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RESUMO

A carie € uma doenca ainda prevalente em paises em desenvolvimento e
uma das maiores responsaveis pela perda dental precoce. Diversos fatores podem
determinar o aumento do risco a carie. O estabelecimento de critérios capazes de
quantificar este risco e classificar os pacientes de acordo com o nivel de
periculosidade em relagdo a esta doenca € imprescindivel para a promogéao de
saude. No Centro de Pesquisa e Atendimento Odontolégico para Pacientes
Especiais (Cepae-FOP-Unicamp), cujo objetivo é a promoc¢ao da saude, trabalhando
com préticas preventivas de forma precoce, adotou-se um modelo de instrumento
para avaliacdo de risco a carie baseado na concepgéo biopsicossocial dos fatores
de risco. O objetivo deste estudo foi classificar as criangcas participantes do
Programa Preventivo oferecido pelo Cepae, de acordo com o risco a carie,
identificando os fatores mais prevalentes na determinacéao do risco e comparar este
instrumento com o utilizado pela Secretaria de Estado de Saude (SES-SP). Os
dados foram coletados por meio de investigacdo dos prontuarios clinicos das
criancas e o0s resultados mostraram que, a maioria das criancas foi classificada
como sendo de médio risco a carie, segundo o instrumento elaborado pelo Cepae e
como baixo risco, segundo SES-SP. Os itens mais prevalentes na determinagédo do
risco foram escovacédo antes de dormir e colaboragdo da crianga para higiene oral

em casa.

Palavras-chave: carie dentaria; avaliagdo de risco; programa preventivo.
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ABSTRACT

The cavity is a disease even prevalent in developed countries and
is one of the most responsible thing for the premature dental loss. Many reasons
can determine the increase of risk to cavity. The study and the establishment of
criterion that are able to quantify this and classify the patient according to the level of
dangerousness in relation to this disease has become an indispensable tool for the
promotion of health. In the Center of Odontologic Research and Assistance for
Special Patients ( Cepae — FOP — UNICAMP ), whose goal is the promotion of
health, working with preventive practices in a premature way, a model of instrument
was adopted for the evaluation of risk to cavity based on the biopsychosocial
conception of the reasons of risk. The objective of this study was to classify the kids
who participated of Preventive Program offered by Cepae, according to the risk to
cavity, by identifying the most prevalent reasons on the decision of risk and compare
this instrument to the one which was used by the Health Administrative Office (SES —
SP). The data were collected through investigation of the children's clinical
handbooks and the results showed that most of kids was classified as having a
medium risk to cavity, according to the instrument ellaborated by Cepae, and as a
low risk by SES-SP. The most prevalent itens in the decision of risk were the
brushing before sleeping and the child's collaboration for the oral hygiene at home.

Key words: dental cavity ; risk evaluation ; preventive program
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1.INTRODUCAO

Existem varias definicbes para a palavra risco. Das simples as
complexas, todas englobam o sentido principal da palavra que se encaixa de
maneira precisa, dando significado correto a uma expressao muito utilizada e

discutida atualmente na odontologia: “risco de c rie”.

Risco é a probabilidade que um evento tem de ocorrer.
Estabelecimento de risco é a avaliagao qualitativa ou quantitativa da
probabilidade do surgimento de efeitos adversos que podem resultar
da exposicao a situagdes especificas, perigosas para a saude, ou da
auséncia de influéncias benéficas. A avaliagdo do risco de carie é a
determinacao da probabilidade da incidéncia da doenga (ex: nimero
de novas les6es incipientes ou cavitadas) durante certo periodo de
tempo. As estratégias utilizadas para o controle da carie dentaria tém
demonstrado a necessidade da realizagao da avaliagao de risco e de
atividade da doenga. (PINTO,s.d.).

