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MENEGHEL, LuciANA LIRA. Caracteristicas anatdbmicas e morfolégicas
relacionadas a retencéo de alimentos na superficie oclusal dos primeiros molares
deciduos. 2006. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia, area de concentragao:
Dentistica com énfase em Prevencao) — Universidade Norte do Parana.

RESUMO

O controle da prevaléncia da carie dentaria tem sido abordado como parte
determinante nas condi¢des de saude bucal da populagdo mundial nas diferentes
faixas etarias. No Brasil, os indices da doenca em populacido de 18 a 36 meses e
5 anos de idade sao de, respectivamente, 27% e 60% das criangas com pelo
menos um dente deciduo cariado. Nesta época, a maioria absoluta das lesdes
cariosas esta situada entre os incisivos centrais superiores e oclusais dos
primeiros molares inferiores. Uma medida eficaz de prevencéo para os incisivos
esta estabelecida com o uso do fio dental, entretanto, isso ndo acontece para as
superficies oclusais dos molares deciduos. Diante disso, o objetivo desse estudo
€ avaliar a morfologia oclusal dos primeiros molares deciduos, observar a
retencdo de alimentos e verificar a relagao entre os dois fatores em criangas com
idades entre 24 e 30 meses. Foram avaliadas 27 criangas que, apds ingerir uma
bolacha de chocolate, tiveram as areas de retengcédo de alimento registradas em
dois tempos experimentais (t,;: 5 e t;: 30 minutos) por meio de tomadas
fotograficas digitais e quantificadas através programa Image Tool 3.0. Foi
também realizada moldagem com silicona de condensagao para obtengcdo de
réplicas em gesso tipo IV dos molares deciduos que foram analisadas sob
microscopia estereoscopica (aumento 10X) para observagao e mapeamento das
caracteristicas morfolégicas, as quais foram atribuidos cédigos de acordo com a
complexidade anatémica existente. Comparando a area de reteng¢ao de alimentos
pelo teste de Wilcoxon foi observado que apoés 30 minutos esta foi
significativamente reduzida, tanto para os dentes superiores (t,: 13,69 + 1,58 mm?
e t;: 1,62 + 0,53 mm?) quanto inferiores (t,: 8,35 £ 0,79 mm? e ty: 1,74 + 0,46
mmz). Relacionando as areas de retengéo dos dois subgrupos, foi observado que
os dentes superiores retém mais alimentos na face oclusal que os dentes
inferiores no tempo inicial (t,), porém n&o houve diferenca nas areas de retengao
no tempo final (t1), de acordo com o Teste Mann-Whitney. Além disso, através da
Correlagcao de Spearman, pode-se observar boa correlacdo entre a anatomia
oclusal e presenca de retencao de alimentos no tempo final para os dentes
superiores embora, para os dentes inferiores, tenha sido observada uma fraca
correlagdo. A partir dos dados obtidos, podemos sugerir que a anatomia oclusal
representa mais um fator a ser considerado na avaliacdo do risco de carie em
criangas de pouca idade, uma vez que a maior complexidade anatébmica esta
relacionada a presenca de retencao de alimentos apds 30 minutos.

Palavras-chave: carie dentaria, morfologia, dente deciduo, fatores de risco,

crianga.
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MENEGHEL, LuciANA LIRA. Anatomical and morphologic characteristics related to
food retention on occlusal surface of first primary molars. 2006. Dissertagédo
(Mestrado em Odontologia, area de concentragao: Dentistica com énfase em
Prevencgao) — Universidade Norte do Parana.

ABSTRACT

The control of dental caries prevalence has been focused as an important step to
determinate oral health status of world population in different ages. In Brazil, 27%
of children among 18 to 36 months and 60% of five-years-old had shown at least
one primary tooth with dental decay. At this age, most caries lesions are located
between upper central incisors and occlusal surfaces of primary lower first molars.
The use of dental floss is an effective approach to prevent the installation of dental
caries in incisors. However, at the most susceptible molars surfaces, it is not clear
the procedure necessary for prevention. The aim of this study is: to evaluate the
first molars occlusal surfaces; to observe the food retention and verify the relation
between these factors in children with age between 24 and 30 months. Therefore,
27 children were evaluated. At the experimental day, they ingested a chocolate
cookie and the retention area of food was documented by digital photography in
two experimental times (t,: 5 and t4: 30 minutes). After that, the retention area
was calculated using the Image Tool Program 3.0. It was also made a silicone
rubber impression in order to obtain the replica stones of primary molars that were
analyzed by esteroscopic microscophy (10X) and scores were attributed
according to anatomical complexity observed. When comparing the food retention
area, through Wilcoxon’s test, it was observed a statistical reduction after 30
minutes for both superior (t,: 13,69 + 1,58 mm?e t1: 1,62 + 0,53 mm?) and inferior
(to: 8,35 £ 0,79 mm? e t1: 1,74 + 0,46 mm?) molars. When comparing the two
groups, it was observed that the superior molars retain more food than the inferior
at the initial time (t,), however it was not observed at the final time (t4), according
to Mann-Whitney’s test. Moreover, it was observed a good correlation between
anatomical characteristics and food retention at final time for the superior molars
(Spearman’s correlation). On the other hand, only a weak correlation between
these variables was observed for the inferior molars. Therefore, we can suggest
that the occlusal morphology represents an important factor in caries risk
assessment in infants, once the anatomical complexity was correlated to food
retention after 30 minutes.

Key-words: dental caries, morphology, primary teeth, risk factors, infant.
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1. INTRODUCAO

Apesar do sucesso de varias iniciativas publicas e privadas de tentar conter
0 avancgo da doenca carie, ainda se faz necessario diminuir sua prevaléncia nos
primeiros anos de vida, em que criangcas sofrem o impacto maior de suas

consequéncias, principalmente nos primeiros molares deciduos.

Considerando o carater multifatorial da carie dentaria, a associagdo dos
aspectos morfologicos dos molares (hospedeiro) ao método de ingestdo de
alimentos (substrato) deve ser considerada para a determinagdo do potencial
cariogénico da dieta. Nesse contexto, FRAIZ e WALTER (2001) relatam que
criangas, mesmo com manutencao da higiene caseira e profissional regulares,
apresentam aumento da probabilidade de desenvolver lesdes de carie em funcao

da frequéncia e contato com alimentos contendo acucar.

A superficie oclusal apresenta caracteristicas anatdbmicas que podem
constituir fator de risco ao desenvolvimento da carie dentaria. Além disso, a
maioria absoluta das lesbes cariosas em criancas menores de 3 anos esta
situada entre os incisivos centrais superiores € nas oclusais dos primeiros
molares inferiores (BONECKER, 1996; MATTOS-GRANER et al. 1998; PINTO,

2003).

Diante dos varios aspectos a serem considerados durante o diagndstico e
tratamento da doenca carie, uma das alternativas propostas por NEWBRUN
(1988), além do controle da placa bacteriana auxiliada por programas
preventivos, seria a utilizacao do selamento oclusal, aumentando a resisténcia

dos dentes.



Considerando que as caracteristicas anatdbmicas associadas as areas de
retencdo da superficie oclusal dos molares deciduos interferem na retengao dos
alimentos, torna-se importante a avaliagao de aspectos morfoldgicos do primeiro
molar na identificacdo de criangas que necessitam de selamento oclusal.
Justifica-se este estudo como mais uma contribuicdo para a melhora da saude

geral e bucal de criangas em fase pré-escolar.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Prevaléncia da cérie dentéria

Em 1979, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) anunciou metas para a
saude bucal da populagdo mundial a serem atingidas em todos os paises até o
ano 2000. Com o objetivo de atingir um CPO-D médio < 3 aos 12 anos de idade e
alcancar, entre 5 e 6 anos, 50% da populacéo livre de carie (ceo-d=0), a OMS e a
Federagédo Dentéria Internacional (FDI) incentivaram o controle da carie dentéria
por meio de medidas preventivas que dimuissem sua prevaléncia em nivel

mundial (WHO, 2006).

Este objetivo foi alcangado por alguns paises antes do ano 2000 e as
metas reformuladas para o ano 2010. O CPO-D médio aos 12 anos de idade
devera ser < 1 e 90% da populagcédo entre 5 e 6 anos apresentar ceo-d = 0

(HODBELL et al., 2003)

Em 2003, um levantamento nacional realizado pelo Ministério da Saude
apresentou dados referentes a prevaléncia de carie no Brasil. Os resultados do
projeto Saude Bucal Brasil (SB Brasil) mostram que, aproximadamente 27% das
criancas de 18 a 36 meses apresentam pelo menos um dente deciduo com
experiéncia de carie dentéaria, sendo o componente cariado responsavel por 90%
desse indice. Aos 5 anos de idade, esta proporgdo chega a quase 60% de
criangas atingidas pela doenga e o componente cariado referente a 80% dos
dentes atingidos. Na dentigdo permanente, nas faixas etarias dos 12 e 15-19

anos foi observado, respectivamente, 70% e 90% da populagdo com pelo menos



um dente com experiéncia de carie, atingindo a quase totalidade da populagao

(99,48%) na idade adulta (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Estudos epidemioldgicos regionais mostram resultados mais aproximados
das metas mundiais preconizadas pela OMS. A AUTARQUIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE LONDRINA (2004), em levantamento epidemioldgico, mostra uma
queda gradativa no CPO-D aos 12 anos de 6,7 nos anos 70 para 0,97 em 2004,
ja tendo atingido antecipadamente a meta da Organizagdo Mundial da Saude
para o ano 2010 (CPO-D =< 1). Porém, na faixa etaria dos 5 aos 6 anos, foi
observado que 63,9% dessa populagao estava livre de carie, ndo atingindo o
indice (90% ceo-d=0) e indicando a necessidade de uma maior atencdo a

denticao primaria.

