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RESUMO

A inativacdo das lesdes de carie ndo cavitadas se da fundamentalmente com a
triade: higiene bucal, controle da dieta e utilizacdo de fluoretos. Os objetivos deste estudo
retrospectivo foram: avaliar a eficacia de uma abordagem de tratamento ndo invasiva
para a inativacao de lesfes ndo cavitadas de dentes deciduos e permanentes realizado
na Clinica Infanto-Juvenil (ClJ) da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (FO-UFRGS), identificando os fatores clinicos do paciente e
associando-os ao sucesso clinico do tratamento. Foram incluidos 98 prontuarios de
pacientes que receberam aplicac@es tépicas de flior (ATF) na ClJ da FO-UFRGS entre
2016 e 2018. Foram coletados dados demograficos e também dados clinicos referentes
aavaliacdo da atividade de cérie na consulta inicial e ap6s ao tratamento realizado, indice
de placa visivel (IPV), indice de sangramento gengival (ISG) e ceo-d/CPO-d. Ainda,
quantificou-se 0s pacientes que nao concluiram o tratamento, em que sessao o0
tratamento com ATF foi interrompido e se o0 paciente retornou para tratamento ou nao.
Apobs a andlise, 55 prontuarios foram alocados no Grupo 1 (pacientes que concluiram o
tratamento) e 43 prontuarios no Grupo 2 (pacientes que ndo concluiram o tratamento).
Nao houve significancia estatistica quando se comparou as variaveis idade, género, IPV,
ISG e ceo-d/CPO-d com o sucesso do tratamento. Houve diferenga estatisticamente
significativa comparando o IPV inicial com o final (p = 0,016) e numero de lesées nao
cavitadas ativas inicial e final (p = 0,000), mas ndao houve diferenca para o ISG inicial e
final (p = 0,324). Baseado nos achados da reducédo do IPV e da reducdo no nimero de
lesbes ndo cavitadas ativas ao final do tratamento, sugere-se que a abordagem de
tratamento ndo invasiva parainativacdo de lesdes de carie ndo cavitadas aplicado na CIJ
da FO-UFRGS é efetivo.

Palavras-chave: Céarie Dentaria. Fldor. Odontopediatria.



ABSTRACT

Inactivation of non cavitated caries lesions occurs mainly with the triad: oral hygiene, diet
control and use of fluoride. The objectives of this retrospective study were: to evaluate the
efficacy of a non-invasive treatment approach for the inactivation of non-cavitated lesions
of deciduous and permanent teeth performed at the Child and Adolescent Clinic of the
Faculty of Dentistry of the Federal University of Rio Grande do Sul (FO-UFRGS),
identifying the clinical factors of the patient and associating them with the clinical success
of the treatment. We included 98 medical records of patients who received topical fluoride
(TFA) applications in the FO-UFRGS between 2016 and 2018. Demographic and clinical
data were also collected regarding evaluation of caries activity in the initial consultation
and after the treatment, visible plaque index (VPI), gingival bleeding index (GBI) and dmf-
t/ DMF-T. In addition, the patients who did not complete the treatment were quantified in
which session the TFA treatment was discontinued and whether the patient returned for
treatment or not. After analysis, 55 records were allocated to group 1 (patients who
completed treatment) and 43 records to group 2 (patients who did not complete the
treatment). There was no statistical significance difference when comparing the variables
age, gender, IPV, ISG and ceo-d / CPO-d with the success of the treatment. There was a
statistically significant difference comparing the initial VPI with the final (p = 0.016) and
number of initial and final active non-cavitated lesions (p = 0.000), but there was no
difference for the initial and final GBI (p = 0.324). Based on the findings of VPI reduction
and reduction in the number of non-cavitated lesions active at the end of treatment, itis
suggested that the protocol of non-invasive treatment for inactivation of non-cavitated
caries lesions applied in the ClJ of FO-UFRGS is effective.

Keywords: Dental Caries. Fluoride. Pediatric Dentistry.



3.1
3.2
3.3
3.4
35

SUMARIO

INTRODUGAO . ...t eeteeeeetesteseesssss s ses s s aes s s s s s asssanssssassassssssssansassnnenns 07
OBJIETIVOS ...t tee sttt na st st ssss st sn s sens st ssssensnsnesntansnes 12
MATERIAIS E METODOS .......ooouiteeeeeeeeeeeeseseesssesssssssssssssssssssssssesssssasssssssssssnssssasssenns 13
DESENHO DO ESTUDO ...ttt seesses st ses s ssssssesse s senssssssssnsssessenes 13
CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE ......cooveeveveeeeeeeieeteeeeseeseeseseeesesesssesssssessssessssssesssessees 13
(010 I =0 1N 5= 5 -1 510 ST 13
ANALISE ESTATISTICA ..ot es et ete st ses s aen st snas s ass s s esssesensns 14
CONSIDERAGOES ETICAS ...t eeveeeeeteeestese e ses s aesas s st tes s 15
RESULTADOS ...t testesessseses s sesssssesssssassss s ssssssssssasssssassssssssnssssssasssenns 16
DISCUSSAOD ...ttt ses s ses s s ss st s st snss s s s s e sssssanessssesnessnsasansansasanes 21
CONSIDERAGOES FINAIS .....ooitieeeeeeeeveeveseeetesssteses s sessessesassssnsssssssssessssnesnsessnes 24
REFERENCIAS ..ottt ten st ses s ss st e s s ssssenssssns s sansnsanes 25
ANEXO A — FICHA DE IDENTIFICACAQO DO PACIENTE .....oovveveeeeeeeeeeeeseseesineen, 29
ANEXO B — TERMO EMITIDO PELA COMISSAO DE PESQUISA DA

