Fatores de risco a carie e CPOD em criancas com idade escolar
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Resumo

INTRODUCAO

Para estabelecer o risco de cdrie, dados clinicos e microbiolégicos, bem como nivel sécio econdmico e hdbitos
de higiene bucal devem ser considerados. O objetivo do presente estudo foi avaliar fatores de risco de cdrie em
escolares de nivel s6cio — econdmico baixo e acesso limitado a cuidados odontoldgicos. Neste estudo foram
incluidas 211 criangas de seis a 11 anos de idade. O CPO-D foi avaliado por um tnico examinador previamente
calibrado, de acordo com os critérios propostos pela Organizagao Mundial de Satide. Amostras de saliva foram
obtidas pelo método proposto por Kolher & Bratthal (1979), para quantificar estreptococos do tipo mutans. O
risco de cdrie foi classificado para cada individuo em baixo, intermedidrio ou alto. Os valores médios encontra-
dos na populagdo foram de 5,1 para o CPO-D e de 2,3 para o nimero médio de escovacdes didrias. Nao foi
relatado uso de fio dental por nenhum participante do estudo. De acordo com os dados microbiolégicos, 165
criangas apresentaram baixo risco de carie (CPO-D =4,9) e 46 risco intermedidrio (CPO-D = 6). ANOVA e Teste
de permutag@o demonstraram correlacdo positiva entre CPO-D e S. mutans (p < 0.05). De acordo com os resul-
tados os autores concluiram que houve um CPO-D elevado na populacio e relacionados a fatores de risco de
cérie, incluindo, contagem de S. mutans, habitos de higiene bucal e acesso limitado a cuidados odontoldgicos.

UNITERMOS
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comprometimento da satide dentdria, uma vez que
a condicdo socio-econdmica da populagdo parece

A exposi¢io freqiiente ao flior associada a exercer influéncia direta na prevaléncia da doenca,

modificagdes na ingestdo de carboidratos fermen-
tdveis, maior acesso aos servicos odontoldgicos e
ampliacdo da educagéo em saude bucal sdo fatores
responsaveis pelo declinio na prevaléncia e severi-
dade da cdrie dentdria, o qual tem sido observado
em paises desenvolvidos. Por outro lado, em pai-
ses subdesenvolvidos, nao tem ocorrido reducao do

Cienc Odontol Bras 2004 abr./jun.; 7 (2): 75-82

ressaltando a necessidade de mudancas sociais, e
ndo apenas modifica¢des dos habitos individuais
4,513

O levantamento epidemiolégico em sadde bu-
cal realizado pelo Ministério da Satide em 1986 no
Brasil revelou CPO-D (dentes cariados, perdidos e
obturados) de 6,65 aos 12 anos de idade, dados que
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na época colocaram nosso pais dentre os que apre-
sentavam as maiores prevaléncias de carie do mun-
do*. Em 1996, o CPOD aos 12 anos de idade pas-
sou de 6,65 para 3,06 revelando um declinio de
53,9% nos dados médios observados. Esse segun-
do levantamento epidemiolégico, realizado em es-
colares de seis a 12 anos de idade, também demons-
trou para a denti¢cdo permanente uma correlacio
direta entre aumento do indice CPO-D e aumento
da idade?.

Em relagdo as expectativas mundiais, a Orga-
nizacdo Mundial da Satde havia estipulado como
meta para o ano 2000 um indice CPO-D aos 12
anos igual a 3. Embora satisfatério nesse ano, para
2010 a Institui¢do preconizou CPO-D menor que
um em criancas com idade inferior a 12 anos, esta-
belecendo também como meta auséncia total de
céries em 90% das criangas entre cinco e seis anos
de idade' .