Em programa de atencédo odontolégica precoce do Nucleo de Odontologia
para Bebés (NOB) da Universidade Estadual de Londrina, 71,1% das criangas de
4 a 6 anos atendidas naquela instituicdo nunca tiveram experiéncia de carie e
mais de 92% daquela populagao estava sem carie ativa no momento do exame

(PINTO, 2003).

No entanto, apesar dos resultados animadores em algumas regides, dados
revelam que uma crianga brasileira de 3 anos ou menor ja possui, pelo menos,
um dente cariado (ceo-d = 1,1). Aos 5 anos, esta média aumenta para quase 3

dentes atacados, com ceo-d = 2,8 (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

2.2. Anatomia dos dentes deciduos x carie dentaria

A maioria absoluta das lesdes cariosas em criangcas menores de 3 anos

esta situada entre os incisivos centrais superiores e nas oclusais dos primeiros

6



molares inferiores (PINTO, 2003). Em estudo realizado por BONECKER,
GUEDES-PINTO e WALTER (1997) sobre a prevaléncia e distribuicdo da carie
dentaria, nessa faixa etaria, em populagao da cidade de Diadema, foi observado
que as lesdes incipientes foram mais frequentemente encontradas nas
superficies vestibulares dos incisivos centrais superiores e vestibulares dos
primeiros molares superiores e inferiores. Porém, quando havia cavitagcdo, as
superficies mais afetadas foram a incisal e mesial dos incisivos centrais

superiores e a face oclusal dos molares deciduos.

Sabe-se que o uso do fio dental é, de fato, uma medida eficaz para
prevenir a instalacdo de carie entre as superficies proximais dos incisivos
(PEREIRA, 2003). TREVISAN (1986) relata que, o uso do fio dental, associado a
forma habitual de escovacéao, reduz em 40% os niveis de placa dental. PINTO
(2003) sugere que este tipo de medida preventiva deve ser implantado desde a

erupcgao dos primeiros dentes deciduos anteriores.

A prevaléncia de carie existente no municipio de Londrina, apesar de
pequena, evidencia a necessidade de orientagao odontolégica antecipada e da
busca de alternativas de controle para a doenga que atinge os molares na faixa

etaria de 4 anos (PINTO, 2003).

A morfologia dos dentes posteriores pode influenciar o desenvolvimento
das lesdes de carie, uma vez que sao 0s que apresentam caracteristicas mais
retentivas relacionadas ao sistema de sulcos, féssulas e fissuras (MATHEWSON,

1982; PEREIRA, 2003).

De acordo com FEJERSKOV e KIDD (2005), cada tipo de dente, com sua

anatomia especifica da superficie oclusal, apresenta uma configuracéao



caracteristica das lesdes de carie desenvolvidas. POWELL (1998), em revisao de
literatura sobre os fatores preditivos da carie dentaria, aponta a morfologia da
superficie oclusal como uma importante variavel no desenvolvimento da doenca.
Em publicagdo sobre avaliagédo de risco de carie (Caries Risk Assessment Tool -
CAT), a Academia Americana de Odontopediatria determina que as superficies
com presencga de defeitos no esmalte, sulcos e fissuras sejam consideradas altos
indicadores de risco de carie, predispondo ao desenvolvimento da doenca
(AAPD, 2006). Portanto, a regido oclusal, com seu sistema de sulcos, féssulas e
fissuras facilita o acumulo de placa bacteriana e consequentemente, inicio e

progressao rapida das lesdes cariosas.

2.3 Primeiro molar deciduo

O primeiro molar inferior deciduo erupciona, em média, aos 12 meses de
idade e apresenta sua raiz completa por volta dos 2 anos e 3 meses (WALTER,
FERELLE e ISSAO, 2000). MATHEWSON et al. (1982) e PICOSSE (1979)
relatam seu aparecimento na cavidade bucal, em média, aos 16 meses (14-18).
Sua anatomia apresenta caracteristicas proprias e inconfundiveis, sem

correspondentes na arcada permanente (PICOSSE, 1979).

“Possui quatro cuspides, duas vestibulares e duas linguais e a superficie

oclusal apresenta uma proeminente ponte de esmalte, chamada de ponte transversa,
gue une as cuspides mésio-vestibular e mésio-lingual, dividindo a superficie. Trés
féssulas, mesial, distal e central estdo presentes na face oclusal, com as duas Ultimas

mais freqiientemente envolvidas em processos cariosos” (MATHEWSON et al., 1982).



Além disso, apresenta sulcos secundarios, mais rasos e menores, que
desaparecem logo apods a erupgao do dente. Permanece na cavidade bucal por
aproximadamente 10 anos, quando entdo o sucessor permanente
correspondente, 1° pré-molar inferior, erupciona entre os 10 e 11 anos de idade

(PICOSSE, 1990).

O primeiro molar superior deciduo possui uma anatomia diferente do
antagonista. A face oclusal apresenta a forma de um trapézio de bordas e
angulos arredondados e trés cuspides, duas vestibulares e uma palatina; duas
féssulas principais, mesial e distal, e acessorias decorrentes do encontro do sulco
principal com os secundarios. O sulco principal divide a superficie oclusal em
duas partes, vestibular e lingual. Sulcos secundarios também estdo presentes,
porém irregulares e pouco profundos, podendo desaparecer logo apds a erupgao

do dente (PICOSSE, 1979).

Definicdes mais detalhadas das estruturas anatdmicas encontradas nessa
face sao importantes para conhecer a morfologia oclusal dos molares. MADEIRA

(1996) descreve:

Sulcos: depresséo linear aguda que separa as cuspides. Defeitos

de desenvolvimento no seu trajeto sdo denominados fissuras;

e Fissuras: fusdo incompleta dos lobos, que provocam falta de
coalescéncia no esmalte;

e Fossetas (= féssula): depressdes encontradas na terminagdo do
sulco principal.

e Cicatriculas: pequenas depressdes irregulares ou pontos profundos

no esmalte das fossetas principais.



A caracteristica da morfologia oclusal dos primeiros molares deciduos nao
pode ser considerada um fator isolado na etiologia da carie dental. As superficies
fissuradas estdo expostas ao ambiente oral mais precocemente que as
superficies lisas e constituem prognéstico em casos de experiéncia de carie
passada (POWELL, 1998). As fissuras na superficie oclusal, em fungdo da
retencdo e da composicdo do esmalte nessa regido, favorecem uma maior
desmineralizagdo da estrutura dental (OPPERMANN, 1996) e permitem a
colonizagdo das bactérias cariogénicas, sem utilizar mecanismos de aderéncia
(RODRIGUES, FERNANDES E GUEDES-PINTO, 2003). Desta forma, a
morfologia oclusal pode ser considerada um fator de risco a carie dentaria
dependendo das caracteristicas anatdomicas e ocorréncia de defeitos no esmalte
que podem favorecer o acumulo de placa bacteriana (RODRIGUES et al., 2003).
Sendo a carie uma doenga multifatorial, a associacdo desses aspectos
morfolégicos a outras situagdes que contribuem para seu desenvolvimento torna-

se imperativa.

O carater multifatorial da doenca carie tem sido descrito sob os mais
variados aspectos e por diversos autores ao longo das décadas (FEJERSKOV e
KIDD, 2005; POWELL, 1998; NEWBRUM, 1988). Hospedeiro (dente e saliva),
microbiota (placa bacteriana), substrato (carboidratos) (FEJERSKOV e KIDD,
2005; NEWBRUM, 1988) e o tempo séo os fatores primarios relacionados ao

processo de desenvolvimento da doenca.

O menor grau de mineralizagdo dos dentes deciduos (OPPERMANN,
1996), capacidade tampao da saliva (relagdo carbonato/bicarbonato) com

alteracao no fluxo salivar tem como consequéncia direta maior susceptibilidade a
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lesbes provocadas pela acidificagdo do meio (WALTER, FERELLE e ISSAO,

2000).