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UFRGS. .....oooveieeeeeeieeeeseseeseeseenees s, 30

ANEXO C — TERMO EMITIDO PELO COMITE DE ETICA DA UFRGS. ................ 31



1 INTRODUCAO

A cérie dentaria € uma doenca que se caracteriza pela destruicdo localizada dos
tecidos duros e que progride muito lentamente na maioria dos individuos. A progressao
ocorre com a desmineralizacdo gradual dos tecidos envolvidos devido a perturbacdo no
equilibrio fisiolégico associado ao biofilme ou placa dentaria. A destruicdo localizada dos
tecidos duros, geralmente referida como lesé@o de cérie, é o sinal e/ou sintoma da doenca.
As superficies dentarias acometidas pelas lesGes de carie podem ser classificadas de
acordo com a severidade da perda mineral, podendo variar desde alteracdes no esmalte
até a destruicdo total da superficie. (FEJERSKOV etal., 2011)

As lesBes cariosas sao indicadoras da ocorréncia da doenca carie e precisam ser
detectadas precocemente. No seu processo de controle, uma das grandes questdes € a
necessidade de distingdo entre uma leséo ativa de outra que ja esteja paralisada, ou com
sua velocidade de progresséo diminuida (NYVAD; MACHIULSKIENE; BAELUM, 1999).
A compreensdo da natureza dindmica do processo da carie, em que a progressao da
doenca pode ser interrompida em qualquer estagio, aumenta a importancia de avaliar o
status da lesdo clinicamente (NYVAD; FEJERSKOV, 1997). As lesbes podem ser
paralisadas tanto no estagio inicial de perda mineral, sem a presenca de cavidade, assim
como em situacdes onde existe perda de substancia j& em dentina. Os critérios clinicos
desenvolvidos para a avaliagcdo da atividade de carie sdo baseados geralmente nas
propriedades fisicas de reflexdo e textura das lesées (EKSTRAND, 1997). Deve-se
salientar também a grande importancia do tradicional exame visual-tatil, ja& que apenas
este nos informa ndo somente a perda mineral, como também atividade de doenca, que
sao caracteristicas que definem a conduta a ser seguida pelo clinico.

Segundo Santos-Pinto, Noronha e Walter (2012), é de fundamental importancia no
diagndstico e na consequente decisao de tratamento da doenca a avaliacdo da atividade,
gue pode ser conceituada como o grau ou velocidade de progressao. O parametro mais
importante para estimar a atividade de doenca é a avaliacdo da aparéncia clinica da
lesdo, isto é, os sinais da doenca. Além disso, outros fatores relacionados ao paciente,

tais com fluxo salivar, consumo de acuUcar e higiene bucal, também devem ser



considerados. Desse modo, a atividade deve ser avaliada a partir do exame clinico e da
avaliacdo dos fatores associados a patogénese da doenga.

A carie dentaria esta associada a diferentes fatores e indicadores de risco. Os
mais consagrados na literatura sdo: experiéncia passada de carie, defeitos de esmalte,
biofilme dental, higiene bucal, dieta, escolaridade materna e nivel socioeconémico
(LOPES et al., 2014).

Em relacdo aos habitos alimentares e de higiene, Peres et al. (2005), mostraram
que criangcas que consumiam alimentos cariogénicos pelo menos uma vez ao dia aos
seis anos tinham chance 2,3 vezes maior de ter alto indice de carie, e as que escovavam
0s dentes menos de uma vez ao dia, tinham 3,1 vezes mais chance. Ainda sobre a a
associacao dos fatores de risco envolvendo a cérie dental, Lopes et. al (2014) realizou
uma andlise multifatorial que mostrou que defeitos de esmalte foi fator de risco para o
desenvolvimento de carie aos 18, 24, 30 e até aos 36 meses (p<0,05) uma crianga que
apresentasse defeito no esmalte tinha duas vezes mais chance de desenvolver cérie, em
gue a hipoplasia do esmalte foi o tipo mais frequente de defeito. Ainda, no estudo de
Peres et al. (2005), as variaveis socioeconémicas que apresentaram associacao
significante com o alto indice de carie foram: escolaridade do pai e da mae que
trabalharam durante a gravidez. Além dessas, observou-se que crian¢cas cujos pais
estavam desempregados quando no nascimento, apresentaram uma chance 7,7 vezes
maior de ter alto indice de carie. Em um estudo longitudinal conduzido por Tagliaferro et
al. (2006), foram avaliados os fatores socioeconémicos e foi observado que o nivel de
escolaridade da mée pode ser considerado um preditor da carie na denticdo permanente
de criangas com idade entre seis e 0ito anos.

A possibilidade de inativacdo das lesdes de carie atraves de tratamentos nao
invasivos tem cobrado dos profissionais um maior entendimento do processo da doencga.
A inativacdo das lesdes ativas de carie sem cavidade, se da fundamentalmente com a
triade: higiene bucal, controle de dieta e utilizagdo de fluoretos. (MURRAY et al., 1991).

Intensivas investigacfes laboratoriais e epidemioldgicas sobre o mecanismo de
acdo do flior sobre a lesdo de carie indicam que o efeito predominante do fluoreto é
topico. Este efeito ocorre principalmente através da promocdo de remineralizacdo de

lesdes iniciais de cérie e reducdo da desmineralizacdo do esmalte (FEATHERSTONE et



al., 1988). O efeito do método tépico ocorre por dois mecanismos que tentam manter a
constancia do fllor no meio para o controle da carie. O primeiro, decorrente da
manutencdo da concentracdo do flior na saliva pelo uso do método, e o segundo pela
formacg&o de produtos de reacdo esmalte-dentina. Toda vez que o flior topico é utilizado,
ocorre uma reacao quimica com a estrutura mineralizada dos dentes, formando produtos
que interferem com a posterior progressao da carie (CURY, 2015).

