuarios. A média de idade da ocorréncia de céarie dentaria na BC foi de 37,2
meses (3,1 anos).

Com relacdo a experiéncia de carie nos primeiros 5 anos do POEP,
verificamos uma distribuicdo muito semelhante entre os sexos feminino e masculino
tanto no grupo das criancas livres de carie (42,0% / 41,2%), como nhaquele que
apresentou a lesdo (8,7% / 7,9%). Esta diferenca ndo foi estatisticamente
significante (p = 0,770), conforme apresentado no Gréfico 1.

Grafico 1 — Percentual de pacientes do sexo masculino e feminino portadores ou nédo
de lesdo de cérie na Bebé-Clinica

50,00% 42,0%

41,2%
40,00% -
30,009 - o
B Feminino
20,009 - =M ;
8,?% 7 Qo dsCculiing
10,009 - ’
0,00% -
NAO CARIE BC SIM CARIE BC

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
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Quando verificamos os dentes que apresentaram lesdo cariosa, observamos
na Tabela 10 que os grupos de dentes mais acometidos foram os molares inferiores e
0s incisivos superiores, sendo 37% e 33% do total, respectivamente. Dentro destes
grupos, os dentes mais acometidos pela lesdo de carie na BC foram os dentes 75 e
51, cada um com 37 (9,7%) ocorréncias de lesdes cariosas do total de 381 lesGes

detectadas neste periodo.

Tabela 10 — Numero absoluto e percentual dos grupos de dentes acometidos pela
lesdo de céarie na Bebé-Clinica

Grupo de dentes/

Denticéo Incisivos Caninos Molares

Superior / Inferior  Superior / Inferior Superior / Inferior

Denticao
126 15 15 2 82 141
Decidua
(33%) (4%) (4%) (0,5%) (21,5%) (37%)
Subtotal 141 (37%) 17 (4,5%) 223 (58,5%)
Total 381 (100%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
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Assim como demonstrado nas Tabelas 11 e 12, verificamos na BC que a
superficie dentaria mais acometida pela leséo de cérie foi a vestibular com um total
de 172 faces cariadas (45,1%), notadamente nos dentes anteriores superiores,
seguida pela superficie oclusal com 122 (32%) ocorréncias, com maior frequéncia
nos molares inferiores. Nesta fase, a superficie proximal (soma das ocorréncias das
faces mesial, distal, ocluso-mesial e ocluso-distal), foi acometida com 17,5% dos

casos.

Tabela 11 — Numero absoluto e percentual das faces dentarias acometidas pela leséo
de carie na Bebé-Clinica

Superficies dentérias Numero absoluto e percentual de
lesBes de carie

Vestibular 172 (45,1%)
Oclusal 122 (32%)
Mesial 39 (10,2%)

Distal 15 (3,9%)
Palatino 11 (2,8%)
Ocluso-Distal 9 (2,3%)
Ocluso-Palatino 8 (2%)
Ocluso-Mesial 4 (1%)
Ocluso-Lingual 1 (0,2%)
Total 381 (100%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
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Tabela 12 — Numero absoluto e percentual das faces dentarias acometidas pela leséo
de carie em relagcdo aos grupos dentarios na Bebé-Clinica

Faces/
Grupos Dentérios  Oclusal Vestibular Lingual/Palatino Proximais

Dentes
Anteriores - 99 (26%) 5 (1,3%) 37 (9,7%)

Superiores

Dentes
Anteriores - 15 (4%) 0 2 (0,5%)

Inferiores

Dentes
Posteriores 39 (10,2%) 19 (5%) 14 (3,6%) 10 (2,6%)

Superiores
Dentes
Posteriores 83 (21,7%) 39 (10,2%) 1 (0,2%) 18 (4,7%)
Inferiores

Subtotal 122 (32%) 172 (45,1%) 20 (5,2%) 67 (17,5%)

Total 381 (100%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
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Conforme demonstrado no Tabela 13, se considerarmos somente a faixa
etaria de 0 a 3 anos na BC, observamos maior ocorréncia de lesbes de mancha
branca (64,4%) em relacdo a lesdo de cérie cavitada em esmalte. Essa ocorréncia
da lesdo de mancha branca representou 45,2% de toda a amostra (261 lesbes) do
POEP.

Tabela 13 — Niumero absoluto e percentual dos tipos de les@o de carie em pacientes de
0 a3 anos de idade

Idade/ Lesédo de Lesdo de carie Lesao de carie
Tipos de mancha branca cavitada em cavitada em
lesdo de céarie esmalte dentina Total
0 a 3 anos 118 62 3 183
(64,4%) (33,8%) (1,6%) (100%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
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Verifica-se na Tabela 14 que, em relacdo ao tipo de lesdo de carie e aos
tratamentos realizados na BC, do total de lesGes em que foi realizada aplicacdo de
verniz fluoretado, 92% foram as lesdes de carie de mancha branca, enquanto o
restante de 8% foram as lesGes de carie cavitadas em esmalte. Das lesbes que
foram restauradas neste periodo, 85% foram em lesGes de carie cavitadas em
esmalte, e 14% e 1% foram as lesdes de carie cavitadas em dentina e as lesdes de
mancha branca, respectivamente. Na BC, portanto, ndo houve casos de extracao

dentéria como forma de tratamento para a lesdo de cérie.

