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A doenca carie como preditora de carie em dentes
deciduos e permanentes

Carie disease as carie predictors in deciduous and permanent
teeth
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RESUMO

Virios sinais tém sido relacionados como preditores de carie nos dentes deciduos e permanentes.
Dieta cariogénica e auséncia de higienizacdo sdo fortemente relacionados com a presenga de cdrie dentdria,
mas a cdrie em dentes deciduos tem sido apontada como forte preditora da doenga nos dentes permanentes.
O presente trabalho teve como objetivo relacionar a carie nos dentes deciduos anteriores como preditora de
cérie nos molares deciduos, e estes como preditores de cérie nos primeiros molares permanentes. Cento e
vinte e cinco pacientes com idades entre 2 e 10 anos (média=4,7), de ambos os géneros, atendidos na Clinica
de Odontopediatria de uma Institui¢do de Ensino Superior particular, foram examinados em relacao ao CPOD
e CEO-d. Foi observado que 73,33% das criancas que apresentavam lesdo cariosa nos molares deciduos
possuiam cérie nos dentes deciduos anteriores (p=0,001), enquanto que 86,40% das que apresentavam carie
nos molares permanentes ja possufam a doenca nos molares deciduos (p=0,004). Nao houve relacio significativa
entre dentes deciduos anteriores obturados e cdrie nos dentes deciduos posteriores (p=0,099), e entre
restauragoes em molares deciduos e cdrie em molares permanentes (p=0,096). De acordo com a metodologia
empregada, concluiu-se que a presenca de doenca cérie nos dentes deciduos anteriores € preditora da doenca
nos molares deciduos, e estes sdo preditores de cadrie em primeiros molares permanentes, ficando clara a
importancia da conscientizagdo quanto a prevencao ou controle de lesdes em estdgio inicial.
Descritores: Carie dentdria. Fatores de risco. Denticdo priméria. Denticdo permanente.

INTRODUCAO

Muitos esforg¢os tém sido aplicados na
elaboracdo de métodos que possam prever o
desenvolvimento da cdrie, baseados na presenca ou
auséncia de fatores de risco para o desenvolvimento
da mesma'.

Assim, com intuito de predizer se novas
lesdes cariosas poderdo ocorrer ou se lesdes
incipientes irdo progredir, t€m se realizado a avaliacdo
dos fatores de risco da doenca, para uma atuacio
preventiva especifica, oferecendo sistemas de
tratamento odontolégico mais eficientes'.

Os estudos de predicdo objetivam identificar
e avaliar os fatores de risco que comprometem a
saide da populacdo, baseando em medidas de
associacdo, como por exemplo, correlacio e
avalia¢ao de nivel ou probabilidade de risco no grupo®.

Dessa forma, para a realizacdo de estudos de
predicdo é necessario a prévia determinacdo dos
fatores de risco de uma determinada populacio para
que através deles seja estabelecido o modelo de
predigdo a ser seguido’. Um grupo de fatores de
risco identificados, que possa predizer o
desenvolvimento da doenca é chamado de previsores
ou preditores de cérie.

Estudos mostram que criangas com risco de
desenvolver cdrie precocemente podem ser
identificadas ja no primeiro ano de vida, considerando
a combinagdo de diversos outros fatores como
preditores de cdrie, onde se destacam: varidveis sécio-
demogrificas™*8, hdbitos dietéticos®!’, higiene oral®
81113 contato com fldor®®1*15 presenca de
Streptococcus mutans>®'%'%2 e a propria

experiéncia prévia de cdrie®*'*.
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Os estudos de predicdo fornecem
ferramentas que visam determinar o risco de carie
na prética clinica, tanto no dmbito da comunidade
quanto individual, facilitando a identificagio de
individuos que possuem um risco elevado para o
desenvolvimento de novas lesdes de cérie’. Tendo
isto em vista, o presente estudo teve como objetivo
relacionar a presenca de cérie nos dentes deciduos
anteriores como preditora de cdrie nos molares
deciduos, bem como, a presenca da doenga nos
molares deciduos como preditora de cdrie nos
primeiros molares permanentes.