O carater infeccioso da carie dentaria aponta para outro fator: a placa
bacteriana. Estreptococos do grupo mutans e espécies de lactobacilos sao os
principais microrganismos envolvidos no processo (PEREIRA, 2003). O periodo
de maior aquisigdo das bactérias cariogénicas, denominado por CAUFIELD et al.
(1993) como “Janela de Infectividade”, ocorre entre os 19 e 28 meses de idade e
coincide com o periodo de pds-erupgao dos primeiros molares deciduos podendo

estar relacionado a esse fato.

A prevaléncia da doenca relacionada a andlise da dieta ja foi relatada em
diversos estudos. FRAIZ (1998) discutiu a relagdo entre dieta e carie na primeira
infancia. Os resultados indicaram que o método de ingestdo € um dos aspectos
que deve ser considerado para a determinagao do potencial cariogénico da dieta,
pois interfere decisivamente no tempo de remocéao total do alimento da boca,
dependendo da consisténcia e adesividade que apresentam. Caracteristicas
referentes a anatomia oclusal e do arco também s&o fatores a serem
considerados, pois podem promover a retencdo dos alimentos, dificultando a
autolimpeza, determinando assim o aumento da prevaléncia de carie,
principalmente apdés a erupgao dos primeiros molares deciduos (RODRIGUES,
FERNANDES e GUEDES-PINTO, 2003; FRAIZ, 1998). FRAIZ e WALTER (2001)
ainda relatam que criangas, mesmo com manutengao caseira e profissional
regulares, apresentam aumento da probabilidade de desenvolver lesées de cérie

em funcao da frequéncia e contato com alimentos contendo acucar.
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Diante dos varios aspectos a serem considerados durante o diagnostico e
tratamento da doencga carie, uma das alternativas mais antigas € aquela proposta
por HYATT (1924) que tinha por objetivo restaurar preventivamente os sulcos e
fissuras de molares e pré-molares para prevenir a carie dentaria. A indicacao de
tratamento tdo logo o dente tivesse erupcionado na cavidade bucal, configurava o

importante carater da precocidade do tratamento.

NEWBRUN (1988), além do controle da placa bacteriana auxiliada por
programas preventivos, indicava a utilizagdo do selamento oclusal, aumentando a
resisténcia dos dentes. A Academia Americana de Odontopediatria preconiza o
selamento de sulcos e fissuras dos molares deciduos, se houver indicacao.
Entretanto, ndo ha especificagao de quais situacdes clinicas necessitariam desta
intervencao (AAPD, 2005), ndo esclarecendo a forma de prevengédo nos molares.
Por outro lado, CURZON, ROBERTS e KENNEDY (1996) relatam que os
selantes poderiam ser realizados logo apds a erupgdo dos dentes, para a

obtencao de maiores beneficios clinicos.

Em relatério publicado em 2005, o CENTRO DE CONTROLE E
PREVENCAO DE DOENCAS (CDC) observou uma diminuigdo de 60% da
prevaléncia de superficies oclusais cariadas em dentes posteriores que
receberam selantes e recomenda que intervencgdes para prevencao da carie
dentaria sejam estendidas para todas as faixas etarias. Nesse contexto, a
morfologia dos molares deciduos poderia constituir mais um aspecto a ser

considerado na avaliagao de risco de carie.
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3. PROPOSICAO

Objetivo Geral

Avaliar a morfologia dos primeiros molares deciduos, identificando a
caracteristica anatObmica da superficie oclusal susceptivel a retencao de

alimentos.

Objetivos Especificos

- Analisar em réplicas (modelos de gesso) a anatomia oclusal dos primeiros

molares deciduos, considerando a presenca de sulcos, fossulas e fissuras;

- ldentificar as areas de retencédo de alimentos na estrutura destes molares

por meio de fotografias digitais;
- Comparar as areas de retencao entre dentes superiores e inferiores;

- Verificar a relagcdo entre as caracteristicas anatbmicas da superficie

oclusal e area de retencao de alimentos.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Procedimentos Eticos

Este projeto de pesquisa foi submetido & avaliacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Londrina (UEL) e da Universidade
Norte do Parana (UNOPAR), conforme prescreve a resolugao n° 196/1996, além
de ter sido apreciado pela diregdo do Nucleo de Odontologia para Bebés (NOB),
tendo recebido parecer favoravel a sua execugao sob o numero 280/06 (Anexo
1). Os participantes selecionados foram submetidos a sequéncia metodoldgica do
estudo somente apds a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
pelos pais ou responsaveis pela crianga (Apéndice 1). Além disso, foram
realizados procedimentos educativos e preventivos segundo o protocolo de
atendimento do NOB-UEL. As criangas cujos primeiros molares deciduos
apresentaram aspecto morfolégico da superficie oclusal com maior niumero de

acidentes anatdmicos foram agendadas para selamento oclusal.

4.2. Delineamento Experimental e Populagcdo de Estudo

O trabalho caracteriza-se como um estudo transversal, que visa analisar a
face oclusal dos primeiros molares deciduos identificando as caracteristicas
morfolégicas desta superficie, verificando a relagédo entre essas caracteristicas e

presenca e area de retencio de alimentos.

Foram examinadas 34 criangas com idades entre 24 a 30 (+ 2) meses
atendidas no programa de atencédo odontolégica do NOB-UEL. Esse programa

promove atencdo odontoldgica educativa e preventiva desde o primeiro ano de
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vida até os cinco anos de idade. Os critérios de inclusdo da primeira fase do

estudo foram:

- Nao apresentar enfermidades sistémicas que impossibilitassem o

procedimento metodoldgico;

- Apresentar os primeiros molares deciduos (dentes 54, 64, 74 e 84) com
as superficies oclusais totalmente erupcionadas e livres de carie e defeitos

estruturais.

Foram excluidas do estudo as criangas que apresentaram comportamento
nao cooperativo (choro, necessidade de contencéo fisica ou recusa na ingestéao

da bolacha).

4.3. Coleta de Dados

4.3.1. Analise dos prontuarios

Foram analisados todos os prontuarios de pacientes que ingressaram no
programa no periodo de abril/2004 a margo/2005, totalizando um numero de 643
criangas. Considerando que esse ingresso ocorre dos 06 aos 12 meses, essas

criancas apresentavam de 2 a 3 anos de idade no momento da pesquisa.

As fichas clinicas dos prontuarios foram investigadas a fim de verificar o
atendimento aos critérios de inclusao/exclusdo do estudo e foram consideradas

aptas 254 criangas.

As criancas enquadradas nos critérios de inclusdo da pesquisa foram
selecionadas aleatoriamente (estudo randomizado) através de sorteio e

posteriormente agendadas.
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4.3.2. Treinamento e calibragdo do examinador

A sequéncia metodoldgica foi definida a partir de estudo piloto realizado

anteriormente a coleta de dados.

A concordancia intra-examinador foi verificada com um grupo de 08
criangas, escolhidas aleatoriamente, através da realizacdo de exames em
duplicata, com intervalos de 7 dias entre eles. O teste estatistico Kappa
(KRAMER & FEINSTEIN, 1981) foi utilizado para afericdo de concordancia. Ao
final da coleta, 30% da amostra foram reexaminadas a fim de convalidar os

dados.

4.3.3. Anamnese e exame clinico

Os pais ou responsaveis pelos menores foram informados quanto a
natureza da pesquisa, riscos e beneficios e, apds obtencdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, foi realizada anamnese e inspeg¢ao visual
para confirmagéao dos critérios de inclusdo da segunda fase. Foi utilizada ficha
clinica (Apéndice 2) com dados pessoais e registro das informag¢des sobre saude

geral de cada crianga atendida.

Tendo sido observado pelo menos um dos critérios de exclusdo nas
criangcas avaliadas, as mesmas receberam procedimento preventivo dentro do
protocolo de atendimento da instituicdo, porém nao foi realizada a sequéncia

metodoldgica (figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma da sequUéncia metodolégica adotada para os critérios de
inclusdo/exclusao.

4.3.4. Classificacdo dos grupos para mapeamento e moldagem
Os primeiros molares foram divididos em dois grupos experimentais:
- Grupo I: Inferior direito e Superior esquerdo (ID/SE);
- Grupo lI: Inferior esquerdo e Superior direito (IE/SD).

A classificagdo dos participantes em um dos grupos foi feita por meio de
sorteio e os subseqlientes em ordem alternada. Quando a crianca selecionada
nao compareceu ao exame agendado, esta foi substituida por outra em novo

sorteio e foi incluida no grupo experimental do participante anterior.

O mapeamento das areas de retencdo foi obtido a partir das fotografias
digitais, e os elementos dentarios agrupados em dois subgrupos (Superiores e
Inferiores). Nas figuras 11 e 12 sdo apresentadas fotografias representativas do
padrao de retencdo de alimentos nos dois tempos experimentais nos dentes

superiores e inferiores, respectivamente.
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4.3.5. Registro das areas de retengéo

A crianga selecionada foi instruida a comer uma (1) bolacha de chocolate
tipo Negresco (Sao Luiz - Nestlé) por apresentar alto potencial cariogénico devido
a sua adesividade (FRAIZ, 1998). O participante da pesquisa teve o tempo de 10
minutos para mastigar e ingerir a bolacha. Quando esta ndo foi ingerida por
inteiro, a sobra foi descartada. Apds a ingestéo, foi oferecido um copo de agua

(20 ml) para a remogao dos excessos da boca.