A cérie dentdria € uma doenca multifatorial e
para desenvolver-se, faz-se necessdria a interagio
em condicdes criticas de trés fatores primarios re-
presentados pelo hospedeiro portador de dentes sus-
ceptiveis, colonizacdo bucal por microrganismos
cariogénicos e consumo freqiiente de carboidratos
fermentdveis®?!. A caracterizacio individual de
possiveis fatores envolvidos na etiologia da céarie
dentdria possibilita a identificagdo de individuos
de risco, estabelecimento de diagndstico precoce
e, monitoramento adequado de individuos com ex-
periéncia prévia de cdrie. Por outro lado, a identi-
ficacdo dos grupos de risco® requer informacdes
individuais referentes a exposicao a fluoretos, ha-
bitos de higiene bucal, aspectos s6cio-econdmicos,
bem como resultados obtidos a partir de exames
microbiolégicos'>? .

A experiéncia prévia de cdrie pode ser avaliada
pelo indice CPO-D, recomendado pela Organiza-
¢do Mundial de Sadde'’, principalmente para cri-
ancas com 12 anos de idade. Apesar de abrangen-
te, esta organizagdo propds em 1997 a utilizacao
de novos critérios para o Indice CPO-D quando da
realizagdo de estudos sobre saide bucal. Para a
denti¢do permanente passou a ser avaliada a con-
di¢do da coroa e da raiz e no caso de dentes deci-
duos apenas a coroa dentéria. O item obturado foi
reclassificado e subdividido em dois novos itens
denominados dentes restaurados com cdrie e den-
tes restaurados sem carie. O primeiro destes dois
itens este representa os elementos dentarios ja res-
taurados, mas que ao exame exibem simultanea-
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mente lesdes de cdrie novas ou recidivantes. E, o
segundo item indica a presenca de dentes previa-
mente restaurados, no entanto livres de lesdes de
cédrie no momento do exame. O mesmo aconteceu
com o cddigo perdido subdividido em perdido por
carie ou perdido por outras razdes.

A carie dentdria de superficie lisa apresenta
intima associacdo com estreptococos do grupo
mutans. Duas espécies, Streptococcus mutans e
Streptococcus sobrinus, sdo encontradas com mai-
or freqliéncia na cavidade bucal de individuos com
alta atividade de cdrie”??. Dados obtidos a partir de
estudos longitudinais mostraram que individuos
com niveis elevados de S. mutans na saliva apre-
sentam atividade de cdrie mais acentuada do que
individuos com baixos niveis>>. A presenga de 10°
unidades formadoras de colonias por milimetro
(UFC/ml) de saliva representa o nimero indicati-
vo de atividade de cdrie acentuada’.

Dieta rica em sacarose também exerce papel
fundamental na etiologia da cdrie dentdria, jd que
esse carboidrato € facilmente fermentado e meta-
bolizado pelos estreptococos do grupo mutans, 0s
quais produzem dcidos e polissacarideos extrace-
lulares. Além disso, a consisténcia e freqiiéncia de
ingestdo interferem com o poder cariogénico des-
tes microorganismos'®.

O objetivo do presente estudo foi avaliar o CPO-
D relacionado a fatores de risco para cdrie em es-
colares de nivel sécio - econdmico baixo e acesso
limitado a servigcos odontolégicos.

MATERIAL E METODOS

Foram incluidos neste estudo 211 alunos de
primeira a quarta série do Ensino Fundamental de
uma escola da rede publica de ensino localizada
na periferia de Taubaté, S.P. de nivel sécio - eco-
ndmico baixo e com acesso limitado a servigos
odontoldgicos. A condi¢do sécio-econdmica foi
estabelecida associando-se o nimero de itens de
conforto (televisor, radio, aspirador de pd, maqui-
na de lavar roupa, automdvel, banheiro e emprega-
da) com o grau de instru¢do do chefe de familia'®.