MATERIAIS E METODOS

Foram examinadas 125 criangas de 2 a 10
anos de idade, de ambos os géneros, atendidas na
Clinica de Odontopediatria de uma Institui¢do de
Ensino Superior, particular, do Rio de Janeiro. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Nticleo de Ciéncia e Satide Coletiva da
UFRIJ. Apenas as criangas cujos pais ou responsaveis
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foram incluidas na amostra.

A avaliag@o dos dentes foi realizada por um
unico examinador (aluna do Curso de Especializagdo
em Odontopediatria), apés limpeza dos dentes com
escova de Robinson acoplada a um micromotor de
baixa rotag@o e pasta profilatica com fliior, e secagem
dos dentes. Os resultados foram anotados por um
auxiliar em uma ficha prépria.

A coleta dos dados relativos a presenca de
cérie foi realizada em cadeira odontoldgica, sob luz
artificial, com auxilio de sonda exploradoran® 5 com
ponta arredondada, e espelho bucal plano.

Para efeito da andlise foram observados o
CPOD (dentes permanentes cariados, perdidos, ou
obturados) e o CEO-d (dentes deciduos cariados,
com extragdo indicada, ou obturados). Dentes com
mancha branca ativa (MBA), cavidade visivel (onde
a sonda penetrava), ou com restauracdo defeituosa
foram considerados como cariados. Dentes com
destruicdo total da coroa, com tratamento
endodontico indicado, extraidos ou com indicacdo de
extracdo foram considerados como perdidos ou com
extragdo indicada. E, finalmente, dentes com
restaurac@o em bom estado, e que ndo apresentavam
lesdo cariosa em outra face foram considerados
como obturados. Nao foram utilizadas radiografias
para auxiliar no diagnéstico.

Os dados obtidos foram analisados através do
Programa Epi-Info 6.04. O teste do Qui-Quadrado (%)
foi realizado para avaliar a relac@o entre presenca de
cdrie nos dentes deciduos anteriores e molares deciduos,
bem como, a relacdo entre a presenca de cdrie nos
molares deciduos e 1° molares permanentes.

68

Considerando que os dentes com restauracdes
apresentam experiéncia passada de carie, foram
avaliadas também a relag@o entre os dentes deciduos
anteriores restaurados e a presenga de carie em molares
deciduos, bem como, a presenca de restauracio em
molares deciduos e a presenga de cérie em 1° molares
permanentes. Para efeito estatistico foi considerado o
nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Foram avaliadas 125 criangas entre 2 e 10
anos de idade (média=4,7; DP=2,4), sendo 57
criancas (45,60%) do género feminino e 68 (54,40%)
do gé€nero masculino.

Todas as 125 criangas examinadas possuiam
molares deciduos, mas apenas 93 ainda tinham
dentes deciduos anteriores. Do total de criangas que
possufam dentes deciduos anteriores, 45 (48,40%)
apresentavam lesdes de cdrie nesses elementos,
enquanto as 48 criancas restantes (51,60%) estavam
livres de lesdes de carie nestes dentes.

A avaliag@o da presenca de les@o cariosa
nos dentes deciduos anteriores como preditora de
cérie nos molares deciduos mostrou uma relacéo
significativa, pois 73,33% das criancas (33) que
apresentavam carie nos dentes deciduos anteriores,
também apresentavam cdarie nos molares deciduos
posteriores (p=0,001), enquanto que apenas 26,67%
(12) apresentavam os molares deciduos livres de
carie. Quando se avaliou os molares deciduos das
48 criangas que nao apresentavam lesoes de carie
em dentes anteriores, foi verificado que 29 criangas
(60,42%) apresentavam os molares livres de lesdo
de carie, enquanto que 19 criangas (39,58%)
apresentavam lesdo de carie nestes dentes. Sendo
assim, das 93 criancas que apresentavam dentes
deciduos anteriores, 52 (55,91%) apresentavam cérie
nos molares deciduos, enquanto 41 (44,09%) néo
apresentavam lesdo de cérie nestes dentes. Estes
resultados estdo expressos no Gréfico 1.
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Griafico 1 - Relagdo entre a presenca de cdrie nos
dentes deciduos anteriores e molares deciduos (}*=
10,73; p=0,001).
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Das 125 criangas examinadas, apenas 48
criancas apresentavam os 1° molares permanentes
erupcionados, e destas, 22 (45,83%) jd apresentavam
lesdes cariosas nos mesmos. Destas 22 criangas foi
verificado que 86,40% (19) apresentavam lesdo nos
molares deciduos, mostrando uma relacio
significativa entre a presenca de carie nos molares
deciduos como preditora de cdrie nos 1° molares
permanentes. (p=0,004) (Gréfico 2).