Foi realizada uma tomada fotografica cinco minutos apds a ingestao de
agua (registro inicial) em que foi verificada a permanéncia dos residuos retidos na
superficie oclusal dos primeiros molares deciduos. A tomada fotografica foi
realizada com camera digital Nikkon D-70S, lente macro Nikkon SB-29s. A
distancia focal pré-estabelecida foi padronizada em 0,32m e aplicada para todos
os casos. A abertura padronizada foi de 32mm e a velocidade 1/250”. Foram
padronizadas também a dimenséao (2240 X 1488 pixels) e resolugédo (normal) da
imagem. A crianga aguardou um periodo de 25 minutos sem ingerir nenhum
liquido ou outro alimento para que fosse realizada nova avaliacdo por meio de

fotografias digitais.

Apods a tomada fotografica final (30 minutos), foi realizada profilaxia usando

Tergensol para a limpeza da superficie do dente.

4.3.6. Moldagem para obtencao dos modelos de estudo

Por meio de moldeira descartavel (figuras 2 e 3) para aplicagéo de fluor,

recortada e adaptada, foi realizada moldagem dos elementos sorteados. A
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moldagem foi realizada com uma silicona de condensacéao (Optosil/ Xantopren —
Heraeus Kulzer) em duas etapas (figura 4). Na primeira, o material denso foi
manipulado segundo instru¢cbées do fabricante, inserido na moldeira descartavel e
posicionado sobre a regido oclusal dos molares e pressionado no sentido ocluso-
gengival (figura 5). Para que houvesse padronizagdo dos espécimes avaliados,
convencionou-se que a moldagem deveria abranger pelo menos a face mesial do
segundo molar e distal do canino deciduo. Caso os segundos molares nao
estivessem presentes na cavidade oral, a face distal do primeiro molar deciduo

seria considerada para os limites distais da moldagem.

Figura 2 — Moldeira descartavel para aplicacao de fluor tépico. Em destaque,
area recortada e utilizada para moldagem individual do primeiro molar deciduo.
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Figura 3 - Moldeira descartavel recortada para a moldagem do dente selecionado.

Figura 4 — Silicona de condensacgao utilizada para a moldagem.
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Figura 5 — Foto representativa do molde com material denso.

Figura 6 — Foto representativa do alivio com lamina de bisturi n°. 15 no molde
com material denso.



O molde obtido foi aliviado com o uso de |amina de bisturi n°. 15 (figura 6)
para proporcionar espacgo para a inclusdo do material fluido, manipulado em placa
de vidro conforme instru¢des do fabricante. A regido a ser moldada recebeu jato
de ar a fim de que se mantivesse livre de saliva no momento da moldagem. O
molde foi removido da boca da crianga tdo logo o material tivesse concluido a
reacao de presa (figura 7), sendo lavado em agua corrente para remogao de
saliva, seco com jato de ar e identificado. A desinfecgao foi realizada por imersao
destes em solugdo de glutaraldeido a 2% por 10 minutos em recipiente plastico
fechado. Apds esse periodo, os moldes foram lavados em &agua corrente e
aplicagcao de liquido tensoativo (Tergensol) e secos com jatos de ar antes de

proceder ao vazamento do gesso.

Figura 7 — Foto representativa do molde com material fluido.
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4.3.7. Obtengao dos modelos em gesso

Para obtengdo dos modelos de estudo foi utilizado Gesso Tipo IV (GC
Fujirock EP — GC Leuven — Bélgica), manipulado na proporg¢ao de 100gr de po/
20ml de agua deionizada e espatulador mecénico de gesso a vacuo. Foram
obtidos troquéis a partir dos modelos em gesso com altura padronizada (2cm)
para todos os espécimes. Na figura 8 é apresentado uma réplica em gesso

utilizado no estudo.

Figura 8 - Foto representativa do modelo em gesso.

4.4. Anélise Morfologica da Superficie Oclusal

4.4.1. Analise dos modelos em gesso

Os modelos em gesso obtidos foram observados em microscopio
estereoscoépico (aumento 10X) para analise da anatomia oclusal dos primeiros

molares deciduos. Foi considerada a presenga ou auséncia de sulcos, féssulas e
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fissuras. Cddigos foram atribuidos segundo a caracteristica anatdbmica mais

complexa apresentada pela superficie oclusal (tabela 1).

Figura 9 - Distribuicdo dos codigos referentes as caracteristicas anatdmicas da superficie
oclusal.

Caracteristica anatémica Cddigo
Auséncia de sulcos e fossulas 0
Presenca de sulcos 1
Presenca de fossulas 1
Sulco com fissuras 2
Féssulas com fissuras 2
Sulcos e fossulas com fissuras 3
Sulcos e fossulas com fissuras contiguos 4

4.4.2. Mapeamento das &reas retentivas

As caracteristicas morfolégicas da superficie oclusal dos primeiros molares
foram registradas em diagramas representativos modificados de KARST e SMITH

(1998) para os dentes superiores (D e E) e inferiores (D e E) (figura 9).
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As estruturas anatdbmicas encontradas em cada superficie oclusal foram

representadas nos diagramas da seguinte forma:

- Fdossulas

(C) (D)

Figura 10 — Diagramas representativos das superficies oclusais dos molares
superior direito (A), superior esquerdo (B), inferior direito (C) e inferior esquerdo
(D).
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4.4.3. Analise das fotografias digitais

As fotografias dos elementos selecionados foram avaliadas por meio do
programa Image Tool 3.0 (USA) a fim de quantificar a area com retencéo de
alimentos na superficie oclusal (Figura 10). A area de retengédo de alimentos foi
calculada em mm?, a partir de calibracdo prévia realizada com medidas da réplica
em gesso tomadas com a utilizagdo de um paquimetro digital. Foi medida a
distancia mésio-distal do primeiro molar considerando o limite interno das cristas
marginais da réplica em gesso. O valor obtido foi transferido para a imagem
digital com o objetivo de reproduzir na fotografia a area da superficie oclusal do
respectivo dente. A partir desta calibragédo, as areas de impactagao de alimentos

foram calculadas pelo programa.

Figura 11 — Foto representativa de molar superior deciduo utilizada para o calculo
da area de retencao de alimentos.
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4.5. Andlise Estatistica dos Resultados

Os resultados foram tabulados utilizando o programa Graphpad Prisma 4.0.
Foram verificadas diferencas na area de retencdo de alimentos nos diferentes
tempos experimentais, to (5) e t4 (30°), pelo Teste de Wilcoxon. Além disso, foram
comparadas as areas de retencdo de alimentos nos dentes superiores e
inferiores, nos dois tempos experimentais, pelo teste de Mann-Whitney .

A retencdo de alimentos foi avaliada qualitativamente pela presenca ou
auséncia de retencdo e quantitativamente pela area de retencdo, ambas
analisadas no tempo final. Os dados obtidos foram relacionados a morfologia
oclusal, através da Correlagcao de Spearman.

Assumiu-se nivel de significancia de 5% (p< 0,05) para todos os testes

estatisticos utilizados.
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5. RESULTADOS

5.1. Estudo Piloto e Calibracéao

Um estudo piloto foi realizado inicialmente com 4 criangas (8 elementos
dentarios) a fim de avaliar a variancia dos resultados e estabelecer o tamanho
minimo da amostra necessaria para a realizacao da pesquisa.

Nestes dados preliminares, foi observada uma variancia de 3,13 (S?),
assumindo-se nivel de significancia de 5% (p= 0,05). Considerando que a
populacao total era de 254 criangas (N) na faixa etaria selecionada (24 a 30 + 2
meses), foi determinado que o tamanho o minimo da amostra fosse de 12
criangas (24 dentes).

A calibragdo realizada anteriormente a analise das réplicas em gesso
apresentou Kappa inicial inter-examinador e intra-examinador de 0,85 e 0,90,
respectivamente. Foram reavaliados 16 réplicas (30% dos dentes analisados) e o

Kappa intra-examinador final obtido foi de 0,91.

5.2. Perfil dos Pacientes Selecionados

Foram examinados 34 pacientes dos quais 7 foram excluidos do estudo
por apresentarem carie, alergia a lactose, comportamento inadequado
(necessidade de contengao e choro) ou por se recusarem a ingerir a bolacha.