Existem diversos critérios que podem compor uma avaliacdo de
risco a carie, todos com um objetivo comum, a prevencao. A utilizacao destes
fatores vem sendo aperfeicoada nos ultimos tempos, a fim de compor uma

metodologia eficiente. Para alcancar esta competéncia:

o método de estabelecimento do risco deve ser réapido, facil, objetivo,
de baixo custo e deve funcionar como guia para selecionar os
procedimentos a serem adotados e para estabelecer a periodicidade
das consultas de manutencao. (PINTO,s.d)

Atuando com uma filosofia preventiva, o Centro de Pesquisa e
Atendimento Odontoldgico para Pacientes Especiais (Cepae) desenvolve
programas de atencdo voltados a prevencao, promocao e manutencao da
saude bucal, além da capacitacao de profissionais de Odontologia e de outras
areas da saude para atuagdo junto ao paciente. O Programa de Atencao
Precoce a Saude esta voltado para o atendimento de criancas de 0 a 5 anos de
idade e € iniciado ainda no periodo pré-natal, através do Programa de
Orientagdo a Gestante (POG). A participacdo neste programa é pré-requisito
para que a crianga receba o atendimento interdisciplinar até os cinco anos de
idade. Quinze dias ap6s o nascimento, a mae e o bebé comecam a frequentar

o Grupo de Incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo (GIAME). O bindmio



mae-bebé é acompanhado nos primeiros seis meses de vida, recebendo apoio
emocional, informativo e instrumental para manter o aleitamento natural, de
forma exclusiva, até o sexto més de vida. Vale ressaltar que nao ha
informagdes sobre a atuagcédo de grupos de incentivo ao aleitamento materno
que trabalhem de forma semelhante ao GIAME. Nao ha, também, descri¢cdo de
grupos que atuem com equipes interdisciplinares com a presenga constante
das quatro areas profissionais (odontologia, fonoaudiologia, nutricdo e
psicologia). A partir dos seis meses de idade, 0 paciente inicia sua participagéo
no terceiro estagio do Programa, denominado Atendimento de Transigdo para a
Clinica (ATC). No ATC, o paciente é examinado mensalmente, em consultas
individuais, até completar doze meses de idade.

Apo6s completar doze meses de idade, a crianga passa a ser
avaliada pela equipe em intervalos de tempo que podem variar de um a quatro
meses, dependendo do risco de carie ao qual a crianca esta exposta. A cada
visita, avalia-se o indice de placa bacteriana, o conteddo e a natureza da dieta
e realiza-se o treino de higiene bucal com orientagbes gerais sobre alimentacéo
e habitos bucais deletérios (uso de chupeta e mamadeira) utilizando-se do
preenchimento do chamado “Instrumento de Avalia o de Risco C rie”
desenvolvido por este Centro para determinar a data da consulta seguinte.

O Instrumento de Avaliagdo de Risco a Carie foi desenvolvido tendo
como base o trabalho de MODESTO (1998) e leva em consideracao fatores
comportamentais, tais como habitos de dieta (freqliéncia de ingestdao de
sacarose e aleitamento durante a madrugada), habitos de higiene bucal
(escovagédo e uso de fio dental) e comportamento manifestado pela crianga
durante a higiene bucal.

A Secretaria de Estado de Saude (SES-SP) também utiliza um
instrumento préprio para investigagao do risco de carie dentaria e apresentado
em seu manual “Recomenda es sobre uso de produtos fluoretados no mbito
do SUS/SP em fun 0o do risco de ¢ rie dent ria” (Grupo de Trabalho RSS-95,
2000). O texto trata da avaliagéo de risco como uma “simplifica o operacional
de procedimentos” e explica que a forma utilizada para avaliar o risco néo é a
unica e que podem ser adicionadas outras informagdes, caso seja necessario.

Segundo este manual, a avaliagdo do risco de céarie pode ser

realizada tanto em ambiente clinico como em espacgos coletivos. Neste caso, o
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exame € feito com o auxilio de espatula de madeira, consistindo na inspecao
visual dos arcos dentérios, sob luz ambiente natural ou artificial, sem secagem
dos dentes, a fim de verificar o numero e a localizagdo das superficies
dentérias afetadas pela doenga carie — incluindo mancha branca - e placa
bacteriana.

