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INTRODUCAO

Ume mudanga na filosofia do Lratamento da carie dental
tem sido notada nog Gliimog ancs devido 4 énfase que se tem dado
s métodos @ programas preventivos dessa dosnga.

Qs estudos sobre ssses melodos e programas gue ulilizam
figor s=Zo0 muito comentados na vasta literatura sobre o assunto.

WIDENHEIM et alii‘™, EKANAYAKE & SHEIHAM”, BOYAR &
BOWDEN . e ZAMORANO et a11i™*®’, realizaram seus expearl nentos
com oriangss que moravam em cidades cujo abastecinmento pUblico de
Agua continha fluor e os resultados {oram positives, isto &, bhou-
v menor incidéncia de carie do gue em Areas Sam esse programa.

Tendo em vista o impacice gue dentifricics [luoretados
tem tide na reducio de cérie atualmente observada no mundo desen-—
wolvido, o numers atual de lesBes de céries oclusals diagnostica—
dse clinicamente tem diminuido {SAWLE & ANDLAW®®),

4 aplicacie de selantes para wvedar cicatriculas e fimsuy
rae de meic bueal tem zido muito empregada na detengdo do proces-
so cariosc. A sobrevivéncia de bactérias em fissuras meladas £
muite dificil @ com isso, a progressio de lesBes nessas fissuras
seiars comprometida CMERTZ-FATRHURST, SCHUSTER o FAIRHURST
HORSTED-EINDSLEV 2 MIOR™® o HAMDELMAN ot 21317,

O diagnostics preciso da lesiEoe & imprescindivel para se
fazer um plano de Lrataments =, por issc, as radiogralias devem

sy ubilizadas.
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A qualidade radiografica e & dose recebida pelo pacien-
te foram a finalidade de diwversos estudos sobre kilovoliagens e

tipos de filmes (SEVENSON et alii®®, BucHHOLZ®,  KANTOR,

REISKIN & LURTE®’, OKANO, HUANG & MNAKAMURA®Y o WHITE &

Mo MULLIK S

¥

O uzmo de exames clinicos e radiogralficos no diagndsiico
da carie dental também € muito estudado na literatura UCGALAL,
MANSON-HING & JAMISON'®, RUIKEN et alii®", ESPELID & TVEIT®
e WILEMAN ot ari1 @, polis @ indiscutivel gue a associaglo des-
ses exames aperfelgos o diagndstico.

Assim, o objetivo deste trabalho foi:

1 ~ Awvaliar a correspondéncia ou ndo dog exames clinil-

cos epidemiclégicos e radiograficos no diagndstico

da caris dental;

2 -~ Verificar, por meio de exames clinicos e radiogri-

Fieos o efeite das medidas preventivas utilizadas.
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REVISAC DA LITERATURA

A chArie dental. de uma maneirs simples, poderisx ser de-
finida como uma destrulgio localizada nos dentes.

HORSTED-BINDSLEY & MIOR'™ citam gue esistem muitas
teorias sobre & etiologia desta deoenga, Was a teoria acidogénica
ou guimicoparasitaria priginalmente proposta por W. D Miller enm
TR0, & a mals acelita. Segunde ©s autores, essa teoria “propie
gue acidoes s&o produzi dos na, ou proximo da superficie do dente.
Oe scidos assim formados s3c responsavels pela dissolugio dos
erigtaiz de apatita que constitusns aprovi madamente 85X do volume
de eamalte”,

Para o desenvolvimento da cérie, tres fatores, © hospe~
deiroe, & microbiota e a dista. tén que estar presentes mas tam-
Bém se inteor-—relacionaream. Essa inter-relagio & mulito importante

para o diagndstlics, tratamento o prevencio da doenga CKRASSE S |

Sequnde HORSTED-BINDSLEV % MISE®® o reconhmcimente de
que caries denlarias poden ser reduzidas ou t.otalmente @vitadas
esid sends multo evidenclado naz nltimas décadas pois em muitos
palses i mdustrializados, obSsrva—se Uma reducBo de 30 a DOX nas
caries guands comparadas s 10 ou 20 anos passados. Espera-ge que
eosa reducio, gue & devida principalmentie a administragio de Tluc
robos, contipuard e aumentard no futurs.

Sz efeitos clinicos de mélodos ¢ programas gue ut.ilizam
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£lgor skc comentades por EKSTRAMD,  FEJERSKOV & SILVERSTONE®Y
Toter autores afirmam gque eoxistem muitlos estudos gue provam o
efeito caricstatico do flucor e varios métodox de aplicagio esiic
baseados neste Lipo de evidéncia cientifica. Dentre alguns metlo-
dos citados pelos referidos autores desiacamos o uso de agua, sal
e dentifricios flucretados. A& sscovagiio com dentifricios flucreta
dos & o método mais frequente de aplicagfo topica de floor ao den
te. Ouando sio realizados estudos de agua fluoretada, dentifri-
cion e outros métodos de prevengio tLépice de fluor de baixa con-
centraclo s¥o raramente associados. Entretante. as concluses s
respeitlo de efsitoes pré-eruplivoes obtidos em estudos classicos
Lém semente significéncia limitada em populagles gue usam um ou
vArios metodos de fluoretagdc ildopica.

WIDEMHEIE =1 21117 gstudaram a descontinuldade de um
programa de bochechos fluoretados em escolares na Sudcia. Durante
o anoes, por motlvos financeiros, algunas escolas interromperam o8
hechechos com NaF. Neste estudo, um grupo de criangas icou des-
provida dos bechechos e oulre grupe semelhante continuou partici-
pando de tal programa. Ambos os grupos receberam cuidados dentais
o tratamento com verniz flucretado uma vez por anc © usaram den-
tifricios flucoretados diariamente em Casa. & &gua de abastecimen-
Lo publice continba ©,2 mg~l de flucr. O resultados mostraram
que oo 3 anos de inbLerrupcio do programa de pochechos com MaF re-
syl taram D peguent, estatisticaments NEo significante, aumenlo
A caries em superficies proximals.