Procedimentos clinicos
O exame clinico foi realizado a luz natural nas
dependéncias do colégio e foram utilizados espa-

tulas de madeiras descartdveis e espelhos clinicos
planos nimero 05. O emprego de sonda explora-
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dora nimero 05 foi limitado a remog¢do de debris
que eventualmente pudessem limitar o exame vi-
sual’®. Cada crianga voluntdria foi examinada uma
Unica vez, desde que os pais ou responsaveis tives-
sem concedido autoriza¢do mediante preenchimen-
to do Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do. O projeto de pesquisa foi anteriormente
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNITAU.

Na anamnese, foram obtidos dados pessoais,
local de moradia, procedéncia da dgua de consu-
mo e hébitos de higiene bucal. A condi¢do denté-
ria foi avaliada através do Indice CPO-D (Quadro
1) obtido por um unico examinador previamente
treinado. Apés a obteng@o das amostras de saliva,
descrita a seguir, foi realizada a evidenciacdo de
placa bacteriana pela aplicagdo de fucsina basica a
2%; em seguida as criangas receberam uma escova
dental multitufos (Dental Prev), orientacdo sobre
os cuidados de higiene bucal e, os procedimentos
clinicos foram encerrados com a realiza¢do de um
bochecho com solugdo de fluoreto de sédio a 0,2%
por 1 minuto.

Procedimentos microbioldégicos e laboratoriais

A obtencdo das amostras de saliva para quan-
tificacdo de estreptococos do grupo mutans foi re-
alizada logo ap6s a obtencdo do Indice CPO-D,
através do método descrito por Kohler & Bratthal'®
(1979) com modificagdes propostas por Weinber-
ger & Wright* (1989) realizado por um tnico exa-
minador. Para isso, uma espatula de madeira es-
terilizada foi introduzida na cavidade bucal de
cada crianca, umedecida com saliva por meio de
movimentos rotatdrios realizados na regido sublin-
gual e finalmente pressionada sobre a superficie
dorsal da lingua. Apés remocdo, ambos os lados
da espdtula foram imediatamente pressionados
sobre a superficie de Agar Mitis Salivarius adici-
onado de Bacitracina (0,2 UI/mL de meio) e 15%
de Sacarose (MSBS) distribuidos em placas de
superficie (Rodac). As placas foram entdo incu-
badas por 48 horas, a 37°C em atmosfera com 5%
de CO,".

A contagem das colOnias caracteristicas de es-
treptococos do grupo mutans foi realizada nas im-

Quadro 1 -Cédigos propostos pela OMS (1997) para obtencao do indice CPO-D e seus respectivos
significados clinicos utilizados neste trabalho

Cdédigo Significado Clinico
Dente deciduo Dente permanente
A 0 Coroa ou raiz higida
B 1 Coroa ou raiz cariada
C 2 Coroa ou raiz restaurada com carie
D 3 Coroa ou raiz restaurada sem carie
E 4 Dente perdido por carie
= 5 Dente permanente perdido por outras razdes
F 6 Selante
G 7 Apoio de ponte, coroa ou faceta
- 8 Dente nao erupcionado
- 9 Sem registro
T T Trauma ou fratura
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pressdes das duas faces da espdtula sobre o meio
de cultura, com auxilio de lupa estereoscdpica
(MZ6, Leica). O nimero de UFC/placa foi obtido
considerando-se o valor médio entre os nimeros
de colonias dos dois lados da espdtula e, o risco a
cdrie estabelecido de acordo com o Quadro 2.

A andlise estatistica dos dados foi realizada com
auxilio do software MATLAB 5.3. Foram aplica-
dos os Testes de Permutacao e Andlise de Varian-
cia (ANOVA) para correlacionar-se o Indice CPO-
D com a contagem de estreptococos do grupo
mutans na saliva.

Quadro 2 -Contagem de estreptococos do grupo mutans (UFC) obtidos pelo método da espatula saliva/
lingua comparado ao valor estimado em saliva total. A contagem de microrganismos esta

relacionada com o risco de carie

S. mutans transferido
pela espatula (UFC)

UFC/mL saliva

Risco a carie

0-20 <10* BAIXO
21 -100 >10%e < 108 MEDIO
> 100 > 108 ALTO

Adaptado Kohler e Bratthal, 1979.