Quando se avaliou a presencga de carie em
dentes deciduos anteriores e em molares
permanentes, foi observada uma baixa relagdo
(17,20%), sem significancia estatistica (p=0,110);
uma vez que somente 16 criancas que tinham
molares permanentes ainda apresentavam dentes
anteriores deciduos.
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A relacdo entre criangas com molares
deciduos restaurados e cdrie nos 1° molares
permanentes, também ndo apresentou significancia
estatistica, embora 54,54% das criancas com cdrie
nos 1° molares permanentes tenham apresentado
restauracdo nos molares deciduos. (p=0,096)
(Griéfico 4).
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Grafico 2 - Relac@o entre a presenga de cdrie
nos molares deciduos e nos 1° molares perma-
nentes (y> = 8,42; p=0,004).

A relag@o entre a presenca de restauragdes
nos dentes deciduos anteriores e a presenca de carie
nos molares deciduos ndo apresentou significancia
estatistica, ja que apenas 11,54% (6) dos pacientes
que apresentavam restauragdes anteriores, possufam
cérie nos molares deciduos (p=0,099), enquanto
88,46% (46) das criancas que apresentavam carie
nos molares deciduos, ndo tinham restauracdes nos
dentes deciduos anteriores. Estes resultados estdo
expressos no Grafico 3.
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Grafico 3 - Relagdo entre restauragGes nos dentes
deciduos anteriores e a presenca de cdrie nos molares
deciduos (x> =2,73; p=0,099).

Grafico 4 - Relacdo entre a presenga de res-
tauragdo nos molares deciduos e carie nos molares
permanentes (y* = 2,77; p=0,096)

DISCUSSAO

Até o final da década de 70, maior énfase
era dada ao desenvolvimento de testes preditivos
baseados em apenas um ou dois fatores de risco. A
partir de entdo, investigadores t€m concluido que
previsores sozinhos ndo sdo muito eficazes na
predicdo de cérie**. Um modelo de classificagao
de risco deve ser desenvolvido com base na andlise
simultdnea de um grande nidmero de fatores 27?8 uma
vez que a cdrie € uma doenca multifatorial, que
envolve fatores como hospedeiro, agente e substrato.

A cdrie tem sido correlacionada como o
previsor mais confidvel>37:1923:2630 jystificando a
formulagao do presente estudo, onde outras variaveis
ndo sdo descartadas, mas procurou-se enfatizar a
relacdo entre a experi€ncia de cdrie na denti¢do
decidua anterior como preditora de cérie na denticao
decidua posterior, e esta como preditora de cérie
em 1° molares permanentes.

Virios autores tém relacionado em seus
estudos a presenca de lesdo cariosa precoce como
preditora de cdrie®>7:2:23-233133 Por outro lado,
Seppi e Hansen*e Helm e Helm? ndo atribuiram
apresenca de carie como fator de predi¢do, realcando
a necessidade de associacdo com outros fatores
preditores como: nivel sécio-econdmico®, aumento
no consumo de acticar e diminui¢cdo da higiene
oral!!?3 e contagem do ndmero de lactobacilos®.
De acordo com, Seppd e Hansen*, a inclusao de
cérie inicial adiciona pouco a forca preditora dos
indices convencionais, sendo necessarios resultados
mais apurados sobre a predi¢do individual.

A combinacdo de diversos fatores como
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auxiliares no diagndstico de risco também € defendida
por Baratieri* e Tinanoff* com o objetivo de se obter
melhores resultados em comparag@o a andlise dos
fatores isolados.

Contrapondo a estes trabalhos, o presente
estudo observou relagdo entre a presenca de lesdo
cariosa em dentes deciduos anteriores como
preditora de cérie para os molares deciduos, e a
presenca de cdrie nos molares deciduos como forte
preditora de carie nos 1° molares permanentes, ndo
descartando a importancia de outros fatores, como
citado anteriormente, no aparecimento e
desenvolvimento da doenca, como observado por
Antunes et al.*®.

