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RESUMO

Objetivo: Analisar o risco de carie dentaria em criancas de 12 anos de idade por meio da
utilizagdo do Cariogram®. Métodos: Estudo descritivo realizado com 31 criangas de 12
anos de idade de uma escola publica de ensino fundamental em um municipio do Nordeste
brasileiro, no ano de 2009. Coletaram-se dados referentes a experiéncia de carie e doengas
sistémicas relacionadas; presenca de aglcar na dieta e frequéncia de ingestdo; quantidade
de placa e contagem de estreptococos do grupo mutans; uso de produtos fluoretados, fluxo
salivar e capacidade tampdo. Todos estes dados foram inseridos no Cariogram® para que se
pudesse obter um perfil de risco de carie individual e a capacidade de evitar novas lesoes.
Resultados: Verificou-se que 78% (n=24) das criangas apresentaram riscos individuais de
carie nos niveis intermediario e alto; 45% (n=14) dos participantes apresentaram menos
de 50% de chance de evitar novas lesdes de caries. Ainda, que 6,45% (n= 2) das criangas
apresentavam possibilidade de evitar novas lesdes de carie menor que 75%, ou seja,
configuravam em alto risco de desenvolvimento de carie; e 12,90% (n=4) apresentavam uma
possibilidade maior que 75%, sendo caracterizado como baixo risco de evitar estas lesdes.
Houve associagdes positivas (p<0,05) entre presenga de agucar na dieta e fluxo salivar, em
que individuos com dieta cariogénica apresentavam fluxo salivar diminuido. Concluséo:
Verificou-se um padrio de risco de carie nos niveis intermediario e alto, com susceptibilidade
acima de 10% e possibilidade de evitar novas lesdes de carie inferior a 50%.

Descritores: Carie Dentaria; Suscetibilidade a Carie Dentaria; Medig@o de Risco.

ABSTRACT

Objective: 7o analyze the risk of dental caries in 12-year-old children through the use of

Cariogram®. Methods: Descriptive study conducted with 31 children, aged 12 years, in a
public elementary school in a city of the Brazilian Northeast, in 2009. Data was collected
regarding caries experience and related systemic disease; presence of sugar in the diet and
intake frequency, Streptococcus mutans biofilm growth and bacterial counts; use of fluoride
products, salivary flow and buffering capacity. All this data was inserted into Cariogram®,
in order to obtain a profile of individual caries risk and the ability to prevent new carious
lesions. Results: It was found that 78% (n=24) of the children had individual risk of dental
caries in the intermediate and high levels; 45% (n=14) of the participants had less than a
50% chance of avoiding new cavities. Furthermore, 6.45% (n=2) of the children had less
than 75% possibility of avoiding new carious lesions, i.e., they featured high risk of caries
development, and 12.90% (n=4) had a possibility of more than 75%, being characterized as
low risk of developing such injuries. There were positive associations (p<0.05) between the
presence of sugar in the diet and salivary flow, in which subjects with cariogenic diet had
decreased salivary flow. Conclusion: A caries risk pattern was found in the intermediate
and high levels, with susceptibility above 10% and possibility of avoiding new caries lesions
under 50%.

Descriptors: Dental Caries; Dental Caries Susceptibility; Risk Assessment.
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Uso do Cariogram® no risco de carie

RESUMEN

Objetivo: Analizar el riesgo de caries dentaria en nifios de 12 arios
de edad con la utilizacion del Cariogram®. Métodos: Estudio
descriptivo realizado con 31 nifios de 12 arios de edad en una
escuela publica de enserianza fundamental de un municipio del
Nordeste brasilerio en 2009. Se recogio datos sobre la experiencia
de caries y enfermedades sistémicas relacionadas, presencia de
azucar en la dieta y frecuencia de ingestion; cantidad de placa y
recuento de estreptococus del grupo mutans; el uso de productos
fluorados, flujo salival y capacidad de tapon. Todos los datos
fueron inseridos en el Cariogram® para obtener un perfil de riesgo
de caries individual y la capacidad de evitar nuevas lesiones.
Resultados: Se verifico que el 78% (n=24) de los nifios presentaron
riesgos individuales de caries en los niveles intermediario y alto;
el 45% (n=14) de los participantes presentaron menos del 50% de
oportunidad de evitar nuevas lesiones de caries. Ademas, el 6,45%
(n= 2) de los nifios presentaron la posibilidad de evitar nuevas
lesiones de caries abajo del 75%, es decir, presentaron riesgo
elevado de desarrollo de caries; y el 12,90% (n= 4) presentaron
una mayor posibilidad que el 75% caracterizando el bajo riesgo
en evitar estas lesiones. Hubieron asociaciones positivas (p<0,05)
de la presencia del aziicar en la dieta y el flujo salival en la cual
los individuos con dieta cariogénica presentaron flujo salival
disminuido. Conclusion: Se verifico un patron de riesgo de caries
en los niveles intermediario y alto con susceptibilidad mayor que
el 10% y posibilidad de evitar nuevas lesiones de caries menor
que el 50%.