Nos estudes de EKANAYAKE & SHETHAM® criancas de 11 a
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13 anos de idade examinadas entre 1878 ¢ 1882, tiveram menos den-
tes cariados, e proporoionalmente malior ndmero de lesSes cariosas
ndo progrediram, gquando comparados oom criangas examinadas enirs
10658 o 1088, Az Criangas gque moravam em areas com niveis Stimos
die flucretacio tiveram menos les@es do que aquelas de areas com
fluoretacio deficiente.

Com a intenglo de verificar ge asg caries oclusais em mo
lares eram mais dificeis de serem diagnosticadas pelo exame com
sonda e espelho, SAWLE & ANDLAWS primeiramente compararam os
diagnésticos radiograficos de lesBes oclusals com 0% diagndsticos
clinicose Teitos em 1874 e 1882, O numero de lestes ndo detecladas
clinicamente em 1982 foi significantemente malior do que em 1874,
Os autores sugeriram que esies achados poderiam ser explicados pe
iz grande exposicic dos dentes a pastas flucretadas nas orlangas
que participaram do segundo experimento, ou seja, em 1G82. Eles
fambém ewaminaram as radiografias dos dentes gue tinham side oli-
micoamente diagnosticados come sadios nos dois exparimentos & a
proporgio de dentes gque mostraram evidénclias radiogralficas de
chries oclusaiz foil similar. "E postulado gue essas radioluscéen—
cias podem estar assocliadas com um tipo particular de amostra de
fissura, o dessnvolvimentc das gquais n3Eo ¢ influenciade pelo
fluor topice ou outres fatores no meio bucal. Concluinds, o auto
rec afirmaram gue as radiografllias irterproxinals ou bitewing de-
vem ser usadas para asuxiliar o diagnéstico de cériss oclusals €

nEe seomente de lesles proximals, come 550 normalments  empregaZ

BOYAR &% BOYDEN™ citam gque as lesfes cariosas gue e



desenvel ven en dentes de criangas residentes em areas {luoretadas
sXo freguentenente encontradas em sitiocs oclusais. Lesfes proxi-
mais Lambém podem estar presentes (Backer-Dirks, 1874; Roder,
10RO e estas lesdes podem permanecer num estigio incipiente de
desenvol vimente por um infinito periodo de Lempo.

HORSTED-BINDSLEY & wice®® dizen que para se controlar
cicatriculas e fissuras cariadas guestionavels podemos restaurar
de maneira convenciconal ou aplicar selante de fissura vadande o
sitic ac ambiente bucal. Pode-se iLambém combinar sstas técnicas
usando-se restauracio preventiva de cimento de iondémereo de vidro
oy de resing.

Estudando a aplicagZo de selantes na detengio do proces
co cariosc. MERTZ~-FAIRHURST, SCHUSTER & FAIRHURST®® utilizaram
14 paclienlas com caries oclusais bilaterais. Em cada pacients uma
lesEo foi seladzs e a oulra deixada coms controle. As lesfes con-
trole mostraram um rapido aument.e na profundidade evidenciando
sctarem bacterioclogicamenie © clinicamente ativas, Com excessio
de uma, as lesdes seladas estavam bactericologicamente inalivas
aié o final do estude. O material cariado residual das lesles se-
ladan sugsriua UmE complets ceszacio do processo cxricso.  MNenhum
ginal clinico ou radiografico sugeriu gque a saude do dente selado
estava comprometlds.

Mesme gque o selante Seja col ocads sobre uma issura ell
nicamente sadia, HORSTED-BINDSLEV & MIsE™®  afirmam que bacté-
rian sio seladas dentro do dente e que enguante o sglanie permane

car iptacto sobre a cicatricula ou figours, &8 Daclériag tem gran
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de dificuldade em sobreviver, & com (880, & C&rie nads progride.

Eega mesma afirmagio ol feita por HANDELMAMN et a11i*”. Para es

sex autores, em dentes que delém o selante, & carie algumas veres
mas nioc Lodas, pode aumentar a penetragio. Issc acontece guando o
selantes estlis mal colocado mas mesmo assin a penelragio ¢ minima.
Estes avtores comprovaram a retengdo de deis Lipos de selantes e
notaram peguena ou nenhums diferenga radiografica na avaliagio ds
carie pelo tipo de selante. Os resultados deste trabalho ajudam
ns confizbilidade do selante de cariez incipientes e com imne,
& aumenitar o use de selantes,

Loge apds & descoberta dos ralos ¥ por Willian .
Roentgen, em 1895, viu-se a importéncia deste nove mélodo como
auwxiliar do diagndsiico.

Em 1wdd, WATSKY®? evidenciocu a necessidade do uso de
radiografias como complemento de exames clinmicos dentais. CHILTOMN
& GREENRALDY afirmam gue em levantamentios de satGde puablica., ©
exame radiografico & importanite para fing de pesguiss, para umi
adeqguada interpretagio dos resuliados.

SMIT&Q“, num estude mostrandoe a importéncia das radic
grafias no diagndstice & prognéstics de problenas bucais de crian
cas, indica, além de oulras técnicas, a radiografia inter-proxi-
mal.

LANGLALE el alii™® citam em seu trabalhe scbre a in-
Lerpretagio  de radiogralias interproximals que em ised,.  Dr.
Hewars Biley Raper em colaboragic com a Fastmarn Kodak Company

CRechester , New Yorkl, desenvolveu a teécnica radiografica inter-

proximal ou bitewing, gue ainda ¢ amplamente gsads hoje em dia.



Em seu trabalho, publicado em 1835, RAPERTT coments
gque esse método radiogralice "ndo tem a intengio de tomar o lugar
das radiografias periapicals™, polis serve para diferentes propé-
silion.