Tabela 14 — Niumero absoluto e percentual dos tipos de les@o de céarie em relacédo aos
tratamentos realizados na Bebé-Clinica

Tipo de Aplicacao de verniz Restauragéo
lesdo de carie/ fluoretado Total
Tratamento
Lesédo de 173 (92%) 2 (1%) 175 (46%)
mancha branca
Lesdo de carie 15 (8%) 164 (85%) 179 (47%)
cavitada em esmalte
Lesdo de cérie 0 27 (14%) 27 (7%)
cavitada em dentina
Total 188 193 381
(49,3%) (50,6%) (100%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
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3.3 Caracteristicas da manifestacéo de lesdes de carie na CP

Ao considerar os prontuarios de criancas que continham registro de carie
dentaria exclusivamente na CP, esta ocorréncia foi detectada em 255 (67%) do total
dos prontuarios selecionados. Na CP a média de idade da ocorréncia de lesao
cariosa foi de 87,2 meses (7,2 anos).

Com relagdo a experiéncia de cérie e o sexo das criangas na CP, embora
tenha sido verificado, conforme o Grafico 2, pequena superioridade do sexo
masculino no grupo sem experiéncia de carie, e por outro lado, pequena
superioridade das meninas no grupo com lesdo de céarie, ndo foi constatada

associacao estatisticamente significante entre as duas variaveis (p = 0,101).

Grafico 2 — Percentual de pacientes do sexo masculino e feminino portadores ou néo
de lesdo de cérie na Clinica de Prevencéo

54%

B NAO CARIE CP
B SIM CARIE CP

Feminino Masculino

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
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Na CP, ao contrario da BC, prevaleceu a ocorréncia de lesdo cariosa nos
molares deciduos superiores com 33% do total, seguidos dos molares deciduos

inferiores (29%) e dos molares permanentes inferiores com (19,4%).

Tabela 15 — Numero absoluto e percentual dos grupos de dentes acometidos pela
lesdo de carie na Clinica de Prevencao

Grupo de Incisivos Caninos Pré-molares Molares
dentes/

Denticdo  Superior/Inferior Superior/inferior Superior/Inferior Superior/Inferior

Denticdo 31 6 5 3 - /- 329 292
decidua (3%) / (0,6%) (0,5%) / (0,3%) (33%) [/ (29%)
Dentigcéo 8 3 0O/ 0 1 123 193
permanente (0,8%) / (0,3%) (0,1%) / O (12%) / (19,4%)
Subtotal 48 (4,8%) 8 (0,8%) 1 (0,1%) 937 (94,2%)
Total 994 (100%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
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De acordo com os dados da Tabelas 16 e 17 e considerando os dentes
deciduos e permanentes na CP, a superficie dentaria mais acometida pela leséo de
carie foi a oclusal com 447 (45%) ocorréncias, seguida pela superficie proximal,
(soma das faces mesial, distal ocluso-mesial e ocluso-distal), com 267 (27%) lesGes.
Quando se considerou os grupos dentarios, a maior ocorréncia de lesdo de céarie na
superficie oclusal ocorreu nos molares deciduos inferiores com 168 lesdes (37,5%).
Quando se considerou a superficie proximal, o grupo dentario mais acometido foi o
de molares deciduos superiores com 147 ocorréncias (55%).

Tabela 16 — Niumero absoluto e percentual das faces dentarias acometidas pela lesdo
de carie na Clinica de Prevencéao

Superficies dentérias Numero absoluto e percentual
de lesdes de cérie

Oclusal 447 (45%)
Vestibular 169 (17%)
Ocluso-Distal 86 (8,6%)
Mesial 82 (8,2%)
Palatino 59 (5,9%)
Distal 53 (5,3%)
Ocluso-Mesial 46 (4,6%)
Ocluso-Vestibular 30 (3%)
Ocluso-Palatino 21 (2,1%)
Ocluso-Lingual 1 (0,1%)

Total 994 (100%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
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Tabela 17 — Numero absoluto e percentual das faces dentarias acometidas pela leséo
de carie em relagcdo aos grupos dentéarios na Clinica de Prevencao

Faces/ Oclusal Vestibular Lingual/  Proximais
Grupos Dentérios Palatino
Dentes Deciduos - 17 (1,7%) 3(0,3%) 16 (1,6%)
Anteriores
Superiores Permanentes - 4 (0,4%) 1(0,1%) 3(0,3%)
Dentes Deciduos - 7 (0,7%) 0 2 (0,2%)
Anteriores
Inferiores Permanentes - 3 (0,3%) 0 0
Deciduos 137 10 35 147
Dentes (13,7%) (1%) (3,5%) (14,7%)
Posteriores
Superiores Permanentes 70 11 33 10
(7%) (1,1%) (3,3%) (1%)
Dentes Deciduos 168 36 9 79
Posteriores (17%) (3,6%) (0,9%) (8%)
Inferiores
Permanentes 72 111 0 10
(7,2%) (11%) (1%)
Subtotal 447 199 81 267
(45%) (20%) (8%) (27%)
Total 994 (100%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
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Na CP, as lesdes de mancha branca representaram novamente a maior
porcentagem de lesbes que receberam aplicacdo de verniz fluoretado como
tratamento, sendo 94,3% do total dos casos, enquanto 5,6% das aplicacbes de
verniz eram em lesdes de carie cavitadas em esmalte. Em relagdo ao total de lesdes
restauradas neste periodo, 78% eram cavitacbes em esmalte, e 21,6% lesbes de
carie cavitadas em dentina. Diferentemente da BC, na CP verificamos 6 casos de

extracdo dentaria como consequéncia da leséo de cérie.

