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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a associacdo entre idade, placa visivel,
inflamacao gengival, experiéncia de carie, atividade de carie e presenca de cavidade na lesao
de carie proximal com radiolucidez na porgcédo externa de dentina em molares deciduos. Além
disso, validar o exame visual direto apds a separacado dentaria como método de diagndstico de
cavidade cariosa. Para tal, um estudo observacional transversal analitico foi desenvolvido com
51 criangas entre 4 e 10 anos de idade, atendidas no Ambulatério de Odontopediatria da FO-
UFRGS. Uma lesao de carie proximal por individuo foi sorteada, caracterizada pela presencga de
radiolucidez na metade externa de dentina na superficie proximal, auséncia de cavidade clinica
envolvendo outras faces e de restauracdo na superficie proximal adjacente. Um examinador
calibrado registrou os indices de placa visivel (IPV) e sangramento gengival (ISG) (AINAMO;
BAY, 1975) e experiéncia de carie (ceo-s e CPO-S modificados). Um elastico ortoddntico foi
inserido no espaco interproximal, sendo removido apds 2 a 3 dias, 0 que permitiu o diagnéstico
por meio da visualizagao direta da lesdao. A impressao do sitio interproximal foi utilizada como
meétodo de validacdo do exame clinico. As variaveis quantitativas (idade, ceo-s e CPO-S) foram
categorizadas e relacionadas ao desfecho através do teste qui-quadrado e da analise de
regressao logistica. O percentual médio de superficies com IPV e ISG foi 31,1£15,6% e
39,2+12,8%, respectivamente. A experiéncia de carie da amostra nos dentes deciduos foi
10,1+7,8 (ceo-s) e permanentes, 2,2+2,8 (CPO-S). A freqiéncia de lesdes cariosas com
cavidade foi 60,8%, sendo 67% destas de natureza inativa. Além disso, 60,8% dos individuos
apresentaram atividade de carie (presenga de lesédo cariosa de natureza ativa). Nao foram
observadas associa¢des significativas entre idade, placa visivel, sangramento gengival,
experiéncia e atividade de carie e presenca de cavidade. A sensibilidade, especificidade,
valores preditivos positivo e negativo foram 93,5% (IC95% 79,3-98,2), 80,0% (IC95% 58,4-
91,9), 87,9% (1C95% 72,7-95,2) e 88,8% (IC95% 67,2-96,9), respectivamente. Concluiu-se que
nao foi possivel demonstrar associagdo entre idade, placa visivel, inflamacdo gengival,
experiéncia e atividade de carie com a presenga de cavidade em lesdes de carie proximais com
radiolucidez na metade externa da dentina de molares deciduos. O exame visual direto apos a
separacdo temporaria dos dentes deciduos é um recurso Util de diagnostico, mas néo

considerado padréo para a determinacao de cavidade de carie.



ABSTRACT

This study aimed to evaluate the association between age, dental plaque, gingival
inflamation, caries experience, caries activity and cavitated approximal caries lesions in primary
molars radiographically extending through the outer half dentin. Also to validate direct visual
inspection of cavitation after temporary tooth separation. An analytic observational crossover
study was performed with 51 patients (4 to 10 years-old) attending in the Pediatric Dentistry
Clinic of the Federal University of Rio Grande do Sul. Only one caries lesion per subjetc was
selected. The lesions were characterized by radiolucency in the outer half dentin, without clinical
cavity involving buccal, lingual and occlusal surfaces and restoration on the adjacent approximal
surface. The Visible Plaque Index (VPI) and the Gingival Bleeding Index (GBI) (AINAMO; BAY,
1975) were registered. Caries experience was recorded using the modifed DMF-S and dmf-s. An
orthodontic rubber ring was placed around the contact point of the tooth surface, and 2-3 days
latter it was possible to directly visualize the approximal surface. An impression material was use
to validate the cavitation. The examiner reproducibility was evaluated before and after the study
for all the variables. Age, dmf-s and DMF-S were grouped in categories for estatistic analysis.
The data obtained was subjected to chi-square test and logistic regression analysis with
cavitation as dependent variable and age, VPI, GBI, caries experience and activity as
independent variables. 31.1£15.6% and 39.25+12.8% of surfaces had visible plaque and
gingival bleeding, respectively. The past caries experience for deciduos teeth were 10.1+£7.8
(dmf-s) and for permanent teeth 2.2+2.8 (DMF-S). The frequency of cavitation lesions was
60.8%, and 67% were inactive. 60.8% of the subjects were caries-active. There were no
significant association between age, dental plaque, gingival inflammation, caries experience,
caries activity and cavitation. Sensibility, specificity, positive and negative predictive values for
direct visual inspection were 93.5% (95%Cl| 79.3-98.2), 80.0% (95%CI| 58.4-91.9), 87.9%
(95%CI 72.7-95.2) and 88.8% (95%CI 67.2-96.9), respectively. In conclusion, it was not possible
to demonstrate an association between age, visible plaque, gingival inflammation, caries
experience and activity with the presence of cavitated approximal caries lesions in primary
molars radiographically extending through the outer half dentin. Direct visual inspection after
temporary separation of deciduos molars is a valuable diagnostic method, but can not be

considered a gold-standard for determining caries cavitation.
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ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVA

1. Diagnéstico da lesao de carie proximal

O desenvolvimento da lesdo de carie € um processo dinamico e ocorre a partir
do estabelecimento de uma placa bacteriana cariogénica por um periodo de tempo. Na
medida em que o equilibrio do processo des-remineralizagdao € interrompido,
predominando a desmineralizagdo em relagao a remineralizagao, alteragdes do esmalte
tornam-se macroscopicamente perceptiveis, constituindo-se a mancha branca ativa de
carie. A manutencao destas condigdes desfavoraveis implica na dissolugdo cada vez
mais extensa do esmalte, até o momento em que a por¢cao mais superficial da leséo
rompe, conferindo o aspecto clinico da lesdo cariosa cavitada ativa. Entretanto,
controlados os fatores etioldgico e determinantes da doenca carie, o desenvolvimento
da lesdo pode ser interrompido em diferentes momentos da sua evolugédo, seja nos
estagios mais precoces, resultando na manifestagao clinica da mancha branca inativa
de carie, ou em estagios mais avangados, quando ja ocorreu o rompimento da
superficie, constituindo a lesdao cariosa cavitada inativa (ISMAIL, 1997; NYVAD;
MACHIULSKIENE; BAELUM, 1999).

O tratamento invasivo de lesbes cariosas proximais com cavidade é referendado
na literatura (RUGG-GUNN, 1972; GRONDAHL, 1979; BILLE; THYLSTRUP, 1982;
HINTZE; WENZEL; DANIELSEN, 1999; RATLEDGE; KIDD; BEIGHTON, 2001). Uma
das justificativas para essa opc¢ao terapéutica é a dificuldade de estabelecer um
adequado controle mecéanico da placa bacteriana e, consequentemente, interromper a
progressao do processo carioso na presenga de cavidade na superficie proximal
(THYLSTRUP; FEJERSKQV, 1995).

Devido a complexidade da visualizagdo direta desta superficie, a imagem
radiografica assumiu um importante papel no diagndstico de lesdes de carie proximais.
Sua especificidade, sensibilidade e valores preditivos positivo e negativo em dentina

sao considerados altos, sendo inferiores apenas quando se consideram lesdes



confinadas ao esmalte, entretanto, com acuracia superior as demais superficies
dentarias (PITTS, 1984; WENZEL, 1998; UPRICHARD et al., 2000). Rimmer e Pitts
(1990) relataram que a radiografia interproximal revelou 88% mais lesbes nas
superficies proximais quando comparada ao exame clinico isoladamente, e Kidd e Pitts
(1990) afirmaram que o exame clinico detectou menos de 50% do total de lesdes
identificadas quando se associam ambos os métodos, ao passo que a radiografia
interproximal identifica mais de 90% das lesdes proximais. Noronha, Massara e Souki
(1991), em um estudo clinico, identificaram 419 lesdes cariosas em 101 criangcas entre
7 e 8 anos e observaram que 73% destas foram diagnosticadas apenas com o método
radiografico. Seguindo a mesma linha de investigagdo, Pitts e Rimmer (1992),
analisando dados de inumeros estudos, observaram que o método radiografico foi
capaz de detectar até seis vezes mais lesbes proximais do que o exame clinico

exclusivo.

Muitos estudos buscam relacionar a presenca de cavidade com as
caracteristicas da lesdo na imagem radiografica. Comparando os achados clinicos e
radiograficos, Bille eThylstrup (1982) realizaram um estudo clinico com individuos entre
8 e 15 anos. Os dentes posteriores com indicagdo de tratamento invasivo foram
avaliados quanto a sua manifestagéo clinica durante a realizagdo do preparo cavitario.
Os autores observaram que 13% das superficies proximais com imagem radiolucida
confinada ao esmalte e 20% com radiolucidez até a juncdo amelodentinaria (JAD)
apresentaram cavidade. Na medida em que a radiolucidez aproximou-se da porg¢ao
externa da dentina, a presencga de cavidade tornou-se evidente em 51% das superficies
avaliadas e, quando esta incluiu a metade interna da dentina, 100% apresentavam
cavidade. Rugg-Gunn (1972) afirmou que ha 50 e 100% de probabilidade de uma leséo
com radiolucidez até JAD e em dentina estarem cavitadas, respectivamente. Em outro
estudo clinico (MEJARE; MALMGREN, 1986), cavidades foram detectadas em 61% das
lesdes proximais com radiolucidez até a JAD e em 78% das que se estendiam a porgao
externa da dentina. Akpata et al. (1996) demonstraram uma forte associagao entre
extensdo da radiolucidez e presenca de cavidade, observando que 20% dos casos com

radiolucidez na JAD, 79% na porgcao dentinaria externa e 100% na metade interna de
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dentina estavam cavitadas. Ja Lunder, von der Fehr (1996) mostraram que 30% das
lesbes até a JAD e 65% das que envolveram aproximadamente 1 mm de dentina

estavam cavitadas.

Desta forma, observa-se que a probabilidade de haver cavidade em dentes
permanentes € maior para lesdbes com extensao radiografica em dentina do que em
esmalte, mas considerada questionavel em lesbes que se estendem até a jungao
amelodentinaria. Portanto, lesdes cariosas com extensao intermediaria, que envolvem
desde a JAD a porgao mais externa da dentina, sdo consideradas de dificil decisao de
tratamento, uma vez que a presenca ou auséncia de cavidade € bastante variavel
(RUGG-GUNN, 1972; BILLE; THYLSTRUP, 1982; MEJARE; MALMGREN, 1986;
AKPATA et al., 1996; LUNDER; VON DER FEHR 1996).

Poucos estudos avaliaram, na denticdo decidua, a correlagdo dos aspectos
clinicos com a imagem radiografica. Pitts e Rimmer (1992) investigaram essa relagao
em lesbes de carie na superficie proximal, tanto em dentes deciduos quanto em
permanentes, utilizando uma amostra de 211 individuos entre 5 e 15 anos. O método
de validacao do aspecto clinico considerado foi 0 exame visual direto apds a separagao
temporaria dos dentes posteriores. Considerando os dentes deciduos, cujo total
incluido na analise foi 756, observou-se a presenca de cavidade em 95% das lesdes
proximais com radiolucidez atingindo a porg¢éao interna da dentina, 28% daquelas com
extensdo em metade externa de dentina e somente 3% das lesbes com imagem
radiolucida até a JAD. Ja na dentigdo permanente, na qual 1468 dentes compuseram a
amostra, 100%, 40% e 10% respectivamente, apresentaram cavidade. Portanto, o
critério “extensao de radiolucidez”, de acordo com este estudo, superestima a presenca
de cavidade em lesdes proximais na denticdo decidua, quando comparada a
permanente, sugerindo a necessidade de se considerarem as caracteristicas

pertinentes a cada dentigéo.

Utilizando molares deciduos extraidos com o intuito de relacionar a extensdo da

radiolucidez com a presenca de cavidade nas superficies proximais, Nielsen, Hoernoe
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e Wenzel (1996), apds a avaliagao de 72 superficies proximais de molares deciduos,
constataram que apenas uma pequena propor¢cao de lesdes com radiolucidez em
esmalte apresentavam cavidade (10%), enquanto a maioria das lesbes cariosas com

radiolucidez em dentina, clinicamente mostravam a presenca de cavidade (65%).

Finkler (2001) realizou estudo in vitro com o objetivo de avaliar a relagao entre os
aspectos clinicos e radiograficos de lesdes proximais. Selecionou 125 molares
deciduos, dos quais 225 superficies foram incluidas na amostra. Péde observar 10% de
superficies com cavidade em lesdes de carie com radiolucidez até a metade externa do
esmalte, chegando a 25% quando a radiolucidez incluia a porgao interna do esmalte.
Quando consideradas lesbes com extensdo radiografica em dentina, mais de 90%
apresentavam cavidade quando a radiolucidez alcangava a porgéo externa, ja quando a
porcao interna da dentina era envolvida, na totalidade das superficies observava-se
cavidade. Concluiu que existe uma forte correlagao entre profundidade de radiolucidez
e cavidade clinica, sendo o exame radiografico sensivel na detecgdo de cavidade, e

sua imagem caracteristica é a presenga de radiolucidez em dentina.