A importancia das radiocgrafias interproximais nio sé no
diagnéstice da carie dental mas lambém na visuallzagio de adapta-
cBes cervicals de restauragdes e préteses unltérias, morfologia
da caimara pulpar., observagfio da crista dssea alveolar, plano oclu
sal e outros achadoz, ol evidenciado por DEGERING'” em 1069,

GROMDHAL & HOLLENDER"® afirmam gque “a imagem radiogri
fica torna—-se possivel pela diferenca de absorg8o de radiagfo
straves da diferenca de composigBes atdmicas, densidades & sspes-—
sura do tecide gue seri projetado. Uma perda de mineral dentro do
tecide duro, crias bases para sus delecgio radiocgralica®. A carie.
nue & caracterizada pela perda de tecido mineralizado. pode entic
ser detsctads radiograficamsnie. Peguenas diferengas de massa,
soh condieBes ndo Stimas, =o dificels para detecgdo ¢ MESTS Ao~
minerallizacies mailsz pronunciadas podsm nEC aparecer Se ¢ axame
radimarafico ndo for feito de maneira apropriada. A percepglo da
extonsce da lesZo também depende da gqualidade do exame radiogra-
fico,

Em se tratande de gqualidade radiografica, SVYENSOM ot
21117 seotudaram diferentes kileveltagens & dols Lipos de Fil-
mes racdiograficos, Ekia e Ultra~-Speed Kodak. Os autores notaram
que pars um melhor diagnogtico, © Uuso de kilovoltagens balxas &

mes s indicade. 80 kVp ofersce um balancelio snire dose de radiagio

&



sosorvida e exatlidio diagnosiica. Nio fod enconbrada diferengs
significanie entre of dois Lipos de filmes.

BUCHHOLZY | afirma que a radicgrafis feita com 65 kVp
tem maior valor diagnéstico do gque a feita com BO kVp polis esta
tem ums longs escala de contrasie, s aparéncia de FOG., o que com-
plica a interpretagdo de pequenas imagens.

O filme Kodak Ektaspesd deve ser o preferido do profis-
sional segunde KANTOR, REISKIN & LURTE™®’ pois guande usado, re-
duz em 40 m 50% a exposigio do paciente. Os auvlores nio observa-
ram diferencas estalisticas entre os filmes Kodak Ullra =
Ektaspeed, sugerinde igual performance na deteccio de superficies
proximais cariadas.

OKANG, HUANG & NAKAMURA®Y dizem que o filme periapi-
esl Fodak Ektaspsed & atraente pols sua velocidade & quase Jduas
wezes & do Kodak Ultraspeed & com 1S50 E28 COnNsegue reduzir a dose
recebida pelo paciente, reduzindo-se azsim a2 possibilidads dos
efeitos da radiag8o.

Num estudo comparaltivo entre a weroradiografia e fil-
mes radiogréficos Kodak Ultra e Ertaspesd, WHETE 2 Mo MULLINS
eneenbraran gque na detecoic de superiicies prowimais cartadas, a
weroradiografia & o filme Ultraspeed s¥o superiores ac filmes
Eriaspeed.

ARNOLDY afirma gue as condigles nas quals a radiogra-
fiz & observada exsrcem grande influéncia na interpretagdo e qgua~
13 dade diagnestica. Este autor desaprova a vigualizagEe contra &
iuzr que ndo 2 do regatoscapl e 8 recomenda que as radiograliias se-

gJam vizmlas mam guaETLo SECUro,. HUm negatoscoplic com MASCAra e Com



variasctes na intensidade de luz. O use de acessorios come a lupa
Lanbém ¢ recomendado. O observador & entretanio, a mals importan-
te wvariavel para a gualidade diagndstica da radiografia. BUCH-
HOLZ Y destaca que o dentista tem gue ser culdadeso na maneira
de wisuslizar as radiografias & recomendza as mesmas medidas cita-
das por arNoLD'™

Segundo SHWARTZ et 2111, o interesse pela frequén-
cia de tomadas radiograficas tem aumentado pela preccupacioc sohre
me rizcos da exposigEo a baixas doses de radiacie. A medida do
moneficio estid na expectativa do numeroc de les@oes cariozas em den
tes permanentes, nfEo detectivels até atingirem a metade interna
Az dentina., Pelo aumento da freguéncia de radiogramas, nos redu-
rigpos esse nuamero, aumentandoe assim o beneficie,

Fara GRONDHAL & HOLLENDER?®, o padric da imagem ra-
diografica tem gue ser interpretado para permitir o diagndstice &
s decisfo de tratamenio. A primeira tarefa & decidir se a lesBo
estd presente oUu nEOC, B segunda ¢ determinar sua extensic & a ter
ceira & decidir se sla deve ser tratads ou nio por método restau-
rador®. Estes autores afirmam gue "z radiografia nEo proporciona
ums informacic se a cavidade eosia presente ou niEc. Contudo, a pro
mabilidade de ocorrer uma cavitagBo aumenta com a extensio radio-
grafica da lesdo. Baseado na maioria das investligagBes sobre 3
correl acfo da exlensio da les¥o radiograficamente vista e a pre-
sence ae cavidades, pode ser diloc gue a probabi lidade de presenga
Ao cavidade & menor guando a iesio estd confimadse ao esmalie”,
SrUnpanede UM @xaml nador disgnostica s uma gsuper ficle ©3La4 caria-

dz, este resultado pode ser positivo ou falso-positlve. Ho primel
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ro caso, & lesio esta realmenle presente £ no segundo nido esti. ©
falago-positive guands ums superficie sem cavidade foli diagnostie

cadas como tendo ums lesdo”.

Pesquisande se varios tipos de informagBes dadas & ob-
servadores de exames radiograficos em caries primirias sfo capa~
zes de mudar a performance do cbhservador g, NESISe CaSo, lilustrar
o efeito do desempenho diferente em estudos epidemioldgicos de
céaries dentais. GRONDAHL®? srnicontrou que informagtes dadas an-~
tes do exams podem mudar o desempenho do observador numa amplitu-
de gue, S& OCOPreren emn investigacBes epidemicldgicas, tals mudan
sas podem distorcer seriamente comparagides entre grupos de pa-—
gientes com diferentes prevaléncias de caries. Diferencas na den-
sidade oo filme entre radiografias de diferentes grupos de pacien
tes podem dar efeitos similares.