REsuLTADOS

Foram avaliadas 211 criangas de ambos os gé-
neros com idade entre seis e 11 (8,5 = 1,3) anos
(Tabela 1).

A Tabela 2 expressa os dados relativos aos hé-
bitos de higiene bucal. Deve-se salientar que 185
criancas realizavam a escovagdo sem supervisao de
um dos pais ou responsdveis e 31 criangas usavam

a mesma escova dentdria com outro membro da
familia. Trinta criancas escovavam os dentes uma
linica vez ao dia e apenas sete criancas ndo possu-
fam escova dentdria e portanto ndo realizavam es-
covagao.

Considerando-se todos os itens, o valor médio
do Indice CPO-D para a populacio estudada foi de
5,1 e os valores médios encontrados para cada fai-
xa etdria estdo expressos nas Figuras 1 e 2.

Tabela 1 - Distribuicdo das 211 criancas que participaram do estudo segundo faixa etaria e género

IDADE GENERO TOTAL
MASCULINO FEMININO
6 5 7 12
7 15 24 39
8 28 21 49
9 21 28 49
10 26 28 54
11 4 4 g
TOTAL 99 112 211
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Tabela 2 - Habitos de higiene bucal de acordo com faixa etaria. Os dados estdao expressos como numero

de escovacodes por dia, realizacdo de escovacao individual ou supervisionada e uso coletivo ou
individual da escova dentaria

HABITOS DE HIGIENE BUCAL

IDADE ESCOVAGCOES/DIA ESCOVAGCAO ESCOVA
1 2 3 N/E* Individual Supervisionada| Individual Coletiva
6 4 & 5 0 8 4 6 6
7 10 17 11 1 28 10 30 8
8 7 13 25 4 42 & 85 10
9 5 8 36 0 48 1 46 &
10 4 8 40 2 51 1 48 4
11 0 2 6 0 8 0 8 0
TOTAL 30 51 123 7 185 19 173 31
N/E - ndo realizavam escovagao.
CPO-D CPO-D
/ | 18
6 anos [ < | "
7 anos _ | 4
o 8anos | I ;' 5 "
E L, C— X4
T o — - | "0 £
10 anos = = 6
| =
1 Y 5 4 2
2 02 0,01 002 0 0,03 0,01
0 2 4 6 0

Valores médios

FIGURA 1 — Valores médios do Indice CPO-D de acordo com a

faixa etdria nas 211 criancas que participaram do estudo.

Cienc Odontol Bras 2004 abr./jun.; 7 (2): 75-82

s C RCC RSC PC POR SE AP NE T SR

Cadigos

S —saudavel; C — cariado; RCC — restaurado com cérie; RSC — restaura-
do sem cdrie; PC — perdido por carie; POR — perdido por outras razdes;
SE - selante; AP — apoio de ponte; NE — ndo erupcionado; T — trauma;
SR — sem registro.

FIGURA 2 - Valores médios para cada item do indice CPOD anali-
sado nas 211 criangas que participaram do estudo.
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Quando se avaliou o nimero de estreptococos
do grupo mutans na saliva ndo foram encontrados
individuos com alto risco de cérie. Ao contrario,
pelos dados microbiolégicos a maioria dos pacien-
tes (78%) apresentou pela reduzida contagem de

22%

m baixo
0 médio

baixo: baixo risco a céries; <10*UFC/mL/saliva
intermedidrio: risco a cdrie intermedidrio; £10* e < 10° UFC/mL/saliva

FIGURA 3 - Contagem de estreptococos do grupo mutans relacio-
nada aos valores estimados em saliva total e associada ao risco de
cdrie.