Na tentativa de contornar o impedimento fisico da visualizagao direta da
superficie proximal, a técnica de separacido temporaria foi enfatizada como método de
diagnodstico de carie nesta superficie. O método envolve a colocagdo de um elastico
circular entre as superficies proximais, que permanece por 1 a 4 dias. Ao término deste
periodo, observa-se um espaco entre as superficies adjacentes de 0,5 a 1,5 mm de
largura, que permite a visualizagdo das faces proximais (SEDDON, 1986). Pitts e
Longbottom (1987) ressaltam que este método parece ser particularmente interessante

em populagdes de baixa prevaléncia de carie.

Estudos comparam o meio de diagndstico de visualizagdo direta apds a
separagdo com o meétodo clinico e radiografico, demonstrando valores de acuracia
superiores ao exame clinico rotineiro e a radiografia interproximal (PITTS;
LONGBOTTOM, 1987; PITTS, 1996; HINTZE et al., 1998). Araujo et al. (1992)

compararam a acuracia do exame clinico associado ao radiografico com o exame visual
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apos a separacao temporaria, também associado a radiografia interproximal. Apos a
inspecao visual de radiografias interproximais de 168 estudantes de ensino médio, 76
superficies proximais de dentes posteriores permanentes foram selecionadas em
funcdo da presenca de radiolucidez. Posteriormente, trés examinadores realizaram o
exame clinico desses individuos, a fim de avaliar o aspecto clinico das superficies
proximais. A partir da andlise dos dados, foi possivel observar que 51% das lesdes
radiograficamente identificadas ndo foram detectadas pelo exame clinico rotineiro.
Considerando lesdes cariosas com radiolucidez até 2/3 da extensdo do esmalte, 13%
estavam com cavidade, aumentando para 26% quando toda a extensdo do esmalte
estava envolvida. Considerando a radiolucidez com extensdo em dentina, 90% da
amostra apresentaram cavidade (17 das 19 lesdes). Entre as lesbes de manchas
brancas identificadas ao exame clinico, 30% apresentaram cavidade apds a separagao
temporaria. Quanto a atividade da lesdo de carie, aproximadamente a metade das
lesdes avaliadas foi de natureza ativa. Os autores concluiram que a separagao € um
método efetivo para confirmar o diagndstico radiografico na superficie proximal de

dentes permanentes, principalmente para lesées de carie incipientes.

Rimmer e Pitts (1990) avaliaram a viabilidade de se executar a separagao
temporaria com elasticos ortodénticos, bem como a sua acuracia em relagdo ao método
clinico convencional e radiografico em 211 individuos entre 5 e 15 anos. A
sintomatologia dolorosa nado foi referida em 80% da amostra e, entre os que
apresentaram algum grau de desconforto, os escores inferiores e intermediarios da
escala de dor foram mais frequentes. Em relacdo ao meétodo de diagnostico
propriamente dito, mais lesdes foram identificadas através do exame direto da
superficie em questdo. Particularmente para os dentes deciduos, 30% mais lesdes
foram detectadas através da técnica de separagdo, do que com o método clinico
convencional. Comparando o método de diagnostico por separagdo com a radiografia,
23% mais lesbes foram identificadas com a visualizagdo direta da superficie proximal.
Os autores observaram que, independentemente da denticdo, a face do dente influi na
acuracia do diagnostico clinico, seja com separagdo ou nao, uma vez que as

superficies mesiais apresentaram maior propor¢cao de lesbdes detectadas do que as
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distais. Portanto, a separagao temporaria de dentes posteriores evidencia maior numero
de lesdes, e sua associacao com a imagem radiografica parece ser uma opgao segura

para detectar lesdes proximais, principalmente na denticdo decidua.

Hintze e colaboradores (1998), apds avaliacdo de diferentes meios de
diagnodstico (exame clinico convencional, FOTI, radiografia interproximal, visualizagao
direta apds separacado), utilizaram o método de separagao para validar a presenga de
cavidade na lesdo cariosa proximal. A reprodutibilidade desta técnica nao foi
considerada adequada para ser utilizada como um padrdo-ouro na avaliagcdo de meios
de diagnodstico na deteccédo de cavidade na superficie proximal. Entretanto, os autores
afirmaram que o exame clinico apds a separacao pode ser considerado uma ferramenta
de diagnéstico auxiliar ao exame clinico e radiografico no manejo de lesdes cariosas
proximais. Wenzel (1998), confirmando a afirmagao anterior, salienta que a inspegao
clinica da superficie proximal ndo pode ser considerada como um método de validagao
do diagndstico radiografico, podendo apenas ser util na avaliagdo da acuracia de um
método de detecgdo de cavidade da lesdo cariosa. O exame da moldagem ou do
modelo da superficie proximal pode ser uma importante ferramenta na validagao da
presenca de cavidade, na medida em que alteragbes cromaticas, bem como o pequeno
espaco disponivel para visualizagdo e sondagem dificultam a identificagdo de cavidade
cariosa (PITTS; LONGBOTTOM, 1987).

Avaliando a performance desse método de diagndstico, Araujo e colaboradores
(1996) compararam o exame clinico associado ao radiografico com a técnica de
separacao temporaria em 20 criancas entre 3 e 10 anos de idade. As 72 superficies
selecionadas foram divididas em trés grupos em relagdo a presenga do primeiro molar
permanente: nao erupcionado (grupo 1), parcialmente erupcionado (grupo Il) e
totalmente erupcionado (grupo Ill). O método radiografico foi capaz de identificar 54%
mais lesdes que o exame clinico isoladamente. A associacdo dos aspectos clinicos e
radiograficos encontrada foi semelhante aos estudos em dentes permanentes com
predominio de manchas brancas (95%) em lesdes com radiolucidez somente em

esmalte, e de cavidade (84%) nas lesbes com radiolucidez em dentina. Os dentes
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deciduos jovens (grupos | e IlI) apresentaram mais lesdes cariosas sem cavidade (lesao
de mancha branca) com extensao radiografica em dentina. Os autores concluiram que
o diagnostico clinico apds separagédo, isoladamente n&do pode ser considerado
conclusivo na denticdo decidua. Além disso, o presente estudo parece indicar a idade
dentaria do paciente infantil na analise das caracteristicas clinicas da lesido cariosa e,

consequentemente, na estratégia terapéutica.

Por conseguinte, o exame radiografico ndo determina com seguranga a presenca
de cavidade em lesdes proximais com extensao radiografica intermediaria (desde a JAD
até a porgdo mais externa de dentina) tanto em dentes deciduos quanto em
permanentes. Estudos mostram resultados semelhantes quando lesdes de carie com
extensdes extremas sao consideradas. A probabilidade de haver cavidade em lesbes
cariosas com radiolucidez restrita ao esmalte € muito pequena (BILLE; THYLSTRUP,
1982; PITTS; RIMMER, 1992). Considerando lesées de carie que envolvem a porgao
mais interna da dentina, a maioria dos estudos evidencia grande probabilidade de
apresentarem cavidade (BILLE; THYLSTRUP, 1982; PITTS; RIMMER, 1992; AKPATA
et al., 1996). A grande variabilidade dos achados concentra-se nas lesdes de carie que
envolvem a JAD e a porgcao mais externa da dentina (BILLE; THYLSTRUP, 1982;
MEJARE; MALMGREN, 1986). Essa variabilidade deve ser cuidadosamente avaliada,
pois pode decorrer de critérios distintos de avaliacdo ou de diferentes manifestacées da
doenga carie em determinado grupo ou populagdo. As caracteristicas quanto a
prevaléncia de carie da populacdo, o tipo de amostragem, as questdes relacionadas a
técnica radiografica, bem como demais questdes metodologicas dos estudos devem ser

consideradas, no intuito de melhor compreender os achados e seu poder de evidéncia.
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2. Variaveis associadas a cavidade da lesao cariosa proximal

Estudos mais recentes correlacionam a integridade da lesdo de carie com
inumeros fatores, entre eles: idade, experiéncia de carie da populagdo estudada (CPO-
S), atividade de carie do individuo, presenca de placa bacteriana e a condigdo gengival,
tipo de dente e face avaliada, bem como conteudo microbiolégico da lesdao. (ARAUJO
et al., 1996; ALBANDAR; BUISCHI; AXELSSON, 1995; AKPATA et al., 1996; LUNDER,;
VON DER FEHR, 1996; RATLEDGE; KIDD; BEIGHTON, 2001)

Akpata e colaboradores (1996), investigaram a relagdo de algumas variaveis a
presenca de cavidade na lesdo cariosa. Avaliaram a influéncia da idade, experiéncia
anterior de carie (CPO-S) e tipo de dente na probabilidade de haver cavidade em
lesdes de carie proximais de dentes posteriores, radiograficamente detectadas em 108
individuos com média de idade de 29 anos, em atendimento na clinica de dentistica
restauradora da Universidade (Arabia Saudita). A avaliagao clinica da superficie em
estudo foi realizada durante a restauragdo da superficie proximal adjacente. A partir da
analise dos resultados, demonstrou-se associagao significativa entre idade do individuo
e a probabilidade de apresentar cavidade quando a radiolucidez da lesédo de carie
proximal se estendia a JAD. Assim, a chance de haver cavidade nessas lesdes era
maior com o avancar da idade. Entretanto, lesées com radiolucidez na dentina interna
nao apresentaram tal associagcdo. A maior probabilidade de haver cavidade em
molares, quando comparados a pré-molares, levou os autores a sugerirem tratamento
restaurador em molares quando a radiolucidez atingisse a dentina. A falta de
associagdao do CPO-S com a presenca de cavidade, segundo os autores, mostra a
independéncia do estagio de progressao da lesdo com a experiéncia de carie do

individuo.

Avaliando o impacto da atividade de carie em relacao a formacao de cavidade,
Lunder e von der Fehr (1996) selecionaram 46 lesbes cariosas proximais com extensao
radiografica até a jungdo amelodentinaria (escore D2) e 1 mm em dentina (escore D3),

selecionados entre 140 pacientes de um servico de saude publico (Noruega). A
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“atividade de carie” dos adolescentes foi definida segundo os registros das fichas
clinicas dos ultimos 3 anos, nos quais os individuos que apresentaram mais de seis
superficies restauradas foram considerados “carie-ativos”, enquanto aqueles que nao
necessitaram de tratamento invasivo, ou menos que seis novas superficies restauradas,
foram designados “carie-moderados”. As superficies proximais em estudo foram
separadas com elasticos ortoddnticos e moldadas para validar a presenga de cavidade.
Os autores constataram que a probabilidade de haver cavidade em lesdes D3 é duas
vezes maior do que D2. Além disso, a chance de haver cavidade é trés vezes maior
quando o individuo é carie-ativo, quando comparado ao carie-moderado. Tais
observagdes levaram os autores a sugerirem que, para esses tipos de lesdes, a
“atividade de carie” deve ser considerada tao relevante quanto o critério radiografico na
determinacao da presenca de cavidade e, por isso, a associagao de ambas as variaveis
parece ser um forte preditor de cavidade. Os autores concluiram que a presenga de
cavidade cariosa possuiu associagao com a “atividade de carie” do individuo, ou

incremento de novas lesdes de carie.

Outros fatores avaliados na literatura quanto a sua associacédo com lesdes

cariosas proximais sao a placa bacteriana e a condi¢ao inflamatéria gengival.

Albandar, Buischi e Axelsson (1995), em um estudo longitudinal de fatores de
risco a inflamagdo gengival e periodontite crénica em sitios interproximais,
acompanharam, por 3 anos, 227 escolares da rede privada de Sao Paulo (Brasil), com
média de idade de 13 anos. Inicialmente, e a cada intervalo anual, os adolescentes
eram avaliados, clinica e radiograficamente, quanto a presenca de lesdes de caérie
incipientes (mancha branca), estabelecidas (cavidade de carie), restauragbes com e
sem defeitos nas margens cervicais (degraus e lesdes de carie). A doenga periodontal
destrutiva foi aferida por medicdo da distancia da crista a juncdo amelocementaria
através da imagem radiografica interproximal (periodontite) e a condicdo gengival
(gengivite), através do indice Gengival (LOE; SILNESS, 1963). Dois modelos de analise
de regressao logistica foram apresentados, utilizando cada um dos desfechos citados

(gengivite e periodontite). No modelo de analise que considerou a periodontite como
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desfecho, as variaveis carie estabelecida (cavidade), restauracbes com e sem defeitos
tiveram relagao significativa com a perda de insergéo radiografica. O modelo que teve
como desfecho inflamagdo gengival mostrou que a presenga de caries estabelecidas
(cavidade) na superficie de analise e defeitos marginais nas restauragdes, seja na
superficie em questao ou na adjacente, mostraram relagao significativa com a presenca

de inflamacgao clinica gengival.