Recentemente, alguns trabalhos publicados vém confirmando a
associacao significativa observada entre a experiéncia de céarie e variaveis
clinicas, comportamentais e socioeconémicas em escolares (Pereira et al.,
2007) e pré escolares (Cortellazzi et al., 2008, Cortellazzi et. al., 2009). Diante
deste cenario multifatorial relacionado a carie, faz-se importante a discusséao e
a comparacao entre os métodos ja existentes de investigacdo do risco a esta

doenca, para o dominio integral dos fatores a ela relacionados.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O objetivo deste estudo foi classificar as criangas participantes do
Programa de Atencéo Precoce a Saude oferecido pelo Cepae, de acordo com
0 risco a cérie, segundo o instrumento elaborado pelo Cepae e aquele utilizado
pelo SES-SP.

2.2 Objetivos especificos
e Identificar os fatores mais prevalentes na determinagao do risco a carie,
segundo os dois instrumentos estudados;

e Comparar a frequéncia de criancas classificadas em baixo, médio e alto

risco, segundo os dois instrumentos estudados.
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3. METODOLOGIA

3.1.Local de desenvolvimento do estudo e aspectos éticos

Este estudo foi realizado no Centro de Pesquisa e Atendimento
Odontolégico para Pacientes Especiais — Cepae, da Faculdade de Odontologia
de Piracicaba — Unicamp.

Todos o0s responsaveis pelas criangas cujos prontuarios foram
investigados assinaram e receberam uma cépia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para Pesquisa, segundo as Normas e Diretrizes Eticas da
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude
(Protocolo n® 170/2004).

3.2. Amostra

A amostra foi constituida pelos pacientes do Cepae - FOP -Unicamp
que estavam em atendimento regular no primeiro semestre de 2011 e cujo
banco de dados impresso ou informatizado permitia a coleta de todas as
informacdes necessarias para o estudo. No momento da coleta de dados, havia
701 criangcas em atendimento regular, ou seja, com mais de um ano de idade.
Como critérios de inclusdo na amostra foram observados:

a) idade do paciente: acima de doze meses, pois é a partir desta
idade que se aplica o instrumento de avaliagdo de risco nos pacientes do
Cepae;

b) instrumento de avaliagao de risco preenchido de forma completa.

Assim, a amostra final ficou constituida por 303 pacientes.

3.3. Instrumentos avaliados

O Quadro 1 mostra o Instrumento de Avaliagdo de Risco a Carie
preconizado pelo Cepae.

Quadro 1: Instrumento de Avaliacdo de Risco a Carie (Cepae-FOP-Unicamp).
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CRITERIOS

Consumo de alimentos contendo sacarose liquida/sélida Sim (2) Nao (0)
mais de 5X/dia entre as refeicoes

Aleitamento noturno natural ou artificial Sim (2) Nao (0)
Escovacgao antes dormir Sim (0) Nao (3)
Comportamento colaborador durante a escovagdo EM Sim (0) N&o (2)
CASA

Comportamento colaborador durante a escovacdo NO Sim (0) Nao (2)

Cepae
Placa Visivel Sim (3) Nao (0)
Presenca de dentes POSTERIORES em infra ocluséao Sim (1)  Nao (0)

Arco de Baume tipo Il (sem espagos) sem uso de fio dental Sim (1) Nao (0)

Para cada critério, atribui-se uma pontuacdo. A soma desta
pontuacdo, que varia de 0 a 16, determina o risco de carie e,
consequentemente, a data para a consulta seguinte, a saber:

Numero de pontos = 0 (baixo risco): retorno em 3 meses (criangas
menores de 3 anos) ou 4 meses (criangas maiores de 3 anos);

Numero de pontos = 1 a 4 (médio risco): retorno em 2 meses
(criangas em qualquer faixa etéria);

Numero de pontos = 5 a 16 (alto risco): retorno em 1 més (criangas
em qualquer faixa etaria).