PLISKIN et 21149% utilizaram um método diferente dos
snpregados nos experimentos clinicos para leiturz das radiogra-
fiaz. Enguanto normalments se utiliza a leitura independents de
uma série de radiografias, o método de interpretacio nEo-indepen—
dente, usade por estes auvulores, S8 haseis na leitursa sucessiva
das radiografias de certo individuo. Com isSso, as informagdes dam
primeiras e Gltimas radiogralias podem ser usadas na estimativa
ds ewtensic da penetracio da les¥o. Este matodo & importante na
seguranca de estimaliva da profundidade das lesSes.

Comparands o exameg clinicos e radiegraficos no diag-
restics de cARLeS LnlerproXimalis, ZAMORANDG et alii™®’, citam dgi-
wersos sutores gue =¥e unénimes em alirmar que na detecgdao de ca-

ries inLerproxXinals, o a@xans radiograrfico & supsrior ao clinico 2

ok
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que & associagdo dos doizs Lipos de exames, um malor numero de le-
sPes & diagnosticado,

MNgste {rabalhe, verificou-se uma diferenga percentual
entre o exame clinico ¢ o radiografico de 85% de lesBes interpro-
wimais diagnoaticadas em criangas de 7 a 11 anos, que viviam em
regifo com sgus fluoretada. Uma diferenga percentual de 784 foi
victa em uma cidade gque n¥o tinha Agua de abastecimenio pablice
fluoretada.

0 exame clinico & superior ao radicografico interprox -
mal no diagnéstico de caries occlusais em 57,8% e vestibulares e
linguals em 88,04, mas o radiograrico interproxdmal & superior aoc
clinico am 53,3% no diagnéstico de caries proximais. Estes foram
oz achados de uma comparacio de mélodos de diagndstico de carie
Gental feita por ESTEVAM, FREITAS E ALVARES™® em 1068

¥iNHA et a1ii®™®’ compararam o8 exames clinioog & radio
graficos interproxinalse na poesquisa de caries e comcluliran qus o
elinien foi supsricr ao radicgrafico na deteccio de carie nas fa-
res oclusais de dentes posteriores € o radliografico ol supsrior
se clinico na detecclo de céries proximals dos oitados dentes.

GALAL, MANSON-HING & JAMISON'® cempararam diversas
combinacBes de exames clinicos € radiograficos e copcluiram, den-
e oubtos achados que para O @xamne intcial dos pacientiss, a ava~
iiacEo maiz pratica parecs Ser feita com radicgrafia panoramica
semacda a bitewing anlerior & posterior & sonda exploradora e es
el B,

svwaliando s concordéncia entre exames clinico e Fradio-

; . . . . . . iBE
grafico no diagnostico de CariwE  proximals, RUIKEN ef alii

ok
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concluiram que examnes clinicos em criancas com balxe indice de Ci
ries podem ser usados sem perdas sérias de informagBes em sstudos
de prevaléncia de caries. Contanto gque a prevaléncia de caries
proximais de dentina sejam baixas, criangas com menos de 1& anos
podem ser examinadas por transiluminacfo ac invés de radiogra-
fias.

ESPELID % TVELT COmMpBAT ar &m diagndésticos clinlcoz e
radiogrificos de caries proximais e concluiram que as leslBes gue
envolven esmalte e dentina tém detectabilidade maior na radiogra-
£ix. Os autores advertem gue desde que a prevaléncia de caries na
populagie tem decrescido, deve-se dar mais ateng3o a erros de fal
so-positivo.

Noo trabalho sobre diagnésticoe e decisic de tratamentce
de caries proximais, KOAR E SHMITH®Y mostram que Quanto maior &
profundi dade da les¥o, mais Tiacil é a sua deteccdo pelo eXxame ra-
diografice ac invés do climico., Os auvtores s6 encontraram leve sU
perioridade do clinicn guando existla mancha Dranca ou marrom,
mas Sen nudangas na gsuperficie dental.

MILEMAN el 21ii™®® compararam o diagnéstico radiograll
oo de carie, usando radiografias duplicadas,. de dolg grupos de
profassores gue devide aos seus meios, podian giferir na sxXatli-
A% diagnéstica e decisio de iratamento restaurador. Os resulta-
dme mosiraram gue houve diferencas na filosofia de tratamento an-
tre oo odols grupos @ individualmente.

ﬁRQHﬁAHL“ﬁ}afieru gue Yo pré-regun sl maie imporitante
para a decisiFo de trataments favoravel, pode ser basesde na malor

gqualidads possivel de eXanss radiograficos, permitindc compara”



e com radiografias oblidas seguidamente. Nesse caso a progres-—
sEo ds lesio pode ser detectada, atendida o oz resultadoes do re-
gime preventive ser¥o estudados”. O autor diz que em popul aghiss
com baixa prevaléncia de cérie, hd risce de sobrelratamentc se
n¥o forem consideradas a extenzio da &rea radioltcida.

Segundo GRONDAHL & HOLLENDER™®, "“uma lesZic n&o indica
somente ques microrganiEmos responsivels por sua exizténcia este-
jam presentes, mas também que © melo ambiente tenha favorecido o
seu desenvolvimento, para tornar-ge radiocgralicamente visivel
atraves de.uma perda minperal. Esta maneira de usar a informagio
pods ser ate mals valiosa do gue simplesmenie regisirar as super-
ficies dentérias individualmente como sendo sadias ou cariasdas.