Ekstrand, Bruun e Bruun (1998), tiveram por objetivo validar as variaveis placa
bacteriana e condigdo gengival como preditores de progressdo em lesdes cariosas
proximais. Pacientes em atendimento na Faculdade de Copenhagen (Dinamarca),
foram agrupados em duas amostras: a primeira constituiu-se de 45 individuos
portadores de uma lesédo cariosa proximal em um dente posterior com indicagcao de
tratamento restaurador, sem restauracdo na superficie adjacente, e uma superficie
homologa sadia que foi usada como controle; a amostra 2 totalizou 22 individuos que
apresentavam uma lesao cariosa sem indicacdo de tratamento restaurador (com
manifestagéo radiografica em esmalte ou dentina superficial), também sem restauracao
na superficie proximal adjacente. Os indices de Placa de Silness Lée e Gengival de Loe
e Silness foram realizados antes do procedimento restaurador na amostra 1, em ambas
as superficies e, na amostra 2, a cada consulta de avaliagdo trimestral, sendo
realizados antes dos procedimentos de deplacagem e polimento dentais. A avaliagao
da progressao da leséo cariosa foi realizada através de radiografias padronizadas no
inicio a ao fim dos 15 meses de avaliagcado. Analise estatistica ndo evidenciou diferenca
entre superficies sadias e cariadas com indicacido de tratamento restaurador em relagao
a presenca de placa bacteriana. Em contrapartida, diferenca estatisticamente
significante foi encontrada em relagao a inflamacgao gengival em superficies com lesao
cariosa comparada as sadias. A analise da amostra 2 mostra ndo haver diferengca no
indice de placa, ao longo do estudo, entre as lesdes cariosas com e sem progressao,
diferente da condi¢gdo gengival, na qual o sangramento gengival apresentou associagao
significativa com a progressado da lesdo cariosa. Assim, os autores concluiram que a

persisténcia do sangramento a sondagem nas consultas de avaliagdo pode ser
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considerada um critério para determinar progressdao de lesdo de carie, indicando

tratamento invasivo, independentemente da presenca cavidade na superficie proximal.

Ratledge, Kidd e Beighton (2001) realizaram um estudo clinico que se propés a
estabelecer a relagdo entre presenca de cavidade proximal, extensdo radiografica da
lesdo, indice gengival (LOE; SILNESS, 1964) e nivel de infeccédo da dentina. A amostra
constituiu-se de 32 pacientes adolescentes e adultos jovens atendidos na Universidade
(Londres) com indicacdo de tratamento restaurador (54 lesbes cariosas com
radiolucidez em dentina) em dentes posteriores permanentes. Apds a realizagdo do
indice Gengival do sitio especifico, a técnica de separacdo temporaria com elastico
ortodontico foi executada a fim de viabilizar a moldagem da superficie proximal e
consequente confecgcdo de réplica, para validar a presengca ou ndo de cavidade.
Posteriormente, durante a técnica restauradora, o exame clinico da superficie quanto a
presenca de cavidade e a coleta de amostra da dentina superficial para analise
microbiolégica foram realizados. Os autores observaram, através da analise das
réplicas obtidas, que 85% (46) das lesbes cariosas apresentaram cavidade.
Constataram também que a probabilidade de haver cavidade era significativamente
maior quando a radiolucidez ultrapassava 0,5 mm da JAD (p<0,01) e, finalmente, as
lesbes cariosas com cavidade apresentaram siginificativamente mais inflamagao

gengival (p=0,03) e maior grau de infecgao (p=0,02) do que as sem cavidade.

As evidéncias na literatura quanto as variaveis relacionadas a presenga de
cavidade na lesdo cariosa ou a determinacdo de sua progressdo parecem ser
questionamentos importantes. A variavel de maior impacto é a condi¢cdo inflamatéria
gengival, sendo possivel observar sua relagdo com a presenga de cavidade
(ALBANDAR; BUISCHI; AXELSSON, 1995; RATLEDGE; KIDD; BEIGHTON, 2001),
com lesdes cariosas com indicacdo de tratamento restaurador e lesdes cariosas em
progressdo durante um determinado periodo de avaliacdo (EKSTRAND; BRUUN;
BRUUN, 1998). A experiéncia de carie (CPO-D) nao parece ter relagdo com o aspecto
clinico da lesao cariosa em dentes permanentes (AKPATA et al., 1996) e, em relacéo a
atividade cariosa do individuo, (LUNDER, VON DER FEHR, 1996) ha evidéncia de
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associagdo com seu estagio de desenvolvimento. Fatores como presenga de placa
bacteriana (ALBANDAR, BUISCHI, AXELSSON, 1995; EKSTRAND, BRUUN, BRUUN,
1998), tipo de dente envolvido (AKPATA et al., 1996) ndo possuem evidéncia de
associagdo com o desfecho cavidade. A idade do individuo (AKPATA et al., 1996;
ARAUJO et al., 1996) parece ter relagdo, apesar de ser importante observar esses

dados com cautela.

O estudo de critérios ou variaveis que auxiliem a determinacédo do aspecto clinico
e/ou do estagio de progressdo em lesbes cariosas proximais de dificil diagndstico
clinico tém importancia fundamental. Pouca atengao tem sido dada ao desenvolvimento
deste conhecimento, e, em especial na Odontopediatria, ainda menos se tem
informacgéo a respeito da expressao dessas variaveis em relagéo as lesdes cariosas de

grande dificuldade diagndstica, as lesdes cariosas proximais iniciais em dentina.
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PROPOSICAO

e Avaliar a associagao entre idade, placa visivel, inflamagao gengival, experiéncia
de carie, atividade de carie e presencga de cavidade em lesbes de carie proximais

que apresentam radiolucidez na porg¢ao externa da dentina de molares deciduos;
e Validar o exame visual direto apdés separacdo temporaria como método de

deteccdo de cavidade em lesdes de carie proximais com extensdo radiografica na

metade externa de dentina.
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METODOLOGIA

1.

2.

Tipo de estudo

Estudo observacional transversal analitico.

Descrigao da amostra
2.1 Amostra

A amostra foi constituida por 51 criancas entre 4 e 10 anos de idade, de ambos

0s sexos, que estavam em atendimento no Ambulatério de Odontopediatria da

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

2.2 Critérios de selegao

Para serem incluidas no estudo, as criangas deveriam apresentar relato dos pais

ou responsaveis de boa saude geral e serem portadoras de lesao (6es) cariosa (s) com

as seguintes caracteristicas:

*

radiolucidez na metade externa da dentina na superficie proximal de molares
deciduos, ou seja, da jungcdo amelodentinaria até a metade da extensao da dentina;
presenca de contato anatdémico interproximal com o dente adjacente, apresentando
superficie de contato integra, sem restauragdo ou lesdo cavitada de carie e
radiograficamente higida ou com radiolucidez de menor extensdo que a da
superficie proximal adjacente em estudo;

coroa dentaria com as cinco faces presentes, sem amplas destruigcdes por lesdo de
carie ou fratura;

nao envolver clinicamente as faces oclusal, lingual/palatina ou vestibular;

auséncia de outra lesdao de carie, restauracdao e/ou hipocalcificacdo que se
comunique radiograficamente com a(s) lesdo(dées) da(s) face(s) proximal(is) em

estudo.

Frente a mais de uma lesao cariosa por individuo, que contemplasse os critérios

de inclusdo, somente uma foi selecionada através de sorteio. Assim, apenas uma lesao

cariosa proximal por individuo foi eleita para compor a amostra.
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2.3 Tamanho da amostra

Foi realizada uma estimativa do numero de individuos a serem incluidos no
estudo com o teste qui-quadrado, através de uma simulacdo do teste, utilizando os
dados do estudo de Ratledge, Kidd e Beighton (2001). A tabela de contingéncia foi
sendo completada até que se obtivessem numeros esperados suficientes para cada
célula, possibilitando a aplicagdo do teste qui-quadrado. Assim, utilizando dados em
dentes permanentes que associaram a condigao inflamatoria gengival com a presencga
de cavidade na lesdo proximal, foi estabelecido um numero de 60 dentes (ou criangas)

para compor a amostra do presente estudo.

3. Delineamento Experimental

3.1 Técnica radiografica

A selegdo da amostra, inicialmente, partiu da avaliagdo sumaria de radiografias
ja realizadas pelos alunos de Graduagao e Pds-graduagao nos pacientes atendidos no

ambulatorio de Odontopediatria.

Em funcdo da necessidade de se obterem imagens radiograficas de qualidade,
foram realizadas tomadas radiograficas interproximais padronizadas, utilizando-se
posicionador interproximal (Jon, Sdo Paulo, Brasil) com pelicula radiografica Ektaspeed
Plus numero 0 (Eastman Kodak, Rochester, USA), no aparelho de Raio X Gnatus
(Modelo Time-X 66, 66 kVp — 6,5 mA, 750 W, Ribeirdo Preto, Brasil). No intuito de
padronizar a qualidade das imagens, foi realizado um estudo piloto, no qual se pdde
constatar que o tempo de exposi¢cdo necessario para um adequado contraste equivale a
0,6 segundos. Para a obtencdo da imagem, foi utilizada a processadora automatica
modelo 9000 (Dent-X, New York, USA), provida de quimicos PRX-Omat (Eastman

Kodak, Rochester, USA) em ciclo de 4,5 minutos.
A partir das radiografias interproximais, todas as superficies proximais dos

molares deciduos foram analisadas quanto a presenga de lesbGes cariosas

radiograficamente detectaveis. Os pacientes que apresentaram lesbdes cariosas que
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contemplaram os critérios de selecao estabelecidos foram selecionados para o estudo

(anexo).

Apesar de a anadlise radiografica ndo ser objeto de estudo, a necessidade de
uma selecao criteriosa da amostra indica uma padronizagdo tanto das questdes
relacionadas a técnica quanto do diagnédstico. Dessa forma, as peliculas radiograficas
foram avaliadas com lupa dotada de magnificagao (2x) em um negatoscopio (disponivel
na disciplina de Odontopediatria), utilizando uma cartolina preta como moldura no
intuito de limitar a passagem de luz, bem como em sala com minima luminosidade, no

periodo da tarde, otimizando e padronizando as condi¢des para a interpretagao.

3.2 Avaliagoes clinicas
Os exames clinicos foram realizados no Ambulatério de Odontopediatria da FO-
UFRGS, em equipo odontolégico. Os exames foram executados sob isolamento relativo
(rolo de algodao e sugador) com o auxilio de um odontoscopio (n. 3 plano) e uma sonda
periodontal de secgéo circular (Neumar, Sdo Paulo, Brasil) por um unico examinador

calibrado. A ficha de registro das avaliagdes realizadas esta em anexo (anexo 2).

Avaliacdo da presenca de placa bacteriana:
Foi registrado o indice de Placa Visivel (IPV - AINAMO, BAY, 1975) para cada

individuo. Este se caracteriza pela visualizagdo das superficies dentarias sob

isolamento relativo, apds a secagem com jatos de ar, a fim de identificar a auséncia (0)
ou presenga (1) de acumulo de placa bacteriana clinicamente visivel. As superficies
com presenga de placa visivel sdo somadas, e o resultado do indice é obtido pelo

percentual de unidades com placa, em relagao ao total de superficies presentes.

Avaliacio da condicio inflamatdéria gengival:

Da mesma forma, registrou-se o Indice de Sangramento Gengival (ISG -
AINAMO, BAY, 1975) de cada individuo. Para isso, usou-se a sonda periodontal,
penetrando levemente no sulco gengival (aproximadamente 0,5 mm), percorrendo as

superficies vestibular e lingual/palatina de proximal a proximal. Os escores atribuidos

24



foram auséncia de sangramento (0) e presenca de sangramento (1) apds a sondagem.
Na presenca de dentes em erupgao, o ISG foi realizado quando mais de 2/3 da coroa

dental havia irrompido.

As superficies com sangramento gengival sdo somadas, e o resultado do indice
€ obtido pelo percentual de unidades sangrantes, em relagdo ao total de superficies

presentes (excluindo os registros relativos as superficies oclusais).

Os indices foram realizados em todos os dentes do individuo (IPV e ISG do
individuo). A avaliagao desses, no sitio proximal em estudo, foi obtida observando o
registro na ficha. Assim, o examinador desconhecia, no momento do exame, o sitio da

lesdo proximal sob avaliagéo.

Na presenca de sangramento gengival (ou placa bacteriana visivel) em apenas
uma das faces envolvidas no sitio em questdao, o mesmo foi classificado com o escore 1
(presenca de sangramento gengival ou placa visivel para a variavel ISG e IPV do sitio)

e 0 quando estavam ausentes em ambas as faces.

Avaliacio da experiéncia de carie:

A experiéncia anterior de carie do paciente foi determinada através dos indices
ceos-s e CPO-S modificados. Apds a remocao de placa com taga de borracha, escova
Robson, detergente e fio dental, sob isolamento relativo e boa iluminagdo, o exame
clinico foi realizado analisando a presenca de lesdes nao-cavitadas ativas, cavitadas
(ativas e inativas), bem como, superficies restauradas (R) ou perdidas (Ei- extragao

indicada ; P-perdido, este ultimo ndo era considerado no ceo-s modificado).