Informacgdes sobre a presenca de defeitos de esmalte e de mancha
branca também sao registradas no instrumento, porém n&o sdo consideradas
na contagem da pontuacao para determinagéo do risco. Os defeitos de esmalte
nao possuem qualquer associagdo com a doencga e aparecem na ficha para o
acompanhamento do caso. A mancha branca, por ser o estagio inicial da carie,
ndo pode ser classificada como fator de risco para a mesma. E importante
salientar que, embora a presenca de mancha branca nao seja incluida na
contagem dos pontos para a classificacao final da crianca como sendo de alto,
médio ou baixo risco e, conseqlientemente determinar a data do retorno, na
consulta em que é detectada através do exame clinico, apés secagem dos
dentes e iluminagdo adequada, os pais sdo comunicados e, imediatamente, é

realizada a aplicacdo de fluor e as orientacbes especificas sobre higiene e
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controle de dieta. Neste caso, o retorno da crianca é agendado para o més

seguinte, tal como acontece com as criancgas classificadas como sendo de alto

risco.

A ficha de investigacao do risco de carie preconizada pelo SES-SP é

apresentada no Quadro 2.

Classificam-se as criancas em baixo, moderado e alto risco a cérie.

QUADRO 2 — Classes de risco de carie dentaria e critérios para inclusao segundo a

situacdo individual.

CLASSIFICACAO GRUPO SITUAGAO INDIVIDUAL
Baixo risco A Auséncia de lesdao de carie, sem placa, sem
gengivite e/ou sem mancha branca ativa
B Historia de dente restaurado, sem placa, sem
gengivite e/ou sem mancha branca ativa
Risco
Moderado C Uma ou mais cavidades em situacao de lesao de
carie crbnica, mas sem placa, sem gengivite e/ou
sem mancha branca ativa
Alto risco D Auséncia de lesao de carie e/ou dente restaurado,
mas com presenca de placa, de gengivite e/ou de
mancha branca ativa
E Uma ou mais cavidades em situacao de lesdo de
carie aguda
F Presenca de dor e/ou abscesso

Fonte: GRUPO de trabalho (RSS-95, de 27.06.2000).p.8
No manual de recomendacdes sobre 0 uso de produtos fluorados no

ambito do SUS/SP em fungao do risco de carie dentaria, explica-se que:

“a divisdo em grupos (A, B, C, D, E, F) é proposta para facilitar a
referéncia dos individuos que necessitem de tratamento odontolégico,
segundo suas necessidades mais imediatas, para as Unidades
Basicas de Saude, no caso de agdes coletivas. Naqueles que ja estdo
em tratamento na Unidade de Salde, essa classificagdo pode
orientar um agendamento mais propicio para cada caso, em que 0s
que apresentam um quadro mais grave devem ser atendidos com

maior freq

ncia.” (Grupo de Trabalho RSS-95,2000.p.8)
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3.4. Coleta de dados

Os dados foram coletados observando o instrumento de avaliagdo
de risco a carie contido nos prontuarios dos pacientes, levando em
consideracao sempre o ultimo registro de risco efetuado. Para a insercao dos
dados no Programa Excel, foi construida uma planilha contendo os mesmo
itens que constituem o instrumento.

Em seguida, foram inseridas as respostas as questdes, utilizando o
namero 1 para resposta afirmativa e o 2 para negativa. A informacao sobre o
nivel de risco (baixo, médio e alto), foi inserida utilizando a numeragéo 1,2 e 3
respectivamente.

ApGs o registro de todos os dados referentes ao total da amostra, foi
feita a transposicao destes dados para outra planilha, desta vez com itens
constantes no instrumento de investigacao de risco preconizado pelo SES-SP,

respeitando os diferentes itens que constam nos dois instrumentos

4. ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados de forma comparativa, para verificacao
das diferencgas entre o numero de criancgas classificadas como sendo de alto,

médio e baixo risco a carie segundo os dois instrumentos.

5. RESULTADOS

Foram investigados os instrumentos de avaliagdo de risco a carie
contidos nos prontuarios de 303 pacientes do Cepae-FOP-Unicamp.