Descriptores: Caries dental; Susceptibilidad a Caries Dentarias;
Medicion de Riesgo.

INTRODUCAO

Ao longo dos anos, tem sido observada uma melhora
continua e sustentada nas condi¢des de vida e saude das
populacdes. Em geral, isso se deve aos progressos politicos,
econdmicos, sociais ¢ ambientais aliados aos avangos nas
diversas interfaces da satde publicaV. Esse progresso esta
relacionado a nova maneira de se pensar ¢ agir em saide,
passando a agregar aspectos diversos: o social, o fisico e o
psicologico®, possibilitando uma mudanga de paradigmas
alicergada numa nova proposta, que incorporava a promogao
da satde como eixo fundamental®.

A partir desta nova logica, a promog¢ao da satde passou
a ser uma estratégia importante para o enfrentamento
dos problemas sanitarios, uma vez que agdes pontuais de
assisténcia a saude ndo produziam impacto sobre o bem-
estar das pessoas e grupos sociais®. As Ultimas décadas
do século XX, evidenciaram uma evolug@o significativa
da promocdo a satde, seja na sua fundamentacdo
teorica, como na formulagdo de estratégias inovadoras
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de implementagdo®. Tal fato repercutiu diretamente na
melhoria da qualidade de vida da populagdo em sua relagdo
indiscutivel com os compromissos ¢éticos da politica e do
sistema de satide brasileiros®.

Em se tratando da satde bucal, foram percebidas
grandes mudangas”. Esta nova formar de pensar e agir
fundamentou uma nova proposta de atuacdo das equipes
de saude e implicou em importantes resultados, incluindo a
incorporacdo de tecnologias leves e a adogao de ferramentas
complementares de diagndstico ¢ estudo dos fatores
de risco nas populagdes. Com base nestas ferramentas,
estudos de diferentes autores constataram uma tendéncia
ao decréscimo da prevaléncia de carie em criangas de 12
anos de idade de todas as regides do mundo, inclusive no
Brasil 1D,

Vale ressaltar que, para a adogao de medidas especificas
para prevengdo da carie dentaria sdo necessarias estratégias
aceitaveis, com acuracia e de custo-efetividade plausiveis
para a identificacdo de individuos de alto risco; e que
ao mesmo tempo possa abordar os multiplos fatores de
risco?. Na maior parte dos estudos, a predigdo é expressa
em termos de especificidade e sensibilidade. Mesmo
que qualquer varidvel individualmente atinja o nivel de
precisdo proposto, a experiéncia de carie ¢ um preditor
individual mais poderoso para determinacao de carie futura.
Neste sentido, a meta dos preditores ¢ determinar o risco
individual de desenvolvimento da carie, antes da formagao
da cavidade cariosa!? .

Os fatores de risco para desenvolvimento da carie
dentaria podem ser estudados a partir de um programa de
computador, denominado Cariogram®!». O Cariogram®
consistedeum programaeducacional interativodesenvolvido
para melhor entendimento dos aspectos multifatoriais da
carie dentaria e tem o objetivo de estimular a introdugao de
medidas preventivas, antes do surgimento de novas lesdes.
Os pacientes sdo classificados na dieta, biofilme dentario,
experiéncia de carie, contagem de bactérias ¢ secre¢do
salivar, e os resultados s@o apresentados em um grafico de
perfil de risco. O programa foi validado tanto para criangas
quanto para pacientes idosos ¢ uma relacdo significativa
entre os dados do Cariogram® e o incremento de carie
tem sido reportada na literatura*'®. O programa também
demonstra a chance de ocorréncia da carie e a extensao que
estes fatores podem alcangar!”, e tem sido particularmente
util em populagdes de elevada prevaléncia da doenga!'®.

O objetivo do presente trabalho foi analisar o risco de
carie dentaria em criangas de 12 anos de idade por meio da
utilizagdo do Cariogram®. Constituiu interesse dos autores
investigar também a possibilidade de evitar novas lesdes de
cérie.
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METODOS

Trata-se de um estudo piloto descritivo de abordagem
quantitativa, com procedimentos de exame clinico,
questionario, estimativa de higiene bucal ¢ amostra de
saliva de escolares de 12 anos de idade matriculados em
uma escola da Rede Publica Municipal de Sobral-CE, em
20009.

Dentre os critérios para a inclusdo de escolares para a
realizagdo do presente estudo, citam-se: estar matriculado
efetivamente na instituigdo de ensino; pertencer ao grupo de
escolares de 12 anos de idade (idade indice da Organizagdo
Mundial de Satide - OMS); estar presente na escola em pelo
menos um dos dias agendados para o exame. Ao final do
rastreamento, 31 criangas atendiam aos critérios estipulados
e foram incluidas neste estudo.

