6! SEMANA XXIX CONGRESSO DE
C
‘W INTEGRADA C’D C I INICIACAQ CIENTIFICA

AVALIACAO DA CAPACIDADE DISCRIMINANTE DO INSTRUMENTO
CAST COMPARADO AO INDICE CEOD: UM ESTUDO NA DENTICAO DECIDUA

ALICE EBERSOL AVILA; LAIS ANSCHAU PAULI?; VANESSA POLINA
PEREIRA DA COSTA3 ; MARINA SOUSA AZEVEDO%; MARILIA LEAO
GOETTEMS®

tUniversidade Federal de Pelotas — aliceebersolavila@hotmail.com
2Universidade Federal de Pelotas — laisanschaupauli@hotmail.com
SUniversidade Federal de Pelotas — polinatur@yahoo.com.br
4Universidade Federal de Pelotas — marinasazevedo@gmail.com
SUniversidade Federal de Pelotas — mariliagoettems@hotmail.com

1. INTRODUCAO

A cérie dentaria afeta milhares de criancas no mundo todo, resultando em
um grande problema de salde publica (PETERSEN, 2003). Nesse sentido,
investigar a prevaléncia da doenca e seus fatores associados é essencial para
tracar estratégias para controla-la.

O indice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPOD/ceod) é o
instrumento padrdo ouro para avaliacdo de carie dentaria em estudos
epidemioldgicos, sendo recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
(WHO, 2018). Mais recentemente, o instrumento Caries Assessment Spectrum
Treatment (CAST) foi desenvolvido com a proposta de avaliar toda a progressao
da carie dentaria. O CAST difere de outros instrumentos porque investiga desde as
lesbes iniciais em esmalte, até o envolvimento da polpa, e a presenca de fistulas e
abcessos, e permite a adocdo de diferentes limiares para relatar a doenca
(FRENCKEN et al., 2011).

O CAST tem sido considerado um instrumento promissor para investigar a
carie dentaria em pesquisas epidemiolégicas, mas sua capacidade de discriminar
fatores de risco para a doenca, comparada com a capacidade discriminante do
CPOD/ceod, ainda ndo € conhecida. Dado que, investigar o poder discriminante de
um novo instrumento € importante para avaliar a abrangéncia do método, o objetivo
desse estudo foi comparar a capacidade do CAST em discriminar fatores de risco,
em diferentes limiares para carie na denticdo decidua, com a capacidade
discriminante do indice ceod.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal, com criancas de dois a cinco anos,
matriculadas nas trés escolas de educacédo infantil do municipio de Capéo do
Ledo/RS, Brasil. Foi estimado um tamanho minimo de amostra de 153 criancas,
para detectar uma prevaléncia de 39% de céarie dentaria em pré-escolares,
considerando um nivel de confianga de 95% (GOETTEMS et al, 2012).

Este estudo foi aprovado pela Secretaria Municipal de Educagédo do
municipio e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Pelotas (parecer 2.531.245). Além disso, 0s responsaveis
legais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
autorizando a participacdo da crianca e o uso dos dados para estudos. As criangas
receberam escovas de dentes e participaram de atividades de educacédo em saude
bucal. Apds o exame, os pais foram informados por escrito sobre a saude bucal dos
filhos e as criancas com dor ou infeccdo foram encaminhadas a Faculdade de
Odontologia para tratamento.
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Os dados demogréficos (idade, escolaridade materna e niumero de pessoas
na residéncia) e socioecondmicos (renda) da familia e a ocorréncia de dor dentaria
foram coletados em questionario enviado aos pais. Os exames bucais foram
realizados nas dependéncias das escolas, entre maio e agosto de 2018, por dois
examinadores previamente treinados e calibrados, e anotados por auxiliares, em
um formulario especifico desenvolvido no programa Microsoft Excel. A presenca de
placa visivel foi avaliada seguindo os critérios de ALALUUSUA e MALMIVIRTA
(1994). A carie dentéria foi avaliada em duas etapas: inicialmente, seguindo os
critérios do instrumento CAST (FRENCKEN et al, 2015) e, na segunda etapa, nas
semanas seguintes, as criancas foram reavaliadas utilizando o indice ceod (WHO,
2018).