A Tabela 1 mostra o total da amostra distribuida segundo os critérios
de risco adotados pelo Cepae e evidencia que os fatores de risco mais
prevalentes foram a presenca de amamentacdo noturna, a colaboragdo da
crianga durante a escovacao realizada em casa e, em seguida, no Cepae.
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100,0 Risco N&o risco

80,0 1
60,0 -
40,0 -
20,0
0,0

ESC  Colab  Colab IP
Cepae  casa

(S = Consumo de alimentos contendo sacarose liquida ou sélida mais de 5
vezes por dia entre as refeicbes; AM N= aleitamento noturno natural ou
artificial; ESC = escovacado antes de dormir; Colab Cepae = comportamento
colaborador durante a escovacdao no Cepae; Colab casa = comportamento
colaborador durante a escovacédo em casa; IP = placa visivel; I0= presenca de
dentes posteriores em infra oclusédo; Bl = arco de baume tipo Il (sem espacos/

sem uso de fio dental)

A tabela 2 mostra os dados relativos aos fatores de risco adotados
pela Secretaria de Estado de Saude (SES-SP) e evidencia que os fatores que

apareceram com maior freqtiéncia foram presenca de placa e carie cronica.
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| ORisco MNaorisco |

100,0 ~

80,0 -
60,0 -
40,0 ~

20,0

0,0

M Rest C A

(IP = placa visivel; MB = mancha branca; Rest = historia de dente restaurado;
CC = carie crbnica; AD = presenca de abcesso e/ ou dor)

Na Tabela 3 é apresentada a amostra segundo a classificacao de
risco, de acordo com o instrumento de avaliacdo preconizado pelo Cepae e o
preconizado pelo SES-SP, evidenciando a diferenga na classificacdo entre

estes dois instrumentos.

100 mCepae BSES

Baixo Médio Alto
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4. DISCUSSAO

A discrepancia dos resultados apresentados entre o0s dois
instrumentos de avaliagdo de risco a carie quando comparada a mesma
amostra de criangcas remete-nos a uma discussao que envolve a influéncia dos
critérios apresentados em cada avaliacao.

A capacidade de antecipar-se ao aparecimento da doenga e evitar,
dessa forma, que ela se manifeste desde o estagio inicial, com a mancha
branca, até os estagios mais avangados, que envolvem o aparecimento de
cavidades até destruicbes corondrias extensas, compde a funcdo de um
instrumento de avaliagdo de risco de carie eficiente, que visa a prevengao e a
manutenc¢ao da saude do individuo.

A avaliacdo do risco utilizada pelo SES-SP apresenta, em sua
maioria, fatores que avaliam a doencga ja instalada, ou seja, realiza a
constatacao clinica da situagdo do individuo em relagdo a presenca da carie.
Isso ocorre quando se consideram fatores tais como mancha branca, dentes
restaurados, carie cronica, abscesso ou dor para avaliacdo do risco a carie.
Porém, estes fatores apenas informam o estagio do processo carioso que o
individuo apresenta ou se a doenga ja se manifestou (no caso do fator “dentes
j restaurados”).

O instrumento utilizado pelo SES-SP é um importante e eficiente
guia para as unidades de saude se organizarem com relagdo ao atendimento e
as necessidades do paciente envolvido, porém ndo se antecipa ao
aparecimento da doencga.

O instrumento utilizado pelo Cepae leva em consideracao fatores
clinicos, comportamentais e relativos a dieta. Esses fatores, conjuntamente
avaliados, permitem uma avaliagdo de risco de maior sensibilidade, como foi
comprovado com a apresentagdo dos resultados. Um nudmero superior de
criangas foi classificada como sendo de alto e médio risco pelo instrumento do
Cepae, quando comparado com o numero de criangas classificadas segundo o
SES-SP.

Além da placa visivel, que também & um fator de risco utilizado na

avaliacdo do SES-SP, o instrumento preconizado pelo Cepae utiliza a
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freqiéncia do consumo de sacarose liquida ou sélida entre as refeicoes, o
aleitamento noturno natural ou artificial, a escovacdo antes de dormir, o
comportamento manifestado pela crianga durante a escovacdo em casa e no
Cepae, a presenca de dentes posteriores em infra-ocluséo, o tipo de arco e o
uso de fio dental.