Quando o pH do biofilme dental cai pela exposicédo a carboidratos fermentaveis,
ocorreria uma maior dissolucdo do fluoreto de calcio, liberando o flior para interferir no
processo de des e remineralizacdo. Deste modo, este reservatorio de fllor seria esgotado
mais rapidamente quando na alta freqiéncia de desafios &cidos no biofilme (pacientes
de alto risco de cérie), sugerindo que as aplicacdes profissionais de flior estdo indicadas
para pacientes em atividade de carie, para repor os reservatérios de flior perdidos
(CEREZETTI, 2008).

E recomendado que o flior em gel seja aplicado profissionalmente ou auto-
aplicado, sob supervisdo do responsavel, com a frequéncia de uma a varias vezes por
ano. Varios compostos, concentracbes e métodos de aplicacdo de flior gel tém sido
utilizados. Regularmente o flior fosfato acidulado (gel de fluoreto acidulado) com
concentracdo de 1,23%, ou seja, 12.300 partes por milhdo de flior (ppmF). Em relacéo
ao tempo de aplicacéo ja esta consagrado na literatura que 1 minuto de aplicacao fornece
um efeito semelhante a 4 minutos sobre a inibicdo da desmineralizacdo, além de
aumentar a concentracdo de fllor no esmalte, tanto na denticAo permanente quanto
decidua (CALVO, 2012; VILLENA; TENUTA; CURY, 2009). Da mesma maneira, a
recomendacao de pedir aos pacientes que se abstenham de beber &gua apds aplicacao
profissional ndo parece ter influéncia no efeito anticarie do flior (DELBEM et al., 2005).

A "aplicagéo topica de flior" (ATF) fornece este ion em concentracbes elevadas
para superficies dentarias expostas, gerando um efeito protetor local. Delbem et al.
(2004) num estudo in vitro demonstrou que tanto o uso de géis acidulados como a
frequente aplicacao de flior em baixa concentracdo sdo medidas eficazes para o controle
da carie dental. Jardim, Pagot e Maltz (2008) em um estudo in situ concluiram que a
associacao do dentifricio fluoretado com 3 e 4 aplicacdes topicas de flior foram os Unicos

tratamentos capazes de promover um aumento da microdureza superficial. O estudo



10

também constatou que os blocos tratados com maior nimero de aplicacbes e com
concentragcdes mais elevadas produziram um maior reservatorio de fllor disponivel para
inibir novos processos de desmineralizacdo. Uma revisdo sistematica e meta-andlise
sobre a eficicia da aplicacao topica de flior no tratamento de lesdes incipientes de carie
concluiu que o verniz fluoretado parece ser um tratamento eficaz para a reversdo de
lesdes iniciais de carie na denticdo decidua e permanente. No entanto sugerem que
novos ensaios clinicos em relacdo a eficacia da aplicacdo tépica do flior para o
tratamento destas lesGes sejam necessarios, principalmente em relacéo ao gel fluoretado
(LENZI et al., 2016).

Ferreira et al. (2005) e Bonow et al. (2013) realizaram ensaios clinicos
randomizados para avaliar a eficacia da ATF 1,23% na inativacdo de lesBes cariosas
incipientes ativas. Ambos estudos concluiram que o uso do gel fluoretado ndo mostrou
beneficios adicionais em amostras de criangas expostas a agua fluoretada e dentifricio
fluoretado. Além disso, concluiram que a escovacdo diaria supervisionada conduziu a
uma reducdo importante das manchas brancas ativas, reforcando a hipotese de que a
ma higiene oral aumenta a probabilidade de manter manchas brancas ativas.

Programas educativos-preventivos tem grande importancia na reducéo e controle
do indice de sangramento gengival e biofilme dental, sendo muito mais efetivos se
acompanhados por sessdes de refor¢co continuado. Programas de educacao e motivagao
sdo métodos simples e eficientes para higiene bucal. Foi comprovado que sessfes de
reforco continuado da motivacdo do controle do biofilme dental e do sangramento
gengival parecem ser indispensaveis para reduzir significativamente o biofilme dental.
(PETRY; TOASSI, 2002).

Carvalho et al. (2013) mostra em seu estudo que a promocao de saude é uma
forma de trabalhar a prevencdo de carie e de outros agravos. Mostra que a educacdo em
saude é capaz de mudar habitos em criancas. Destaca a importancia de se registrar o
indice de placa visivel (IPV) apresentado pela crianga no momento inicial, intermediario
e final, para servir de parametro de avaliacdo da melhoria daquela condicdo e da eficacia
do programa de promocao de salde. Nesse contexto, a manutencdo das superficies

dentarias livres de biofilme deve ser almejada e formas para a avaliacéo de tais condicbes
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devem ser trabalhadas, ndo s6 para o controle das ac¢des, mas como método de estimulo
para o desenvolvimento de autonomia em saude.

Diversos estudos mostram associacao entre frequéncia de escovacao dentaria e
carie dentaria (GIZANI S.; VINCKIER F.; DECLERCK D, 1999; NACAO M.; CHUAN L.;
RODRIGUES C., 1996; SILVA et al., 2006; VANOBBERGEN et al. 2001). Uma revisdo
sistematica e meta-analise avaliou o efeito da frequéncia de escovacdo dentaria na
incidéncia e aumento de lesdes cariosas, e concluiu que os individuos que escovam 0s
dentes raramente apresentam maior risco de incidéncia ou aumento de novas lesdes
cariosas do que aqueles que escovam com maior frequéncia. O efeito € mais pronunciado
na denticdo decidua do que na permanente. (KUMAR; TADAKAMADLA; JOHNSON,
2016).