De acordo com Navarro e Cortes®e
O’Sullivan e Tinanoff> a presenga de cérie dental em
criangas de 3-4 anos de idade pode identificar aquelas
criancas e superficies dentdrias que possuem maior
risco de desenvolver futuras lesdes. O’Sulivan e
Tinanoff* constataram que o risco da crianga com cdrie
em dentes deciduos anteriores de desenvolver lesdes
nos dentes posteriores € trés vezes maior em
comparacdo com criancas sem cdrie nos dentes
deciduos anteriores. Os resultados do presente estudo
vado de encontro a estes achados e ao estudo de Antunes
et al.* onde a presenga de lesdo cariosa nos dentes
deciduos anteriores serviu como forte preditora de carie
para os molares deciduos (Gréfico 1).

J4 o fato encontrado no presente estudo de
que a lesdo cariosa em molares deciduos também
serviu como preditora de cdrie para os 1° molares
permanentes (Gréafico 2) corrobora com os achados
de Gavazzi et al.?®, que observaram correlagao
significativa entre prevaléncia de cirie em dentes
deciduos e o incremento de cdrie nos dentes
permanentes, de tal forma que o indice CEO-d pode
ser util como previsor futuro de carie.

Steiner et al.*' observaram através de uma
tabela de revisdo de tratamento dentario passado,
onde os dentes restaurados mostravam sinais de
experiéncia de cdrie pregressa, que a presenca de
restauracdes molares deciduos teve grande
capacidade de predizer as necessidades
restauradoras futuras. Este fato ndo foi observado
no presente estudo, onde nio houve relagdo entre a
presenca de restauracdes em dentes deciduos
anteriores e cdrie em molares deciduos, bem como,
entre a presenca de restauracdes em molares
deciduos e cdrie nos 1° molares permanentes
(Gréficos 3 e 4).

Logo, o resultado desta pesquisa, onde
criancas com experiéncia de cdrie na denti¢do
decidua t€m mais chance de desenvolver cérie nos
primeiros molares permanentes, quando comparadas
as isentas de cdrie, estd em consonancia com a
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literatura consultada, podendo-se constatar que o
estado dos dentes deciduos € um importante preditor
para os dentes permanentes®>3%33 ficando clara
aimportancia da conscientizacio quanto a prevengao
ou controle dessas lesdes em seu estdgio inicial.

CONCLUSAO

De acordo com os achados deste estudo a
doenca cdrie na denti¢do decidua foi preditora de
cérie para as denti¢des decidua e permanente. Assim,
a presenca de doencga carie nos dentes deciduos
anteriores foi preditora da doenga nos molares
deciduos e estes foram preditores de carie em
primeiros molares permanentes, ficando clara a
importancia da conscientiza¢io quanto a prevengao
ou controle dessas lesdes em seu estdgio inicial.

ABSTRACT

Many signs have been identified as carie
predictors in deciduous and permanent teeth. The
purpose of this work is to report on carie disease in
anterior deciduous teeth as carie predictors in
deciduous molars as well as on the presence of the
disease in deciduous molars as carie predictors in
first permanent molars. One hundred twenty five
patients, ages ranging from 2 to 10 years of age
(average of 4.7 years), both genders, attended to at
the Dental Pediatrics Specialization clinic of a private
institution of higher education, were examined as
regards DMFT, dmf, and early childhood caries. It
was found that 73.33% of the children who presented
carie lesions in deciduous molars also presented caries
in anterior deciduous teeth (p=0,001), whereas
86.40% who presented caries in permanent molars
had already shown signs of the disease in deciduous
molars (p=0,004). No significant relation could be
observed between the anterior deciduous filled teeth
and caries in posterior deciduous teeth, nor between
restorations in deciduous molars and caries in
permanent molars (p=0,099) (p=0,096). The
presence of carie disease in deciduous teeth is a
strong predictor of disease in permanent teeth, thus
revealing the importance of prevention and the early
treatment of lesions.
Uniterms: Dental caries. Risk factors. Primary
dentition. Permanent dentition.
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