Dos 27 pacientes incluidos na pesquisa, 14 eram do género feminino e 13
do masculino com idade média de 29,5 meses. A média de idade do género

feminino foi de 29,4 meses e 29,5 meses para o género masculino.
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5.3. Mapeamento das Areas de Retenc&o de Alimentos

O mapeamento das areas de retencdo foi obtido a partir das fotografias
digitais, e os elementos dentarios agrupados em dois subgrupos (Superiores e
Inferiores). Nas figuras 11 e 12 sdo apresentadas fotografias representativas do
padrao de retencdo de alimentos nos dois tempos experimentais nos dentes
superiores e inferiores, respectivamente.

No subgrupo dos dentes superiores, dos 27 analisados, 14 apresentaram
retencdo na superficie oclusal (51,9%) apdés 30 minutos. Nestes elementos, foi
observada uma reducéo significativa da area de retencdo (em mm?) no tempo
final (média: 1,62 + 0,53mm?, n= 27) quando comparada ao tempo inicial (média:
13,69 + 1,58mm?, n= 27), de acordo com o teste de Wilcoxon (p< 0,001). Os
dados referentes as areas de retencdo nos dentes superiores estédo
representados na figura 13-A.

No subgrupo dos dentes inferiores, 19 (70,4%) dos 27 elementos
apresentaram retencdo de alimentos apos 30 minutos. Quando comparados os
dois tempos experimentais, observou-se que a retencdo no tempo final foi
aproximadamente 5 vezes menor (média: 1,74 + 0,46mm?, n= 27) que no tempo
inicial (média: 8,35 + 0,79mm?, n= 27), com p< 0,001 (figura 13-B).

Relacionando as areas de retengéo dos dois subgrupos, foi observado que
os dentes superiores retém mais alimentos na face oclusal que os dentes
inferiores no tempo inicial (5 minutos) de acordo com o Teste Mann-Whitney (p=
0,007). Quando as areas foram comparadas no tempo final, os molares inferiores
apresentaram maior retengdo, porém a diferenga n&o foi significativa (p= 0,33).

Os dados referentes a comparacao das areas de retencdo nos dentes superiores
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e inferiores para o tempo inicial () e tempo final (t1) estdo representados na

figura 14.
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(B)

Figura 12 — Fotos representativas do padrdo de retencdo de alimentos nos dentes
superiores nos tempos experimentais t, (A) e t; (B).
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(B)

N

Figura 13 — Fotos representativas do padrdo de retengcdo de alimentos nos dentes
inferiores nos tempos experimentais t, (A) e t; (B).
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Figura 14 — Comparagao da area de retencdo de alimentos (média + EPM) no tempo

inicial (to) e final (t1) para os dentes superiores (A) e inferiores (B). * estatisticamente
significante, Teste de Wilcoxon, p<0,0001.
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Figura 15 — Comparacao da area de retencao de alimentos (média + EPM) nos dentes
superiores e inferiores no tempo inicial (A) e final (B). * estatisticamente significante,
Teste de Mann-Whitney, p<0,05.
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5.4. Analise Morfoldgica da Superficie Oclusal
Os elementos dentarios analisados foram classificados através de cédigos
de acordo com a complexidade anatébmica apresentada pela superficie oclusal. A

distribuicdo dos cddigos esta representada nas tabelas 2 e 3.

Tabela 1 — Freqliéncia absoluta relativa das caracteristicas anatdomicas da
superficie oclusal dos dentes superiores.

Anatomia FreqUéncia FreqUéncia
absoluta (n) relativa (%)

Presenca de sulcos ou
fossulas 5 18.5
Sulcos ou féssulas com
fissuras 13 48.1
Sulcos e fossulas com
fissuras 6 22.2
Sulcos e fossulas com
fissuras contiguos € AL
Total 27 100.0

Tabela 2 — Frequéncia absoluta relativa das caracteristicas anatdémicas da
superficie oclusal dos dentes inferiores.

oo () roea 0
%f:jgga de sulcos ou c l6E
]?:;E?SSOU fossulas com 8 206
]?:;E?asse fossulas com . e g
fosuras contiguos. 7 25.9
Total 27 100.0
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5.5. Andlise da Relacao entre Morfologia e Retencéo de Alimentos

Os elementos dentarios analisados foram classificados através de cédigos
(0 a 4) de acordo com a complexidade anatdbmica apresentada na superficie
oclusal e relacionados a presenca de retengao de alimentos (tabelas 4 e 5).

Quando a analise da morfologia foi relacionada a presenga ou n&o de
retencdo de alimentos, foi observada uma relagéo estatisticamente significante
para os dentes superiores (p= 0,0001 e r = 0,69). Além disso, foi também
observada correlagédo entre a morfologia e a area de retengcédo no tempo final (p=
0,0001 e r= 0,67), apontando para uma boa correlagdo entre morfologia e
retencido de alimentos.

Nos elementos inferiores, foi também observada uma correlagao
significativa entre a morfologia oclusal e presenca de retengdo (p= 0,001 e r=
0,58) e ainda, quando a morfologia oclusal foi relacionada a area de retengédo no
tempo final, a correlagéo foi também significativa ( p= 0,01 e r = 0,47).

Fotos representativas do padrdo de retencdo de alimentos associado a

morfologia oclusal estdo demonstradas nas figuras 15 a 20.
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Tabela 3 — Caracteristicas anatébmicas e retengao de alimentos na superficie
oclusal dos dentes superiores.

Anatomia Retencéo de alimentos
Nao Sim Total

Presenca de sulcos ou 5 5
féssulas 18.5% 18.5%
Sulcos ou féssulas com 8 5 13
fissuras

29.6% 18.5% 48.1%
Sulcos e féssulas com 6 6
fissuras 22.2% 22.2%
Sulcos e féssulas com 3 3
fissuras contiguos 11.1% 11.1%
Total 13 14 27

48.1% 51.9% 100.0%

Tabela 4 - Caracteristicas anatdmicas e retencdo de alimentos na superficie
oclusal dos dentes inferiores.

Areiarle Retenc¢édo de alimentos

Nao Sim Total
Presenca de sulcos ou 5 5
fossulas 18.5% 18.5%
Sulcos ou féssulas com 2 6 8
fissuras

7.4% 22.2% 29.6%
Sulcos e féssulas com 7 7
fissuras 25.9% 25.9%
Sulcos e féssulas com 1 6 7
fissuras contiguos 3.7% 22 204 25 904
Total 8 19 27

29.6% 70.4% 100.0%




(A)

(C)

Figura 16 — Fotos representativas do padrao de retengéo de alimentos no tempo final (A)
e da réplica em gesso do dente 64 (B). Diagrama representativo da morfologia oclusal do
respectivo dente (C), classificado com cédigo 1 (presenga de fdssulas ou sulcos
normais).
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(A)

(C)

Figura 17 — Fotos representativas do padrao de retengédo de alimentos (A) e réplica em
gesso (B) do dente 74 no tempo final. Diagrama representativo da morfologia oclusal do
respectivo dente (C), classificado com cdédigo 1 (presenca de fdssulas ou sulcos
normais).
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(A)

(C)

(B)

(D)

Figura 18 — Fotos representativas do padrao de retencao de alimentos no tempo inicial
(A) e final (B) e réplica em gesso (C) do dente 54. Diagrama representativo da morfologia
oclusal do respectivo dente (D), classificado com cédigo 2 (presenca de fossulas ou

sulcos com fissuras).
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(D)

Figura 19 - Fotos representativas do padréo de retengdo de alimentos no tempo inicial
(A) e final (B) e réplica em gesso do dente 74 (C). Diagrama representativo da morfologia
oclusal do respectivo dente (D), classificado com cédigo 2 (presenga de fossulas ou
sulcos com fissuras).
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(A) (B)

Figura 20 — Fotos representativas do padrao de retengdo de alimentos no tempo inicial
(A) e final (B) e réplica em gesso do dente 54 (C). Diagrama representativo da morfologia
oclusal do respectivo dente (D), classificado com cédigo 4 (presenca de fossulas e
sulcos com fissuras contiguos).
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(A)

(C)

(B)

(D)

Figura 21 — Fotos representativas do padrao de retencao de alimentos no tempo inicial
(A) e final (B) e réplica em gesso do dente 84 (C). Diagrama representativo da morfologia
oclusal do respectivo dente (D), classificado com codigo 3 (presenga de fossulas e

sulcos com fissuras).
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6. DISCUSSAO

A despeito da ocorréncia de melhoria nos niveis de saude bucal nos
paises industrializados, e mesmo em alguns paises em processo de
desenvolvimento, a carie ainda constitui uma das doencas infecciosas que mais

acomete a populacéo, representando um grande problema para a saude publica.

Apesar do aprimoramento técnico dos profissionais e dos materiais
dentarios desenvolvidos nos ultimos anos, altos indices no CPO-D e ceo-d séo
observados na maioria da populagdo mundial, demonstrando a ineficacia da

técnica meramente curativa no controle da doenca carie.

A utilizacdo de praticas preventivas tem sido considerada a melhor
estratégia para conter o avango da doenga que acomete severamente os

individuos desde a primeira infancia.