Tabela 18 — Numero absoluto dos tipos de leséo de céarie em relacdo aos tratamentos
realizados na Clinica de Prevencao

Tipo de Aplicacao de verniz Restauragdo Exodontia  Total
lesdo de carie/ fluoretado
Tratamento
Lesdo de mancha 83 3 0 86
branca (94,3%) (0,3%) (8,6%)

Lesao de carie

) 5 702 2 709
cavitada em
esmalte (5,6%) (78%) (33,3%) (71,3%)
Lesa_o de cérie 0 195 4 199
cavitada em
dentina (21,6%) (66,6%) (20%)
Total 88 900 6 994
(8,8%) (90,5%) (0,6%) (100%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
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4 DISCUSSAO

Estudos de prevaléncia da céarie dentaria sdo importantes a medida que
fornecem informacdes sobre importantes caracteristicas da ocorréncia da doenca,
permitindo, consequentemente, o aprimoramento das estratégias de prevencao,
controle e tratamento.

No presente estudo, quando associamos a ocorréncia das lesdes cariosas
com o sexo do paciente, observamos que tanto na BC quanto na CP as criangas do
sexo feminino apresentaram maior numero de lesbes de carie em relagdo aos
pacientes do sexo masculino, muito embora esta diferenca ndo tenha sido
estatisticamente significativa em nenhuma das fases do POEP. Observamos no
estudo de Maia et al., em que as criancas analisadas estavam na mesma faixa etaria
da BC, que seus resultados também nado apresentaram diferenca estatistica
significante!®, Este resultado estd de acordo com outros estudos da literatura que
analisaram criancas na primeira infancia e também nao apresentaram diferenca
estatistica significativa na associacdo da varidvel em questdo''!?. Quando
consideramos a faixa etaria da CP, o mesmo resultado foi constatado por outros
autores!314.15

Quando associamos o0s tipos de lesédo de carie e 0 sexo dos pacientes em
comparacao com as respectivas fases do POEP, observamos que na BC ndo houve
diferenca entre os tipos de lesdo e 0 sexo dos pacientes, ou seja, ambos 0S sexos
apresentaram frequéncias semelhantes de lesbes de mancha branca, cavidades em
esmalte e cavidades em dentina. Os resultados de Moura et al.'?> corroboram este
achado, demonstrando nédo haver relacdo entre o sexo e a severidade da leséo
cariosa em criancas de 0 a 60 meses de idade em sua amostra. Este resultado é
justificado provavelmente em razdo dos pacientes da BC serem completamente
dependentes de seus pais ou responsaveis para higiene bucal e até mesmo para
alimentacao, o que faz com que o sexo dessas criangas nao seja algo determinante
para o tipo de lesdo de céarie neste momento, mas sim os cuidados com a saude
bucal e habitos alimentares.

J4 em relacdo a CP, nota-se que as pacientes do sexo feminino se
destacaram na frequéncia de todos os tipos de lesdo, sendo a diferenca

estatisticamente significante em relacdo ao sexo masculino. No entanto, no
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levantamento de Freitas et al.l® observamos que a associacdo estatisticamente
significante em seus resultados foi somente entre a severidade da leséo e os fatores
de desenvolvimento social, ndo havendo associac@o estatistica significativa entre
sexo e severidade da doenca.

Em relacdo a faixa etaria dos pacientes com a ocorréncia de lesdo de carie,
durante o periodo da BC, somente 16% do total de prontuarios analisados
apresentou registro da doenca, sendo que nessa fase a média de idade de
ocorréncia de carie dentaria foi de 37,2 meses (3,1 anos de idade). Em nossa
pesquisa a ocorréncia de carie na primeira fase do POEP prevaleceu em criancas
com idade entre 2 e 3 anos, com 117 lesBes cariosas e representando 8,5% do total
de lesbes nessa fase, seguidas pela idade entre 3 e 4 anos, 4 a 5 anos e, por fim, 1
a 2 anos, visto que nos primeiros 12 meses de vida nenhum paciente apresentou
les&o de cérie.

Segundo a literatura, os 3 primeiros anos de vida da crianca sdo 0s mais
criticos para o desenvolvimento da doenca cérie que, por sua vez, apresenta maior
ocorréncia de acordo com o aumento da idade do paciente’. A relagdo entre maior
prevaléncia de lesfes de carie e aumento da idade da crianca também foi constatada
por outros autores que analisaram criancas de faixa etaria semelhante a BC e que
participavam ou néo de programas de saude!®11.1217 Esta relacdo € justificada pelo
fato de que por volta dos 3 anos de idade a denticdo decidua estd completamente
formada na cavidade bucal da crianca e, com a presenca dos molares, as lesbes de
carie podem ocorrer mais facilmente, visto que sdo elementos dentarios com
importante funcdo mastigatoria, além da anatomia que permite maior acumulo de
placa bacteriana e localizacdo na cavidade bucal que dificulta a higiene adequada.
Além disso, os habitos alimentares do paciente sofrem modificac6es de acordo com
0 aumento da idade, uma vez que ha a introducéo de alimentos cariogénicos na dieta
em razdo da capacidade mastigatoria da crianga que ja apresenta a denticdo
decidua completa. Somado a isto, sabe-se que a presenca do microrganismo
Streptococcus mutans na cavidade bucal de criancas tende a sofrer um aumento
significante na faixa etaria entre 19 e 31 meses de idade, sendo este periodo
denominado de janela de infectividade. Além disso, a contaminagdo entre mae e
filho e entre criancas de creches e escolas iniciam-se mais cedo, sugerindo que a
janela de infectividade possa acontecer ainda mais precocemente em algumas