Os dados coletados dos questionarios foram transferidos, com dupla
digitacdo e conducéao de validade, para um banco especifico no programa Microsoft
Office Excel, e analisados no programa Stata 13.0. O limiar para cérie dentaria foi
definido seguindo os conceitos de cada instrumento. A prevaléncia de carie obtida
com CAST foi estimada usando dois pontos de corte: CAST4.7 (carie na dentina -
0s codigos 4 a 7 foram incluidos) e CASTs.7 (carie no esmalte - os codigos 3 a 7
foram incluidos). A experiéncia de carie usando o CAST foi calculada no nivel da
superficie dentaria e obtida a partir de dois limiares: CAST2,4-g (limiar em dentina -
0s codigos 2 e 4 a 8 foram incluidos) e CAST2-s (limiar em esmalte - codigos 2 a 8
foram incluidos) (FRENCKEN et al., 2015). Para os calculos da prevaléncia e da
experiéncia de céarie obtidas com o indice ceod, foram incluidos todos os
componentes (cariado / extraido/ restaurado), conforme sugerido pelo instrumento
(WHO, 2018).

A capacidade discriminante dos instrumentos foi avaliada a partir da
associacao entre as variaveis independentes com a presenca e com a experiéncia
de cérie dentéria obtidas com cada instrumento. As andlises foram realizadas
utilizando-se Regressdo de Poisson e adotando-se um nivel de significAncia
estatistica de 95% (p <0,05).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 264 criancas elegiveis, 40 (15,1%) nao retornaram com a autorizacao,
14 (5,3%) faltaram ou ndo permitiram o exame bucal e 10 (3,8%) faltaram na
segunda etapa. A taxa de retorno foi de 75,8% e a amostra final foi composta por
200 criancgas.

A prevaléncia de carie dentaria em pré-escolares foi de 47,0% com o indice
ceod, 42,5% com CAST4-7 (liminar em dentina) e 77,5% com CASTs-7 (liminar em
esmalte). A dor dentaria foi significativamente associada a presenca de carie
dentaria avaliada pelo ceod e pelo CAST47, enquanto género masculino e
superlotagdo familiar foram associados a ocorréncia de cérie dentaria avaliada pelo
CAST4-7 e maior idade (entre 4 e 5 anos) e menor renda familiar apresentaram
associagao significativa com a ocorréncia de cérie dentéria avaliada pelo CASTs.7
(TABELA 1).

Quando a prevaléncia de carie dentaria foi o desfecho, o CAST discriminou
mais fatores de risco para a doenca do que o indice ceod, e revelou diferentes
fatores de risco para os limiares em dentina e em esmalte. Uma das diferencas do
CAST em relacéo ao ceod € que o CAST fornece informagdes sobre lesdes iniciais
de carie no esmalte, justificado pelo conhecimento adquirido nas dltimas décadas
sobre o controle do inicio e da progressdo da doenca e porque os diferentes
estagios da céarie dentaria podem ter diferentes fatores associados, o que foi
demonstrado neste estudo. Além disso, um aumento na prevaléncia de estagios
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iniciais de carie com a idade é um indicativo de que a populacéo esta sob risco de
desenvolver a doenca e o fornecimento de dados sobre o percentual de criangas
gue apresentam apenas lesdes de esmalte sdo Uteis para que o servigo publico
planeje acdes abrangentes, pois esta condicao pode ser facilmente controlada com

estratégias simples.

Tabela 1. Valores de raz&o de prevaléncia (IC 95%)
calculados por regresséo de Poisson, utilizando como
desfecho criangas com carie e variaveis independentes
(n = 200).

Tabela 2. Valores de razao de taxas (IC 95%)
calculados por regressao de Poisson usando
valores de experiéncia de carie como o
desfecho e variaveis independentes (n = 200).