As superficies foram classificadas segundo os seguintes critérios:
¢ higida: superficie sem alteragao; presenca de selantes; fluorose; hipocalcificagdes
ou hipoplasias e pigmentag¢des enddgenas ou exdgenas;
¢ lesdo nao-cavitada ativa ou de mancha branca ativa (MB ativa): aparéncia clinica de

esmalte opaco e esbranquicado, com aspecto irregular da superficie a sondagem;
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¢ lesado cavitada ativa (C ativa): rompimento da superficie do esmalte, apresentando
bordas caracteristicas de atividade, semelhante as lesbes de mancha branca ativa,
com dentina amolecida, de coloragao amarelada e com aspecto Umido;

¢ lesdo cavitada inativa (C inativa): rompimento da superficie do esmalte,
apresentando bordas com esmalte brilhante e liso a sondagem e com dentina

escurecida, seca e de consisténcia endurecida.

Na presenca de duvida quanto ao diagndstico, foi considerado o estagio mais
avangado da lesdo, de modo a n&o subestimar os sinais clinicos da doenga. Dentes
perdidos por carie foram considerados como cinco superficies ausentes, entretanto,
quando por trauma ou esfoliagdo nao foram incluidos na analise. (CARVALHO et al.,
1998; SILVA, MALTZ, 2001; RIBEIRO, PORTELA, SOUZA, 2002). O valor do indice € o

resultado da soma de superficies afetadas pelas alteracbes acima descritas.

Avaliacio da atividade de carie:

Em funcdo do carater transversal deste trabalho, essa variavel foi definida em
funcdo da presenga de lesbes em progresséo, lesbes de natureza ativa. Assim, a
presenca de pelo menos uma leséo ativa (com ou sem cavidade) classificou o individuo
como “carie-ativo” ou com atividade de carie. Em contrapartida, a auséncia de lesdes de
carie de natureza ativa definiu o perfil do paciente em relacéo a atividade de carie como
“carie-inativo” ou sem atividade de carie (RIBEIRO, PORTELA, SOUZA, 2002; MALTZ
et al., 2003).

Exame clinico da lesdo de carie proximal:

Finalizado o exame clinico inicial, a técnica de separagao temporaria foi
indicada na superficie proximal previamente selecionada. Para tal, foi utilizado um
elastico ortoddntico circular (Morelli, Sorocaba, S&o Paulo) por 2 a 3 dias, com o
objetivo de viabilizar o exame clinico e a impressao da superficie proximal em estudo

(anexo 1).
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A técnica da separacao temporaria com elastico foi assim realizada:

¢ na regido da papila gengival foi aplicado anestésico topico (Topex, S&o Paulo,
Brasil), sob isolamento relativo, por um periodo de aproximadamente 3 minutos;

¢ 2 pedacos de fio dental (40 cm) foram inseridos no interior do elastico, a fim de
formar uma alga para viabilizar seu manuseio;

¢ esticando o elastico através das algas, o fio dental de um dos lados foi inserido no
espaco interproximal, tracionando o elastico para tal posic¢ao;

¢ apos a remocao do fio dental, o elastico permaneceu circundando a area de contato

da regido interproximal por 2 a 3 dias.

Apods o periodo estabelecido, o elastico inserido foi removido, deixando um
espaco entre as superficies proximais. Estas foram limpas com taca de borracha e

escova Robson, detergente e fio dental.

Sob isolamento relativo, utilizando-se sonda exploradora e espelho plano, a
lesdo cariosa foi avaliada quanto ao aspecto clinico (anexo 1). A utilizacdo da sonda foi
realizada a fim de avaliar a textura da superficie, sem exercer pressao, entretanto, em
funcao do limitado espacgo disponivel entre as faces proximais, o fundo da cavidade néo
pdde ser avaliado. A determinagdo da atividade da lesdo foi segundo os seguintes
critérios (THYLSTRUP, FEJERSKOV, 1995; NYVAD, MACHIULSKIENE, BAELUM,
1999):
¢ Higido: Auséncia de qualquer alteragao da superficie do esmalte;
¢ Lesdo nado-cavitada ativa ou de mancha branca ativa (MB ativa): Superficie com
alteragcdo de cor, esbranquicada (“cor de giz”), opaca, com superficie rugosa,
localizada proxima a margem gengival;

¢ Lesao nao-cavitada inativa ou de mancha branca inativa (MB inativa): Superficie
com alteragdo de cor, esbranqui¢gada, amarelada ou amarronzada, brilhante, com
superficie lisa;

¢ Lesao cavitada ativa (C ativa): Superficie com alteragcdo de cor esbranquicada,
opaca, apresentando a sondagem (ou visualmente) o rompimento da superficie,

tendo o fundo da cavidade coloragao clara;
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¢ Cavidade inativa (C inativa): Superficie com alteragdo de cor esbranquicada,
amarelada ou amarronzada, com bordas com aspecto brilhante e lisa a sondagem,
portanto, semelhante a MB inativa e com fundo da cavidade escurecido e

ressequido.

Na analise dos dados para validacdo do exame clinico de cavidade, as
superficies classificadas como higidas, manchas brancas ativas e manchas brancas
inativas foram consideradas “sem cavidade”; ja as cavidades ativas e cavidades

inativas, como “com cavidade”.

Validacdo do exame clinico da lesio de carie

Finalizado o exame clinico da lesdo, a moldagem da regido foi realizada com

um material do tipo elastomérico, Silicona de Adigdo (Express-3M, Sumaré, Brasil).

As moldagens ou impressdes foram avaliadas a olho desarmado, sem qualquer
magnificagcdo (anexo 1). As superficies foram classificadas a partir dos seguintes
critérios:
¢ sem cavidade: superficie integra ou leve erosao superficial;

¢ cavidade: presengca de uma superficie com rompimento do esmalte, configurando

uma cavidade bem delimitada.

O delineamento do estudo esta ilustrado na figura 1.

DELINEAMENTO DO ESTUDO

Tomada radiografica ) ~
Exame IPV, ISG, ceo-s (e CPO-S) Exame visual direto, Exame da impresséo
Colocag&o do elastico ortodéntico moldagem da superficie proximal

Figura 1. Representagcdo esquematica do delineamento utilizado.
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3.3 Calibragao do examinador

Um unico examinador realizou os exames. Em fase prévia a execugao do estudo,
a sua reprodutibilidade foi avaliada. O IPV e o diagnéstico clinico de carie (ceo-s e
CPO-S) foram executados repetidamente, com uma hora de intervalo, em 12 pacientes
atendidos no Ambulatério de Odontopediatria da FO-UFRGS. Os valores de kappa

calculados foram 0,72 e 0,74, respectivamente.

Apos treinamento, a interpretacdo radiografica do examinador, quanto a
radiolucidez na superficie proximal, foi calibrada examinando repetidamente um
conjunto de 54 radiografias selecionadas dos prontuarios dos pacientes da Disciplina de
Odontopediatria desta Faculdade. Estas deveriam apresentar qualidade de imagem e
diferentes manifestagcdes radiograficas de lesdo de carie proximal. A avaliacdo da
imagem radiografica respeitou os seguintes critérios: higido (1), radiolucidez restrita ao
esmalte (2), radiolucidez na metade externa de dentina (3) e radiolucidez na metade
interna de dentina (4). Transcorrido o intervalo de uma semana entre os exames das
radiografias, no mesmo turno e ambiente de exame, as avaliagdes das 187 superficies

observadas resultaram em um valor de kappa de 0,84.

Durante o estudo, o ISG também foi avaliado quanto a reprodutibilidade do
examinador. Através de exames gengivais duplicados em 22 criangas entre 4 e 7 anos,

com intervalo de 30 minutos, chegou-se a um valor de kappa de 0,59.

As moldagens das superficies proximais foram avaliadas quanto a presenga ou
nao de cavidade em dois momentos, havendo completa concordancia das

classificagdes.

Ao final do estudo, as radiografias avaliadas foram examinadas segundo os
mesmos critérios inicialmente adotados, com uma semana de intervalo entre os
exames, chegando-se a um valor de kappa igual a 0,85. Da mesma forma, os exames

clinicos de carie, IPV e ISG foram testados quanto a reprodutibilidade do examinador
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em sete criangas entre 5 e 10 anos, resultando em valores de kappa iguais a 0,70, 0,69

e 0,60, respectivamente.

4. Consideragoées éticas

Este protocolo de pesquisa foi aprovado pela Comisséo de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, de
acordo com as resolugdes n°® 196, de 10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional de
ética em Pesquisa. Os pacientes foram incluidos no estudo apdés os pais ou

responsaveis terem lido e assinado o Consentimento Informado (anexo 3).

5. Analise estatistica

Os dados foram expressos na forma de tabelas e graficos, com distribuicdo de
frequéncias, médias e desvios-padrdo. Todas as analises foram realizadas utilizando o
software estatistico SPSS 10.0 (SPSS Inc., Chicago, USA).

Os indices de Placa Visivel (IPV) e Sangramento Gengival (ISG) foram
expressos através dos percentuais de sitios de toda a boca com presenga de placa e
sangramento gengival, além da presenga ou auséncia no sitio da lesdo proximal (IPV
sitio e ISG sitio). Em fungéo da evidéncia na literatura da menor expresséo do ISG nas
idades menos avancadas (JENKINS; PAPAPANOU, 2001; OH; EBER; WANG, 2002), a
Analise de Variancia (ANOVA) de uma via foi utilizada para avaliar diferengas desse

indice entre as faixas etarias presentes na amostra.

A validacdo da técnica de separacéao foi avaliada através do calculo dos valores
de sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivo e negativo, e seus
respectivos intervalos de confianga de 95% (1C95%). Os achados da impresséo foram

considerados padrao-ouro.

O teste qui-quadrado foi utilizado a fim avaliar a associagao entre presencga ou
auséncia de cavidade em relagdo a idade, ceo-s e CPO-S (apds categorizagao das

variaveis), bem como IPV do sitio, ISG do sitio e atividade de carie do individuo. O teste
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t de student nao-pareado foi usado para comparar as médias de ceo-s e CPO-S

modificados, idade, IPV e ISG de toda boca dos individuos com e sem cavidade.

Analise de regressao logistica foi realizada tendo cavidade como variavel
dependente, e idade, IPV do sitio, ISG do sitio, ceo-s, CPO-S e atividade de carie como
variaveis independentes. As variaveis quantitativas idade, ceo-s e CPO-S foram
categorizadas de acordo com sua distribuigdo na amostra para serem incluidas na
analise de regressdo. Os resultados foram expressos através do odds ratio e seu

intervalo de confianga de 95%.

Modelos de regressao logistica multivariada foram aplicados para avaliar
influéncias das variaveis independentes sobre o desfecho cavidade. Entretanto, a
andlise de regressdo multivariada nao resultou em associagdes significativas,
confirmando os resultados da analise bivariada. Por isso, apenas os resultados da

analise bivariada foram apresentados.

A unidade analitica utilizada neste estudo foi o individuo, e o nivel de

significancia foi estabelecido em 5%.
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RESULTADOS

ApoOs a selegcao da amostra, foram incluidas 53 criangcas das quais 2 foram
eliminadas por ndo completarem as avaliagdes clinicas pertinentes ao estudo. A razao
pela qual estes individuos foram impossibilitados de concluir os exames foi mudanga de

residéncia da familia para outra cidade.

Assim, concluidas as avaliagdes realizadas nos 51 pacientes, pode-se observar
na tabela 1 a expressao das variaveis na amostra. Em relacdo ao género, observa-se
um discreto predominio feminino (29 para 22). As médias percentuais de faces com
placa visivel (IPV) e sangramento gengival (ISG) foram 31,12+15,61% e 39,25+12,82%,
respectivamente. 60,8% dos individuos caracterizaram-se como carie-ativos. Além
disso, a proporgao de lesdes cariosas proximais com cavidades validadas na impressao
foi de 60,8%. As prevaléncias de placa visivel e sangramento gengival (presenca de um
sitio com placa ou sangramento) foram de 98% e 99%, respectivamente (dados nao

apresentados na tabela).

Tabela 1. Descricdo da amostra quanto aos parametros sexo, idade, IPV, ISG, ceo-s,
CPO-S, atividade de carie e presencga de cavidade na lesdo proximal. Porto Alegre/RS,
2003.

Variavel

Género M/F(%) 22/29 (43/57%)
ldade* 6,96+1,65
IPV* 31,12+15,61
ISG* 39,25+12,82
ceo-s* 10,14+7,81
CPO-S* 2,27+2,80
Atividade de carie (com atividade%) 60,8%
Cavidades na impressao (%) 60,8%

* médiatdesvio-padrao
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Nao foram observadas diferengas estatisticamente significantes entre as idades
nas médias de ISG (ANOVA, p=0,998).

A distribuicdo de carie na amostra se expressa pelos valores de ceo-s e CPO-S
modificados, os quais incluem lesbes de manchas brancas ativas. A variagdo destes
indices esta exposta na figura 2. Observa-se grande variabilidade do ceo-s, desde 0 a
27 superficies com experiéncia de carie. O valor da mediana do indice ceo-s foi 7. O
CPO-S, com menor variabilidade, aponta até 7 superficies de dentes permanentes com

expressao de carie e a mediana dos valores encontrados foi 2.