A radiografia, dessa maneira, serve Como importante aju
da no diagnéstice o controle de caries se combinada com informa-
c&es oblidas do exame clinico e do profundo conhecimento do meca~
nisme responsavel pela eticlogia & palogenia da doenca. Un corre-
te use da informagdo ragdiografica também implica na aprediacio
das limitagles desse métode diagnéstico, azsim comd as das suas

possibllidades.
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MATERIAIS E METODOS

MATERIATS

Para = execucfo do presente estudo, foram escelhados
dois grupos escolares de Primelro Grau da cidade de Piracicaba~
SP, EEPG “Dr. JOAG CONCEIQED™ o EEPG, "PROF™. OLIVIA BIANCO", nos
quais 318 criancas ns faixa etaria de © a € anos, de ambhos O sSe-
wos, foram seleciconadag e acompanhadas durante dolg anos consecu-
iives. Tais erizncas foram submetidas a exames radiograficos, cli
micos &, uma parte delas, a aplicagBes topicas de fldor e gelan-
L.

Como primeiro passo, AS CSriancas tends dentes molares
permanentes irrompidos foram divididas em dols grupos. Ho primel-—
ro grups, o tratado, seriam feitas aplicagBes topicas de fluoor e
de sslante & no segundoe, o grupos controle, as eriangas nEo recebﬁ
riam esse itratamento. Os dols grupos foram submelidos aos sXames
radiograficos e clinicos. Foram avaliados somente of primeliros mo
larses permanentes.

spesar de no inicio 4o Lrabzlho contarmes com 318 -
ariancas, ac [inal dezle eram apenas 128, 56 do grupo tratado e
T ode controle. QUS DOSSULAM GE @XRmes dos Lrém ancs, & por 18s0
o resultados oblideos com um ou dDIS @Xanss Poram desprezadcdos.

Nevemss Sallientar gue a cidade de Piracicaba possul

s
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Agua de abastecimento publiceo fluoretads desde o ano de 1871, O
teor de fluor & regularmente analisado pela Faculdade de Odontolo
giza de Piracicaba-~UNICAMP e em média sZo observados 0.7 ppmF.
Durante a execugHo deste trabalho, mais precizamente do
i de janeiro & junho de 1887, houve uma paralisagZo da fluoreta
cHo devido a auséncia de fluorsilicato de Ma no mercado (NOBRE
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dos SANTOS & CURY®®'y,
METODOS

1 - Medidas preventivas

Az ecriancas do grups tratado foram submetidas a2 aplica-

cEo de selante e fldor da seguinte manelra:

1.1 - Aplicagio do sslante

Primeiramente fol feita uma profilaxia com jato de bi-
carbonato (Profident, Dabi—~Atlantel} para a mals completa remogiEo
de residucs nag fissuras da superficie oclusal dos primeliros mo-
iares permanenies. A seguir, fol feito o isolamento relativo com
rolos de algodico e o selante (Delton - Johnson & Johnsons foi
aplicade nas fomSas @ fissuras dos referidos dentes. Hos examed
semesirais subssquenies, o selanie o1 reaplicado guando neces-

Sar .



1.2 =~ Aplicac8o idpica de fldor

4 aplicacEo tépica de fldor fol realizada a cada O me-

sez e com exceclo do primeirc exame em gue ol feita loge apds a

aplicagio do selante, seguiu o© seguinte criterio:

a2

B2

ol

o
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Profilaxia com jatc de bicarbonato;

Isolamento relative por guadrante

Aplicagio do fldor gel acidulado, 18300 ppmF, da mar
ca Inodon, por 4 minutos;

Orientaco para cuspir exaustivamente por 1 minuto o
excesso do gel,

OrientacEo para ndc ingerir agua esou alinmentos emn

pelo menos 12 horsa apds o atendimento.

2 = svaliagio
ittt it

2,1 - Fxame clinico

Cm exames clinicos foram realizados sob luz artificial

CHeliomatll,

com o auxilico de sspelhoe bucal planoc e zonda explora-

dora. Todas as coriangas (Oram axaminadas por um unioo ewami nador

sdurania oz ances do entude, serdo gque enle decoonhnecia & gue gru-

o, tratado ou controle, & crianga pertencia.

O

dados de carie dentirias foram ohitidos ulilizando-se

o ingice CROE, que obedecsy OR sriterios abalxe ocitados:



Ewame dos Dentes

Cada dente & considerado come tende O supsrfiicies.

Espago vazio

- Ausdncias de dente deciduc por gqualguer razio;

-~ Dente permanente ndoc irrompido;

- Auséncia congénita de dente permanente ou temporarioc.

Cada superficie & classificada como:

-~ Cariada ou restaurada ou extraida ou exiragio indicada ou higli-~

P T=

Superficie cariada

- BEvidéncia clinica Shvia de carie, eyistinde uma cavi-

dade delinpitiva com tecido dentério cariado;

- Cicatriculas e fissuras pas quals & extremidade do ex

plorador se prende desde que pelo menos uma dag se-

guintes condigBes esteja presente:
- prezenga evidente de tecido amalecido (cariade 2
- haja opacidade do somalie ou mancha tipica de
cuarie
- BEm cazos de supsrficies proximals, muands & ponta do
esxpl or ador  Se prende. ficands retide guandoe se Jazen

movimentos na diregRo cer vico-oclusal

[
e



~ Em casco de explorador penelrar entre o dente € 2 res-

tauragiEo (no caso de recidiva de cariel.

Superficie restaurada

- Quando a superficie apresents uma restauragido com ma-—

terial definitive, come ouro, amalgama, resina compos
ta, wbc.

ORS: Mesmo que haja uma falha na restaurag8o (ponto de

contate imperfeiitc? mas nio se congiga ingerir © explorador entre

o dente e a restauragio, a superficie serd registrada como res-

taurada.

Syperficie Extraida

- (rrando o dente permanente ol extraidoe devido & ca~

rig. Neste caso, serio computadas as B superficises

coms extraidas.

ORS: Nio serfo contados como exiraidos os dentes tempo-

rarios gus j4 nfo estio mais presentes na arcada dentéaria.

Superficie com extragio irdicada

- Cuando restam somente as raizes dos dentes, como des-
truicHae de lodas a5 superficies <da coroa dentaria.

Mestie cape serio computadas S supsriicies como eXtra-

cBes indicadas.