A progressdo da carie esta intimamente relacionada a exposi¢cao aos

fatores de risco associados a doenga. BECK (1998) define fatores de risco como:

“...aspectos ambientais, comportamentais ou biolégicos, confirmados pela
sequéncia de tempo que, se presentes, aumentam a probabilidade da doenca ocorrer e,
se removidos, reduzem essa probabilidade. Sdo parte de uma cadeia causal ou
exposicao do hospedeiro a ela. Uma vez ocorrida a doenca, remover os fatores de risco

nao resulta em cura”.

A dieta € considerada um importante indicador de risco de carie (FRAIZ e
WALTER, 2001), merecendo destaque principalmente apés os 12 meses de
idade, periodo em que sao incorporados a dieta da crianga habitos alimentares

da familia e também aumento no consumo de alimentos doces.
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O padrao da dieta infantil esta associado ao desenvolvimento da carie sob
os aspectos de frequéncia, periodo de ingestdo e forma do alimento (FRAIZ,
1998). Por sua vez, a forma do alimento esta relacionada diretamente ao tempo
de remog¢ao do mesmo da boca, potencializando sua cariogenicidade em areas
retentivas (WALTER, FERELLE e ISSAO, 2000; RODRIGUES, FERNANDES e
GUEDES-PINTO, 2003) até mesmo em criangas com cuidados profissionais e

caseiros frequentes relacionados a higiene bucal (FRAIZ e WALTER, 2001).

A associacdo entre a prevaléncia de carie e habitos alimentares foi
descrita na literatura por SCHORDER e GRANATH (1983). O estudo permitiu
observar que os aspectos preventivos relacionados a higiene bucal sdo mais
efetivos em criangas de 3 anos que os associados aos habitos alimentares. Estes
resultados concordam com outro estudo realizado em criangas de 2,5 anos em
que ha correlagao positiva entre frequéncia de escovacgao baixa e altos indices de
carie dentaria (GRINDEFJORD et al, 1993). Contudo, numa populagdo de 18 a
48 meses residente em Piracicaba, SAITO, DECCICO e SANTOS (1999)
observaram que os habitos de higiene oral néo influenciavam a ocorréncia de
carie com 94% do indice ceo-d representado pelo componente cariado e 93% das
maes relatando escovar os dentes das criangas. A alta prevaléncia poderia estar
relacionada com a introdugdo do acucar precocemente na dieta. SANTOS e
SOVIERO (2002) apresentam dados concordantes, a medida que nao
encontraram diferenga estatisticamente significante entre freqliéncia de higiene e
carie, pois em criancas com o habito de ingestdo noturna, 55,0% néo
desenvolveram a doenca. Contudo, dos que apresentaram evolucido de
processos cariosos, 34,4% desenvolveram lesdes nos molares. Os autores

sugerem que outros fatores podem estar contribuindo para o estabelecimento da
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doenca. Este resultado sugere que a escovagao domeéstica poderia ndo estar
sendo direcionada para superficies onde a retencdo de alimentos é o fator de
maior risco, devido principalmente a morfologia que os dentes apresentam nas

superficies oclusais.

Os alimentos doces sao introduzidos na dieta infantil em média aos 17,4
meses (+ 9,2) e a freqUéncia de ingestéo é de 1,6 (+ 0,8) vezes ao dia (WYNE et
al., 1995). Essas mudangas no padréo dietético ocorridas concomitantemente a
erupgdo dos molares deciduos tendem a agravar o quadro de prevaléncia de
carie nesse periodo. Porem, BRAGAMIAN e RUSSEL (1973) ndo encontraram
relacdo significante entre o consumo de alimentos contendo sacarose entre as
refeicbes e experiéncia de carie. Este achado pode estar relacionado a faixa
etaria da populagédo estudada que estava entre 14 e 17 anos, cujos molares ja
estavam presentes na cavidade bucal ha, no minimo, 5 anos. Por outro lado, o
efeito da pratica da alimentagcdo infantil na ocorréncia da carie dentaria foi
relacionado em 60,2% de uma populacdo de 18 a 48 meses que apresentava

ceo-d>0 e em 24,3% este era maior que 4 (SAITO, DECCICO e SANTOS, 1999).

BLACK, em 1914 definiu a carie dentaria e descreveu a possivel
localizagdo do desenvolvimento das lesdes: “...0 inicio da carie ocorre nos pontos
que favorecem o alojamento ou agregagao de microorganismos, 0s quais néo
estardo sujeitos a deslocamentos frequentes, que pode prevenir seu crescimento

continuo e acentuado” (apud FEJERSKOV e KIDD, 2005).

Os molares deciduos sdo os dentes que apresentam maior numero de
acidentes anatdomicos relacionados ao risco de desenvolver carie. Essas

caracteristicas favorecem o acumulo de alimentos, principalmente na superficie
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oclusal que apresenta sistema de sulcos, féssulas e fissuras. BRUCKER (1950)
ao investigar a prevaléncia de fissuras nos primeiros molares deciduos observou
que 9,6% dos dentes apresentaram essas caracteristicas nas faces oclusais. Os
resultados obtidos a partir de nosso estudo apresentaram ambos os arcos com o
mesmo numero de dentes com presencga de fissuras, representado por 81,48%
dos dentes examinados. Este fato pode ser explicado pela diferenca de critérios
adotados para classificar os detalhes anatémicos nos dois estudos. Estes
critérios estdo de acordo MADEIRA (1996), que descreve os defeitos de
coalescéncia no esmalte e os define como fissuras, considerados em nosso
estudo também para estabelecer as depressbes irregulares observadas nas

féssulas principais.

Essas caracteristicas anatdmicas podem ser responsaveis pela facilidade
de reter o alimento mais facilmente nos elementos posteriores. A mais alta
susceptibilidade das superficies oclusais esta diretamente relacionada com as
irregularidades estruturais associadas as fossulas e fissuras (NEWBRUN, 1988).
Os resultados encontrados no presente estudo sugerem que dentes com maior
numero ou agrupamento dessas estruturas na face oclusal retém mais alimentos,
dificultando a remocgéo fisiolégica. Os elementos que apresentaram os cédigos
referentes as caracteristicas anatdbmicas mais complexas (3 e 4) sdo os que
demonstraram maior retencdo de alimentos no tempo final. Falhas na
coalescéncia do esmalte podem ser agentes facilitadores da retengcéo de
alimento, colonizacdo bacteriana e, por conseguinte, desmineralizacdo do

esmalte dental.

BRUCKER (1950), ao avaliar a estrutura de esmalte dos molares
deciduos, observou que a maior incidéncia de fissuras encontrada nos primeiros
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molares inferiores seria a responsavel pela alta prevaléncia de carie nesses
dentes. VOLKER e RUSSEL (apud MATHEWSON, 1982) corroboram com o
estudo anterior e relatam uma maior vulnerabilidade dos molares inferiores. Em
nossos resultados, a presenca de retencdo de alimentos foi observada na
superficie oclusal dos molares de ambos os arcos nos tempos inicial e final.
Porém, no arco inferior 70,4% dos dentes apresentaram retengao de alimentos na
superficie oclusal, enquanto no superior, essa proporcao foi de 51,9%. Quando
foram comparadas no tempo inicial, foi observada uma maior area de retencao
dos elementos superiores em relacdo aos inferiores. No tempo final, os
elementos inferiores apresentaram uma tendéncia em reter mais alimentos que
0s superiores, embora essa diferenga ndo seja estatisticamente significante.
Esses dados podem estar relacionados aos resultados encontrados por
MATTOS-GRANER et. al (1998) que observou 48,4% das lesdes de carie nos em

criangas de 1 a 2,5 anos estavam situadas nos molares inferiores.

A morfologia vem sendo descrita como um dos fatores que predispbe a
carie dentaria. Uma revisao sistematica apontou a anatomia oclusal como um dos
mais fortes preditores clinicos na incidéncia da doenca. Por ser a primeira face do
dente a ser exposta ao ambiente bucal, a superficie com fissuras dos molares é

considerada mais relacionada a experiéncia de carie (POWELL, 1998).

Em nosso estudo, ao relacionar area de retencao de alimentos e
morfologia oclusal, foi observada correlagdo entre a complexidade da anatomia e
presenca de retencdo no tempo final para os dentes superiores e inferiores,
embora a correlacdo dessas variaveis no arco superior tenha sido mais
significativa que no inferior. Este fato pode estar relacionado a aspectos como
autolimpeza promovida no interior da cavidade bucal pelos movimentos
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musculares da lingua, bochechas e labios (PEREIRA, 2003) e principalmente
pela saliva. A saliva, constituida de 99% de agua e tem como funcédo, entre
outras, a de promover a limpeza do alimento e das bactérias e diluicdo dos
detritos (PEREIRA, 2003; FEJERSKQV e KIDD, 2005). O volume residual médio
de saliva na boca apés deglutigao é de 0,8 ml, mas a variagédo entre os individuos
€ grande, com ligeira superioridade de volume para os do género masculino. O
volume de saliva em estado ndo estimulado produzido pelas glandulas
submandibulares é 2/3 do volume total da cavidade bucal (FEJERSKOV e KIDD,

2005), podendo sugerir um maior acumulo no arco inferior.

