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1. INTRODUCAO
A cérie dentaria € o processo cronico que leva a desmineralizacdo dos
tecidos dentarios, a qual ocorre apés certo periodo de exposicdo a uma dieta
cariogénica associada ao actmulo de biofilme. E considerada uma condi¢io
comportamental (DEMARCO; CENCI; AZEVEDO, 2015), além dos fatores
determinantes, ha fatores modificadores que atuam no nivel do individuo/
populacédo, que também interferem na doenca (FEJERSKOV & MANJI, 1990).
Apesar da reducdo nos niveis de prevaléncia e gravidade observada nas
ultimas décadas, a cérie dentaria ainda € um grande problema de saude em todo o
mundo, estando entre as doengas cronicas mais prevalentes (KASSEBAUM et al.,
2015). De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS), a prevaléncia de
cérie dentaria em escolares pode chegar a 90% em alguns paises (PETERSEN,
2003). No Brasil, no ultimo levantamento de saude bucal (SB BRASIL 2010) a
prevaléncia em criancas de 12 anos foi de 56,5%, destas mais de 75%
necessitavam de tratamento relacionado a carie dentaria (BRASIL, 2012).
Conhecer a condicao de cérie dentaria, a severidade e suas consequéncias
nos pacientes em idade escolar em atendimento permitem estabelecer um
adequado planejamento do servico. Assim, 0 objetivo desse estudo foi avaliar as
condicOes de cérie dental em escolares atendidos na Clinica Infantil da Faculdade
de Odontologia de Pelotas (FOP) da Universidade Federal de Pelotas (UFPel).

2. METODOLOGIA
O presente trabalho esta aninhado a um estudo clinico randomizado duplo-

cego que tera dois anos de acompanhamento realizado na Clinica Infantil da FOP-
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UFPel. A clinica infantil da FOP é referéncia no atendimento de criancas para o
municipio de Pelotas e regides préoximas. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel) (protocolo n°® 3.282.962). A coleta de dados foi realizada no periodo
de marco a dezembro de 2019. Foram incluidas criancas de 8 a 12 anos que
passaram pela triagem da Clinica Infantil e os critérios de exclusédo foram criancas
com aparelhos fixos, com problemas sistémicos ou com alguma deficiéncia ou com
problemas de comportamento.

Apés aceite para participar, 0s pais ou responsaveis legais das criancas
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e as criangcas o Termo
de Assentimento. Os responsaveis responderam a um questionario e os seguintes
dados foram coletados: sexo, idade, renda, escolaridade materna e cor da pele. A
seguir foi realizado um exame clinico na crian¢a por um Unico examinador treinado
e calibrado para avaliacdo da céarie dentaria. Foi utilizado o International Caries
Detection and Assessment System (ICDAS) na sua forma simplificada (PITTS,
RICHARD, 2009) e avaliagcdo da atividade de carie por superficie em dentes
deciduos e permanentes. O individuo foi classificado quanto a severidade de cérie
dentaria em: 1) sem carie (dentes higidos); 2) estagio inicial: presenca de pelo
menos uma superficie com lesdo de mancha branca (ativa ou inativa); 3) estagio
moderado: presenca de pelo menos uma superficie com leséo cavitada limitada ao
nivel de esmalte ou com uma aparéncia de sombreamento da dentina subjacente;
e 4) estagio avancado: pelo menos uma superficie com cavitacdo e exposicao de
dentina.

A atividade de cérie foi considerada ativa ou inativa considerando os critérios
visuais propostos por Nyvad et al. (1999), se o individuo apresentasse uma
superficie classificada como ativa ja era considerado com carie ativa. Além desse,
o indice para mensurar as consequéncias da carie dentaria nado tratada, indice
PUFA (envolvimento pulpar, uUlcera devido a fragmentos de raizes, fistula e
abscesso) também foi coletado. Os dados foram analisados de forma descritiva

apresentando a frequéncia absoluta e relativa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Um total de 119 criancas com idade de 8 a 12 anos foram avaliadas. Destas,

52,9% eram do sexo feminino. A renda variou de R$240,00 a 5.000,00, com média
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de R$1950,00. A escolaridade dos responsaveis variou de 0 a 16 anos, com média

de 9,3 anos. A cor da pele referida foi, em sua maioria, cor da pele branca (71,9%).

Com relacédo a carie dentaria a Tabela 1 mostra a distribuicdo da prevaléncia

de cérie com relacdo a severidade utilizando o ICDAS. Poucas criangas estavam
livres de carie (7,6%) e a maioria tinha carie no seu estagio mais severo (39,5%).
Tabela 1. Severidade de carie de acordo com International Caries Detection and

Assessment (ICDAS) em escolares de 8 a 12 anos atendidos na Clinica Infantil da

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas. Pelotas, RS,
Brasil (n=119).

Severidade de carie Numero | Frequéncia
Sem carie 9 7,6%
Estagio inicial 41 34,4%
Estagio moderado 22 18,5%
Estagio avancado 47 39,5%

Dentre os que tinham alguma leséo de carie, 57 (47,9%) tinham algum dente
restaurado por cérie, 8 (6,7%) algum dente perdido por carie e 65,4% tinham lesdes
ativas. Com relacao ao indicador PUFA, o qual mostra as consequéncias da cérie
dentaria ndo tratada, a prevaléncia foi de 5,9%.

O presente estudo reforca os dados de que no Brasil a busca por
atendimento odontoldgico entre as criancas se da quando ha um problema, pois
apenas 7,6% das criancas nao tinham qualquer lesdo de carie. Ainda, a maioria
apresentava céarie dentéria no estagio avancado, ou seja, quando ha avanco na
sintomatologia e/ou a doenca ja apresenta sinais em que € percebida pelos pais.
Sabe-se que dentes com lesdes iniciais de carie ndo geram sintomatologia e,
geralmente, ndo sao percebidos pelos responsaveis ou pelas criancas
(GRANGEIRO, FRACA, DRUMOUND et al. 2016). Assim, a busca por atendimento
curativo que ocorre nos diversos servicos odontologicos (LISBOA, ABEGG C.
2006), parece também ser uma realidade da Clinica Infantil da FOP.

O desenvolvimento de lesbBes cariosas cavitadas nao tratadas pode
ocasionar impacto na qualidade de vida como dor, perda do sono, prejuizos a
mastigacao, fala e respiracdo (MARTELLO RP 2010), além de trauma psicoldgico
e perda prematura de dentes (RIBEIRO; OLIVEIRA; ROSENBLATT, 2005) e custos
para a saude. A busca por atendimento odontolégico precoce depende de

investimento em politicas publicas e ampliacdo do acesso ao atendimento
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odontologico, bem como reducéo das iniquidades (PERES, PERES, BOING, et al.
2012).
4. CONCLUSOES
O perfil de pacientes que buscam atendimento odontolégico infantil na FOP
€ de criancas com altos indices de carie dentaria e que buscam o atendimento com

lesBes de céarie dentéria no seu estagio mais avancado.
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