Para a realizacdo do estudo, abordaram-se os
participantes no contraturno escolar e avaliaram-lhes em
uma sala de aula destinada a coleta de dados durante o
periodo da pesquisa. A coleta de dados seguiu a ordem de
execucdo da pesquisa, a saber: aplicacdo de questionario,
exame clinico para detecgdo de experiéncia de carie, indice
de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) e coleta de amostra
de saliva.

Em relacdo ao indice proposto, o IHO-S", indice
usado, preferencialmente, em investiga¢do epidemioldgica
de prevaléncia e em ensaios clinicos, foi utilizado no
presente estudo com o objetivo de analisar a condi¢ao de
satide bucal de cada um dos participantes.

Um unico cirurgido-dentista experiente realizou todas
as fases da pesquisa e todos os exames foram cegos. Ainda
assim, houve treinamento prévio para o pesquisador do
estudo tanto na fase de pesquisa de campo, como também
na fase laboratorial, além de calibragao dos instrumentos
utilizados no presente estudo.

Aplicaram-se questionarios estruturados, conforme
descricdo do Manual do Cariogram® disponivel na lingua
portuguesa'?, aos pais ou responsaveis. Bem como,
colheram-se informagdes acerca da utilizagdo de produtos
fluoretados, dieta — presenga de agucar e frequéncia de
ingestdo, e doengas sistémicas relacionadas.

Realizou-se o exame clinico bucal em cadeira escolar
sob iluminagdo natural com o objetivo de avaliar as
condigdes de saude bucal determinando a experiéncia de
carie e [HO-S. Em cada exame, utilizou-se espelho bucal n°
5, sonda exploradora ¢ espatula de madeira. Utilizaram-se
os critérios clinicos estabelecidos pela OMS®?,

Os dados da experiéncia de carie foram detectados pelo
indice CPOD, em que carie (C) ¢ definida como presenga
de esmalte socavado; sulcos e fissuras com opacidade
do esmalte, manchas de carie ou presenga de tecido
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amolecido; restauragdes com recidiva; em casos de davida
entre cariado e extracdo indicada, o dente era considerado
cariado. No caso de dente perdido (P), identificou-se o
dente extraido devido a carie dentaria, enquanto o dente
com extragdo indicada era aquele que apresentava lesdo
cariosa atingindo a camara pulpar. E dente obturado (O),
aquele que apresentava material restaurador definitivo, e,
em caso de duvida entre obturado e cariado, o dente foi
considerado obturado. Os dentes higidos eram aqueles em
que inexistia lesdo cariosa ou restauragdes. Em caso de
duvida entre a higidez e a presenga de carie, considerou-se
dente higido; assim como, dentes com selantes de fissuras
foram incorporados ao componente higido®.

Para quantificagdo do biofilme dental utilizou-
se, inicialmente, o registro do IHO-S. Para isso, foram
examinadas as superficies dos seguintes dentes: vestibular
do primeiro molar superior direito (16V); vestibular do
incisivo central superior direito (11V); vestibular do
primeiro molar superior esquerdo (26V); lingual do primeiro
molar inferior esquerdo (36L); vestibular do incisivo central
inferior esquerdo (31V) e lingual do primeiro molar inferior
direito (46L). No caso de auséncia dos dentes requisitados
para o exame ou se estivessem cariados ou restaurados,
eram substituidos pelo dente subsequente®?,

Obtiveram-se as amostras de saliva estimulada
por meio de mastigacdo de bloco de parafina de lcm?,
dispensadas diretamente em tubos Falcon estéreis. Ao final
do procedimento, cada um dos tubos era fechado ¢ lacrado
com parafilme, e transportado ao Laboratério Integrado de
Biomoléculas (LIBS) da Universidade Federal do Ceara —
Campus Sobral (UFC — Sobral), imersos em gelo em caixas
térmicas para diminuir a formac¢do de bolhas e espuma.
Todo o material coletado foi utilizado para a mensuragdo
de pH e cultura em meios bioldgicos. Para este processo
de coleta de saliva, o paciente deveria estar em jejum de 1
hora, antes da realizagdo da coleta, e sem higiene prévia da
cavidade oral. A determinacdo do fluxo salivar foi realizada
utilizando-se uma proveta graduada de 20 mL®@?.

Mensurou-se a capacidade tampdo da saliva com
auxilio de um pH-metro (Micronal®) com eletrodos de
vidro e mostrador digital previamente equilibrado com
solugdes padronizadas, com valores de pH=7 ¢ pH=4. Para
a mensuracao final, realizaram-se trés medidas consecutivas
do pH de cada amostra.