criancas’.
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Considerando a faixa etaria da CP, notamos que 46,2% do total de
prontuarios analisados apresentou registros de lesGes cariosas, sendo que nessa
fase a média de idade de ocorréncias da doenca foi de 87,2 meses (7,2 anos). Em
nossa pesquisa a ocorréncia de cérie na segunda fase do POEP prevaleceu em
criancas com idade entre 8 e 9 anos. Assim como os resultados da fase da BC,
durante a CP também notamos um aumento da ocorréncia de lesdes de carie
com o avanco da idade da crianca, exceto durante a idade entre 9 e 10 anos.
Resultado semelhante foi encontrado no trabalho de Abreu et al. 8 em que os
autores estudaram a ocorréncia de carie em criancas com idade escolar que vivem no
meio rural de Itaina e que recebem auxilio odontologico pelo SUS. No entanto, no
trabalho citado, as criancas de 10 anos eram estudantes do meio urbano da regiéo,
diferindo do restante da amostra, o0 que exige que este resultado seja analisado com
cautela. Porém, tal semelhanca se da provavelmente pela idade mais avancada das
criancas, permitindo que elas tenham mais responsabilidade e capacidade de cuidar
da saude bucal.

Quando se considera o grupo dentério ou os dentes mais afetados, obtivemos
que as lesdes cariosas na BC acometeram com maior frequéncia os molares
deciduos (58,5%) sendo os inferiores os mais afetados (37%). Os incisivos
superiores apresentaram porcentagem proxima e foram o segundo grupo de dentes
mais acometidos (33%). No estudo de Paschoal et al.1® uma analise de prontuarios
de criancas que procuraram o Servico de Urgéncia Odontoldgica da Faculdade de
Odontologia de Bauru constatou que a lesdo de cérie foi a mais comum das lesdes
nao traumaticas registradas durante a pesquisa. Neste estudo, 718 criancas foram
acometidas pela doenca, sendo os segundos molares os mais afetados na denticao
decidua. Em um outro estudo, realizado com criancas de 6 a 36 meses, ambos 0S
grupos dentarios (molares e incisivos) também apresentaram grande acometimento
de lesdes cariosas, sendo 0s incisivos superiores 0s dentes mais acometidos pela
doenca em criancas de 13 a 24 meses e, 0s primeiros molares inferiores, em
criancas de 25 a 36 meses!!. Da mesma maneira, Barros et al.1” demostraram que os
dentes com maior acometimento de carie dentaria em sua amostra foram os grupos
de incisivos superiores e molares superiores e inferiores de criancas de 0 a 30
meses de idade.

Estes estudos corroboram o presente trabalho, no qual o grupo dos molares

também se destacou em relagdo a frequéncia de lesGes cariosas. Isso acontece
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provavelmente em virtude da localizacdo desses dentes na cavidade bucal, visto que
sdo elementos dentarios posteriores e esta posicdo dificulta uma adequada
higienizacdo. Sdo dentes que apresentam uma anatomia dentaria com fossulas e
fissuras que faciltam o acumulo de biofilme dentério, além de sua importante
funcdo mastigatoria. Da mesma forma, o grupo dos incisivos deciduos apresentou
grande ocorréncia de lesbes de carie. Estes dentes, por sua vez, sdo 0s primeiros a
irromperem na cavidade bucal da crianca e, por este motivo, sdo dentes que estao
expostos aos fatores de risco para desenvolvimento da carie dentaria durante um
longo periodo e normalmente sdo mais afetados nos primeiros anos de vida da
crianca.

Em relacdo a CP, observamos que 0s grupos de dentes mais acometidos pela
lesdo cariosa foram os molares superiores deciduos (33%), molares inferiores
deciduos (29%) e os molares inferiores permanentes (19,4%). Com base no estudo
de Silva et al. 13 realizado com criangas de 6 a 9 anos de idade atendidas em uma
clinica de odontopediatria e, portanto, sob as mesmas condi¢cdes que 0s pacientes
da CP, o numero de molares deciduos cariados, perdidos e obturados foi maior do
gque o numero de molares permanentes cariados, perdidos e obturados. Este
resultado corrobora o presente estudo que apresentou, na CP, maior ocorréncia de
lesbes de carie nos molares deciduos. Em ambos os trabalhos as criancas eram
participantes de um programa odontol6gico preventivo, diferindo apenas pelo fato de
que no estudo de Silva et al.'® as lesGes de mancha branca ndo foram consideradas.