A frequéncia de ingestdo de acUcar pode ser considerada um fator de risco
importante para doenca cérie. Diferentes estudos encontraram associacdo positiva entre
a frequéncia de consumo de acuUcar e quantidade de acucar consumido e o
desenvolvimento de carie dentaria (MOYNIHAN; KELLY, 2014; SHEIHAM; JAMES, 2015;
SOUZA FILHO; CARVALHO; MARTINS, 2010).

Diante do exposto, este estudo retrospectivo foi realizado para melhor
conhecimento sobre uma abordagem de tratamento ndo invasiva que integre orientacao
e controle de higiene bucal, orientacdo e controle de dieta e aplicacfes topicas de fllor
semanais, da Clinica Infanto-Juvenil da Faculdade de Odontologia da UFRGS (FO-
UFRGS). Pretendeu-se obter dados para melhor compreensdo da atual realidade de
como esses procedimentos terapéuticos funcionam na pratica clinica, auxiliando
profissionais e alunos a compreender melhor os resultados desta abordagem. Apesar de
as aplicacbes topicas de flior terem sua efetividade comprovada e de se ter
conhecimento sobre seu mecanismo de agéo e seu protocolo de aplicacao, pouco se tem
de evidéncia sobre o que acontece quando este acontece concomitante a orientacdo de
higiene bucal e de dieta, e em como isso resulta em salde nos pacientes tratados na FO-
UFRGS.
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2 OBJETIVO

Avaliar retrospectivamente a efetividade de uma abordagem de tratamento néo
invasiva para inativacdo de lesBes de carie ndo cavitadas de dentes deciduos e
permanentes realizado na Clinica Odontolégica Infanto-Juvenil (ClJ) da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), identificando os fatores clinicos do paciente e

associando-0s ao sucesso clinico do tratamento.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Este estudo observacional foi realizado como uma analise retrospectiva
longitudinal dos prontuarios clinicos de pacientes infantis atendidos na Clinica
Odontologica Infanto-Juvenil da Faculdade de Odontologia da UFRGS no periodo de
2016 a 2018.

3.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos prontuarios clinicos de pacientes entre 3 e 11 anos no momento
do tratamento, que receberam a abordagem de tratamento ndo invasiva para inativacao
de lesbes de carie ndo cavitadas, em dentes deciduos e permanentes, na ClJ da FO-
UFRGS entre janeiro de 2016 e janeiro de 2018. Nesta abordagem deveria estar incluido:
instrucdes de higiene bucal, controle de dieta e aplicacdes topicas de flior, com finalidade
terapéutica. Os prontuérios deveriam conter dados referentes ao nimero de aplicacbes
topicas de flior, assim como exame dentario inicial e final devidamente identificado e
datado, e estar relatado na anamnese o uso de dentifricio fluoretado com 1100ppm de
fluor. Além disso, os prontuarios deveriam ter a folha de autorizacdo (ANEXO A) do uso
de dados do paciente preenchida e assinada pelos pais ou responsaveis e a folha de
procedimentos assinada pelo professor orientador.

Nao foram incluidos prontuarios que constasse declarado o uso complementar de
comprimidos e/ou solucfes de flior na anamnese ou aqueles em que estava declarado

o uso de dentifricio ndo fluoretado ou fluoretado com menos de 1100ppm de fldor.
3.3 COLETA DE DADOS
Para avaliacdo da efetividade da abordagem de tratamento n&o invasiva, era

necessario estar especificado no prontuario clinico a quantidade de aplicacdes topicas

de flior realizadas, a presenca de instrucdo de higiene bucal e orientacdo de dieta, bem
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como o registro do exame odontoldgico que comprovasse a reavaliacdo da atividade das
lesbes de carie do paciente com um intervalo maximo de até 6 meses apds a primeira
consulta da realizacdo do procedimento.

Para a definicdo do perfil do paciente, foram registrados dados demograficos
referentes a idade e sexo. Foram coletados dados clinicos referentes a avaliacao inicial
e a reavaliacdo da atividade de céarie do paciente posteriormente ao tratamento (final),
inativacdo ou ndo das lesbes das lesdes ndo cavitadas ativas. Para ambos momentos
foram registrados os dados de indice de placa visivel (IPV), indice de sangramento
gengival (ISG), numero de lesdes ndo cavitadas ativas em esmalte, o numero médio de
dentes permanentes cariados, perdidos e restaurados (CPO-D) e/ou nimero médio de
dentes deciduos cariados, extraidos ou com indicacao de extracdo e restaurados (ceo-
d).

Para quantificagdo da ocorréncia de ndo-conclusdo do tratamento devido as faltas,
considerou-se ndo conclusdo o ndo comparecimento as consultas programadas de ATF.
Registrou-se 0 momento da ocorréncia do ndo comparecimento (primeira, segunda,
terceira, quarta, quinta ou sexta sessao) e o retorno ou ndao do paciente ao tratamento.

ApoOs a coleta de dados, os pacientes foram divididos em dois grupos: grupo 1 e
grupo 2. Os pacientes que compdem o grupo 1 foram aqueles que realizaram a
abordagem de tratamento ndo invasivo completo. No grupo 2 constavam o0s pacientes
gue ndo concluiram aabordagem de tratamento por ndo comparecimento e/ou abandono

do tratamento.