As frequéncias de dentes cariados, perdidos (extragdo indicada para ceo-s) e
restaurados estdo expostos nas figuras 3 e 4. E possivel observar na figura 3 uma
grande expressao de carie aos 5 anos de idade. As superficies restauradas em todas
as idades sao parte significativa do indice. Extragdes indicadas nao ocorreram em
todas as idades. As idades extremas, 4 e 10 anos, apresentaram menor numero de

criangas, 2 e 3, respectivamente.

Em relacdo a figura 4, observa-se grande repercussao das lesdes cariosas de
manchas brancas ativas em praticamente todas as idades. A faixa etaria de 4 anos, em
funcdo da ndo erupcado de dentes permanentes, ndo tem expressao do CPO-S. Aos 5
anos, a totalidade do CPO-S se manifesta clinicamente como lesdo cariosa de mancha
branca ativa. As cavidades ativas foram mais prevalentes aos 6 anos, mas também
ocorreram aos 7 e 8 anos de idade. Dentes permanentes perdidos ndo foram

observados na amostra.
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Figura 2. Distribuicdo dos valores de ceo-s e CPO-S modificados na amostra.
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Figura 3. Distribuicdo do ceo-s e sua composi¢céo para cada faixa etaria.
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Figura 4. Distribuicdo do CPO-S e sua composi¢ao para cada faixa etaria.

A distribuicdo dos achados clinicos dos dentes/superficies acometidos pelas
lesdes cariosas sob avaliacdo esta na tabela 2. Observa-se grande numero de lesbes
proximais radiograficamente na porgao externa da dentina, nos dentes 54, 55, 64, 74 e
84. A maioria dos achados clinicos constituiu-se de lesdes de natureza inativa,

cavidades e manchas brancas.

Tabela 2. Distribuicao da frequéncia do diagndstico para cada dente/face avaliada.
Porto Alegre/RS, 2003.

DIAGNOSTICO CLINICO

Dente/face Freqliéncia
MB ativa MB inativa C ativa C inativa
54d 6 - 1 - 5
55m 6 - 6 - -
55d 1 - 1 - -
64 d 12 1 4 4 3
65 m 2 - - - 2
74 d 11 1 1 4 5
75d 2 - 1 - 1
84d 9 - 2 2 5
85m 1 - - - 1
85d 1 - - 1 -
total 51 2 16 11 22
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Apenas 4 das 51 criangas relataram desconforto apds o uso dos elasticos

separadores. Dessas, em apenas um caso foi administrado analgésico.

Os achados clinicos de presenga ou auséncia de cavidade apds a separacgao,
relacionados ao padrao-ouro (impressao da superficie proximal), estdo expressos na
tabela 3. Observa-se que, das 31 superficies com cavidades cariosas identificadas na
impressao, 29 foram corretamente diagnosticadas pelo exame clinico visual direto.
Considerando as lesdes cariosas sem cavidade, apenas 16 das 20 foram
adequadamente classificadas pelo exame clinico apds a separagao temporaria. A partir
destes dados, os valores de sensibilidade, especificidade e valores preditivos positivo e
negativo foram calculados (tabela 4). Pode-se verificar que a sensibilidade do exame
clinico ap6s a separagao é bastante alta (93,5%), em fungdo do discreto numero de
resultados falsos-negativos encontrados. A especificidade (80%), um pouco mais baixa
que a sensibilidade, também pode ser considerada satisfatéria, mesmo apresentando
maior expressdo de resultados falsos-positivos. Os valores de predigdo, tanto da
“saude” (auséncia de cavidade), quanto da “doenga” (presenca de cavidade) sé&o
elevados e semelhantes, o que indica que, frente a um resultado de presencga de
cavidade ou auséncia da mesma, a chance de estar diante de um resultado correto é

de 87,9% e 88,8%, respectivamente.

Tabela 3. Distribuicdo da presenca e auséncia de cavidade através do exame clinico

visual direto em relacéo a impressao (padrao-ouro). Porto Alegre/RS, 2003.

EXAME CLINICO PADRAO OURO
VISUAL DIRETO Cavidade Sem cavidade fota
Cavidade 29 4 33
Sem cavidade 2 16 18
Total 31 20 51
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Tabela 4. Valores de sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivo e negativo

do exame visual direto apds a separagao temporaria. Porto Alegre/RS, 2003.

Valor IC 95%
Sensibilidade 93,5 79,3 -98,2
Especificidade 80,0 58,4 -91,9
Valor preditivo positivo 87,9 72,7 —-95,2
Valor preditivo negativo 88,8 67,2 —-96,9

A tabela 5 contém a distribuicdo das freqliéncias dos diferentes diagndsticos
clinicos relacionada ao padrao-ouro (impresséo). Observa-se que a maioria das lesdes
cariosas apresenta cavidade (31 ou 60,8%), e a maior parte dessas € de natureza
inativa (19/31 cavidades inativas). Em relagdo as lesdes cariosas sem cavidade, um
numero muito discreto de lesdes apresentou-se com atividade (2 manchas brancas
ativas), e a maioria sem atividade (14 manchas brancas inativas). Considerando todas
as lesdes, com ou sem cavidade, a grande maioria estava clinicamente inativa (38 ou
74,5%).

Tabela 5. Distribuicdo da presenca e auséncia de cavidade na impressdo em relagao

aos diagnosticos clinicos. Porto Alegre/RS, 2003.

PADRAO DIAGNOSTICO CLINICO
Total (%)
OURO MB ativa MB inativa C ativa C inativa
Cavidade 0 2 10 19 31 (60,8)
Sem cavidade 2 14 1 3 20 (39,2)
Total (%) 2(3,9) 16 (31,4) 11 (21,6) 22 (43,1) 51 (100)

A fim de caracterizarem as variaveis em fungcédo do desfecho (presenga/auséncia
de cavidade), suas médias estdo apresentadas na tabela 6. E possivel observar que as
variaveis nao diferiram estatisticamente quando foram comparados os individuos

portadores de lesdes cariosas com e sem cavidade (teste t de Student ndo-pareado).
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Tabela 6. Médias e desvios-padrao de idade, IPV, ISG, ceo-s e CPO-S nos individuos

com lesbes cariosas com e sem cavidade (teste t de Student nao-pareado). Porto

Alegre/RS, 2003.

Variaveis Cavidade Sem cavidade p

|dade 7,3+1,6 6,5+1,7 0,110
IPV 30,3+17,8 32,5+11,8 0,624
ISG 40,5+ 13,8 37,3+ 11,1 0,380
ceo-s 97+77 10,9 + 8,1 0,580
CPO-S 2,6 +£3,2 1,7+1,9 0,367

A exemplo da tabela 6, a tabela 7 apresenta as variaveis categorizadas

relacionadas ao desfecho, bem como a significancia estatistica desta diferenga. Nota-

se, que para a variavel idade categorizada, ndo ha diferenca estatisticamente

significante (p>0,05) quando se comparam os individuos portadores de lesbes cariosas

com e sem cavidade (teste qui-quadrado).

Tabela 7. Distribuicdo dos individuos com lesdes cariosas com e sem cavidade de

acordo com as categorias de idade, ceo-s e CPO-S (teste qui-quadrado). Porto
Alegre/RS, 2003.
; PADRAO-OURO
VARIAVEL Categorias p
Cavidade Sem cavidade
4-7 16 14
Idade (anos) 0,193
8-10 15 6
0-6 13 6
ceo-s 7-13 8 7 0,657
>14 10 7
0 6 6
CPO-S* 1-2 12 4 0,367
>3 9 4

*apenas 41 individuos apresentaram dentes permanentes
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Na tabela 7, as variaveis quantitativas idade, ceo-s e CPO-S foram categorizadas
e relacionadas ao desfecho cavidade, sem ser possivel observar associacdo das
mesmas com o desfecho. Nas tabelas 9 e 10, as variaveis qualitativas IPV e ISG do
sitio proximal em questao foram relacionadas a presenga ou a auséncia de cavidade na
lesdo cariosa. Os resultados do teste qui-quadrado mostram auséncia de significancia
estatistica entre presenca de placa visivel (IPV) e inflamacao gengival (ISG) em relagao

a presenca de cavidade nas leses cariosas proximais.

A atividade de carie dos individuos também foi avaliada em relagéo a presenca
de cavidade na lesdo de carie proximal (tabela 8). Apesar de haver um predominio de
lesbes de carie com cavidade em individuos com atividade (20), ndo se observou

associagao estatisticamente significativa (p=0,304).

Tabela 8. Distribuicdo dos individuos com e sem atividade de carie relacionado a
presenca de cavidade na les&o cariosa proximal (teste qui-quadrado). Porto Alegre/RS,
2003.

ATIVIDADE DE PADRAO-OURO
CARIE Cavidade Sem cavidade
Ativa 20 10
Inativa 11 10
p=0,304

Tabela 9. Distribuicdo de placa visivel nos sitios proximais de lesbes cariosas com e
sem cavidade (teste qui-quadrado). Porto Alegre/RS, 2003.
PADRAO-OURO

IPV Cavidade Sem cavidade
Presente 13 10
Ausente 18 10

p=0,572

39



Tabela 10. Distribuicdo de sangramento gengival nos sitios proximais de lesdes

cariosas com e sem cavidade (teste qui-quadrado). Porto Alegre/RS, 2003.

PADRAO-OURO

ISG Cavidade Sem cavidade
Presente 19
Ausente 12
p=0,927

A tabela 11 apresenta o resultado da analise de regressao logistica bivariada,

com os valores de odds ratio e seu respectivo intervalo de confianca de 95%, bem

como o valor de p. Nenhuma das varidveis analisadas demonstrou associagao

significativa com a presencga de cavidade. A idade, apesar de atingir odds ratio de 2,19,

nao esta significativamente associada a presenca de cavidade na lesdo cariosa

proximal (p> 0,05).

Tabela 11. Valores de odds ratio e intervalos de confianca de 95% para idade, IPV e

ISG do sitio, ceo-s, CPO-S e atividade de carie em relacdo a presenga ou nao de

cavidade na lesdo cariosa (analise de regressao logistica bivariada). Porto Alegre/RS,

2003.
OR (IC 95%) p

Idade categoria 2,19 (0,67 — 7,18) 0,196
IPV sitio 0,72 (0,23 — 2,24) 0,573
ISG sitio 1,06 (0,33 — 3,33) 0,927
ceo-s categoria 0,81 (0,41 — 1,59) 0,543
CPO-S categoria 1,53 (0,66 — 3,55) 0,327
Atividade carie 1,82 (0,58 — 5,71) 0,306
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DISCUSSAO

1. Aspectos Metodolégicos

Alguns aspectos metodoldgicos deste estudo merecem ser discutidos. A escolha
por um estudo com delineamento in vivo em criangas foi pautada na necessidade de
vincular os aspectos clinicos do individuo com o desfecho cavidade. A literatura esta
repleta de pesquisas in vitro, que certamente sdo importantes e necessarias, mas que
desconectam o dente do meio em que ele estd inserido, muitas vezes sem ter
conhecimento da origem do elemento dental em relagdo a caracteristicas individuais
como a idade, a histéria de doenca carie e caracteristicas do ambiente bucal (NIELSEN;
HOERNOE; WENZEL, 1996; FINKLER, 2001). Estudos com criangas sao desafiadores,
mas fundamentais, pois estas nem sempre podem ser abordadas como “pequenos
adultos”, mas sim, individuos em desenvolvimento que tém inumeras caracteristicas
que Ihes sao peculiares. Pesquisas com investigagbes semelhantes a esta demonstram
que a relagao entre os aspectos clinicos e radiograficos de lesdes de carie em dentes
permanentes é diferente nos deciduos (PITTS, RIMMER, 1992). Desta forma, apesar
de haver informagdes na literatura abordando parametros clinicos em relacdo a
cavidade de cérie na superficie proximal em dentes permanentes (ARAUJO et al., 1992;
ALBANDAR; BUISCHI; AXELSSON, 1995; AKPATA et al., 1996; LUNDER; VON DER
FEHR, 1996; EKSTRAND; BRUUN; BRUUN, 1998), ndo ha dados pertinentes a

dentadura decidua.

O delineamento experimental utilizado foi do tipo transversal, ja que uma
avaliagao clinica em um determinado momento seria necessaria para a avaliagao da
relacdo das variaveis com o desfecho. Sabe-se que avaliagbes longitudinais fornecem
mais informagdes e de maior consisténcia (FLETCHER; FLETCHER; WAGNER, 1996;
SUSIN; ROSING, 1999), porém, em fungéo dos objetivos do estudo, ndo se optou por
tal delineamento. Principios basicos de pesquisa como a calibragao do examinador e 0
cegamento foram utilizados. Assim, a reprodutibilidade intra-examinador para todas as

variaveis aferidas foi avaliada antes e apds a coleta de dados, em funcdo da
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necessidade de certificar quanto a consisténcia das afericbes ao longo do estudo
(SUSIN; ROSING, 1999).