O provavel motivo pelo qual os molares deciduos foram os mais afetados em
ambos os estudos, mesmo em criancas de maior idade (6 — 10 anos) € a exposicao
prolongada ao desafio acido da cavidade bucal. Os molares deciduos sao elementos
dentarios que estdo irrompidos ha maior tempo quando comparados com os dentes
permanentes e estdo presentes na cavidade bucal em uma idade que as criancas
ainda sdo muito dependentes dos pais para realizar a higiene. Por isto, estédo
expostos aos fatores de risco por um periodo maior, tanto na superficie oclusal
quanto na proximal em gue os pais normalmente negligenciam o uso do fio dental®®.
Além disso, os autores ressaltam a influéncia das criancas participarem em
programas odontoloégicos preventivos, o que permite um controle frequente das
lesGes e diminui as chances de complicacdes futuras na denticdo permanente?®?,

Sobre este aspecto, foi possivel verificar em nosso estudo que, 73% das

criangas que apresentaram lesdo cariosa na BC, também manifestaram na CP. Essa
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foi uma associacao estatisticamente significante e que demostra que a presenca da
les@o cariosa em criancas na primeira infancia, pode ser considerado um preditor de
risco para a ocorréncia da leséo na faixa etaria de 5 a 10 anos. Dois trabalhos com
resultados semelhantes ao nosso, Li e Wang (2002) e Lin et al. (2021), verificaram
gue a carie nos molares deciduos € um preditor clinico Gtil aos 3 a 5 anos de idade
para o futuro desenvolvimento de carie nas superficies dos primeiros molares
permanentes apés os 5 anos de idade®®. Também Skeie et al. em um estudo
longitudinal encontraram relagé@o estatisticamente significante na doencga cérie entre
as denticbes. A presenca aos 5 anos de idade, de mais de duas superficies com
experiéncia de carie em segundos molares deciduos, foi considerado um preditor de
risco alto de carie aos dez anos?®.

Quando analisamos todos os grupos dentarios deciduos e permanentes da
segunda fase do POEP, momento em que as criancas apresentam denticdo mista,
os dentes permanentes foram menos acometidos pela doenca carie quando
comparados com os deciduos. Esse resultado esta de acordo com o estudo feito por
Lazzarin et al.?> em que foi observada maior ocorréncia de lesdes na denticdo
decidua de criancas entre 4 e 10 anos, sendo uma faixa etaria semelhante a CP. Tal
estudo difere do presente trabalho pelo fato das criancas analisadas ndo fazerem
parte de um programa odontolégico preventivo, embora sejam criancas de area
urbana que possuem acesso a agua fluoretada, aos cuidados odontolégicos
particulares e as informacdes sobre saude bucal. A justificativa para tal incidéncia
em nossa amostra esta no fato das criancas participantes de programas de
prevencdo receberem maiores cuidados e acbes, como fluoretos e selantes, que
auxiliam na manutencdo da saude dos dentes permanentes. Além disso, alguns
autores afirmam que o carater temporario dos dentes deciduos possa implicar em
menor cuidado com a higiene bucal das criancas por parte dos responsaveis??23

Em relacdo as faces dentarias que mais apresentaram lesfes de carie em
criangas com idade pré-escolar, em um levantamento realizado por Assungéo et al.,
a oclusal foi a mais afetada em criancas de 25 a 36 meses de idade e as demais
superficies (vestibular, lingual, palatina e oclusal) ndo diferiram em relagcdo a
frequéncia de lesGes em criancas de 13 a 24 meses?'’.

Ja4 em nossa amostra, a superficie vestibular apresentou o maior nimero de
lesGes cariosas (45,2%) na BC, sendo a oclusal a segunda superficie dentaria mais

acometida (31,9%). O fato da superficie vestibular de criangas de até 2 anos de
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idade nado terem maior acometimento de lesGes cariosas em relagcdo as outras
superficies no estudo de Assuncéo et al.'! se justifica, provavelmente, em razéo de
néo terem sido consideradas nas analises as lesdes de mancha branca, muito comuns
em faces vestibulares de criancas nesta faixa etaria. Em nosso estudo, mesmo as
lesBes incipientes foram registradas, totalizando 261 lesées de mancha branca em
todo o POEP e aproximadamente metade (45,2%) das ocorréncias apenas nas
criangas de 0 a 3 anos. A face vestibular em dentes de pacientes de 0 a 5 anos
apresentam grande ocorréncia de lesdes de carie visto que a doencga tem inicio em
superficie lisa, fato justificado pela cronologia de erupcdo. Os primeiros dentes a
irromperem na cavidade bucal, os incisivos, estdo expostos aos fatores de risco por
um maior periodo quando comparados com os demais dentes. Dessa maneira, a
regido cervical destes elementos dentarios tende a acumular grande quantidade de
placa bacteriana, facilitando o aparecimento das lesdes cariosas em seus estagios
iniciais. Ja a alta prevaléncia de lesdo de carie na face oclusal dos dentes de
pacientes em idade pré-escolar da nossa amostra e da amostra de Assuncao et al.'!
se justifica pelo fato de que nesta faixa etaria h4 o irrompimento dos dentes
posteriores na cavidade bucal, juntamente com o momento da introducdo de
alimentos cariogénicos na dieta desta crianca, fazendo com que as faces oclusais,
gue apresentam anatomia dentaria que favorece o acumulo de placa, também
estejam expostas aos carboidratos fermentaveis que anteriormente ndo faziam parte
da alimentacdo rotineira dessas criancas. A face oclusal possui morfologia que
apresenta defeitos de ma coalescéncia do esmalte, o que facilita o acumulo de
biofiime dentario, além de fissuras que variam em profundidade, dificultando a
adequada higienizagdo?*2°.