Superficie higida

- Quande nEo apresenta restauragio ou sinalg de cirie.

ORS: A superficie ¢ considerada higida mesmo se houver

siteracBes come fluorose, hipoplasia, defeitos no esmalle e ausén

cias de cérie.

Kegras especiais

~ Cada superficie recebe apenas una ciassificagﬁw,

- O dente serid considgeradoe irrompideo guandoe ja atraves-

cetl a fPibro-mucosa gengival e pode-se tocid-lo com a

et

ponta do explorador.

- Se o dente apresents uma jaguela., ou coroa total, se-

rZ¥o computadas come B superficies restauradas.

— Ze & superficie apresenta-se Como restaurada, tendo

também uma carie, serd anotada como cariada.

- N¥o serf¥o contades como extraidos os dentes permanen-—

Les gue o foram por oulras Causas que nEo &4 carie, co

mo por exemplo: fratura, correcEoe ortoddntica, elo.

- Te existir um denite permanente & um tenpora&ric oCupan

de ¢ mesmo espage, somente as superf{icies do dents

permanents s2r3o consideradas.

— NEes serio considerados oz dentes SUDF aRUmer &5 108,

— Criangas com aparelhos ortodénticos devem ser exclul-

cdas oda amostra.

.

— Em caso de diivida entre:

i}
£



a. superficie higida e cariada, ela seri considerada

coms higlds.

b, superficie restaurada e cariada, e&la sera conside-

rads como restauradsas.

2.2 - Exame Radiogréfico

Para o exame radiografico fol utilizado o metodeo inter~
proximal ou bitewing da regifc de molares, para melhor visualiza-
cHEo de carie. Az tomadas radiograficas foram feitas com um apare-
ine de raios X (Dabi Atlanted. eperande com 7§ kvp, 10 md & O,4
segundos  de exposiclo & com filmes intrabucais periapicais Kodak
Extaspeed (EP-215, nos quals foram colocadas aletas de mordida
confececionadas com fita crepe, para 2 realizacio desta técnica
radiograiics.

Apos & sensibillizagko dos filmes, estes {oram procestas
dos pele metodo tempo-temparalura em solusBes recém-preparadas,
da marca Kodak, lavados g secados em uma secadeira (EMB2., Az ra-
diografias foram montadas em cartelas convencionais com duas aber
turas @ identificadas. Isso apés cada exame duranie o8 ARCE TOS-
rlzea o Rl

Pars & interpretagio das radigrafias foi wutilizado wum
negatoscopio (EHMB2 com lupa (8 vezes de aumente) e MASCAra preta
e reslizada de maneira nEo—-independente (PLISKIN et ars 'y num
mmbi ente escure & o dados, marcados na {icha imedividual de oada
erianca. Independents da estensio da radicluscéncia, a superliicie

Fomi conoidarads oariads.

e
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Tanto & tomada como a interprelagio das radigraliags {o-
ram realizadas pelo mesmo profissional ., que nBEo sabla qualis crian

cas pertenciam &0 grupo btratado 2 a0 controle.

% -~ Andlise estatistica

l?ara s comparagio dos exames clinicos e radigréaficos e
dos grupos controle @ tratado, atraves do indice CPOZ, & analise
estatistica utilizada foi o Leste “"L" de Student CFINNEY **'>,

Também foi utilizado o Método do Risco Relativo

croTHMAN 3%

, cuia unidade & o individuo, estimandc atraves o la]
nodds ratio”. Este método ¢ muito usado em epldemiclogia para
guantificar a exposiciEs de grupos popul acionais & uma determinada
dosnca, na presengs e auséncia de fatores. HNeste trabalbo o Risco
Pelative (REY mediu a sxposigds dos escolares & doenga "carie®,

pa pressnga e na suséncia do tratamento empregade (selante e

34003,

Como x unidade de medida é o individuo, se deteclada a
presenga de carie em pelo menos uma face dentéria, © individuo

foui considerads “ooente™,
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e SULTADOS

i1 ~ INDICE CPOS

A tabela I descreve o resultados do ndmero medio de su
perficies cariadas, perdidas e obturadas (CPOEY dos grupos contro

ie e tralado diagnosticadas pelo exame clinico.

Tabela I

Superficies cariadas, perdidas e obluradas (CFOSD diagnosticadas
clinicamente nog grupos controle e tratado em fungioc do Lempo

CPOS
0 Upas A
Média Varifncia
1985 G, 44 1,00
Controls 1 oay i.44 2,10
1 GiEsEe 2, 42 V.20
1e88 O, 47 0.02
Tratado 1ae7 G, 882 0,82
1688 1,5 PEA

A arpalize estatiztica {teste "L72 dos dados ndo mostrou
diferenca significativa entre os grupos Controle e Tratado a 5%

O recul bades obtidos polo exanms radiocgriafico podem ser
wistor na tabela II, niEc sendo também observada difersnga signi-

ficatiwva (L a 0,083 entre 0f grupos,

h
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Tabela 131

Superficies cariadas, perdidas e cobluradas (CPOSY diagnosticadas
radiograficamentes nos grupos Controle ¢ Tratade em fungio do

tempo
CRoS
G Ups Ane
Médl 2 Variénoia
1285 O, 05 0,08
Controle @87 0, 36 3,808
1988 O, a0 2,12
1986 0,12 G,825
Tratado 1Q87 O, 2 O,83
1888 0,52 1.83




A figura 1 ilusirs os dados das tabelas I e 11, mostran
do a evolucio da doenga cérie nos grupes Controle @ Tratado de

acorde com of meios de diagndstico.

2,50

1,25 A

CPOS

986 1987 1988 1986 1987 1988
ANO

£iG, 1~ Nimero médio de superficies cariadas, perdidas e obruradas
diagnosticadas clinicamente (®;0) e radiograficamente (%; ¥} nos
grupos controle (0; %) e fratado (™;%) em funcao do rempo.

