Avaliacao Clinica e Laboratorial dos Riscos de Carie em Criancas
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Parte I - REVISAO DE LITERATURA

SINOPSE: Foi desenvolvida pelos autores uma pesquisa clinica para avaliar, através de exames clinicos e
laboratoriais, 05 riscos de carie em criangas, de forma a diagnosticar o mais precocemente em qual grupo de risco

se classifica o paciente.

Na primeira parte ¢ apresentada uma revisio criteriosa da literatura. Os autores analisaram: a distribuicioea
prevaléncia de cirie nas dentigdes decidua e permanente; a dieta, enfatizando a frequéncia e a intensidade de
ingestiio de acicar, o sexo, a idade, o uso de flior e também a realizagio de testes laboratoriais.

UNITERMOS: Riscos de cirie, dentes, agucar, Streptococos mutans.

INTRODUCAO

"0 Brasil ¢ o pais dos desden-
tados, mesmo sendo o que mais
dentistas possui no mundo”. Esta
frase ¢ de conhecimento geral da
classe odontolégica, porém poucos
sfo aqueles que a levam a sério. O
Brasil ocupa o 4 lugar na ¢scala
mundial dos paises com maioringi-
déncia de carie dentaria’. Sabe-se
gue somente 3% da populagdo bra-
sileira tem condigdes de frequentar
um consultorio dentario™ ¢ porisso,
Razuk™ e Viegas" consideram a
carie dentaria como sendoum flagelo
que atinge deumamaneiraintensaa
nossa populagio,

Segundo Massler, nainfan-
cia, ocorre o primeiro periodo de
exacerbagio da carie, em idades de
4 a & anos, destruindo os dentes
deciduos ¢ primeiros molares per-
manentes,

A escolha desse tema visou
analisar os riscos de carie na infin-
cia, tanto clinica, quanto laborato-
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rialmente e também avaliar o pro-
grama desenvolvido na Creche Tio
Romdo, utilizando-se o flior nas
formas de bochecho, aplicagio to-
pica ¢ sistémica (agua de abasteci-
mento), bem como fazer uma com-
paragio com criangas que so recebi-
am os beneficios do fluor contidona
pasta dental. Justifica-se ainda, por
serum trabalho pouco realizado, no
que tange a parte laboratorial para
determinagao dos risccos de cane.

REVISAO DE LITERATURA

Um estado de enfermidade ¢
causado pela interagdo de trés 3
fatores principais: o hospedeiro, o
agente ¢ as influéncias ambientais.
A carie dentariaresponde aeste tipo
de modelo, onde a interagdo se pro-
duz entre o dente, a microflora po-
tencialmente cariogénica ¢ um
substrato local adequado®™*.

A carie, segundo Newbrun™
e Yokoyama*, pode ser definida
como sendo um processo de destrui-
¢do localizada dos tecidos dentarios
pelos microorganismos.

Todescan® disse que € abso-
lutamente verdadeira a afirmagio
de que a cane dental ndo se desen-
volve na auséncia de microorga-
nismos que colonizam a superficie
dental. Para Guedes-Pinto'®, alguns

MICrooTganismos possuem a capa-
cidade de iniciar ¢ outros, de conti-
NUar um processo carioso, pois nio
existe em um sd microorganismo, a
habilidade necessaria para iniciar,
desenvolvere concluiras varias eta-
pas do processo carioso.

A partir da deécada de 60,
com trabalhos de Emilson & Bo
Krasse'?, McClure™ e Odand”, fi-
cou provado que hamsters, isentos
de carie. possuidores de uma
microbiotaindigena, 56 desenvolvi-
am carie quando contaminados por
certos Streptococos especificos,
Muitos estudos seccionados®®'%*%
8.32.30.36. 38 42 cabre a prevalénciado
Streptococos mutans levaram
Mikkelsen™ a relatar que estes
microorganismo sio os responsi-
veis pelainiciagio da lesdo carosa.
Eles estio presentes desde a erup-
¢do dos primeiros dentes deciduose
apos a extragio de todos os dentes
permanentes, sio encontrados em
niveis baixos*™. Segundo Minami®,
£88es microorganismos sintetizam
uma substancia, Glicosil-Trans-
ferase, proporcionando uma
adesividade, fazendo com que estes
se prendam firmemente a superficie
dos dentes; havendo dessa forma,
liberagdo de produtos bactenanos
para adescalcificacio do esmalte®,
Trabalhos de Bo Krassc®, Bordoni®
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¢ Toledo®, relataram que os
Lactobacillus acidophilus parecem
serimvasores sccundarios nas lesoes
de carie, salientando Baraticri® que
£55eS MICTOOTAgANISMos necessitam
deumaatuagio préviado S. mutans,
para que haja uma progressio da
caric ¢ Newbrun® afirma que o
"habitat” natural desses microorga-
nismos ¢ justamente a dentina de
lesdes canosas profundas.