Em nosso estudo, nas criancas da CP, aproximadamente metade das lesdes
cariosas acometeram a superficie oclusal, corroborando com estudo de Dias e
Marques?® que obtiveram 61,53% de superficies oclusais com lesGes de carie em
molares de criangas de 6 a 12 anos atendidas em uma clinica escola de
Odontologia, na cidade de Teresina - PI.

Por razbes ja justificadas anteriormente, a face oclusal foi frequentemente
acometida pela doenca em ambas as fases do POEP, porém com predominio na
CP, uma vez que dentro dessa faixa etaria as criangas consomem mais
frequentemente alimentos industrializados ricos em sacarose que se aderem as

fissuras dessa superficie dentaria com mais facilidade. Além disso, por serem
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criancas com mais idade, o auxilio dos pais e responsaveis para a realizacdo da
higiene bucal pode ser interrompido, e como as criancas ainda ndo possuem
responsabilidade e coordenacdo motora suficientes para realizacdo de uma higiene
oral eficaz, os cuidados com a salde bucal podem ficar comprometidos?®. Estes
achados podem ser norteadores para alteracdes de estratégias preventivas no
POEP, dentre as quais a aplicacdo de selante nos molares deciduos com indicacao
para receber este material.

Quando consideramos o tipo de lesdo de carie mais frequente nas fases do
POEP, obtivemos na BC ocorréncia muito semelhante de lesdes do tipo mancha
branca e do tipo cavidades em esmalte, embora este dudltimo tenha sido
predominante com uma diferenca de apenas 1%. De acordo com o estudo de Barros
et al.1” as lesdes incipientes foram predominantes em relagcéo as demais, diferindo de
nossos resultados. Nesta faixa etaria € comum o aparecimento de lesdes de carie do
tipo mancha branca, principalmente em faces vestibulares de incisivos superiores e,
pela possibilidade de acompanhamento frequente no POEP, é possivel realizar o
diagndstico precoce dessas lesdes e a intervencdo adequada a fim de interromper a
progresséao da lesédo. No entanto, nem todos os estudos da literatura que consideram
as lesdes incipientes durante a analise da ocorréncia de lesdes de céarie dentaria em
criangcas, uma vez que esta € uma lesdo de carater reversivel e que pode ser
confundida com outras les6es de mancha branca ndo cariosas. Entretanto, ha de se
ressaltar a importancia da inclusdo da lesdo de carie incipiente nos trabalhos que
avaliam carie dentaria em criancas, visto que quando a leséo estd em seus estagios
iniciais o cuidado com a saude bucal deve ser redobrado, com o intuito de impedir a
evolucdo da doenca e suas consequéncias negativas'’. Além disso é possivel notar
a diferenca nos indices de carie quando tais lesdes séo incluidas nas andlises,
assim como em nossa amostra, em que 19% do total de lesdes registradas foram
somente as de mancha branca.

A ndo inclusdo das lesdes incipientes pode mascarar a importancia dos
cuidados com a saude bucal das criancas e a necessidade do incentivo aos
programas odontoldgicos preventivos.

J& durante a CP, as cavidades em esmalte (71%) se destacaram dos demais
tipos de lesé@o cariosa. Provavelmente isto ocorreu devido a maior dificuldade em se
diagnosticar pela visualizagdo a ocorréncia das fases iniciais (mancha branca) da

leséo de carie nas superficies oclusais e mesmo nas proximais. Embora os pacientes
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da CP comparecem para o atendimento preventivo periodicamente, pode ser que
em razao dos intervalos entre cada atendimento e dos periodos de férias da
Universidade, somados a ma higienizacdo do paciente, as lesées de mancha branca
nao detectadas precocemente podem evoluir.

A respeito do tipo de tratamento realizado nas lesdes cariosas dos pacientes
da nossa amostra, observamos que o restaurador foi o mais frequente em ambas as
fases do POEP. No entanto, na BC, a frequéncia do tratamento tipo aplicacédo de
verniz fluoretado, foi somente 1,3% menor que o restaurador. Essa semelhanca se
da pelo fato de que, nesta faixa etaria, € muito comum o diagndéstico das lesdes
incipientes, e o tratamento com vernizes fluoretados para a reversao da lesdo cariosa
em seus estagios iniciais € o mais adequado?’. Porém, a grande necessidade do
tratamento restaurador também foi constatada no estudo de Maia et al. 1°, em que
criancas de até 60 meses apresentaram maior necessidade odontologica de
tratamento restaurador, com frequéncia de 75%.