3.4 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram reunidos e codificados em banco de dados, por meio do Programa
Microsoft Office Excel 2016. A analise estatistica foi realizada com o auxilio do Software
SPSS for Windows, versao 21.0.

Os resultados de IPV, ISG e CPO-D/ceo-d foram apresentados de maneira
descritiva. Os desfechos referentes a inativacdo ou ndo das lesdes ndo cavitadas ativas

foram classificados como sucesso ou insucesso clinico de acordo com o status de
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atividade da lesdo. Foi considerado sucesso 0 paciente que teve todas suas lesdes de
carie ndo cavitadas ativas inativadas.

Para avaliar a associacédo do sucesso do tratamento com género, IPV e ISG foi
utilizado o Teste Qui-quadrado. Para idade e CPO-d foi utilizado o Teste Exato de Fisher,
sendo o valor de p inferior a 0,05 considerado como significativo.

Para avaliar se houve diferenca estatistica nos dados iniciais e finais de IPV, ISG
e numero de lesGes ndo cavitadas ativas em esmalte, foi utilizado o Teste de Wilcoxon,
sendo o valor de p inferior a 0,05 considerado como significativo.

Para mensurar a quantidade de ndo-concluintes do tratamento por motivos de
falta, os dados coletados foram divididos por conclusdo ou ndo de tratamento e em qual
sessao o paciente deixou de comparecer as consultas. Esses dados serédo apresentados

de forma descritiva.

3.5 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo seguiu as condicOes estabelecidas na Resolugdo 466 de 2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS). O projeto foi submetido a aprovacéo pela Comisséo
de Pesquisa da Faculdade de Odontologia da UFRGS e pelo Comité de Etica da UFRGS
com os respectivos numeros de aprovacao, 33856 (ANEXO B) e 2.009.029 (ANEXO C),
e foi iniciado somente apds a aprovacdo dos mesmos. Os autores assumiram o
compromisso de preservar a confidencialidade dos dados mediante a identificagdo dos

individuos por meio de coédigo numeérico no banco de dados.
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4 RESULTADOS

ApoOs a analise de 405 prontuarios clinicos, 98 foram incluidos no estudo.
Trezentos e sete prontuarios nao foram incluidos, pois ndo se adequavam aos critérios
de elegibilidade. Apés a coleta de dados, os prontuarios foram divididos em dois grupos.
No grupo 1, foram incluidos 55 prontuarios de pacientes que concluiram a abordagem de
tratamento ndo invasivo, tendo sido as lesGes de carie inativadas ou ndo. Os 43
prontuarios de pacientes restantes, que ndo concluiram a abordagem devido as faltas,
foram incluidos no grupo 2 (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma da analise de prontuarios

405
prontuarios
analisados
|
98
prontuarios
incluidos
55 43
concluiram a nao
abordagem concluiram a
abordagem

| [
12 ATF — 5 sucessos e 1 insucesso
22 ATF — 5 sucessos e 1 insucesso
32 ATF — 11 sucessos e 5 insucessos
43 ATF — 18 sucessos e 7 insucessos
52 ATF — 1 sucesso
62 ATF — 1 sucesso

07 pacientes — 12 ATF
14 pacientes — 22 ATF

09 pacientes — 32 ATF

13 pacientes — 42 ATF
| | 7

33 10
41 - 14 pacientes nao pacientes
Sucessos INSUCessos retornaram para retornaram para
atendimento atendimento
[ [
7 8
novas LNCA novas LNCA
Fonte: o autor
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Em relacdo ao grupo 1, o estudo analisou dados referentes aidade, género, CPO-
d/ceo-d, IPV, ISG. O desfecho principal do estudo foi o sucesso ou insucesso da
abordagem de tratamento ndo invasiva, ou seja, a inativacdo das lesfes nao cavitadas
ativas.

As variaveis analisadas no estudo, mostram que 72,7% dos pacientes possuiam
idade entre 6 e 11 anos e 27,3% apresentaram idade entre 3 a 5 anos. A amostra foi
composta pela maioria de prontuarios de pacientes do género feminino (56,4%),
comparado ao género masculino (43,6%). O CPO-d/ceo-d, que variava de 0 a 14, foi
categorizado em 0, 1-4 e >4, sendo 14,5% para 0, 43,6% para 1-4 e 41,8% para >4.

Figura 2 - Descricdo da Amostra

ne % Média Mediana DP
Idade
3-5 15 27,3
7,25 7 2,188

6-11 40 72,7
Género
Feminino 31 56,4
Masculino 24 43,6
CPOD
0 8 14,5
1-4 24 43,6 4,16 3 3,398
>4 23 41,8
IPV
<20 26 47,3

30,283 24,700 26,287
> 20 29 52,7
ISG
<10 33 60

11,414 6,250 15,394
> 10 22 40
Total 55 100

DP = Desvio Padrao

Fonte: o autor
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O IPV também foi uma variavel analisada neste estudo, dicotomizado em menor
gue 20% e maior ou igual a 20%, representando 47,3% e 52,7% nos resultados das
amostras, respectivamente. Tanto o CPO-d/ceo-d como o IPV foram categorizados a
partir dos valores de suas medianas. O ISG foi dicotomizado em menor ou igual a 10% e
maior que 10% (MARCANTONIO; STEFFENS; 2018), tendo 60% da amostra
apresentado ISG abaixo de 10%, e 40% acima (Figura 2).

O resultado apresentado comparando sucesso e insucesso do tratamento com as
varidveis mostra que ndo houve significancia estatistica em nenhuma das variaveis

vinculadas ao desfecho (Figura 3).