PREVALENCIA E
DISTRIBUICAO DE CARIE
NAS DENTICOES DECIDUA

E PERMAMENTE

Segundo Toledo™, poucos
sd0 08 estudos que avaliam a distri-
buicio de cane nadentigio decidua
da populagio brasileira. Estudos
feitos por Belline®, nacidade de Sdo
Paulo, demonstraram gque a
prevaléncia de carie € alta na pri-
meira denticdo, onde o ceo médio
a0s 5 anos ficou em tomo de 17
Trabalhos realizados por Toledo™,
em Araraquara, mostraram que ¢n-
tre 4 ¢ 5 anos. cerca de 33% dos
molares deciduos sio afetados e que
aos 6 anos, este percentual foi supe-
rior a H8%.

Com relacdo a distnbuigio
de carie. o segundo molar deciduo é
o dente mais atingido, devido asua
morfologia ser semelhante ao pri-
meiromolar permanente™, Com re-
lagio aprevalénciac distribuigode
caric na dentigio permanente, a
maioriados estudos epidemiolégicos
utiliza ¢ indice CPOD'**** _sendo
que ans 6 anos, a crianga tem em
media 1.6 dentes atingidos por ca-
rie™. Os autores sdo unanimes em
dizer que os pnmeiros molares per-
manentes sdo os dentes que apresen-
tam uma susceptilidade maior ao
alaque dos microorganismos™ ' 1%
% 2 Além disso. Grando!®
complementa. salientandoque o pri-
meiro molar permanente apresenta
na sua arquiletura certas caracteris-
ticas clinicas anatomicas e funcio-

nais que o enobrece perante os de-
mais clementos, tomando-o mais
valneravel a mstalagio de um pro-
cesso carioso. A maioria dos auto-
res apresenta trabalhos coinciden-
tes, onde relatam que os primeiros
molares inferiores permanentes
cariados sdo significantemente mais
atingidos, quando comparados aos
supcﬁomsﬁ. 90415, 17,29, 32, 38, 40, 41
Segundo Bregagnolo®, o pro-
cesso carioso, quando visto pela
face dentaria, acomete em ordem
crescente as faces distal, mesial,
vestibular, lingual e com maior pre-
domindncia a face oclusal.

DIETA

A dietaé o determinante fun-
damental de uma maior subscepti-
bilidade individual a carie dental.
sendo justamente os carboidratos
ou agicares. contidos nos alimen-
tos, 05 necessarios pelos microorga-
nismos para a produgio de dcidos™
Mgt 10, T 16, 19, U8 20, 32, 25, 26, 32, 3%, 34, 35, .1':.

Jones™. em um estudo entre
populagdes na Africa constatou que
a prevaléncia de cdrie dental era
inferiornaguelas que ingernam uma
dieta ndo refinada, quando compa-
rada com aquelas que ingeriam
carboidratos altamente refinados.
Para Correa', a causa da carie esta
ligada a uma dieta rica em
carboidratos, onde o sabor agrada-
vel dos alimentos agucarados leva
as criangas ao habito de recusar
refeighes nutntivase de se alimenta-
rem fora do horario normal. De
acordo com Sheiham™, numerosos
estudos sugerem que os indices de
ciric em humanos relacionam-se
principalmente aquantidade de agi-
car consumido e a frequéncia de
ingestio de produtos agucarados
entre refeicdes,

SEXO

Vanostrabalhos tém consta-
tado que nfio ha diferengas em rela-
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¢io ao sexo na distribuigdo das le-
soes de cane na dentigio decidua'™
2% Com relagio adentigio perma-
nente, tanto no arco superiorquanto
no inferior, a meninas apresentam
uma erupgio mais precoce. quando
comparada aos memnos. ¢ desse
modo, apresentam um risco de cane
maiort® V- 334 Com relagio a
placa bacteriana, Moreira™ relatou
que nio existe diferenga significati-
vaentre as medias do indice de placa
bacteriana, em criangas do sexo
masculino ou feminino de umames-
ma idade. Nicodemo® comparou a
prevalénciade carie entre ambos 0§
sexos ¢ observou que o feminino
apresentou maior prevaléneia em
todas as idades.

IDADE

Segundo Massler™, existe
uma forte correlagio entre aidade e
a prevaléncia de carie dental. ocor-
rendo periodos de exacerbagio. O
primeiro periodo encontra-se na fai-
xactanade 4 a8 anos, destruindo os
dentes deciduos ¢ os primeiros mo-
lares permanentes, chamando-se este
periodo de cane de infancia!™* *
Este aumento, segundo Guedes-Pin-
to'’, esta em fungio de que com a
idade, ha um maior numero de den-
tes presentes na boca ¢ uma maior
exposi¢do ao meio bucal e além do
mais, as criangas so sdo conduzidas
pelos responsaveis, ao dentista, na
fase pré-cscolar

Trabalhos realizados por
Finn'* observaram que aos 6 anos,
cerca de 20% das criangas apresen-
taram dentes permanentes canados.
Segundo Guedes-Pinto'", foi bas-
tante significante a ocorréncia de
carieom dentes recem-erupcionados,
sendo observados em cercade 532%
noarco inferiore 36%no arco supe-
nior, na idade de 6 anos,