Na denticdo decidua, segundo MATTOS-GRANER et al. (1996), numa
populacao entre 6 e 36 meses de idade, das lesbes cavitadas de carie, 81,5%
estavam localizadas nos molares deciduos superiores e inferiores, sendo 75,0%
nas superficies oclusais. Em outro estudo realizado pela autora, avaliando
criangas entre 1 e 2,5 anos, 55,0 % de todas as lesdes se encontravam nas faces
oclusais dos molares deciduos, 36,0% nas superficies vestibulares e linguais e
9,0% nas faces proximais. PINTO (2003) relata que a maior prevaléncia de carie
oclusal em criancas de até 3 anos foi encontrada nas superficies dos primeiros

molares deciduos.

BONECKER, GUEDES-PINTO e WALTER (1997) encontraram dados
semelhantes em estudo sobre a prevaléncia de carie em criangas de 0 a 36
meses em que os dentes mais acometidos pela doencga entre os 2 e 3 anos foram
as faces vestibulares dos incisivos superiores, 1°® molares inferiores e superiores
quando as lesdes eram ainda incipientes. Com a severidade da doenca e a
cavitagdo do elemento dentario, as superficies mais atingidas foram as faces
incisais e mesiais dos incisivos superiores, as superficies oclusais dos 1°
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molares superiores e inferiores e oclusal dos 2°° molares inferiores. Estes
resultados podem estar relacionados com os do presente estudo em que foi
encontrada uma correlagao entre a anatomia oclusal dos primeiros molares e a

presenca de retengao de alimentos nestas superficies.

A severidade da doenga aumenta com a idade e os elementos dentarios
sao afetados na sequéncia em que erupcionam, decorrente da quantidade de
tempo em que estes estdo expostos aos fatores de risco (WALTER et al., 1987;
MATTOS-GRANER et al, 1996; BONECKER, GUEDES-PINTO E WALTER,
1997; SANTOS e SOVIERO, 2002; LI e WANG, 2002). Diante disso, a
necessidade de identificagdo de criancas de alto risco poderia interromper o
processo diminuindo também a prevaléncia de carie em pacientes de pouca

idade (MATTOS-GRANER et al., 1996).

Dentes anteriores com lesdes sao fortes preditores de carie para os dentes
posteriores, indicando a necessidade de uma agressiva estratégia de prevengao
principalmente nas superficies com féssulas e fissuras de faces oclusais recém

erupcionadas (O’'SULLIVAN e TINANOFF, 1993; POWELL, 1998; AAPD, 2006).

Essa associagdo também € valida para o progndstico da doenga na
denticdo permanente. O indice de carie nos dentes deciduos pode ser usado
como indicador de risco para os dentes permanentes com altos niveis de
confianga (POWELL, 1998). LI e WANG (2002), em estudo coorte durante 8
anos, observaram uma alta correlacdo entre a experiéncia de carie nos molares
permanentes com histéria passada de lesdes na denticdo decidua. Os resultados
mostraram que, dos pacientes livres de carie no primeiro exame, 83%

continuavam apresentando CPO-D=0 aos 12 anos.
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O estabelecimento de estratégias preventivas de amplo espectro como
fluoretacdo da agua de abastecimento (sistémico) e utilizacdo de dentifricios
fluoretados (tépico) tem contribuido para a diminuicdo da prevaléncia de carie na
populacao brasileira. Em 1976, o CPO-D médio de uma crianga aos 12 anos, de
8,6 passou a 6,67 em 1986 e atingiu o indice de 3,06 em 1996 (LORENZO e
LORENZO, 2002). Dados do levantamento SB Brasil, realizado pelo MINISTERIO
DA SAUDE (2004), apontam uma média de 2,8 dentes com experiéncia de carie
dentaria nesta faixa etaria. Esses resultados indicam que a queda, pequena e
gradativa, necessita de mais esforgos e novas abordagens para a prevengao da

carie dentaria.

Apesar de a doengca compreender fatores bioldgicos, ambientais e
comportamentais na sua etiologia, o indice ceo-d assim como o CPO-D tem
apresentado numeros alarmantes o que tem justificado inumeros estudos sobre a
prevaléncia da céarie e a busca de estratégias preventivas para a dentigdo

decidua.

Os resultados do projeto Saude Bucal Brasil para a populacéo infantil
mostram que, aproximadamente 27% das criangas de 18 a 36 meses apresentam
pelo menos um dente deciduo com experiéncia de carie dentaria com o
componente cariado responsavel por 90% desse indice. Aos 5 anos de idade
esta propor¢cdo chega a quase 60% de criangas atingidas pela doenga e o
componente cariado referente a 80% dos dentes atingidos (MINISTERIO DA

SAUDE, 2004).

Os numeros, ja considerados altos, ainda revelam uma tendéncia de

crescimento da prevaléncia em funcdo da idade (MINISTERIO DA SAUDE, 2004)
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observada também por MATTOS-GRANER et al. (1996), numa populagao entre 6
e 36 meses, e por SAITO, DECCICO e SANTOS (1999) em criangas entre 24 e
35 meses com 74% delas com experiéncia de carie. Este dado corrobora com
outro estudo realizado por BONECKER, GUEDES-PINTO e WALTER (1997) em
que criancas nas faixas etarias de 1, 1-2 e 2-3 anos apresentavam prevaléncias
de 8,9%, 34,5% e 66,5%, respectivamente. O ceo-d médio das criangas entre 24
a 36 meses era de 3,9 dentes acometidos e as criancas nesta faixa etaria

configuravam a populagdo com maior atividade de carie.

A intervencio preventiva precoce desponta como uma alternativa para a
diminuicdo da prevaléncia de carie em criancas até 36 meses e a continuidade
dessa conduta baseada nas necessidades individuais (BONECKER, GUEDES-
PINTO e WALTER, 1997; CAVALCANTI et al., 2001; SANTOS e SOVIERO,

2002; AAPD, 2005).

O desenvolvimento dos materiais resinosos permitiu que o uso do selante
fosse uma alternativa para a prevencédo da céarie dentaria nessas regidoes mais
susceptiveis. O Centro de Controle e Prevencdo de Doengas (CDC) relata a
efetividade dos selantes na diminuigdo da carie nas superficies fissuradas em

60% até 5 anos apds aplicagéao (CDC, 2005).

O carater preventivo do uso do selante foi relatado pela AAPD (2005) para
os dentes deciduos e permanentes, inclusive na faixa etaria dos 2 aos 6 anos de
idade, porém nao apontam as indicagdes especificas. FEIGAL e DONLY (2006)
indicam as superficies oclusais como as que apresentam maior risco,
principalmente nos primeiros e segundos molares permanentes e preconizam a

intervengcao preventiva com o uso de selantes até mesmo para os molares
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deciduos considerados mais susceptiveis. Além disso, CURZON, ROBERTS e
KENNEDY (1996) ja relatavam que o maximo beneficio dos selantes seria obtido
quando este fosse aplicado de forma precoce, preferencialmente logo apds a sua

erupcao.

A avaliagao de risco de carie € uma importante ferramenta para auxiliar os
profissionais no reconhecimento de fatores que predispbe a carie dentaria

incluindo variaveis social, comportamental, microbioldgica, ambiental e clinica.

A AAPD (2006), através de um instrumento dirigido aos odontopediatras,
aponta diversas situagdes clinicas que classificariam as criangas como de alto-
risco, caso esta apresente pelo menos um dos indicadores nesse nivel. Nesse
contexto, a presenca de defeitos no esmalte, fossas profundas ou a presenca de
fissuras, classificaria a crianca avaliada como sendo de alto-risco para o

desenvolvimento da doenca.