Outra questdo relevante se refere a amostragem utilizada. Em fungdo da
dificuldade de se obterem na populacéao, criangas com tal manifestagéo radiografica de
carie, selecionou-se no Ambulatério de Odontopediatria da FO-UFRGS os individuos
que compuseram a amostra através de radiografias realizadas pelos alunos de
Graduacido e Pés-Graduacdo. Assim, os individuos que constituiram a amostra sao
pacientes com diferentes manifestagdes da doencga carie e periodontal, estando em
tratamento ou monitoramento odontopediatrico. Portanto, a amostra utilizada é de
conveniéncia, proveniente de um centro de referéncia, a semelhanca de outros estudos
(AKPATA et al.,, 1996; LUNDER; VON DER FEHR, 1996; EKSTRAND; BRUUN;
BRUUN, 1998; RATLEDGE, KIDD, BEIGHTON, 2001).

Mesmo com uma amostra de conveniéncia, ao longo de nove meses de coleta
de dados, apenas 53 criangas preencheram os critérios de selecao definidos, e entre
essas, 51 participaram do estudo. Os dados relacionados aos dois pacientes que, por
mudanca de cidade, nado concluiram o estudo, ndo foram analisados. O numero
amostral, mesmo inferior ao estimado, € equivalente ou superior a pesquisas com
analises semelhantes (LUNDER; VON DER FEHR, 1996; RATLEDGE; KIDD;
BEIGHTON, 2001). O fato de ser o individuo a unidade analitica implicou menor niumero
amostral, visto ser a lesao cariosa proximal mais comumente encontrada em mais de
um hemi-arco da cavidade bucal na denticdo decidua (BIMSTEIN, 1992; DEAN et al.,
1997). Entretanto, apesar de esta caracteristica metodologica descartar inumeras
lesdes cariosas, julga-se a mesma de fundamental importancia, uma vez que, algumas
variaveis independentes deste estudo (idade, ceo-s, CPO-S, atividade de carie) sao
pertinentes ao individuo e ndo poderiam ser consideradas, caso a unidade analitica

fosse a lesao cariosa.

Os critérios de inclusdo ao estudo foram definidos no intuito de eliminar viéses de

confusdo (SUSIN; ROSING, 1999). A lesdo de carie proximal com extens&o radiografica
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na porcao externa da dentina foi o objeto de investigacao, visto ser essa extensao a de
maior dificuldade tanto na afericado de sua manifestacao clinica quanto na determinagcao
do seu tratamento. Essa é a lesdo de maior questionamento na literatura (LUNDER,;
VON DER FEHR, 1996; MEJARE; KALLESTAL; STENLUND, 1999; RATLEDGE; KIDD;
BEIGHTON, 2001; MALTZ; CARVALHO, 2003), e, portanto, a sua extensao radiografica

ndo foi uma variavel, mas sim uma constante.

Cabe salientar que nao foram selecionadas todas as lesdes com tal extensio
radiografica. Este trabalho se limita ao estudo das lesbes cariosas com radiolucidez na
metade externa de dentina que n&o apresentam indicios clinicos de cavidade, como
ruptura da crista marginal ou extensao a outras superficies dentarias. Na presenca de
uma cavidade cariosa com rompimento de crista marginal, outros fatores na decisao
terapéutica, a exemplo a perda de perimetro do arco, podem ser a razdo para o
tratamento invasivo (BIMSTEIN, 1992; ARAUJO; BARATA, 2003) e portanto, pouco se

justifica o investimento no diagnostico.

A néo inclusdo de lesdes cariosas com restauragdes nas superficies proximais
adjacentes foi devido ao fato de que a presenca de restauracdes implica a formacao de
uma margem cervical que pré-dispde a maior retencdo de placa e, consequentemente,
ao desenvolvimento de um ambiente mais suscetivel a inflamacéo gengival
(ALBANDAR; BUISCHI; AXELSON, 1995). Da mesma forma, cavidades cariosas na
superficie adjacente apresentam associagao significativa com estado de saude gengival
(ALBANDAR; BUISCHI; AXELSON, 1995), sendo esta a razdo pela qual ndo foram
selecionados individuos com lesdes de carie em ambas superficies proximais, exceto
quando a lesao cariosa da superficie adjacente era de menor extensao radiografica do

que a lesao da superficie sob avaliagao.
A presengca de ponto de contato entre as superficies proximais foi julgada

necessaria para “padronizar” o microambiente interproximal em relagdo as condigbes

para o controle de placa. Além disso, a lesdo cariosa selecionada nao deveria ter
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continuidade clinica e radiografica com outra lesdo cariosa, restauragao ou alteracéo de

estrutura (hipocalcificagao ou hipoplasia), a fim de ndo confundir o seu diagnéstico.

As avaliacdes realizadas para aferir as variaveis foram o indice de Placa Visivel
(IPV), o indice de Sangramento Gengival (ISG), ceo-s e CPO-S modificados, o exame
clinico visual direto apds separacao e a avaliagdo da impressdo a base de material

elastomérico.

O IPV e o0 ISG sao indices consagrados e validados na literatura (AINAMO; BAY,
1975; OPPERMANN; ROSING, 2003). Esses apresentam resultados dicotomizados,
presenca/auséncia de placa visivel ou sangramento marginal, considerados de facil
execucao e de acuracia equivalente ao indice de Placa de Silness e Lée (1964) e indice
Gengival de Lée e Silness (1963) (AINAMO; BAY, 1975). Além disso, cabe salientar que
0 sangramento gengival precede os sinais clinicos quanto ao aspecto gengival (edema,
vermelhiddo e textura), sendo mais sensivel e menos subjetivo no monitoramento das
condigdes de saude do periodonto (GREENSTEIN, 1984). Um aspecto relevante na
discussdo dos indices de avaliagdo da condigdo gengival em criangas relaciona-se a
validade para individuos de idades menos avancadas. Sabe-se que a prevaléncia, a
severidade e a extensdo da gengivite aumentam com a idade, iniciando na denticao
decidua e atingindo seu pico na adolescéncia (JENKINS; PAPAPANOU, 2001; OH;
EBER; WANG, 2002). A severidade da gengivite em criangas € menos intensa em
relagdo a encontrada em adultos, com quantidades similares de acumulo de placa
bacteriana. N&do ha um ponto de corte definido a partir do qual a resposta gengival ao
acumulo de placa em criangas torna-se equivalente a do adulto (MATSSON;
GOLDBERG, 1985), entretanto os indices utilizados para o diagnéstico da condigao
gengival em criangcas sao os mesmos utilizados nos adultos (MATSSON; GOLDBERG,
1985; COUTINHO; TOSTES, 1997; RIBEIRO; PORTELA; SOUZA, 2002; FELDENS,
2003).

Em relagdo a experiéncia de carie, esta foi mensurada pelos indices ceo-s e

CPO-S modificados, que contemplam estagios iniciais da lesdo cariosa (lesdo de
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mancha branca ativa), fornecendo informacao adicional ao ceo-s e CPO-S
preconizados pela Organizagao Mundial de Saude - OMS (KINGMAN; SELWITZ, 1997).
Apesar da maior expressao, na literatura, de estudos que utilizam tais indices, outros
trabalhos fazem uso de indices que incluem os estagios mais precoces das lesdes
cariosas, lesdes sem cavidades ou de manchas brancas. Além disso, em funcao da alta
prevaléncia dessas lesdes, a sua exclusao implica a subestimagcao da experiéncia de
carie, principalmente numa populacdo com baixa prevaléncia desta doenca (ISMAIL,
1997; AMARANTE; RAADAL; ESPELID, 1998).

A variavel atividade de carie foi considerada, a fim de se obter um dado relativo
ao equilibrio do processo saude-doencga carie do individuo. Apesar de muitas criancas
estarem sob cuidados odontolégicos, néo significa que sua atividade de doenga tenha
sido controlada. Esta questdo reforca o fato de que o diagnéstico de uma lesao
inacessivel ao exame clinico, como a lesdo de carie proximal em estudo, €, a qualquer
momento, fundamental. Entretanto, a atividade de carie do individuo pode ser
mensurada através de diferentes critérios: volume de placa bacteriana formada ou sua
velocidade de formacéo; variaveis da saliva como capacidade tampao, concentracéo de
albumina, de Streptococos do grupo mutans ou lactobacilos; intervalos de valores de
CPO-S; faixa etaria e inclusive fatores socioeconémicos-culturais sdo parametros
sugeridos na determinacdo da atividade de carie do individuo (RUNDEGREN;
ERICSON, 1978; LUNDER; VON DER FEHR, 1996). Ndo ha um consenso na literatura
quanto ao método de afericdo da atividade de carie do individuo. Maltz e Carvalho
(2003) consideram que alteragdes do processo saude-doenca carie podem ser
evidenciadas pela presenca de lesdes de natureza ativa, demonstrando o desequilibrio
do meio ambiente bucal. Desta forma, em funcdo do delineamento transversal utilizado
e da falta de um método consagrado, julgou-se pertinente e compativel com a
compreensao atual da doenca carie o critério presenca de lesdo de natureza ativa, na

determinacao da atividade cariosa do individuo.

O método de validacao utilizado para a presenca de cavidade na lesao cariosa

foi a impressao do sitio interproximal. Estudos sobre a acuracia do exame visual direto,

45



apds a separacado temporaria dos dentes posteriores, mostram reprodutibilidade nao
suficiente para serem considerados padrao-ouro (HINTZE et al., 1998). Fatores como o
discreto espago disponivel para visualizagdo, pigmentacbes do esmalte, face sob
avaliacdo e posicédo do dente avaliado interferem negativamente na capacidade de
diagndstico do exame visual direto apds a separacédo (PITTS; LONGBOTTOM, 1987;
WENZEL, 1998). Em funcao das propriedades da silicona de adigdo tais como, alta
capacidade de reproducéo, estabilidade dimensional, facilidade de uso e boa aceitagao
pelo paciente (PHILLIPS, 1993), bem como seu uso em pesquisas que adotam este
método de validagédo (LUNDER; VON DER FEHR, 1996; RATLEDGE; KIDD;
BEIGHTON, 2001), selecionou-se tal material de moldagem.

2. Analise dos resultados

Os parametros relativos ao controle de placa apresentam-se bastante
expressivos na amostra. A extensao do IPV (31,12%) e do ISG (39,25%) estdo acima
da maioria dos valores encontrados na literatura. Coutinho e Tostes (1997), avaliando o
ISG em 120 criangas entre 4 e 12 anos de idade, levantaram os dados de fichas dos
pacientes atendidos na clinica de Odontopediatria da Faculdade (Niteréi, RJ) e
observaram que apenas 8% da amostra apresentaram mais de 36% das superficies
com sangramento gengival. Cardoso (1999), em um levantamento epidemiolégico na
populagao de escolares entre 6 e 12 anos de idade do municipio de Pareci Novo (RS),
registrou uma média de 20% de superficies com placa visivel e 28% com sangramento
gengival. Em Porto Alegre, escolares (12 anos de idade) apresentaram um percentual
médio de superficies com sangramento gengival de 20% (SILVA; MALTZ, 2001).
Feldens (2003), em um levantamento de gengivite em 491 escolares de 3 a 5 anos de
idade no municipio de Canoas (RS), registrou uma média de 4,9% de superficies com
sangramento gengival. Comparando tais achados com o presente estudo, é importante
ressaltar que as idades das amostras sao variadas, e, considerando as evidéncias de
que a gengivite € menos expressiva em criangas de menor idade (JENKINS;
PAPAPANOQOU, 2001; OH; EBER; WANG, 2002), a condi¢ao inflamatéria gengival dos

individuos desta pesquisa apresentou-se bastante extensa. Diferentemente dos dados

46



anteriores, Maltz, Schoenardie e Carvalho (2001) realizaram um estudo de prevaléncia
de carie e gengivite em criangas entre 8 e 10 anos de idade em uma escola municipal
de Porto Alegre e registraram um percentual médio de 35,5% superficies dentarias com
sangramento gengival, corroborando com os resultados da presente pesquisa. Muito
provavelmente, a maior extensao do ISG neste grupo de individuos se deva ao tipo de
amostragem, proveniente de centro de referéncia, diferente dos levantamentos
supracitados, que, na sua maioria, caracterizam-se por amostra de escolares
(CARDOSO, 1999;. MALTZ; SCHOENARDIE; CARVALHO, 2001; SILVA; MALTZ,
2001; FELDENS, 2003).

A experiéncia de carie da amostra se expressa pelos valores de ceo-s e CPO-S
modificados, 10,14+7,81 e 2,27+2,80, respectivamente (tabela 1). A comparagao destes
dados com os presentes na literatura, muitas vezes é prejudicada pela diferenga de
critérios de diagndstico utilizados, idades nao coincidentes ou em funcdo da

apresentacao dos dados (por dente e nao por superficie).