Em relacdo a CP, as restauracdes também apresentaram maior ocorréncia
(90%), além de uma grande discrepancia em relacdo aos demais tratamentos. De
maneira semelhante foi descrito por Tobias et al. 1> a maior necessidade do
tratamento restaurador (85,22%) em dentes de criancas de 12 anos. A grande
prevaléncia das restauracbes na CP se da pela frequéncia elevada de lesdes
cavitadas ou mesmo em casos que a lesdo em seu estagio precoce ndo € detectada
ou o tratamento pela remineralizacdo com produtos a base de flior ndo reverte a
lesdo. A exodontia ocorreu somente em seis casos, 0s quais podem ser evitados por
conta da periodicidade dos atendimentos do POEP, em que € possivel realizar o
diagndstico e tratamento das lesfes cariosas antes que elas evoluam para estagios
mais severos que exijam essa forma de tratamento.

E interessante ressaltar que apesar da amostra do presente estudo ter
apresentado 1375 dentes com lesfes cariosas, quando analisamos a ocorréncia da
doenca por paciente, do total de 381 criancas acometidas, 91 (23,8%) apresentaram
somente 1 lesé@o de cérie ao longo de todo o POEP, e uma porcentagem préxima de
60% das criancas manifestaram um méaximo de 3 dentes com lesdo cariosa. Além
disso, somente 3,4% dos pacientes apresentaram entre 10 e 22 lesfes, sendo este
altimo valor a maior quantidade registrada de lesdes por paciente. Estes achados
revelam poucas criancas com diversas lesdes cariosas, 0 que reflete a eficacia dos

programas preventivos visto que as criangas sao ensinadas, juntamente com seus
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responsaveis, desde os primeiros meses de vida a respeito da manutencdo da
saude bucal.

Por esta razdo que, as medidas de saude publica devem ser bastante
incentivadas, de maneira a disseminar informac¢des sobre odontologia para bebés e
criancas e evitar quadros extremos em relacdo a doenga, como 0 caso de criancas
com lesdes cariosas agressivas e em diversos dentes. Estes programas contribuem,
portanto, ndo apenas para diminuir a ocorréncia de lesdo de carie na populacao
atendida, mas também para evitar que a doenca ja instalada evolua para niveis
severos que exijam tratamentos mais invasivos, além de investimentos aumentados
para a resolucdo. Estes resultados corroboram os achados de Lemos et al. 7, que
observaram menor ocorréncia de lesGes de carie em criancas participantes de um
programa preventivo comparadas a criangas ndo participantes, comprovando o
impacto positivo da prevencdo. O sucesso contra a doenca céarie dos programas
odontologicos educativos e preventivos que realizam atendimentos frequentes
desde o periodo de gestacdo e durante os primeiros meses de vida do paciente
também foram descritos por Plutzer e Spencer?® em 2007, em que os autores
defendem que a primeira infancia € o momento de grande importancia na vida de

uma crianca que podera repercutir nos habitos futuros deste individuo.
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5 CONCLUSAO

Com base nos resultados observados foi possivel concluir que durante o
POEP:

- Nao houve associacdo entre o sexo e 0 grupo de criancas com lesdo de carie
dentéria;

- A lesdo de carie dentaria ocorreu com maior frequéncia nos molares deciduos

inferiores e na superficie oclusal, sendo o dente 55 o0 mais afetado;

- O tipo de lesdo mais frequente foi a lesdo de carie cavitada em esmalte, sendo o

tratamento restaurador o mais realizado;

- Considerando separadamente as fases da BC e da CP, os resultados diferiram para

a superficie mais acometida e o dente mais afetado.
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APENDICE A — Tabela de nimero de lesdes de carie em cada elemento

dentério acometido na BC e CP utilizada nas anélises desta pesquisa

Dente

11
12
14
16
21
22
26
31
36
42
46
51
52
53
54
55
61
62
63
64
65
71
72
73
74
75
81
82
83
84
85

Total

BC

37
30

19
21
33

381

CP

118
13

59
91

58
82

59
93

994

Total

P RN

w

107

86
46
35
12
80
139
46
30

77
115

129

1375
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP

UNESP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA-CAMPUS DE Wﬂp
ARACATUBA/ UNIVERSIDADE
ESTADUAL PAULISTA "JULIO

DE MESQUITA FILHO"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil da manifestacio das lesbtes de carie em criangas de 0 a 10 anos de idade
Pesquisador: Robson Frederico Cunha

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 31562920.3.0000.5420

Instituigdo Proponente: Faculdade de Odontologia do Campus de Aragatuba - UNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4 106072

Apresentacdo do Projeto:

Para o presente estudo, sera realizada uma pesquisa nos prontuarios de pacientes atendidos em programa
odontaldgico no periodo de 2012 a 2020 e selecionados aqueles que contenham em seu registro, a
ocorréncia de carie dentaria, Dados de cada paciente, como: n® do prontuario, sexo, dente acometido, tipo
de lesdo, tipo de tratamento realizado e data da ocorréncia serdo registrados em planilha do Microsoft Excel
2010. As analises estatisticas descritivas e inferenciais deste estudo serfo realizadas pelo programa Sigma
Plot 12.0. Para as analises inferenciais, sera utilizado o teste do Qui-quadrado com o nivel de significancia
de 5%.

Objetive da Pesquisa:
Avaliar o perfil da manifestacio de les8o cariosa em criangas de 0 a 10 anos gue recebem atendimento

odontolégico no Programa Odontoldgice Educative e Preventivo na cidade de Aragatuba

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos apresentados para os participantes desta pesquisa serdo minimos.