Discussio

A cérie dentdria ¢ uma doenca multifatorial que
estd apresentando tendéncia mundial de declinio,
sobretudo em paises desenvolvidos®. Por outro lado,
em paises subdesenvolvidos, a baixa condi¢do s6-
cio-econdmica da populagdo pode ser um agravan-
te direto para o aumento da prevaléncia da doenga
cdrie's.

O controle de fatores relacionados com o de-
senvolvimento e progressao da doenga carie, como
consumo de sacarose, presenca de microrganismos
especificos, condi¢do sdcio-econdmica, acesso a
cuidados odontoldgicos e hdbitos dos individuos
¢ de fundamental importancia para se obter uma
reducio significativa nos niveis de CPO-D'>*. O
aumento da exposi¢@o ao fldor também € um fator
de grande relevancia no controle da carie dentaria.
Independente da fonte, a exposi¢do ao flior asso-
ciada a outras medidas preventivas podem ser res-
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microrganismos baixo risco a cdrie (FIGURA 3).
Houve correlacao positiva (p< 0,05) entre conta-
gem de estreptococos do grupo mutans e Indice
CPO-D estabelecida pelo Teste de Permutagdo e
ANOVA (Figura 4).

o 5 10 15

- -- -2 baixo risco de cdrie (CPOD =4,9)
: risco intermedidrio de cérie (CPOD = 6)

FIGURA 4 - Histograma baseado nos dados gerados pelo software
MATLAB 5.3, mostrando a diferenca estatistica entre os grupos de
baixo risco e risco intermedidrio de cdrie correlacionados com indi-
ce CPO-D.

ponsdveis por um relativo controle de lesdes cario-
sasll—2,23.

Inimeros fatores salivares e microbianos tém
sido relacionados com a instalagdo e progressao da
doenca carie®. Determinados microorganismos sio
mais freqiientemente relacionados com a etiologia
e curso da doenca, como S. mutans, S. sobrinus e
Lactobacillus. O emprego de técnicas microbiol6-
gicas na detec¢@o de microorganismos cariogéni-
cos, em uma dada populagdo, permite o estabele-
cimento da relac@o entre nimero de patégenos e
atividade de cdrie, possibilitando diagnéstico pre-
coce e posterior monitoramento de individuos com
maior risco de desenvolvimento de lesdes cario-
sas®. Estudos longitudinais mostraram que indivi-
duos com numeros elevados de S. mutans na saliva
apresentam maior atividade de carie do que os in-
dividuos com pequeno nimero**. A presenga de
valores maiores que 10° UFC/ml de saliva estd re-
lacionado com alto risco a cdrie. A identificacdo

Cienc Odontol Bras 2004 abr./jun.; 7 (2): 75-82
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de grupos de risco requer primeiramente o estabe-
lecimento da atividade de cdrie individualmente.
Esse estabelecimento € mais preciso quando aos
resultados de exames microbioldgicos especificos
associa-se a contagem de lesdes cariosas'.

Para o ano 2000, a OMS havia estipulado como
meta, indice CPO-D de trés aos 12 anos de idade'.
No presente estudo o CPO-D médio encontrado foi
5,1 para criancas entre seis e 11 anos (8,5 + 1,3),
estando portanto esse valor muito acima do pro-
posto pela OMS. Foi observado CPO-D mais ele-
vado aos oito anos (Figura 4) com declinio conti-
nuo aos nove, dez e 11 anos de idade, porém sempre
o0 CPO-D foi superior a 4. Considerando-se que os
fatores etioldgicos principais da carie dentaria com-
preendem hospedeiro susceptivel, microbiota cari-
ogénica e substrato acidogénico interagindo em
condicdes criticas por um determinado periodo de
tempo, esse declinio pode ser explicado em parte
pela reducdo gradativa do nimero de dentes deci-
duos e recém erupcao dos dentes permanentes 0s
quais ndo ficaram expostos por tempo suficiente a
interagdo dos agentes etioldgicos da cdrie necessa-
rios para o desenvolvimento da doenga®?!.