Figura 3 - Associagdo do sucesso do tratamento com as variaveis clinicas e demograficas

SUCESSO p
Insucesso Sucesso

Idade
3-5 5 10

0,416
6-11 9 31
Género
Feminino 7 24

) 0,5782

Masculino 7 17
CPOD
0 7 1
1-4 18 6 0,339b
>4 16 7
IPV
<20 6 20

0,7022
> 20 8 21
ISG
<10 9 24

0,7052
> 10 5 17
Total 14 41

Nivel de significancia: p < 0,05
a Qui-quadrado
bTeste Exato de Fisher

Fonte: o autor
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O Teste de Wilcoxon mostrou que houve diferenca estatisticamente significativa
entre o IPV inicial e o final (p=0,016) e nimero de lesbes ndo cavitadas ativas inicial e

final (p = 0,000), mas ndo houve diferenca para o ISG inicial e final (p =0,324) (Figura 4).

Figura 4 - Diferenga entre nimero de lesbes ativas, IPV e ISG inicial e final

Variavel Média (DP) p
IPV
Inicial 30,283 (26,2879)

0,016
Final 21,98 (22,491)
ISG
Inicial 11,414 (15,39)

0,324
Final 9,28 (12,02)

LesbOes ativas

Inicial 3,25 (2,605)
0,000
Final 1,25 (2,002)

Nivel de significancia: p < 0,05
DP = Desvio Padréao
Fonte: o autor

No grupo 2, os prontuarios de 43 pacientes foram divididos pela consulta em que
deixaram de realizar a abordagem de tratamento: 7 pacientes abandonaram o tratamento
apos a primeira sessdo de ATF; 14 na segunda sessédo; 9 na terceira sessao; e 13 na
quarta sessao. Ainda, foi quantificado que apenas 10 pacientes retornaram para
continuar o tratamento, e os outros 33 abandonaram qualquer tipo de tratamento (Figura
1).

No grupo 1 foi observado a diminuicdo das lesGes de carie ativas entre 0 momento
inicial e final do tratamento estatisticamente significante (p=0,000) (Figura 4). Das 55
criangas em tratamento, em 41 observou-se 0 sucesso e em 14 o insucesso do
tratamento. As ATFs realizadas em seis e cinco sessodes, obtiveram 100% de sucesso.

Em quatro sessdes de ATF, de 25 pacientes, 18 apresentaram sucesso e 7 insucessos.



20

Em trés sessdes, de 16 pacientes, 11 apresentaram sucesso, contra 5 insucessos. E em
duas e uma sessdes de ATF, 5 sucessos e 1 insucesso, respectivamente. Ainda,
comparando os exames dentarios iniciais e finais, dos 41 desfechos de sucesso, apenas
7 apresentaram novas lesbes ndo cavitadas ativas em esmalte e dos 14 insucessos, 8
apresentaram novas lesdes (Figura 1).

O tempo médio entre a realizacdo do exame dentario inicial e a reavaliagdo das
lesBes ndo cavitadas ativas de carie através do exame dentario final dos pacientes que
receberam 1 a 4 ATF neste estudo foi de 148 dias (aproximadamente 5 meses), ja
agueles pacientes que realizaram 5 ou 6 ATFs tiveram uma média maior, de 421 dias, ou
seja, mais de um ano de acompanhamento até realizarem a avaliacdo final das lesdes
(Figura 1).
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5 DISCUSSAO

Neste estudo, foi observada uma diminuicdo do nimero de lesdes ndo cavitadas
ativas entre o momento inicial e final do tratamento estatisticamente significante. Este
resultado provavelmente ocorreu devido ao fato de um dos critérios de inclusdo do estudo
ser o paciente fazer uso de dentifricio fluoretado com 1100ppmF e ter realizado a
abordagem de tratamento nao invasivo, no qual deveria ter pelo menos 1 ATF. Ou seja,
0 paciente além de possuir flior durante as escovac¢fes diarias, possuia 0 acréscimo de
fluor atravées das ATF. Podemos observar que aqueles pacientes que tiveram mais
sessbes de ATF, apresentaram um maior nimero de desfechos de sucesso de inativacao
de les@es, e isso pode ser explicado por esse aumento da presenca de flior na cavidade
oral. Marinho (2008) discorda desta relacdo, dizendo que quando dois métodos de
aplicacédo topica de flior estdo em uso, os beneficios adicionais podem ser pequenos,
especialmente porque as medidas agem de forma idéntica ou por mecanismos
semelhantes.

Além das ATF, esta diminuicdo do nimero de lesbes, também pode ter ocorrido
devido a diferenca estatisticamente significativa comparando o IPV inicial e final. Quando
0 paciente € submetido a uma abordagem de tratamento ndo invasiva, ele e o0s
responsaveis/ cuidadores recebem semanalmente instrucbes de higiene bucal, além de
estarem comparecendo regularmente ao dentista, o que faz com que a famiia se
comprometa e se dedique a este momento do tratamento, esperando-se mudancas
visiveis nos indices e resultados do paciente. O controle de biofilme é uma maneira eficaz
de obter a paralisacdo das lesfes ativas ndo cavitadas de carie, uma vez que promove
desgaste mecanico da leséo, contribuindo para a melhora do seu aspecto final. Acredita-
se que a abrasdo superficial com alguma redeposicao de minerais é a responsavel pela
regressao das lesbes (BONOW et al.,, 2013), bem como agindo em associacdo ao
dentifricio fluoretado.