Para a determinacdo da contagem de células viaveis
de Streptococcus mutans efetuou-se a contagem padrao de
coldnias viaveis (UFC/ml) e o resultado final em UFC/ml
de saliva foi obtido por meio da conversdo da quantidade
inoculada (0,Iml) e do fator de diluicdo. Esta fase
experimental ocorreu no laboratoério de Microbiologia da
Universidade Federal de Sobral.
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Tabela 1 - Distribui¢do de escolares de 12 anos de idade de acordo com variaveis individuais utilizadas no CARIOGRAM®.

Sobral-CE, 2009.

Variavel n %
Experiéncia de Carie

0 CPO-D*/ ceo =0 (livre de carie ¢ sem restauragdes) 8 25,8

1  CPO-D*/ ceo < 3 (melhor que o normal para idade) 10 323

2 CPO-D/ ceo = 3 (normal para idade) 03 9,7

3 CPO-D/ ceo > 3 (pior que o normal para idade) 10 32,3
Doencas Relacionadas

0  Paciente saudavel 31 100

1  Doenga que contribui para aumento do risco de carie - -

2 Doenga que afete a secrecdo salivar - -
Presenca de Acucar

0  Muito pouco agucar, dicta balanceada - -

1  Baixa presenca de agucar e dieta ndo cariogénica 06 19,4

2 Consumo de agtcar moderado, dieta com conteudo alto de agucar 17 54,8

3 Alta ingestdo de agucar, dieta cariogénica 08 25,8
Numero de ingestdes/ dia

0  Consumo maximo de trés vezes/dia; 20 64,5

1 Consumo maximo de cinco vezes/dia 11 35,5

2 Consumo maximo de sete vezes/dia - -

3 Consumo maximo superior a sete vezes/dia - -
Quantidade de biofilme

0  Auséncia de depdsito - -

1 Deposito além de 1/3 da superficie dentaria 04 12,9

2 Depositos mais de 1/3, ndo indo além de 2/3 da superficie dentaria 14 45,2

3 Depositos cobrem mais de 2/3 da superficie dentaria 13 41,9
Unidade Formadora de
Colonia

0 1-20UFC/mL 16 51,6

1 21-100UFC/mL 10 323

2  © 100 UFC/mL 05 16,1
Uso de Fluoretos

0  Dentifricio fluoretado, bochechos e vernizes (frequente) - -

1 Dentifricio fluoretado, bochechos e vernizes (infrequente) 03 9,7

2 Somente dentifricio fluoretado 28 90,3

3 Sem fluoretos - -
Fluxo salivar

0  Secre¢do salivar normal: acima de 1,0 mL/ min 14 45,2

1 Secrec¢do salivar baixa: 0,7 a 1,0 mL/ min 08 25,8

2 Secrec¢do salivar muito baixa: 0,1 a 0,7 mL/ min 09 29,0

3 Xerostomia: menor que 0,1 mL/ min - -
Capacidade tampio

0 Capacidade tampao normal: pH acima de 6,0 31 100,0

1 Capacidade tampao reduzida: pH de 4,5 a 5,5 - -

2 Capacidade tampao baixa: pH abaixo de 4,0 - -
Risco de Carie

0 Sem risco - -

1  Baixo Risco 07 22,6

2 Risco moderado 13 419

3 Elevado risco 11 35,5
Total 31 100,0
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Todos os dados eram anotados em planilhas elaboradas
pelo pesquisador e os resultados inseridos na base de dados
do Cariogram®, a fim de se obter um perfil de risco de carie
individual®™. O perfil de carie foi estimado e apresentado
pelo proprio programa em um grafico tipo pizza, a partir
de setores, expressos em percentagens: (1) Circunstancias,
setor amarelo — baseado na experiéncia de carie e doengas
sistémicas relacionadas; (2) Dieta, setor azul escuro —
baseado na presen¢a de acucar na dieta e frequéncia
de ingestdo; (3) Bactéria, setor vermelho — baseada na
quantidade de placa e contagem de estreptococos do grupo
mutans; (4) Susceptibilidade, setor azul claro — baseada no
uso de produtos que contém fluor, fluxo salivar e capacidade
tampao; e, (5) possibilidade real de evitar novas caries, setor
verde. Por fim, classificaram-se os individuos em risco alto,
intermediario e baixo.

Os dados digitados no SPSS 18.0 identificaram
as frequéncias das variaveis individualmente, a fim de
analisar o perfil dos participantes. A seguir, os resultados
foram consolidados por meio da intersec¢do das variaveis,
e traduzidos em interpretagdes especificas quanto a
possibilidade real de evitar novas lesdes de caric e
susceptibilidade a novas lesdes. Realizou-se toda a analise
estatistica dos dados considerando o agrupamento de idades
estatisticamente semelhantes em relacdo a experiéncia de
carie no grupo etario de 12 anos e o teste de associag@o
entre as variaveis Teste Qui-quadrado bicaudal, com valor
de p<0,05.