Inicialmente a populagdo estudada havia sido
classificada exclusivamente em alto ou baixo risco
a cdrie. Uma vez que ndo foram encontrados indi-
viduos de alto risco, a fim de se avaliar o compor-
tamento entre as varidveis CPO-D e contagem de
estreptococos do grupo mutans, o grupo baixo ris-
co foi subdividido em baixo risco e risco interme-
didrio. Foi observada uma relagdo direta (p<0,05)
entre a contagem de estreptococos do grupo mu-
tans na saliva e Indice CPO-D. As criangas que
apresentaram baixo risco mostraram CPO-D de 4,9,
e as de risco intermedidrio CPOD de 6 (Figuras 5 e
6). Apesar de ndo constatada a presenca de indivi-
duos com contagem de estreptococos do grupo
mutans na saliva, caracteristica de alto risco a ca-

rie, o comprometimento da denti¢do da populacio
estudada ficou evidenciada pelo elevado indice
CPOD (5,1). O fator de maior contribui¢do para o
CPOD observado foi o nimero de dentes cariados
(Figura 5). O fato de ndo ter ocorrido correlagdo
entre contagem bacteriana e alto risco a cdrie, a
interferéncia de outros fatores incidentes sobre a
populacdo estudada como nivel sécio-econdmico
e acesso limitado a cuidados odontol6gicos pode
ter ocorrido.

Hébitos individuais de higiene bucal também t€m
mostrado relagdo com lesdes cariosas®. No presen-
te estudo, 123 criancas realizavam a higiene bucal
trés vezes ao dia, e apenas sete criancas nao possu-
ifam escova dental, deixando de realizar controle
mecanico de placa. Trinta e uma criancas comparti-
lhavam o uso da mesma escova dental com parentes
e familiares. Embora para execug¢do de técnica ade-
quada de escovacdo para criancas em idade escolar
seja necessdria supervisao, no estudo atual, 185 cri-
ancas a realizavam individualmente.

A andlise de tais prerrogativas evidencia a ne-
cessidade de estudos posteriores para que se esta-
beleca dentre todos os fatores relacionados com a
etiologia da doenca cérie, qual tem tido ac@o mais
marcante, para que possam ser apresentadas pro-
postas concretas de controle e monitoramento da
cérie dentdria em individuos com idade escolar.

CONCLUSOES

Os resultados mostraram CPO-D elevado rela-
cionado a fatores de risco de carie incluindo con-
tagem de S. mutans na saliva, hdbitos de higiene
bucal e acesso limitado a cuidados odontolégicos.

Agradecimentos: A Dental Prev e 2 Golgran
pelo suprimento de materiais e instrumentais para
a realizagdo do estudo.

ABSTRACT

To establish caries risk, factors like clinical and microbiological data, socio — economic status and oral hygiene
habits could be considered. The aim of the present study was to evaluate DMFT related to dental caries risk
factors in school children with low socio — economical status and limited access to dental care. Two hundred and
eleven children from six to 11 year old were included in this study. DMFT was evaluated by a single examiner
according World Health Organization. Samples of saliva were obtained according Kolher & Bratthal to quantify
S. mutans. Each individual was classified as low, intermediate or high risk of dental caries. The mean of DMFT
was 5.1. The mean tooth brushing was 2.3 times a day with no use of dental floss. According microbiological
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data 165 children showed low (DMFT = 4.9) and 46 intermediate (DMFT = 6) risk of caries. ANOVA and
Permutation test showed positive correlation between DMFT and S. mutans (p < 0.05). These results show a
high DMFT related to dental caries risk factors including S. mutans, oral hygiene habits and limited access to

dental care.

UNITERMS

Dental caries; risk; DMFT index; Streptococcus mutans.
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