FLUOR

Segundo Sheiham™, ja fo
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demonstrado que o fluoreto e omeio
mais efetivo naprevengio de carice
o mesmo se¢ toma mais eficiente.
quando incorporado a agua ¢ a pas-
tadental. Segundo Razuk'', quanto
mais cedo, na infincia. a cnanga
receber os beneficios do fluor, mai-
or sera o efeito redutor da carie
dental

De acordo com Curv''. o
importante € manter o fluor cons-
tarite na cavidade bucal, podendo
ser usados métodos chamados
sistémicos etopicos. Os autores sio
undnimes em afirmar que o flaor ¢
uma importante arma na diminui-
¢io dos riscos de carig! -+ S & 163835
33, 3K, 41, 'JEI

A adigio de fluor a agua de
abastecimento publico constitu-se
nométodo maiseficaze econdmico,
capaz de promover uma redugio na
incidéncia de carig? -3 3 4.4 Se-
gundo Bona', através de suas pro-
priedades anticariogénicas, con-
segue-se reduzirem cercade 60% o
indice de carie, com asimplesinclu-
sido de | ppm aagua. Razuk™, atra-
vesdeestudosepidemiologicos, con-
firmou que essa incidéncia pode fi-
car entre 15 ¢ 51% a curto prazo e
com a erupgio dos dentes, o efeito
sistémico cessa ¢ a partir desse mo-
mento sio indicadas aplicagoes lo-
cais'® Em relagdo a aplicagiio topi-
ca de flaor gel acidulado a 1.23%,
segundo Bijela & Bijela’, houveuma
redugio na incidéncia de care em
tomo de 20% e para Bona’ , essa
redugio pode ficar supenior a 60%,
quando realizados ¢m programas
escolares, utilizando-se bochechos
fluoretados com uma solugio vari-
ando de 0.05 a (1.2%, diaria oun
semanalmente,

Segundo o Coma, (Com-
mittee on Medical Aspects of Food
Policy - London), quando os
fluorctos estdo largamente disponi-

vers, o nivel de agucar acertavel
aumenta de 10 para 15kg/ ano por
pessoa, devido ao aumento da resis-
téncia da estrutura dentana em so-
frer descalcificagdes, provenientes
do metabolismo bacteriano ™

TESTES LABORATORIAIS

A capacidade de desenvolver
cariedental em um intervalode tem-
po, sob o estimulo de fatores
gtiologicos, vanade individuo para
individuo, € suamedigio representa
um pederoso auxilio para o profis-
sional, na determinagio dos mais
apropriados métodos preventivos a
serem utilizados™ '™ '™ ¥ Alguns
autores mostraram que as altera-
goes de pH salivar abaixo de 5.5,
funcionam como fatores predis-
ponentes e responsaveis pelainicia-
¢fo e maior incidéncia de carie!!-'*~
R

Em um sentido mais abran-
gente, as provas de atividade de
caric ou testes laboratoriais procu-
ram medir o grau em gue o melo
bucal ¢ favoravel ao aparecimento
de carie™* De acordo com
Mikiforuk®. os testes de avaliagio
da atividade de cane possuem os
seguintes indicativos:

1) - Servir com indice de su-
cesso das medidas terapéuticas pro-
gramadas:

2) - Identificar pacientes ou
grupos de alto nisco a canie,

3) - Determinar a frequéncia

g os intervalos da revisio
odontologica.

RISCOS DE CARIE

Segundo Bo Krasse®, risco
de care pode ser definido como

plutnnhds phy praiians8 obponiooas
zhio} - oL1232
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sendo a probabilidade de uma pes-
soa contrairacarie. O conhecimen-
to atual de diversos fatores como a
ingestio em demasia e em alta
frequéncia de carboidratos, a exis-
tenciade umamicroflora bactenana,
juntamente com uma higiene oral
deficiente, fazem com que o indivi-
duo apresente maior ou menorrisco
em desenvolver cang * * 234
Segundo Baratieri®, uma combina-
¢io de exames tem sido proposta
para se avaliar os riscos de carie dos
pacientes. Eles incluem a obtengao
de dados sobre a histona odonto-
logica, padrao dietético, exames
laboratoriais incluindo o nimero de
Streptococos mutans na saliva
Qualquer avaliagio da atividade
cariogénica deve-se bascar no mai-
or numero possivel dos elementos
implicados no processo, significan-
do que nenhum teste que mega ape-
nas um dos fatores isoladamente,
deva merecer total confianca.

SUMMARHY

The authors have developed
a clinical reserach to eveluate,
through clinical and laboratorial
tests, the care nsks in children with
the intention of diagnosing more
precocciously in which risk group
the patient is classified.

In this firts report 15 shown a
careful literature review, Theauthors
have analysed: canies distribution
and prevalence in permanent and
deciduos teeth; the diet emphasazing
the frequency and intensity of sugar
ingestion; sex; age: use of fluoride
and laboratorial experience.

UNITERMS

Carie risks, teeth, sugar;
Streptococos mutans.
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