A presente pesquisa recebeu aprovacgdo pelo Comité
de Etica e Pesquisa em Humanos da Universidade Estadual
Vale do Acarat sob o numero 703/CEP-UVA, respeitando
a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude. A submissdo acompanhou uma
autorizagdo da Prefeitura Municipal de Sobral ¢ permissdo
da Diretoria da institui¢do de ensino para a execucdo da
pesquisa na perspectiva da utilizacdo de espago fisico e
mobilizagdo da equipe escolar.

RESULTADOS

Para identificagdo do risco individual a caric de
criangas aos 12 anos, os dados foram dispostos na tabela
(Tabela I) para posterior classificacdo e distribuicao
percentual, conforme fornecido por meio do Cariogram®.
Nenhuma crianga apresentou dieta balanceada com pouca
ingesta de agucar ¢ a frequéncia de ingestdo ficou entre
trés e cinco vezes ao dia. Todas as criangas apresentavam
biolfilme dentario. E importante salientar a baixa frequéncia
do uso de métodos adicionais de fluoretos, menos de 10%
da amostra, e o baixo nivel de fluxo salivar na maioria da
amostra.
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Ao realizar associacdo entre as variaveis, observaram-
se associagdes positivas entre presenga de agucar na dieta
e fluxo salivar. Nesta situa¢do, os individuos com dieta
cariogénica apresentavam fluxo salivar diminuido; como
também entre a presenga de agucar na dieta e frequéncia de
sua ingestao (p=0,000).

Ao categorizar os individuos de acordo com CPOD
e tendo por base os parametros estabelecidos pela OMS,
26% (n=8) dos participantes do estudo apresentaram-se
livres de carie e sem restauragdes. Entretanto, o nimero de
criangas com CPOD maior que 3 na faixa ectaria estudada
foi preocupante. Em geral, o CPOD permaneceu abaixo
de 3 em 58% (n=18) dos casos. Contudo, ao avaliar a
susceptibilidade de carie dentaria, somente 32,3% (n=10)
dos participantes apresentaram a susceptibilidade menor
que 10% (Figura 1).

60,00% -
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% A
10,00% —

0,00%

54,84%

32,26%

12,90%

x> 20%

Quantitativo percentual

x < 10% 10 <x<20%
Susceptibilidade a carie dentaria

Figura 1 - Distribuicao da susceptibilidade a céarie dentaria
pelo CARIOGRAM®, em escolares de 12 anos de idade.
Sobral-CE, 2009.

48,39%

32,26%

12,90%
10,00%

0,00%

6,45%
[

X<25% 25<x<50% 50<x<75% x>75%

Quantitativo percentual

Possibilidade de evitar novas lesdes de caries

Figura 2 - Distribuicdo da possibilidade de evitar novas
lesdes de caries pelo CARIOGRAM®, em escolares de 12
anos de idade. Sobral-CE, 2009.

O risco individual de carie, conforme proposto pela
ferramenta Cariogram®, foi classificado em baixo e alto.
Adicionou-se um terceiro nivel intermediario. Tal
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classificacdo esta fortemente ligada & possibilidade de se
evitar novas lesdes de carie. Assim sendo, verificou-se por
meio do presente estudo que 77% (n=24) apresentaram
risco de carie nos niveis intermediario e alto e, 45% (n=14)
dos participantes apresentam menos de 50% de chance de
evitar novas lesdes de carie (Figura 2). Outras informagdes,

relacionadas a porcentagem de possibilidade de evitar
novas lesdes de carie, poderdo ser observadas na Figura 2.

DISCUSSAO

Os principais achados do atual estudo fazem referéncia a
elevada susceptibilidade de cérie dentaria apresentada pelos
sujeitos da pesquisa mediante a utilizagdo do Cariogram®.
E importante mencionar que os resultados obtidos foram
fruto de um consolidado de informagdes relevantes para
este diagndstico como, por exemplo, experiéncia anterior
de carie, doencas relacionadas, presenga e frequéncia de
acucar na dieta, quantidade de biofilme dentario, uso de
fluoretos, fluxo salivar, capacidade tampao e risco de carie.

Cérie dentdria ¢ uma doengca multifatorial com
varios componentes bem conhecidos®. O objetivo da
determinacdo do risco de carie é investigar as possiveis
estratégias de promocdo, manutencdo da saude bucal e
prevencao de agravos a serem adotadas pelos individuos e
grupos mais suscetiveis a doenca'?, Neste sentido, mesmo
em pessoas que ja manifestam sintomas da doenca, essa
avaliacdo ¢ importante, pois propicia a determinacdo do
tipo e intensidade do tratamento a ser desenvolvido. Além
disso, possibilita a organizagdo dos servicos de satde bucal
e maximiza o potencial produtivo das equipes no exercicio
da integralidade e acessibilidade®®?.