A tabela ITI mostra o diagnosiico clinico de cariss por

superiiciaes nDOT grupes Controle @ Tratado em fungdo do Lempo.

fu



Nomero médio de superficies cariadas,

Tabela ITT

perdidas e obturadas diag-

nosticadas clinicamenie nos grupss Controle e Tratado em fTung®Eo

do tempo

Superficies

G Upos Ano

C V-1 M-D

1986 G, 30 G,14 O, 00

Controle 1887 0,78 0,33 o,03
1288 1.41 o, B8 C,03

1085 0,208 C.11 0,00

Tratado 1887 O, 44 0,24 4,00
1aeR 0,87 0,81 O, 00

O o= Oelusal yv~l. = Vestibulo-Lingual

MD = Mésio~Distal

Oe resultados da tabela III foram anal izados estatisti-

camente e nde foram detectadas diferengas significativas C7L°

05,083 entre of grupos.

frpande analisourse

L ambém niEo se observou d

ragdiograficamente por superficie,

iferenca sstatisticamente significativa

enire os grupos, resultados estes apresentades na tabela IV,



Tabela IV

Nimeros médios de superiicies cariadas, perdidas « cbhbiuradas diag
nozticadas radicgraficamente nos grupos Controle e Tratado enm
fungio do tempo

Superficies

Gr upos A

O VL ML

10806 0,08 0,00 0,00

Controlie 1987 G, 32 0,01 G, 01
1988 a,e85 G, 0L C.,04

1880 0,13 0,00 0,00

Tratado 1987 o, 38 G, 00 G, O
PR = O, B C. 00 &, O3

o = Oelusal V-l = Vestibulo-Lingual

HD = Mésio-Distal

A figura & ilustra a evolugdc da caris por superficie

mnos grupos controle @ tratado em fungio do meio de diagnostico.

As figuras 3 & 4 ilustiram o= OXNames radiogrificos reali

TROOE .
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SUPERFICIE

1,5 OCLUSAL
Clinico r Radiogratico
G
& 075
£
=
Wy
046 + i ¥ :: H F ¥
86 87 B8 86 87 68
ARD ANG
157 yesTIRULO - LINGUAL MESIO - DISTAL
Ctinico Radiogralico Clinico Rardiografico
075 -
G.G T T U § frowmsp d_‘f“ ::r i § D“d——ﬁ'—"
88 87 B8 86 87 @8 86 87 88 86 87 &8
AND ANG ANG ANO

FIG. 2 - Numere medio de superficies oclusais, vesribulo-linguais e mesio-dig
rais cariadas, perdidas e obturadas diagnosticadas clinica e radiograficamen
re no grupo controle (& %) e trarado (® Jem funpds do tempo.
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o Mostrz o ewame radiografice realizado num paciente do
grupae Lratade sm 1866 Cal, 18987 (D o 18988 (oo




2 - METODO DO RISCO RELATIVO (ERS

A tabelz V relata os valores do risco relativo e respec
tive intervalo de confianga, comparando-ge oz exames clinicos e
radicgrafices em funglc do tempo da adoglo de medidas prevenii-

W .

Tabela V

Valores de ERE de acordo com o melo de diagndstico do efeite dos
fTalores estudados em fungBce do tLempo

ANO
DI AGNOSTICO
19z6 1Qa7 1284
* P
CLINICO 1,18 {0,83-1.60310,51C00,33~0.,682 [0,83(0, 480,83
RADTIOGRAFICO] 2,238 (0,866,413 11.,1400,74-1 ,740 10,8300, 62-1,102

*RR = walores < 1 indicam efefitc protetor

s . ,
Intervalo de confiangs

A figura B ilustra oz dados da tabela V comparando o

efeito daz medidas preventivas através dos meios de diagndstico.
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a2l

VALORES DE RH

50 - : ’
2.3 CLINICO RADIOGRAFICO
RISCO
n |
1.0 <<
\ PREVENTIVO
\\ - ‘{3
\D.—
0.0 = ‘ — ‘ r
86 87 88 86 87
ANO AND

FIG. 5~ Efeito das medidas prevenrivas avaliadas clinica e

radiograficamente em funpdo do rempo.
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DISCUSSAC

A andlise dos resuliados do presente trabalho mostra
gque no grupe controle, embora bebendo &gua fluoretada, a doenga
cérie evoluiu progressivamente (Tabelas I e I1, figura 13. O nUne
ro médio de superficies cariadas, perdidas e obluradas diagnosti-~
esdas clinicamente aumentou de 8,5 vezes & radiogralilcamente de
%,4 vezes. No grupe tratado & svolugSo do processo de carie foi
diferente quando compara-se o exame clinico com o radiografico. @
mwame clinico revela que houve apds 1 ane de adogdo das medidas
preventivas uma grande desaceleragfio do processo de carie (figura
13, reduzinde o CFOS em 40%, mas houve nova progressic no anc se-
guinte. A anilise radiogrifica nfo mostrou efelto das wmedidas pre
ventivas apés 1 anc porém uma reduglo de 48% apsds © =v ano. Esta
difersnca entre o diagndstico clinico radiogriafice pode estar
relacionado com o fato de que as lesBes se limitaram a face ocla-
sal CTabelas III e IV, figura B) e nesta o exame clinico & supe-

rior ao radiografico CESTEVAM, FREITAS E ALVARES*@':  VINHA ot

Ry 1]
arii”™™”

>

O pumero de superficies cariadas, perdidas e obturadas
diagnosticadas radiograficamente foi inferior a revelada clinica~
mente, o gque & principio, poderia ser sur presndente, porém o esiu
A i feito en regifo de agua flusretads onde a reducdc de carie
em proximais & da ordem de BU%, diminuindo o valor das radiogra-

fias interproximeis (ZAMORANG st 2111, A Tabela II11 comprova



gque de 2,42 superficies cariadas, perdidas e obluradas ocbzmervadas
no grupe coentroels apds o 2° ano de avalliag8o, B8X% correspondis a
oclusais, 40% a vestibulo-linguals ¢ apshas 12X a superficies pro-
wimals.