Beneficios:

Os resultados podem nortear novas estratégias, indicando novos rumos e tendéncias para a

Enderego:  JOSE BOMIFACIO 1193

Balrro:  VILA MENDONCA CEP: 16.015-050
UF: 5P Municipio: ARACATUBEA
Telefone: (18y3636-3200 Fax: (1B)3636-3332 E-mail: andreberiozi@ioa unesp.br
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UNESP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA-CAMPUS DE <L !W«’Im
ARACATUBA/ UNIVERSIDADE
ESTADUAL PAULISTA "JULIO

DE MESQUITA FILHO"

Coninuagao do Famcar: 4.106.072

odontologia educativa e preventiva,

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Pesquisa com prontudrios, avaliando informagbes refroativas dos pacientes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

TCLE fai adequado, conforme normas do CEP. Data de inicio da pesquisa foi ajustada em documento
anexado ao processo.

Recomendagdes:

Todas as recomendaghes do CEP foram atendidas,

Condusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Recomendo a aprovagio do presente projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Salientamos que, de acordo com a Resolugio 466 CNS, de 12M12/2012 (titulo X, secdo X.1., art. 3, item b, e,
titulo X1, segio XI1.2., tem d), ha necessidade de apresentacio de relatdrios semestrais, devendo o primeiro
relatdrio ser enviado até 01/12/2020.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Inormagbes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS DO P | 15/05/2020 Aceitc
do Frojeto ROJETO 1543153 pdf 19:12:40
TCLE/ Termos de | TCLE_ Pesquisa.doc 15/05/2020 |Robson Frederico Aceitc
Assentimenta / 19:12:05 | Cunha
Justificativa de
Auséncia _

Cutros oficio_encaminhamento.docx 15/05/2020 |Robson Frederico Aceitc
19:09:37  [Cunha

Cronograma Cronograma_corrigido.docx 15/05/2020 |Robson Frederico Aceitc
19:04:18  [Cunha

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 29/04/2020 |Robson Frederico Aceitc
09:15:37  |Cunha

Projeto Detalhado /! |cep_Projeto.pdf 20004/2020 |Robson Frederico Aceitc

Brochura 1556730 |Cunha

Inve stigador

Endemco: JOSE BONIFACIO 1183

Balrra:  VILA MENDONCA CEP: 16.015050
UF: SP Municipio: ARACATUBA
Telefone :  [18)3636-3200 Fax: (18)3635-3332 E-mail: andreberiozi@foa unesp br

Pdgira 02 de 03



44

UNESP - FACULDADE DE

ODONTOLOGIA-CAMPUS DE Wﬂtﬂ
ARACATUBA/ UNIVERSIDADE
ESTADUAL PAULISTA "JULIO

DE MESQUITA FILHO"

Contmuagio do Pamcar: 4.106.072

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao
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Assinado por:

Aldiéris Alves Pesqueira
({Coordenador{a))
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ANEXO B - Ficha de Odontograma constante no prontuario da BC e CP utilizada
nas analises desta pesquisa

UNESP "**" UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
JULIO DE MESQUITA FILHO
CAMPUS DE ARAGATUBA - FACULDADE DE QDONTOLOGIA
DISCIPLINA DE ODONTOPEDIATRIA

EXAME CLINICORETORNO /| EXAME CLINICO RETORNO ___ /[
18 38 18 38
17 7 17 7
16 %6 16 36
15 55 35 75 15 55 35 75
14 54 u 74 14 54 M 74
13 53 3 73 13 53 3 73
12 52 2 72 12 52 2 72
11 51 3 71 11 51 3 i
10 50 30 70 10 50 30 70
20 60 40 80 20 60 40 80
21 61 41 81 21 61 41 81
22 62 42 82 2 62 42 82
23 63 43 83 23 63 43 83
24 64 44 84 24 64 44 84
25 65 45 85 25 65 45 85
26 46 26 46
27 47 27 47
28 48 26 48
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ANEXO C - Ficha de Ocorréncias constante no prontuario da BC e CP
utilizada nas analises desta pesquisa

FICHA DE OCORRENCIAS

DATA / / DATA / /

SEM OCORRENCIA {..) | SEM OCORRENCIA L.}
CARIE {..) |CARIE (..}
TRAUMA {...) | TRAUMA (..}
LESAO TECIDO MOLE (...} | LESAQ TECIDO MOLE------—--—— L}
LESAO TECIDO DURO—————— {..) | LESAO TECIDO DURQ—————— (..}
MDH {..) |MDH (..}
DISTURBIOS DE ERUPGCAQ-——— {__) | DISTURBIOS DE ERUPCAQ-—— (.}
(..) (..)
(..) (..)
(..) (..)
(..) (..}
(..) (..)
(..) (..)

MEDICAGAQ (ANTIBIOTICOS)---—- MEDICAGAQ (ANTIBIOTICOS)-—
CIRURGIA CIRURGIA
RESTAURAGCAOD RESTAURACAOQ
BRUXISMO BRUXISMO
MALOCLUSAQHABITOS - MALOCLUSAQHABITOS
ALTERACAQ/DOENCAS ALTERACAQ/DOENCAS -
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ANEXO D - Ficha de Avaliagéo Clinica constante no prontuario da BC e CP
utilizada nas analises desta pesquisa

AVALIACAO N° Data / /

AVALIACAO N° Data / /

AVALIACAO N° Data / /