Um método de avalia¢do do risco de carie deve estar
pautado nos varios fatores envolvidos, se possivel, deve ser
suficientemente sensivel para detectar o maximo de sujeitos
possiveis, mas também ser capaz de identificar aqueles com
baixo risco!?.

Na perspectiva de avalia¢ao do risco individual de cérie
em pacientes, algumas ferramentas foram idealizadas e
testadas. Em 2002, um instrumento de avaliagdo de risco de
carie — Caries Risk Assessment Tool (CAT), desenvolvido
pela Académia Americana de Odontopediatria, apresentava
finalidade de aplicabilidade na clinica pediatrica®. No ano
seguinte, um consorcio de organizagdes em Odontologia
desenvolveu o Caries Management by Risk Assessment
(CAMBRA), instrumento de manejo de tratamento de
carie baseado na avaliagdo de risco. Este instrumento ¢
utilizado atualmente em cursos de Odontologia nos estado
da California, Oregon, Washington, Nevada ¢ Arizona, nos
Estados Unidos®®. Vale acrescentar a evolugdo do conceito
da doenga carie como indispensavel para que fossem
elaborados métodos especificos de registro ¢ avaliagao®?.
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O risco de carie dentaria estd voltado para fatores
microbiologicos, propriedades salivares e variaveis
clinicas. Contudo, outras caracteristicas como presenga de
doengas sistémicas, uso de servigos odontologicos, habitos
comportamentais e dietéticos também sdo importantes
para identificagdo de risco de carie futura. Desta forma, o
Cariogram® apresenta-se como uma ferramenta tecnologica
importante com a vantagem de seu dinamismo e facilidade
de utilizagdo. Vérios estudos clinicos tém sido publicados
desde seu desenvolvimento e tem sido aplicados tanto em
criangas, como em adultos e idosos!>1416-17.27-39) Encontra-
se traduzido e validado também para lingua portuguesa®>.

As circunstancias que levam a um risco individual de
carie, de acordo com o Cariogram®, destacam a experiéncia
de carie e presenga de doengas que possam impactar
diretamente no aumento da carie como na debilidade
do individuo"». No presente estudo, ndo se observaram
interferéncias por acometimento de doencas. Todas as
criangas apresentaram-se saudaveis, sem quaisquer
alteracdes sistémicas.

Um componente relevante para subsidiar esta analise ¢
a experiéncia anterior de carie dentaria de um individuo ou
um grupo deles. Assim, a OMS recomendou o indice CPOD
para medir e comparar a experiéncia de carie dentaria em
populagdes, cujo valor expressa a média de dentes Cariados,
Perdidos e Obturados em um grupo de individuos®”. No
presente estudo, foi percebida experiéncia de carie diversa
com maior prevaléncia de CPOD melhor que o normal para
idade.

Estudos demonstram que houve reducao nos indices de
carie dentaria em criangas aos 12 anos®'). Contudo, vale
ressaltar que as diferencas regionais, as vezes atribuidas
ao acesso ou ndo a agua fluoretada®®, bem como as
diferencas importantes entre grupos populacionais de niveis
socioeconomicos diferentes®” influenciam, sobremaneira,
o resultado encontrado em cada regido. No atual estudo,
¢ importante mencionar que os participantes nao mantém
grandes diferencas regionais e, em geral, ttm o mesmo
acesso a agua fluoretada e niveis socioecondmicos similares.

Até o ano 2000, a OMS recomendou o indice CPOD
no maximo igual a 3 para criangas de 12 anos. Para esta
idade, no Brasil, de acordo com o ultimo levantamento
epidemioldgico, os menores indices encontraram-se na
regido Sudeste e Sul, enquanto na regido Nordeste este
valor chegou a 2,63 dentes com experiéncia de carie
dentaria. Na presente pesquisa, verificou-se 42% dos
escolares apresentando indice superior ao esperado (CPOD
> 3), contrariando a recomendag@o da OMS para este grupo
etario e supera a média regional para a experiéncia de
carie"V. Nesta oportunidade, ¢ importante mencionar que
estes valores fazem referéncia a registros de satide bucal dos
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escolares da rede publica municipal. Tal fato sugere a relagao
entre o nivel socioecondmico e cultural e a experiéncia de
carie, conforme resultados obtidos em outra pesquisa®®
realizada na regido Nordeste, no municipio de Jodo Pessoa-
PB, onde ficou evidente o indice nas escolas publicas duas
vezes superior aquele apresentado nas institui¢oes de ensino
da rede privada. Nas escolas publicas, a prevaléncia de carie
era de 51,6%, enquanto que nas instituigdes privadas havia
registro de 9,3%0Y.