Quandoe so analisou o efeite das medidas preventivas por
superficies (Tabela III) cbservou-se apds o 1° anc uma redugdo da
ordemr de 44% nas oclusals ¢ de 27% nas vestibulo-lingualis, sendo
que apds 2 anos fol de 31 e 38X respectivamente. A malor redugio
na oclugal no primeiro ano reflete o efeite do selamento e a das
superficies wvestibule-lingual o efeito da aplicagio Lépica de
fivier. Mo 2@ ano o efeito do selamento fol reduzide devidoe a per-—
da de partes do selante, problemas de diagnéstico ou obluragies
ipndevidas. Com relagdo ac nimero de obluraglies eslas correspondemn
& 50 do CPOS tantoc no grupo controle come no tratado, Com rela-
c¥o aog selantes houve uma retencio de B3Y% dos casos (PETERS et
aiiim?} sende substituidos ot perdides. Frovavel mente perdas par
cimis do selante pomsam ler dificultads o exane clinice de carie
pela sondagem de superficie. Paralelamente houve paralizagio da
fluoretacio no primeiro semesire de 1087,

Embora tenham sido observadas diferengas entre os gru-
oos controle e tratado, estas n¥o foram estatisticamente signifi-
cativas, © gue € decorrente da pequens amestragem no final deste
trabaiho, guer seja em fungdo da svasio escolar C43%) como da nio
«imil taneidade dos exames clinico @ radiografico. Em acrescimo,
as medidas preveniivaz adotadas, selanles e aplicagfies Lopicas de
£l uor semestrais ndo foram eyficientes para paralisar & doenca

charie.
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Uma melhor avaliacfo das medidas preventivas for feita
através do risco reglative {Tavela V3. Os valoress de RR menores
gue 1,0 indicam o efeito protetlor contra a doenga. Azsim © efeilo
praventive ol observado pelo exame clinico apds o inifcio do tra-
Lamento, sngquanto gue o radiografico ed acusa diferenga apds o @°
ano, o que ¢ decorrente do fato j& relatado de que as superficies
de risco A& carie em regides de Adgua fluoretads nBo s¥o facilmente
diagnosticadas radiograficamente. A& figura © ilustra os dados da
Tabela V 2 mostra o efeitc das medidas preventivas clinicamente
diasgnosticadas. O efeito protetor deo selante mais fldor tépico &
significative guando analisado pelo intervale de confianga. A
figura S confirma os éados do CPOS, mostrando que apds 1 ano hou-
ve grande efeito protetor que diminuiu de gignificado no ano se-
guinte. Isto fol melhor observade nas faces oclusaig (Fig., 23 mas
também occorreu nas faces vestibulo-linguais, o gue podaria ser
sxplicado por um efeito imedisto da aplicacio Lopica de Tluor no
5omutans, ocom postarior readaptag8c ao melo £80WﬁE%mBA Deare—ge
{ ambém considerar que paralelamente oCorreu no periodo uma parall
zacico da agregagio de ion fildor no tratamenic da Agua de Piracica

ba € NOBRE DOS SANTOS & CURY“T .
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CONCLUSOES

1~ s exames clinico & radicgrafico apresentaram resul
tados distintos de asvaliagio do efelic de medidas

preventivas em relagdo 3 carle.

2 - Oz dados deste trabalho sugerem gQue o exame radio-
grafico tem pouco valor para avaliar efeitos de me-
didas preventivas adicionais contra carie em re-

giBes de Agus flucrstada.
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RESUMO

O ebjetive do pregsente trabalho foi avaliar clinica e
radiograficamente a svolugio do processo de carie em escolares de
B a B ancs de idade de Piracicaba, 5P, que bebiam agua {flucrestada
& foram asubmetidos & aplicagfo de fldor e gelantes, 0O resuliados
analizsados clinicamente mostraram uma desaceleragio imediata do
processe de carie com diminuigEo posterior do efeito. A analise
radiografica por outre lado sé mostrou redugls de carie apos o &°
ano de avaliagio, Embora tenham sido observadas redugBes de incre
menlos de cadrie, sstatisticamente estas nEo foram significatiwvas.
Entretants, guando o efeito das medidas preventivas ol anal izado
el é risco relativo, pode-se constatar eficiéncia imediata quando
analisada clinicamente, o gue nio ocorreu pelo exame radiografi-
co. Por cubrn lado, enguanto gue o exame clinico mogtra em fungBo
do tempo uma diminuig¥Eo do efelito protetor das medidas preventl-
vas, o diagnéstico radiogrifice comega & revelar o ofelito. Consi-
dersnde gque as caries obgerwvadas se limitaram as superficies oclu
zais & vestibulo-~linguais, o valor do exanme radiografico parece
ser secundarlic para avaliér efeits adicional de medidas preventi-

was =m relacEoe A& carie para regilio de agua fluoraetada.
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SUMMARY



SUMMARY

The aim of this study was to evaluale clinically and
radiographically the evalution of ithe caries process in mchool
children of © Lo 8B wears old of Firacicaba, SP, who drank
filuridated water and were submited Lo topical fluoride and
sealents. The clinically analysed results showed an imediate
decrease of the caries process wilh Lhe positerior decrease of the
effect. On the other side, radiographic analysis only showed
caries reduction after the second vear of evaluation. Although
they were observed reductlion of caries increment, stalistically
they were not significantz. However, when the effect of the
preventive measure was analised by relative risk, ii was possible
to prove the imediate efficiency, when clinically analised what
gdidn’t happen true radiographic examination. O the obther side,
while the clinic examination shows over time a decrease of the
protecter effects of ihe preventive measures, the radiographic
diagnosis starts to expose Lhe elfecit. Considering that the
ohserved caries restringes to the occlusal and buccal-lingual
curfaces, the value of the radiographic examination seens to be
secondary to evaluate the adictional effect of the preventive

messures in arsa with water fluoridation.
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