A falta de significancia estatistica quando comparado o ISG inicial e final, pode ser
explicada pelo fato de o exame de sangramento gengival ser mais dificil em pacientes
infantis e porisso o indice (ISG) pode ser subestimado. Feldens et. al (2006) afirma que

a associacao entre o acumulo de placa e a inflamacéo gengival em criancas € mais fraca
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do que a associacao encontrada em adultos. Mostra em seu estudo que muitas criancas
ndo apresentaram sangramento gengival, embora a porcentagem média de placa visivel
fosse elevada. Relata ainda em seu trabalho diversos estudos que sugerem que o grau
de gengivite em criangas ndo esta diretamente associado a quantidade de placa, mas
sim com outros fatores, como composi¢cao microbiana da placa, diferencas na imunidade
e na anatomia dos dentes deciduos. A forca da associacdo e o gradiente biolégico
(presenca de uma curva dose-resposta) entre a quantidade de placa e gengivite, no
entanto, caracterizam importantes o0s principios de causalidade e confirmam a
necessidade de controle para prevenir a gengivite na denticdo decidua (FELDENS et al.,
2006).

Em um estudo realizado com escolares, Petry e Toassi (2002) avaliaram a eficacia
de duas estratégias motivacionais em relacdo ao controle do biofilme dental e
sangramento gengival. Dividiram 0s escolares em dois grupos: 0s que receberam
motivacdo em relacdo a higiene bucal quatro vezes e aqueles que receberam apenas
uma. Notaram, que na medida em que o tempo foi passando, a média dos indices de
biofilme dental do grupo que recebeu motivacdo foi diminuindo. Concluram que a
motivacdo em programas educativos-preventivos tem grande importancia na redugéo e
controle do indice de sangramento gengival e biofilme dental, sendo muito mais efetiva
se acompanhada por sessbes de reforgco continuado, assim como foi verificado no
presente estudo. Acreditam também que a extensdo de programas de motivacdo com
continuas sessdes de reforco em escolares, séo o alicerce para o sucesso futuro dos
trabalhos educativo-preventivos. Mesmo que esta abordagem tenha sido realizada em
nivel individual neste estudo.

Apesar de as variaveis vinculadas ao desfecho (idade, género, CPOD/ceo-d) ndo
apresentarem nenhuma significancia estatistica em relagdo ao sucesso e insucesso, nao
devemos ignorar este resultado. Um estudo retrospectivo possui limitacdes
consideraveis, como a falta de padronizacdo no preenchimento das informacfes dos
prontuarios clinicos e os diferentes examinadores que realizaram as avaliacbes dos
exames dentarios iniciais e finais.

Um dos fatores de risco para carie dentaria, que nao teve significancia no nosso

estudo quando relacionado ao desfecho de sucesso e insucesso na inativacao das
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lesbes, € o CPOD, ou seja, a experiéncia passada de carie. Nesta amostra 80% das
criangas possuia alguma experiéncia passada de céarie, demonstrando que os pacientes
da CIJ apresentavam muitas necessidades invasivas, por isso € importante estarmos
atentos a promoc¢do em saude na clinica. A experiéncia passada de cérie na denticao
decidua é um fator preditor de céarie para a denticdo permanente, e além dela, as lesdes
iniciais podem predizer o incremento de carie em dentes permanentes em um periodo de
dois anos. (SILVEIRA; OLIVEIRA; PADILHA , 2002).

Em relacdo ao tempo de tratamento da abordagem de tratamento, medido pela
avaliacdo inicial e final das lesdes, o valor médio encontrado foi de cinco meses para
agueles pacientes que realizaram 4 sessdes de ATF, e de mais de um ano para aqueles
que realizaram de 5 a 6 sessdes. Observamos que a abordagem na maioria das vezes
nao ocorre com a frequéncia semanal com que deveria idealmente ser realizado. Durante
este periodo ocorrem diversas sessfes de tratamento invasivo, como urgéncias,
restauracoes, endodontias e exodontias, pois o paciente tratado na ClJ acaba realizando
outros procedimentos prioritdrios ou concomitantes as sessbes da abordagem de
tratamento ndo invasiva. No entanto, estes procedimentos invasivos permitem que ocorra
a remocao de fatores retentivos de placa, o que acaba auxiliando no tratamento nao
invasivo. Durante este periodo, o paciente comeca a mostrar um melhor controle de
placa, diminuindo os indices de placa visivel, através da motivacdo que recebe ao ter
este cuidado continuado atraves das semanas, aderindo ao tratamento. BONOW et al,,
2013 sugere que os resultados encontrados devem ser interpretados com cautela, porque
neste estudo ndo foi considerada a supervisdo de higiene bucal das criancas pelos
responsaveis/cuidadores, que em algum momento pode mascarar 0 beneficio real da
aplicacdo de flior. Apesar de ndo termos encontrado um valor estatisticamente
significativo sobre a experiéncia passada de cérie para os pacientes deste estudo, este
deve ser levado em consideracdo, pois ha sim, relacéo.

Nao ha como quantificar quantos pacientes do grupo 2, ndo-concluintes,
permaneceram com lesbes ndo cavitadas ativas em boca, porque estes nao
apresentavam exame de reavaliacdo e ndao foram chamados novamente para o
tratamento, porisso € importante que a FO-UFRGS consiga de alguma maneira reinseri-

los na CIJ para dar continuidade ao seu cuidado, pois muitos destes pacientes podem ter
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permanecido carie-ativos apos esta interrupcdo do tratamento, reforcando a importancia

das consultas de manutengdo e acompanhamento periodico dos pacientes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de nenhuma variavel ter relacdo estatisticamente significativa com os
desfechos de sucesso e insucesso, a reducdo no indice de placa visivel e a reducao no
nimero de lesdes ndo cavitadas ativas ao final do tratamento sugerem que a abordagem
de tratamento ndo invasiva para inativacdo de lesbes de carie ndo cavitadas aplicado na
Cl da FO-UFRGS é efetivo.