Variaveis ceod CAST47 CAST3z

Variaveis ceod CAST2,48 CAST2s

Sexo (ref.: feminino)

Masculino 1.32 (0.98-1.79)

p = 0.068

1.47 (1.05-2.05)
p =0.024

1.07 (0.92-1.25)
p= 0.359

Idade (ref.: 2-3 anos)

4-5 anos 1.28 (0.78-2.09)

p=0.326

1.63 (0.88-3.02)
p=0.118

1.47 (1.05-2.06)
p = 0.024

Escolaridade materna* (ref.: < 8 anos)

> 8 anos 0.78 (0.56-1.09)

p =0.152

0.89 (0.60-1.31)
p = 0.556

0.94 (0.79-1.11)
p = 0.459

Renda familiar* (ref.: > 1.5 sm)

<1.5sm 1.37 (0.99-1.90)

p = 0.056

1.33 (0.92-1.92)
p=0.124

1.19 (1.01-1.40)
p =0.035

Numero de pessoas no domicilio* (ref.: < 4 pessoas)

Sexo (ref.: feminino)

Masculino  1.35 (1.17-1.55) 1.37 (1.18-1.60) 1.25 (1.13-1.38)

p <0.001 p <0.001 p <0.001
Idade (ref.: 2-3 anos)

4-5anos  2.19 (1.67-2.87) 2.63 (1.91-3.62) 2.41 (1.96-2.97)

p <0.001 p <0.001 p <0.001
Escolaridade materna* (ref.: < 8 anos)

>8anos  0.82(0.69-0.97) 0.84 (0.70-1.01) 0.85 (0.75-0.96)

p =0.020 p =0.068 p =0.009
Renda familiar* (ref.: > 1.5 sm)

<15sm  2.49(2.11-2.93) 2.28 (1.92-2.72) 1.58 (1.41-1.77)

p <0.001 p <0.001 p <0.001

Numero de pessoas no domicilio* (ref.: < 4 pessoas)

>4 pessoas 1.31(0.97-1.78) 1.55(1.12-2.13) 1.00 (0.84-1.18) > 4 pessoas 1.99 (1.73-2.30) 2.13 (1.82-2.48) 1.71 (1.54-1.90)
p =0.075 p =0.008 p =0.987 p <0.001 p <0.001 p <0.001

Presenca de placa visivel (ref.: Ndo) Presenca de placa visivel (ref.: Ndo)

Sim 1.21 (0.89-1.64) 1.26 (0.90-1.76) 1.14 (0.99-1.32) Sim 1.79 (1.55-2.06) 1.83(1.56-2.13) 1.84 (1.66-2.04)
p=0.232 p=0.177 p=0.077 p <0.001 p <0.001 p <0.001

Dor dentaria nos Ultimos 6 meses (ref.: Ndo) Dor dentéria nos Gltimos 6 meses (ref.: Ndo)

Sim 1.18 (1.09-1.28) 1.19 (1.09-1.29) 1.04 (0.94-1.15) Sim 5.72 (3.41-9.62) 6.23 (3.88-10.02) 2.95 (2.09-4.16)
P <0.001 p < 0.001 p =0.423 p <0.001 p < 0.001 p < 0.001

sm=salario minimo  *dado faltando sm=salario minimo  *dado faltando

Quando a experiéncia de carie foi o desfecho, sexo masculino, maior idade,
menor renda familiar, superlotacdo domiciliar, presenca de placa visivel e dor
dentaria foram significativamente associadas, independentemente do instrumento
e do limiar adotado. Ainda, a menor escolaridade materna foi significativamente
associada a experiéncia de carie obtida com o ceod e com CAST2s (limiar em
esmalte) (TABELA 2). Todas essas variaveis sao reconhecidos fatores de risco
para o desenvolvimento de carie dentaria em criancas (DE MELO et al., 2011) e a
inclusdo das lesdes em iniciais no esmalte (CAST2-s) ndo alterou a capacidade
discriminante do instrumento CAST em comparacgao ao ceod.

Nesse sentindo, os achados desse estudo sugerem que o instrumento CAST
pode ser utilizado em estudos epidemiolégicos que objetivem identificar fatores de
risco associados a ocorréncia dos diferentes estadgios da doenca e fatores
associados a experiéncia de carie na denti¢cdo decidua.

4. CONCLUSOES

O instrumento CAST foi capaz de discriminar fatores de risco para cérie
dentaria. Quando a experiéncia de carie foi usada como resultado, a capacidade
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discriminante do CAST foi semelhante ao indice ceod e quando a prevaléncia foi
considerada, o CAST foi capaz de discriminar mais caracteristicas individuais do
gue o ceod e identificar diferentes fatores de risco para os limiares em dentina e
em esmalte.
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