O indice CPO-S, relativo aos dentes permanentes, na grande maioria das
pesquisas de prevaléncia de carie em criangas, € proveniente da faixa etaria de 12
anos. Amarante, Raadal e Espelid (1998), considerando as lesdes cariosas sem
cavidade no diagndstico de carie, registraram um CPO-S de 9,86+9,1 nas criangas de
12 anos de idade atendidas em um servigo publico da Noruega. Os dados de Cardoso
(1999) para essa faixa etaria mostram um CPO-S aproximado de 11 superficies com
experiéncia de carie. Tais dados mostram importante expressdo da doenga carie nesta
faixa etaria, diferente dos achados do presente estudo. Estudos epidemiolégicos
realizados em Porto Alegre indicam menor prevaléncia e severidade da doenca carie,
corroborando com os dados apresentados. Maltz, Schoenardie e Carvalho (2001)
compararam dados de prevaléncia de carie aos 8, 9 e 10 anos de idade em uma escola
publica de Porto Alegre em 1975 e 1996. Observaram uma redugao significativa da
experiéncia de carie ao longo dos 20 anos, chegando ao indice CPO-S de 1,7+2,0,
3.2+3,7 e 3,4+3,0 para as respectivas idades. Silva e Maltz (2001) em um levantamento

epidemioldgico da doencga carie em escolares de Porto Alegre, registraram uma média
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de 3,22+0,14 superficies dentarias com experiéncia de carie (CPO-S) aos 12 anos. Os
estudos descritos utilizaram semelhantes critérios de diagndstico, mas as faixas etarias
nao coincidem. Em funcdo de este estudo ndo se caracterizar por um levantamento
epidemiologico, ndo se esperaravam meédias semelhantes as da populagao
(FLETCHER; FLETCHER; WAGNER, 1996). Assim, observa-se que a experiéncia de
carie nos dentes permanentes da amostra de pacientes atendidos na FO-UFRGS néo
foi maior do que a das criangas desta faixa etaria em Porto Alegre, mesmo se tratando

de um grupo de individuos proveniente de centro de referéncia.

Dados relativos a experiéncia de carie pertinente a denticdo decidua sdo menos
freqUentes na literatura. Amarante, Raadal e Espelid (1998) também avaliaram o
impacto da doenca carie nos dentes deciduos de criangas aos 5 anos de idade,
resultando num ceo-s de 5,38+7,3. No municipio de Pareci Novo (RS), o ceo-s
registrado foi de aproximadamente 16 para os escolares entre 6 e 10 anos de idade
(CARDOSO, 1999). Em Araraquara (SP), o ceo-s para os 3 e 4 anos foi 1,1+2,2, para
os 5 aos 6 anos, 2,313,1 e para 7 a 8 anos, 3,1£2,9 (DINI; HOLT; BEDI, 1998). Na
regido metropolitana de Brasilia, o ceo-s aos 4 anos foi 6,24+0,47 e aos 5, 8,87+0,59
(CARVALHO et al., 1998). A variagcado observada na literatura quanto a experiéncia de
carie em criancas portadoras de dentes deciduos € bastante ampla, entretanto os
achados do presente estudo quanto a freqliéncia e severidade de carie podem ser
considerados elevados. Tal fato pode ser explicado pelo tipo de amostragem, de
conveniéncia e proveniente de centro de referéncia, com histéria de doencga carie
bastante expressiva, que também pode ser confirmada pela composicédo do indice ceo-
s (figura 3), tendo em vista a grande proporgdo de superficies restauradas. A menor
repercussdo da doenga carie nos dentes permanentes (figura 4) pode ser explicada
pelo fato de muitas dessas criangas estarem em acompanhamento, beneficiadas pela
abordagem preventiva de atendimento. As lesbes ativas em maior proporgao
observadas na composicdo do CPO-S podem dever-se a fase eruptiva em que se
encontram muitos dos dentes avaliados, principalmente quando se consideram as
idades menos avangadas (MALTZ et al., 2003).
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A tabela 2 apresenta os diagndsticos clinicos das lesbes cariosas proximais
através do exame visual direto apds a separagao temporaria. O grande numero de
lesbes inativas (38, considerando manchas brancas e cavidades) n&o era esperado em
funcdo da expressao de individuos com atividade de doencga carie na amostra (60,8%,
tabela 1). Um dos questionamentos a ser feito se refere a confiabilidade do diagnéstico,
entretanto a reprodutibilidade do examinador foi avaliada (kappa de 0,74). As condi¢oes
limitadas para o diagndstico no espacgo criado entre as superficies proximais sdo muito
adversas, dificultando a avaliagao do brilho e da textura do esmalte e da consisténcia e
coloragao da dentina, variaveis fundamentais na avaliagao da natureza da les&o cariosa
(MILLER; MASSLER, 1962; NYVAD.; MACHIULSKIENE; BAELUM, 1999).

Em dentes permanentes, a maioria dos estudos que avalia os aspectos clinicos
de lesdes de carie na superficie proximal com manifestagcao radiografica em dentina
mostra grande probabilidade de haver cavidade clinica (BILLE; THYLSTRUP, 1982;
MEJARE; MALMGREN, 1986; AKPATA et al., 1996; LUNDER; VON DER FEHR, 1999).
Esta mesma associacdo em dentes deciduos apresenta resultados que oscilam entre
28% (PITTS; RIMMER, 1992), 65% (NIELSEN; HOERNOE; WENZEL, 1996) e 90%
(ARAUJO et al., 1996; FINKLER, 2001). Entretanto, deve ser lembrado que estes séo in
vitro (NIELSEN; HOERNOE; WENZEL, 1996; FINKLER, 2001), realizados com dentes
extraidos, gerando menor poder de evidéncia (SUSIN; ROSING, 1999). No presente
estudo, 31 (ou 60,8%) das 51 lesbes cariosas proximais apresentaram cavidade clinica
(tabela 5), ndo podendo este percentual ser extrapolado para todas as lesdes cariosas
proximais com extensao radiografica na dentina externa, pois somente foram incluidas
aquelas que, ao exame clinico de rotina, ndo indicaram cavidade. E importante também
ressaltar que, na amostra de 125 superficies proximais avaliadas no estudo de Finkler
(2001), apenas 13 apresentavam extensao radiografica na porgcéo externa da dentina,
portanto, o dado referendado, no qual 90% das lesdes cariosas proximais com
radiolucidez na metade externa de dentina apresentam cavidade, baseia-se em 13
superficies proximais. Essa relacdo também ocorre em outro estudo que avalia o
aspecto clinico de lesdes cariosas proximais em dentes deciduos (NIELSEN;

HOERNOE; WENZEL, 1996). A comparag¢ao dos aspectos clinicos e radiograficos entre
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populagdes distintas deve considerar as diferengcas da expressao da doenca carie
existente. Em grupos de menor prevaléncia de carie, espera-se que 0 estagio mais
avangado da les&o (cavidade) apresente-se em menor proporgdo do que em grupos de
alta prevaléncia da doenga. Esse grupo de individuos avaliado caracteriza-se por
grande expressao da doenga, sendo esperado, portanto, que a maioria das lesdes
proximais avaliadas apresentassem cavidade (tabela 3 e 5). Comparando esses dados
com os de Finkler (2001), a presenca de cavidade n&o foi tdo expressiva, no entanto, a
pesquisa citada nao esclarece quanto as caracteristicas clinicas das lesdes
selecionadas, e a presente investigagcdo excluiu lesbes com rompimento de crista
marginal ou cavidade envolvendo outras superficies. Observa-se que os dados
presentes na literatura sdo bastante discrepantes, sendo necessaria a obtengao de
dados pertinentes a populagao de Porto Alegre ou do Rio Grande do Sul. Portanto, em
funcao da restricdo de estudos, ha grande dificuldade de tomar deciséo clinica baseada
na analise radiografica frente a uma lesdo de carie com radiolucidez em dentina

superficial de dentes deciduos.

O exame clinico visual direto apdés a separagao mostrou sensibilidade e
especificidade elevadas e satisfatorias para um meio de diagnéstico (FLETCHER,
FLETCHER, WAGNER, 1996). A sensibilidade do exame visual direto na detecgéo de
cavidade na lesao cariosa apresentou-se extremamente alta, indicando a viabilidade da
sua identificacdo através do exame clinico apés a separagao temporaria (tabela 4).
Apesar dos valores de sensibilidade e especificidade serem bastante satisfatorios,
alguns autores (PITTS; LONGBOTTOM, 1987; HINTZE et al., 1998; WENZEL, 1998;)
ressaltam que néo se pode considerar o exame clinico apds a separagcdo como método
de validagao do diagnostico de cavidade cariosa, devido ao numero de falsos positivos

e negativos, corroborando com os resultados apresentados (tabela 3).
Pode-se observar na tabela 6 que a analise da amostra dividindo os resultados

em grupo de individuos com e sem cavidade na lesdo cariosa nao mostram diferencga

na distribuicdo das variaveis (p>0,05). Assim, as variaveis se comportam de forma
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semelhante tanto nos individuos com lesdes cariosas proximais com cavidade quanto

nos sem cavidade.

A idade, ceo-s e CPO-S (tabela 7) foram divididos em categorias para fins de
analise estatistica. Segundo o teste do qui-quadrado e analise bivariada (tabela 10), a
presenca de cavidade na lesédo cariosa proximal ndo se altera em fungao da idade ou
grupo etario dos individuos. Assim, a idade ndo pode ser utilizada como parametro na
avaliagdo quanto a presenca ou ndo de cavidade nas lesdes cariosas proximais com
extensdo radiografica na dentina externa, contrariando os resultados encontrados por
Akpata et al. (1996), que avaliaram esta relagdo, em dentes permanentes e os de
Araujo et al. (1996), em dentes deciduos. Este ultimo estudo mostra um maior
predominio de lesdes cariosas sem cavidade nas criangas de idades dentarias menos
avancadas (sem o primeiro molar permanente em oclusao). Contudo, ndo apresenta
analise estatistica e inclui 20 criangas entre 3 e 10 anos, das quais avaliam 72 lesdes
de carie proximais, portanto, considerando o dente como unidade analitica. Tais fatos
permitem que se questione a real associagao entre idade e desenvolvimento de
cavidade numa lesao de carie proximal, principalmente em fungdo do conhecimento de
que o desequilibrio do processo des-remineralizagéo pode ocorrer a qualquer momento
da vida de um individuo, bem como a reversdo do mesmo e, por isso, que O
desenvolvimento da cavidade, resultado da continuidade do processo, depende do
momento em que este se estabeleceu e da expressdao dos fatores etioldgicos
(FEJERSKOV; THYLSTRUP; 1995).

A experiéncia de carie ndo mostrou associagao significativa com a presencga de
cavidade na leséo de cérie proximal (tabela 7). Esse dado esta de acordo com o estudo
de Akpata et al. (1996), que, através da analise de regressao logistica, mostram falta de
influéncia do CPO-S na probabilidade de uma lesdo cariosa proximal apresentar
cavidade. A plausibilidade dessa associagdo baseia-se na discussdo existente na
literatura quanto ao uso da experiéncia passada de doenga, na previsdo de doenca
carie futura, também chamado fator de progndstico (LITH; GRONDAHL, 1992; VAN
PALENSTEIN HELDERMAN; VAN'T HOF; VAN LOVEREN, 2001). Partindo-se da
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evidéncia de que a experiéncia de carie tem relagédo com o desenvolvimento de novas
lesdes, parece coerente avaliar sua associagao com o estagio mais desenvolvido da

lesao cariosa, a formacao de cavidade.

Outra variavel relacionada a expressdao da doenga carie no individuo € a
atividade atual da doenga. Lunder e von der Fehr (1996) relacionaram essa variavel
com a presenca de cavidade em lesdes cariosas proximais em dentes permanentes.
Utilizando um delineamento experimental longitudinal que permitiu diferenciar
individuos com atividade de carie de acordo com o incremento de novas lesbes nos
ultimos trés anos, observaram que 86% dos individuos classificados como carie-ativos e
27% dos carie-moderados apresentaram lesbdes cariosas proximais com cavidade,
levando-os a concluir que o desenvolvimento da cavidade tem relagdo com a atividade
de doencga do individuo, o que nao foi observado neste estudo para os dentes deciduos
(tabela 8). Como tentativa de explicar estes achados, o fato de o individuo apresentar
atividade de doencga carie ndo necessariamente exclui a possibilidade de ser portador
de lesdes cariosas inativas. A avaliacdo da atividade de doenga € pontual, identificando
o desequilibrio do processo des-remineralizagdo em um determinado momento, muito
embora, alguns sitios apresentem lesdes cariosas inativas que nao se alteram diante do

desequilibrio do meio ambiente bucal.