Cabe comentar que o elevado indice registrado
no presente estudo reflete o niimero de individuos que
apresentam maior susceptibilidade no desenvolvimento
de novas lesdes. Dentre todos os participantes, 67%
deles mantiveram susceptibilidade acima de 10% (Figura
1) e 55%, com possibilidade de evitar novas lesdes de
carie inferior a 50% (Figura 2). Ao perceber isso, os
individuos que apresentam experiéncia de carie devem ser
constantemente monitorados. Dependendo da atividade de
carie presente, ha a necessidade de adogdo de estratégias
de promog¢do de satide e submissdo a métodos efetivos na
prevengdo da doenga carie®?.

Considerando as metas anteriores ¢ a heterogencidade
no grau de resposta a elas nas diversas populagdes do mundo,
novas metas para 2020 foram propostas, para adaptacao,
em termos de percentuais de redugdo do CPOD aos 12
anos, com especial énfase no componente “C”®%. Neste
cenario de estudo, ha que se considerar que o municipio
investigado no atual estudo agrega recursos relevantes para
o fortalecimento da Politica Nacional de Satde Bucal. Isso
foi traduzido pelo quantitativo de ESB implantadas e o
crescente numero de espagos de discussao da atuacao destes
profissionais em diversos setores. Desta forma, ¢ possivel
que estas consideragdes efetivariam a redugdo do CPOD
nesta faixa etaria.

Sob o ponto de vista microbiologico, em individuos que
consomem grandes quantidades de sacarose, a composi¢ao
do biofilme dentario modifica-se ¢ seu potencial cariogénico
aumenta pelo predominio de lactobacilos e estreptococos
do grupo mutans“?. Dos escolares em questdo que faziam
ingestao de aguicar mais de cinco vezes ao dia, cercade 25,8%
apresentaram uma alta ingestdo de agucar, caracterizada
como dieta cariogénica, com associagao positiva entre estas
variaveis. Sabe-se que os habitos alimentares sdo dificeis
de serem avaliados e de serem modificados e isto reflete a
dificuldade de controle do processo saude-doenca da carie
dentaria, quando a dieta ¢ o principal fator de risco“V.

E importante mencionar a cavidade bucal de humanos
como palco de uma microbiota complexa numa rede
dindmica de mais de 700 espécies de microrganismos, entre
bactérias, fungos, protozoarios e micoplasmas em diferentes
sitios“?. Para cada um destes nichos, existe, ainda, uma
sensibilidade especifica a agentes nocivos de uma espécie.

68

Isto pode ser influenciado, sobretudo, por especificidade
de aderéncia a determinados substratos, especialmente no
caso dos colonizadores iniciais da cavidade bucal. Outras
bactérias envolvidas em estagios posteriores a este processo
podem ser capazes de aderir ndo sé as superficies bucais,
mas também a outras bactérias que ja estdo aderidas as
superficies e, assim, contribuir na formagdo do biofilme“?,

No atual estudo, observaram-se dados interessantes
sobre a presenca de biofilme (placa bacteriana) e o
quantitativo referente as Unidades Formadoras de Colonia
por mililitro de saliva (UFC/mL). Os estreptococos do grupo
mutans constituem um complexo de espécies bacterianas do
género Streptococcus, estreitamente relacionadas, incluindo
as espécies S.mutans, S. sobrinus, S. cricetus, S. rattus, S.
ferus, S. downei ¢ S. macacae, em que os dois primeiros
sdo espécies mais frequentemente encontradas na cavidade
bucal. O biofilme localizado em sitios especificos dos
dentes ¢ capaz de produzir uma variedade de irritantes locais
ap0s maturar-se, os quais, com o tempo, invariavelmente
dissolvem o dente®?,

Neste sentido, a avaliagdo dos niveis salivares da
bactéria constitui ferramenta importante na identificacdo
precoce de individuos com alto risco biologico para o
desenvolvimento da carie dental. Quase 88% dos escolares
avaliados no presente estudo apresentaram quantidade de
biofilme dentario em grande parte da superficie dentaria,
variando de mais de 1/3 a além de 2/3 desta. Nesta
perspectiva, ¢ que se aconselha o desordenamento desta
formag@o bacteriana por meio do controle adequado do
biofilme oral, relevante para prevengdo tanto da carie,
quanto da doenga periodontal.