Os critérios utilizados no Cepae particularizam o atendimento de
acordo, inclusive, com a fase em que a crianca se encontra, quando considera,
por exemplo, a presenca de dentes em infra oclus&o, situagéo clinica pela qual
todas as criangas passam em algum momento da vida. Os fatores incluidos no
instrumento de avaliacdo do risco a carie preconizado pelo Cepae foram
selecionados de acordo com o grau de influéncia sobre o desenvolvimento

desta doenca. Assim, incluiu-se a:

Dieta rica em sacarose, que exerce papel fundamental na etiologia

da carie dentéria, ja que esse carboidrato é facilmente fermentado e
metabolizado pelos estreptococos do grupo mutans, os quais
produzem acidos e polissacarideos extracelulares. Além disso, a
consisténcia e a freqiéncia de ingestdo de alimentos contendo
sacarose interferem com o poder cariogénico destes
microorganismos. (Mateos, 1999,p.96)

E sabido que criancas que possuem habitos de higiene bucal

adequada demonstram menor incidéncia de lesdes cariosas.

A espécie SM reside na placa dentaria e a sua remogao mecénica
por escovagao e o uso do fio dental teoricamente reduzem a infecgéo
por este microorganismo e o risco de desenvolver cérie dentaria.
Varios estudos demonstram que um menor nimero de caries esta
associado a uma menor presenca de placa dentaria e melhores
habitos de higiene oral em criangas. (KLOCK, KNEIST,1999,p.60)

A remocgdo mecénica da placa deve ser realizada precocemente,
pois “existem fundamentos para se estabelecer recomenda es aos
responsaveis das criancas de como escovar os dentes das criancas assim que
o primeiro dente erupcionar.” (TENOVUO, 1997)

A presenga de dentes posteriores em infra oclusdo e a dificuldade de
higienizagdo devido ao posicionamento no arco e a pouca habilidade manual

também contribuem para o acumulo de placa, com o agravante relativo a
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anatomia destes dentes, que criam um meio retentivo, dificultando ainda mais
a higienizagéo.

Com base na classificacao de risco, € determinado nao somente o
intervalo de tempo para a consulta seguinte, como também s&o determinadas
as orientagdes especificas das quais os cuidadores necessitam, a fim de
diminuir o risco de carie. Deve-se, porém, ter a consciéncia de que a orientagao
disponibilizada s6 é funcional se houver adesdao e comprometimento dos
cuidadores. A funcdo do instrumento € avaliar e determinar o grau de risco.
Porém, o profissional deve estar capacitado para transmitir as informacdes de
maneira adequada, acompanhando os progressos do paciente e mudando a
maneira de abordar o cuidador, de acordo com as necessidades individuais de
cada familia, com vistas a prevencgao precoce da cérie.

Sob o ponto de vista financeiro, a realizacao da prevencao precoce é
bastante econ6mica, uma vez que, a crianga que participa de um programa
como este foco, tem menor chance de desenvolver lesées de carie no futuro,
quando comparadas com criangas cujas familias ndo receberam instrucoes
para a manutengcdo da saude bucal e sdo avaliadas somente pelo grau de
evolugcdo clinica da doenca. Agindo antecipadamente, nao havera a
necessidade de recursos onerosos para a familia ou para os cofres publicos

para a realizagao de tratamentos curativos.

5.CONCLUSAO

A maioria das criangas foi classificada como sendo de médio risco,
de acordo com o instrumento de avaliagcdo preconizado pelo Cepae, e como
sendo de baixo risco, de acordo com o instrumento preconizado pelo SES.

Os fatores mais prevalentes na determinacdo do risco a carie,
segundo o instrumento Cepae foram a alimentacdo noturna e a colaboracao
durante a higiene bucal. Segundo o SES-SP, foram placa visivel e histéria de
dentes restaurados.

O instrumento preconizado pelo Cepae mostrou-se mais sensivel
para detecc¢ao precoce da carie dentaria, uma vez que capta informagdes sobre
os fatores que podem levar a doenca céarie, e ndao aspectos clinicos que
indiguem a presenga de carie ja instalada.
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