Mesmo sem significancia estatistica, conseguimos observar que quanto maior o
nimero de sessdes de ATF, mais casos de sucesso foram observados, pois a abordagem
de tratamento permite que o paciente receba um tratamento integral, que gera motivacéo
e educacdo em saude através de sua frequéncia nas consultas.

Por fim, este trabalho reforca a importancia do cuidado com todos os fatores

etiologicos da doenca cérie, tanto no ambito clinico, quanto comportamental.
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ANEXO B — TERMO EMITIDO PELA COMISSAO DE PESQUISA DA FACULDADE
DE ODONTOLOGIA DA UFRGS

Ilf%ﬁ'

PARECER CONSUBSTANCIADO DA COMISSAO DE PESQUISA
Paecer sprovado em reunilio do dia 14 de novembro de 2017
ATA =" 12017,

A Comissio de Pesquisa da Faculdade de Ogontologla da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul apds analise aprovou © projeto abalxo citade com o seguinte parecer:

Prezado Pesquisador Jonas o8 Aimelda Roorgues,

INformamos que O Projelo J8 DesQUIS3 33856 - A EFETIVIDADE DAS AMICACOES
TOPICAS DE FLUOR NA INATIVACAD DE LESOES CARIOSAS NAO CAVITADAS ATIVAS EM
DENTES DECIDUOS 7 ESTUDO RETROSPECTIVO 10f Bnalisado quanio 2o méio pea

Comissao 08 Pesquisa 90 Oconiologia com 0 Seguinie parecer:

Trata-se de estuto ODSENVECIONA! retrOSPECIvG Cujo ObIetve & Svalar 3 elotvidace
0a quartidade de apicagoes WpIcas de IGor em gl (ATF) na inalvacso de stes
nao-cavitagas abivas om cenles dockiuos. Especiicameonte prelonde-se realar o
SUCESS0 CINICO 08 QUAlTD 5665005 08 ATF Na MAlVagao 09 0s06s NA0c-Caniadas
avas, Ioendficar o5 fatores diNicos Ao paciente @ reladiona-1os 30 SUCesso dinco
das ATFs e Oeterminar 3 pravaidncia g2 N30-ConCiLSa0 do procedimentc. Pers
1550, Ser30 colefados cados de pronluanos cinicos 08 pacentes & Clinca
Infanto- Jvent da Faculdade 0 Odoniologla dz UFRGS no periodo de janeiro de
2013 2 anawo 00 2018, Serdo colelados 008 prontudnos A0S referentes A |Gace
€ SaX0 00§ Pacientos, QUAaNCate 08 aplicagoes 10pICas de Nior, bem como NAce
de piaca visivel (IPV), Indica ce sangramento gengwal (ISG) @ expenancis de cane
antes do Nico da fuorierapa € apos a constatagao da INtSivagao das lestes nao-
caviiadas. Sera ragetrado 0 nOmero de falias 30 alendimento CINCO (nimero iotal
por ano) @ 0 momenio NO quAal essas falas ocoMmeram (apes pamera, sequRda
16rCOa OU QUANA SpICEGE). OS resultatos 00 IPV ¢ 00 ISG S6rE0 apreseniacos
o0 10rma descalva, © O Stalus da 10Sa0 NEo-Caviasa a0 Tnal 0D Periodo SerE
UAZE00 CoMO SUDSICN Para SUORSSO OU INSUCEsSO 0a TUOTErapia.

O presedte projto 02 pesquiss fof awaliado por esta Comissao de Pesgquiss e

aprovado Quanio a0 méro. Solals-se Que 0 projeld selE casasirado na
Plataforma Srasi para anaise abca
A Comisslo de Pesquisa de Odortolog

A ‘A:-Luq‘,x )"Ql t"‘ nbin

Prof. D Rodrigo Alex Arther
Coordenador da Comissdo de Pesquiss ODONTOROGIA UFRGS

Porte Alegre RS Rus Ramire Barcelos, 2402 CEF 90035003 Forms OuxS1. 33 08 51 93



ANEXO C — TERMO EMITIDO PELO COMITE DE ETICA DA UFRGS

UFRGS - PRO-REITORIA DE
‘(:.-_# PESQUISA DA UNIVERSIDADE W
CEP FEDERAL DO RIDO GRANDE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQLNSA

Titulo da Peaguisa: # EFETIVIDADE DAS APLICACOES TOPICAS DE FLUDR NA INATIVAGAC DE
LESOIES CARIOSAS MAD CAVITADAS ATIVAS EM DENTES DECIDUOS & ESTUDO

RETROSPECTIVD
Pesguisador: Jonas de Almeda Rodngues
Area Temdtica:
Versae: 2

CARE: BD126517 00000 5347
Instituigao Propenente: Universidada Federal do Rio Granda do Sul
Patrecinador Principal; Financiamanto Prdpno

DADCS DO PARECER

Numero do Parecer: 2 604.020

Apresentagio do Prajeta:

Trata-se da andlise do retorno de diligénca do projeto de pesquiss intitulada “A EFETIVIDADE DAS
APLICACOES TOPICAS DE FLUOR NA INATIVACAD DE LESOES CARIOSAS MAD CAVITADAS ATIVAS
EM DEMTES DECIDUDS — ESTUDD RETROSPECTINO"

Situagio do Parecer:
Aproadio
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
PORTD ALEGRE, 19 de Abril da 2018
Notio S hee o ML
f M‘&lﬂidﬂ por

| MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA
J [Geordenaden
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