Uma das formas de estimar o risco de cérie ¢ quantificar
os estreptococos da saliva, pois estes microrganismos
associam-se numericamente ao processo de carie. Os
estreptococos sdo considerados colonizadores iniciais,
sendo necessario um determinado intervalo de tempo, pelo
menos 24 horas, sem remogdo mecanica adequada para que
haja formagdo de uma camada de biofilme clinicamente
evidenciavel®@”. A partir do pardmetro avaliado, 16% dos
escolares investigados na presente pesquisa apresentaram
contagem de estreptococos eclevada. A susceptibilidade
a doenga carie dentaria estd relacionada, ainda, ao uso
de fluoretos, fluxo salivar e capacidade tampao. O uso
de fluoretos na agua de abastecimento, nos dentifricios e
métodos adicionais sob forma de aplicagdo profissional
(solugdes para bochechos com fltor, géis ou vernizes
contendo fluor) ¢ considerado uma medida de grande
importante na preven¢ao de carie dentaria® 9,

Os vernizes fluoretados tém sido descritos como a
forma mais conveniente de uso profissional de fltior topico
em pré-escolares com base na premissa de que sdo faceis de
aplicar e bem tolerados. Devido a sua capacidade formagao
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de pelicula que adere as superficies dentarias, o verniz pode
permanecer em contato com o esmalte dentario por varias
horas“?. Observou-se na pesquisa em tela um baixissimo
uso de métodos adicionais de fluoretos de aplicagdo
profissional, e o uso de dentifricio fluoretado constituiu-se
como o material mais utilizado. Em estudo sobre a presenga
de fluoretos em dentifricios utilizados em criangas brasileiras
constatou-se que a maioria dos dentifricios usados (96%)
continha fluoreto e, em 84% desses, a concentragdo de
fluor total encontrada estava de acordo com a declarada na
embalagem, além de 78% apresentar concentragdo de flior
soluvel total igual ou superior a 1000 ppm, variando de
4223 a 1432,3 ppm F®),

Outro componente, a saliva, desempenha um papel
de revestimento dos tecidos da mucosa bucal, ajudando na
manutencao de uma barreira efetiva contra injlrias externas,
inclusive a doenca carie. Os constituintes salivares auxiliam
na manutengdo da integridade da mucosa pela hidratagdo
dos tecidos orais, contribuindo assim com a lubrificacdo,
limpeza mecanica, formacao do bolo alimentar, fun¢do
comunicativa, atividade antibacteriana, antifungica e
antiviral, neutralizagdo de acidos e bases fortes, higidez
dentaria, por meio de maturagdo pds-eruptiva e de processos
de desmineralizagdo - remineralizagao®“®49.

Entre os testes salivares, o fluxo salivar ¢ a capacidade
tampdo da saliva merecem destaque porque sdo de facil
execucdo, rapidos, de baixo custo e apresentam uma
relagdo inversa com a experiéncia de carie®”. No caso
dos testes bacteriologicos, as contagens de lactobacilos
e de estreptococos do grupo mutans da saliva continuam
sendo as técnicas mais indicadas para avaliacao do risco de
carie347),

E importante comentar que o fluxo salivar e capacidade
tampdo tém um baixo impacto no Cariogram®, no que tange
a predicao de novas lesdes cariosas, ¢ isso pode ser descrito
como uma desvantagem desta ferramenta. A importancia
dos testes salivares no Cariogram® esta relacionada a idade
da amostra; ou seja, em populagdes mais velhas apresentam
taxas de secrecao comprometidas, ¢ os testes passardo a
ter uma importancia maior®®. Neste aspecto, ¢ importante
mencionar que o Cariogram® preencheu um critério de bom
modelo de determinagdo do risco, uma vez que propiciou a
deteccdo de alto risco de céries em criangas aos 12 anos de
idade com dinamismo e facilidade de utilizagao.

Todos estes dados justificam a revisao das estratégias de
promocao de satde adotadas para este grupo de escolares.
Sendo assim, seria indispensavel agregar recursos ¢
aglutinar esforgos para a reversdo do quadro de satde
observado neste equipamento social.

Como sugestdo pratica, o Cariogram® pode ser utilizado
por técnicos e gestores de saude bucal no sentido de auxiliar
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o planejamento de agdes preventivas e de promogdo de
satde bucal na perspectiva de minimizag¢do de agravantes
do processo saude-doenca. A partir dele, seria possivel
delimitar programagdo de atencdo e assisténcia em satde
bucal em escolares da rede publica em nivel individual.

Entretanto, é preciso salientar que nao ¢ possivel
generalizar os resultados. Em uma populag¢do diferente,
com outro comportamento, os fatores envolvidos no
processo de desenvolvimento da carie, os resultados
poderiam ser diferentes. Salienta-se que o presente estudo
apresenta limitagdes, tais como o tamanho reduzido da
amostra, que pode influenciar nas andlises estatisticas e
a impossibilidade de comparagdo com outros grupos de
diferentes niveis socioecondmico e culturais.

CONCLUSAO

Ao analisar o risco de carie dentaria em criangas de
12 anos de idade matriculadas em uma escola publica no
municipio de Sobral-Ceara, por meio da utilizacdo do
Cariogram®, verificou-se um padrdo de risco de carie nos
niveis intermediario e alto. Por meio desta ferramenta, foi
observado um perfil preocupante entre os participantes
deste estudo, uma vez que uma amostra significativa
manteve susceptibilidade acima de 10% e possibilidade de

evitar novas lesdes de carie inferior a 50%.
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