A variavel placa visivel no sitio proximal (tabela 10) ndo se apresentou diferente
nas lesdes cariosas com e sem cavidade. O estudo de Ekstrand, Bruun e Bruun (1998)
também nao encontrou relagdo entre a presenca de placa visivel e cavidade de carie.
Muito provavelmente essa relagcdo nao exista devido a transitoriedade da informagao
fornecida pelos indices de avaliagdo de placa bacteriana, ja que esses nao informam
quanto ao habito do individuo (OPPERMANN; ROSING, 2003). Além disso, as
dimensdes das cavidades pertinentes as lesbes avaliadas foram pequenas, nao
envolvendo as faces vestibular e lingual/palatina, superficies observadas quanto a
presenca de placa no sitio proximal. Talvez a interferéncia no controle de placa ocorra

em um nivel mais intimo da superficie proximal, ndo disponivel ao exame clinico.
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A avaliagado da condigcao de saude gengival é um dos critérios mais abordados na
literatura como auxiliares do diagndstico clinico de lesdes de carie na superficie
proximal (FEJERSKOV;THYLSTRUP, 1995; ARAUJO; BARATA, 2003; MALTZ;
CARVALHO, 2003). Albandar, Buischi e Axelsson (1995), em um levantamento
epidemiologico periodontal em Sao Paulo, examinaram 227 adolescentes e
constataram associagao significativa entre a presenca de cavidade cariosa e inflamagao
gengival. Ekstrand, Bruun e Bruun (1998) também mostraram relagéo significativa entre
lesbes com indicacdo de tratamento restaurador e gengivite proximal. Avaliaram 46
individuos comparando as superficies portadoras de lesdo com superficies sem lesao
cariosa radiograficamente detectavel. Assim, constataram que superficies sadias
apresentam condig&o inflamatoria gengival diferente de sitios proximais com indicagcéo
de tratamento restaurador (radiolucidez em dentina). O presente estudo comparou sitios
com lesao cariosa com e sem cavidade, ambos expressando perda mineral
radiografica, e nao observou relagdao significativa entre as variaveis (tabela 9).
Questiona-se a metodologia utilizada pelo estudo anterior como evidéncia que justifique
a influéncia da les&o cariosa cavitada na condi¢ao inflamatdria gengival, uma vez que a
duvida quanto ao diagnédstico estd em diferenciar lesbes com e sem cavidade e/ou
atividade. Assim, a investigacdo clinica parte do referencial radiografico de
desmineralizacdo ou presenca de lesdo cariosa, € a comparagido com superficies
higidas néo faz parte do raciocinio para o diagndéstico. Outra fase do mesmo estudo foi
0 acompanhamento de lesbes cariosas proximais sem indicacdo de tratamento
restaurador durante 15 meses. Ao longo das avaliagdes trimensais, a condigao
inflamatoria gengival esteve associada a lesbes em progressdo. Esta parece ser uma
informacgé&o pertinente, pois a avaliagdo da inflamagao gengival pode ser utilizada como

um parametro clinico no monitoramento de lesdes em proservagao.

Em outro estudo que investigou a associagdo da condi¢do inflamatéria gengival a
presencga de cavidade em dentes permanentes (RATLEDGE; KIDD; BEIGHTON, 2001),
pbdde-se observar que, dentre as 54 lesdes cariosas com radiolucidez na dentina
externa, 46 (85%) estavam com cavidade. A relagao entre gengivite e cavidade de carie

foi avaliada comparando as lesbes cariosas com e sem cavidade. A inflamagao
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gengival demonstrou associagao estatisticamente significante com a cavidade cariosa.
Poucas foram as lesbes sem cavidade (8 ou 15%), e a totalidade destas nao
apresentou gengivite interproximal. Tal fato pode ter ocorrido, uma vez que a
prevaléncia de gengivite nesta amostra € bastante baixa, tendo em vista que nenhuma
das lesbes cariosas sem cavidade apresentou sangramento gengival. Esta relagao é
bastante discrepante da encontrada nos individuos que participaram da presente
pesquisa, com percentual médio de 39,25 superficies com gengivite. A grande extensao
da gengivite torna previsivel a falta de associagdo entre o ISG e a presenca de
cavidade, demonstrada pelo testes estatisticos realizados (tabelas 6, 10, 11).
Provavelmente em populagdes ou grupos de individuos com um controle de placa
efetivo, baixa prevaléncia e extensdo de gengivite, seja possivel aferir o impacto desta

variavel frente lesbes cariosas com e sem cavidade.

Estudos que avaliaram a associacédo entre inflamacgao gengival e presenga de
cavidade aferem a condigdo inflamatoria gengival apenas no sitio em questdo
(EKSTRAND; BRUUN; BRUUN, 1998; RATLEDGE; KIDD; BEIGHTON, 2001). Neste
estudo, contemplando o principio de pesquisa denominado cegamento, o registro do
ISG se deu sem o conhecimento da superficie proximal a ser avaliada, portanto, com a

preocupacao de eliminar uma possivel tendenciosidade do examinador.

A tabela 11 mostra a distribuicdo das variaveis relacionadas ao desfecho, através
da anadlise de regressao logistica bivariada. O primeiro passo na analise de regressao
logistica € a analise bivariada. A partir dos resultados dessa analise preliminar, as
variaveis com associagao significativa sdo inseridas no modelo multivariado (ALTMAN,
1991), entretanto, em fungdo da auséncia de varidveis com associagao significativa,
este ultimo ndo esta apresentado. A variavel idade, apesar de mostrar um odds ratio de
2,19, ndo pode ser associada a presencga de cavidade (p>0,05). Portanto, os individuos
com lesdes de carie proximal com radiolucidez na metade externa da dentina com e
sem cavidade nao diferem quanto idade, placa visivel, inflamagao gengival, experiéncia

e atividade de carie.
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Como discutido anteriormente, observa-se que as variaveis se expressam de
forma semelhante, independentemente da presenga de cavidade na lesdo de carie
proximal. Uma das explicacbes para estes achados seria o numero amostral
insuficiente, entretanto, estudos semelhantes em dentes permanentes utilizaram

amostras menores ou equivalentes a do presente estudo.

Segundo os dados deste estudo, a presenca da cavidade n&o interfere no
controle de placa bacteriana. Desta forma, a justificativa para intervengéo invasiva em
lesbes cariosas com cavidades inativas (ARAUJO; BARATA, 2003) ndo pode ser
baseada na dificuldade de manter adequado controle de placa em funcado da presenca
de cavidade. Cabe lembrar que as cavidades presentes nas lesdes cariosas proximais
que compuseram a amostra ndo sdo de ampla extensdo, podendo ser diagnosticadas
somente apds a separagao. Portanto, nem todas as cavidades cariosas proximais com
radiolucidez na metade externa de dentina devam ser vinculadas ao tratamento
restaurador, uma vez que muitas destas sao de dimensdes que nem mesmo interferem

no controle de placa (tabelas 9, 10 e 11).

E possivel questionar a utilizacdo da cavidade como ponto de corte para
intervencao invasiva. Considerando as lesbes com cavidade, ha aquelas que nao
evoluem (natureza inativa). Estudos mostram lesdes cariosas controladas com cavidade
em superficies lisas livres e oclusais (MALTZ et al., 2003; CRAIG; POWELL; COOPER,
1981). Poucas sao as informacdes referentes as lesbes cariosas em superficies
proximais. Certamente, pela dificuldade que esta superficie impde ao exame clinico,
podendo ser somente diagnosticada, ou quando muito extensa, ou apds a separagao
temporaria, tornando complexo sua detecgédo. Estudos mostram que ha uma parcela
das lesdes cariosas proximais com extensdo radiografica em dentina que nao
progridem ao longo de dois ou trés anos de acompanhamento tanto em dentes
deciduos quanto em permanentes (CRAIG; POWELL; COOPER, 1981; HINTZE;
WENZEL; DANIELSEN, 1998). Tal fato sugere que a cavidade ndo possa ser

considerada o critério para tratamento invasivo.
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Em Odontopediatria, a diminuicdo da velocidade de progressao cariosa ja pode
ser considerada um beneficio, devido a previsibilidade da esfoliagcdo dos dentes
deciduos. A decisdo restauradora imediata para lesbes cariosas proximais com a
extensdo radiografica em questdo parece ter sentido frente a presenga de cavidade
com envolvimento funcional, sintomatologia dolorosa e inviabilidade de controle de
placa, independentemente da atividade. Durante o monitoramento do individuo e
controle dos fatores determinantes da doenga carie, a evolugéo clinica e radiografica da
lesdo poderia ser considerada o fator decisivo para a intervengao invasiva, assim como
os acima citados. Estudos longitudinais sdo necessarios, acompanhando criangas em
fase de denticdo decidua e mista, portadoras de lesdes cariosas proximais, pois
somente esses sao capazes de definir o critério para intervencdo restauradora com

base em evidéncias consistentes.

Assim, a indicacdo de tratamento restaurador deve ser pautada na analise de
diversos fatores, sendo a presenga de cavidade um deles. Outras caracteristicas devem
ser consideradas, tais como: a atividade de carie da lesédo, a extensdo da cavidade, a
capacidade de controle de placa bacteriana, o periodo do ciclo vital em que se
encontra, a importancia do dente em questao e a sintomatologia referida. Portanto, a
presenca de cavidade, isoladamente, ndo pode ser considerada fator decisivo para o
tratamento restaurador, mas sim parte da avaliacdo dos fatores presentes para o
planejamento terapéutico, seja ele invasivo ou ndo. A avaliagdo da presenga de
cavidade proximal, de acordo com o presente estudo somente pode ser detectada
através do exame clinico. A idade, IPV, ISG, experiéncia e atividade de carie nao sao

variaveis importantes na investigagao clinica quanto a presenga de cavidade.
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CONCLUSOES

A partir da metodologia utilizada, péde-se concluir que:

1.

Nao foi possivel demonstrar associagao entre idade, placa visivel, inflamacéao
gengival, experiéncia e atividade de carie com a presenca de cavidade na
lesdo cariosa proximal com radiolucidez na porgdo externa da dentina de

molares deciduos;
O exame visual direto apds a separacédo temporaria dos dentes deciduos é

um meétodo de diagndstico valido na avaliagdo da presenga de cavidade, mas

nao considerado padrao para a determinagao da mesma.
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ANEXO 1

(1) A imagem radiografica apresenta a lesdo cariosa proximal avaliada na superficie mesial do
dente 85, cuja extensdo radiogrdfica envolve a por¢do externa da dentina. (2) Ao exame clinico,
ndo se observa a lesdo cariosa. (3) O elastico inserido envolve o ponto de contato entre as
superficies proximais e, (4) apos o periodo de 2-3 dias, o espago criado (5) permite o exame
visual direto. (6) A impressdo a base de material elastomérico valida o exame clinico quanto a
presenga de cavidade.
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ANEXO 2

Nome criancga:

Nome responsavel:

Idade:
Endereco:

Ficha

Ne°: Data:

Data Nascimento:

Sexo:

Telefone:

Outra possibilidade de contato:

Analise radiografica:

Lesbes que contemplam critérios inclusao:

IPV

ISG

Lesdo sorteada:

Exame Carie
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ANEXO 3

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO
MESTRADO EM CLIiNICA ODONTOLOGICA

ENFASE EM ODONTOPEDIATRIA

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro responsavel pelo participante,

Este estudo esta sendo realizado como requisito do Programa de Poés-
Graduagdo em Odontologia, Nivel Mestrado, da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e tem como objetivo avaliar as
caracteristicas da lesdo de carie entre os dentes de leite. O estudo sera realizado no
Ambulatério de odontopediatria desta faculdade. Inicialmente, sera feito um exame
clinico, exame radiografico e a colocagao de pequenos elasticos entre alguns dentes
que permitirdo detectar a presenca de caries. Por fim, um molde dos dentes sera
realizado.

Os possiveis desconfortos associados a participagao neste estudo sdo aqueles
decorrentes da realizagdo de um exame minucioso, exame radiografico e a realizagao
do molde da regido dos dentes com caries identificadas, que sado considerados
minimos. Serdo tomadas todas as medidas necessarias para tornar os procedimentos
0S mais seguros possivel, como utilizacdo de materiais descartaveis, instrumental
esterilizado, bem como protecéo contra a irradiacdo, portanto, sem riscos adicionais.

Os beneficios relacionados a participacdo neste estudo sdo o acesso do seu
(sua) filho (a) ao tratamento da doencga carie. Além disso, o conhecimento adquirido
com este estudo podera contribuir para um melhor tratamento da doenga carie em
outros individuos. Fica ainda assegurado o direito ao sigilo de todas informagdes
coletadas, ndo sendo permitido acesso por outra pessoa que n&o o proprio participante
ou responsavel.

Toda e qualquer divida sera esclarecida pelos envolvidos nesta pesquisa a
qualquer momento. Fica, ainda, assegurada a liberdade dos participantes ou de seus
responsaveis de recusarem-se a participarem ou retirarem-se do estudo a qualquer
momento que desejarem, sem que isso traga conseqiiéncias aos mesmos.

Eu, responsavel pelo menor
, declaro que fui informado dos objetivos e procedimentos que serdo
realizados nesta pesquisa, bem como sei dos meus direitos e dos deveres dos pesquisadores.
Declaro, ainda, que recebi uma cépia deste documento.

Porto Alegre, de de 200_.

Assinatura do Responsavel
R.G.:
Responsaveis pelo estudo:
CD. Adriela Azevedo Souza Mariath e Prof. Dr. Fernando Borba de Araujo
Telefone para contato: 3316 5027
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