Foi observado em nosso estudo que, dentes com maior complexidade
morfolégica apresentaram maior retencao de alimentos na superficie oclusal apds
30 minutos. Além disso, MATHEWSON et al. (1982) relatam que o pH da placa
bacteriana se mantém em niveis cariogénicos até 30 minutos apds a ingestao de
carboidratos. Desta forma, podemos sugerir que a morfologia retentiva da
superficie oclusal dos molares, representada pela presencga de fissuras, poderia
ser considerada um importante fator na avaliacido de risco de carie em criangas
de pouca idade e, nesse contexto, as criangas que apresentassem maior

complexidade anatébmica poderiam ser indicadas para selamento oclusal.
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7. CONCLUSOES

A partir dos resultados obtidos podemos concluir que:

- O aspecto morfoldgico determinado pela presencga de sulcos, fossulas e
fissuras foi o principal responsavel pela retencdo dos alimentos tanto para os
dentes superiores quanto inferiores;

- A maioria dos elementos dentarios (81,48%) apresentou um sulco ou
féssula fissurado (codigo 2), uma associagao deles (sulco e fossula com fissuras,
cbdigos 3) ou sulco e fossula com fissuras contiguas (cédigo 4) na superficie
oclusal;

- Os primeiros molares superiores apresentaram area de retengao maior
que os dentes inferiores no tempo inicial. Entretanto, no tempo final, a area de
retencgao foi maior no arco inferior, porém, nao estatisticamente significante;

- Os dentes inferiores apresentaram maior presenca de retencdo de
alimentos no tempo final (70,4%) quando comparados aos dentes superiores
(51,9%);

- Foi observada correlacao significativa entre a morfologia oclusal e area,
assim como morfologia e presenca de retengdo de alimentos para os dentes

superiores e inferiores;
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro(a) Senhor(a)

Nos, Luciana Lira Meneghel, odontéloga, CPF 109.939.878-93, RG 20.806.308-0 SSPSP, estabelecida na
Rua Andira, 195 ap.114, Centro, CEP 86022-520, na cidade de Londrina, cujo telefone de contato é (43)
3356-1599, sob a coordenagdo do Professor Luiz Reynaldo de Figueiredo Walter, odontdlogo, CPF
002.114.519-91, RG 634593 estabelecido na Praca 7 de Setembro, 82, ap. 301, Centro, CEP 86010-110, na
cidade de Londrina, telefone para contato (43) 3323-6373, vamos desenvolver uma pesquisa cujo titulo é:
“Estudo morfolégico da superfiicie oclusal dos primeiros molares deciduos™.

As informacgdes que se seguem tém a finalidade de requerer sua participagado voluntaria na pesquisa.

O objetivo da pesquisa € avaliar a morfologia dos primeiros molares deciduos e associa-la as areas de retengao
alimentar nesses dentes em criangas que participam do programa educativo-preventivo da Bebé Clinica (Nucleo de
Odontologia para Bebés), da Universidade Estadual de Londrina (UEL). Com esse estudo sera possivel avaliar as
caracteristicas anatémicas destes dentes como potencial fator de risco para o desenvolvimento da carie dental em pacientes
entre 24 e 36 meses. O conhecimento adquirido possibilitara adotar um protocolo diferenciado de atendimento odontolégico
para os pacientes que apresentarem o fator de risco e assim contribuir para a diminuigdo da prevaléncia de carie dental nessa
faixa etaria.

Sera preenchido um formulario para obtengdo de informagbes sobre dados pessoais, histéria médica e bucal do
paciente. Apds mastigagado de uma bolacha de chocolate, os dentes serao fotografados (sem identificagdo ou imagem do rosto
da crianca) e profilaxia realizada com &gua oxigenada diluida (3:1). Serdo realizadas moldagens com moldeira individual e
descartavel e material de presa rapida para obtengao de réplica dos molares que sera estudada em microscopia.

Todos os procedimentos acima citados n&o representam riscos a saude, ndo causando nenhuma espécie de
desconforto a seu filho durante o exame.

Os pesquisadores respondem pelo carater confidencial das informagbes, assim como pelas informacdes fornecidas
antes, durante ou depois da pesquisa. O consentimento de participagdo podera ser retirado a qualquer momento, sem
nenhum prejuizo ao atendimento que hoje é realizado em seu filho.

A participagdo no estudo ndo acarretara custos ao participante assim como nado prevé remuneragéo de qualquer
natureza.

A pesquisa conta com a participagao dos professores: Luiz Reynaldo de Figueiredo Walter e Karen Barros Parron

Fernandes (orientador e co-orientador, respectivamente).

Eventuais duvidas poderdo ser esclarecidas pelos pesquisadores responsaveis na coordenag¢do do Curso de
Odontologia da UNOPAR, sito a Rua Marselha, 183, Jardim Piza, Londrina-PR, ou através do telefone (0xx43) 3371-

7068 e do endereco eletrénico: lucianameneghel@hotmail.com.

Acredito ter sido suficientemente informado sobre os propdsitos da pesquisa, bem com de seu carater
confidencial. Assim, concordo voluntariamente em participar, podendo retirar 0 meu consentimento a qualquer

momento, antes ou durante o desenvolvimento da mesma

Observacgao: O termo de consentimento devera ser identificado, datado e assinado pelo participante e pelo responsavel pelo

estudo.

PAIS OU RESPONSAVEIS PESQUISADOR RESPONSAVEL
Data: [/ [/ Data: [/ [/

Nome: Nome: Luciana Lira Meneghel
Documento:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE 2

Universidade Norte do Parana

UNOPAR
Projeto: Estudo morfologico da superficie oclusal dos primeiros molares
deciduos.
Data da anamnese: / / Numero:
Dados Pessoais
Nome do paciente: Sexo:

Nome dos pais:

Data de nascimento: Idade

Endereco:

Telefone Res/Cel:

Avaliacdo da saude geral

Gestacgao:

Anomalias:

Medicamentos:

Hospitalizagdes:

Alergias:

Doencas da infancia:

Habitos de higiene bucal

Odontograma

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
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U Universidade Norte do Parana

UNOPAR PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGCAO STRICTO SENSU

COMITE DE ETICA ENi PESQUISA - UNOPAR

PARECER CONSUBSTANCIADO

PROTOCOLO: PP 163/06
RESPONSAVEL: Luciana Lira Meneghel

O Comité de Etica em Pesquisa da Unopar analisou e APROVOU o projeto “Estudo
morfolégico da superficie oclusal dos primeiros molares deciduos”.

O CEP/UNOPAR estabelece:

a) O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo
ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (ltem IV.2.d).

b) O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado
e descontinuar o estudo somente apos analise das razées da descontinuidade pelo
CEP/UNOPAR (Res. CNS Item I11.3.z), aguardando seu parecer, exceto quando
perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a
superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa (ltem V.3) que
requeiram agao imediata.

c) O CEP/UNOPAR deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes
que alteram o curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4). E papel do pesquisador
assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido
(mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP/UNOPAR junto
com seu posicionamento.

d) Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao
CEP/UNOPAR de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser
modificada e suas justificativas.

e) Semestralmente devem ser encaminhados relatérios parciais e ao término do projeto o
relatorio final.

Londrina, 11 de dezembro de 2006

R
Prof. Dr. Aloisio José Antyhes
Presidente do C.E.P. UNOPAR

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU. Av. Paris, 675 - Jd Piza - CEP. BE0A1-140 - Fone (43) 3371.7931 - E-mail prppg@unopar br - LONDRINA PR
CAMPUS DE LONDRINA (CCBSICCECA) Av. Paris. 675 - Jd. Piza -~ CEP: 86041-140 - C.P_ 401 - Fone/Fax (43) 371-7700 - LONDRINA-PR - CAMPUS DE ARAPONGAS: PR-218, KM.O1 -
Fone/Fax: (43) 274-7700 - CEP: B6072-000 - Cx. P. 560 - ARAPONGAS-PR - CENTRO POLITECNICO(CECET): R.Tiet#, 1.208 - V. Nova - CEP B6025-230 - FonefFax: (43) 33717700 -
LONDRINA-PR - CENTRO DE CIENCIAS EMPRESARIAIS E SOCIAIS APLICADAS(CCESA): Rodowia Celso Garcia Cid, km 377 - CEP: B6050-901 - Fone/Fax: (43) 3329-1199 - LONDRINA-PR
- CENTRO DE PESQUISA EM CIENCIA E TECNOLOGIA DO LEITE (CEPTEL): Fone (43) 3399-4701 - E-mail. cepled@unopar br - TAMARANA-PR - HOME PAGE www unopar br
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T Universidade
“=i= FEsiadual de Londrina

EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

Parecer N° 280/06 Londrina, 13 de novembro de 2006.
CAAE N° 0240.0.268.078-06 ’
FOLHA DE ROSTO N° 107547

PESQUISADOR(A): LUCIANA LIRA MENEGHEL

limo(a) Sr(a),

O Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
'da Universidade Estadual de Londrina — CEP — UEL — de acordo com as
orientagées da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS |,
APRQVA a realizagdo do projeto: “ESTUDO MORFOLOGICO DA
SUPERFICIE OCLUSAL DOS PRIMEIROS MOLARES DECIDUOS ”.

Informamos que o(a) Sr.(a) devera comunicar, por escrito,
qualquer modificag@o que ocorra no desenvolvimento da pesquisa e devera
ser apresentado ao CEP/UEL relatério final da pesquisa.

Situacao do Projeto: APROVADO

Atenciosamente,

L

Prof2. Dra. Nilzal Maria Diniz
Comité de Etica em Pesquisa
Coordenadora

Campus Universitirio: Rodovia Celso Garcia Cid (PR 445), Km 380 - Fone (43) 3371-4000 - PABX - Fax 3328-4440 - Caixa Postal 6001 - CEP 8605 ] -9 Internet hup:/fwww.uel b
LONDRINA PARANA BRASIL
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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