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RESUMO

A identificagdo de fatores associados a iniciagado e progressédo da doencga carie é
alvo de estudos epidemioldgicos de forma a planejar, executar e avaliar agées em
saude. Maloclusao e a existéncia de ponto de contato tém sido referidas como
fatores retentivos de placa e, consequentemente, associados a carie. O objetivo
deste estudo foi investigar a associagdo de caracteristicas morfofuncionais (tipo
de arco) e maloclusao (mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior) com
a ocorréncia de carie na denticao decidua. Esta pesquisa utilizou dados coletados
no levantamento epidemiologico das condi¢ées de saude bucal de pré-escolares
do municipio de Canoas/RS e caracteriza-se como observacional transversal. Os
sujeitos totalizaram 890 criangas entre trés e cinco anos de idade, matriculadas
nas Escolas Municipais de Educacgao Infantil, com denticdo decidua completa e
sem dentes permanentes erupcionados. Dados sobre carie dentaria e
caracteristicas morfofuncionais da denticdo decidua foram coletados por meio de
exame fisico visual nas proprias escolas. Os examinadores realizaram
treinamento prévio e calibracdo, sendo que o coeficiente de concordancia
Cohen’s Kappa intra e interexaminadores para todas as variaveis analisadas foi
substancial. A experiéncia de carie, medida pelo indice ceod, foi
significativamente afetada pelo tipo de arco dentario. O teste n&o-paramétrico de
Mann-Whitney demonstrou que criangas com arcos sem espagamentos entre os
dentes anteriores apresentaram ceod superior as criangas com arcos espagados.

A analise bivariada demonstrou que existe associagéo significativa entre o tipo de



arco e a presenca de carie. A analise multivariada demonstrou que o tipo de arco
superior permaneceu significativamente associado a uma maior prevaléncia de
carie apdés ajuste para as variaveis sexo, idade e demais variaveis
morfofuncionais (RC*=1,42; 1C95%=1,05-1,93). Criangas com a auséncia de
espacos entre os dentes antero-superiores tém 42% mais chance de ter lesdes de
carie em comparagao as criangas com presenga de espagamento generalizado
entre os dentes antero-superiores. Mordida aberta anterior e mordida cruzada

posterior ndo estdo associadas a ocorréncia de carie.

Palavras-chave: carie dentaria, denticdo decidua, maloclusao.



ABSTRACT

Detection of factors associated with caries beginning and progression is goal of
epidemiological studies in order to plan, perform and assess health measures.
Malocclusion and the contact point have been refereed as retentive factors of
plaque and, consequently, related to caries. The aim of this study was to
investigate the association of morfofunctional characteristics (spacing) and
malocclusion (open bite and posterior cross bite) with the occurrence of dental
caries in primary dentition. This research used data collected in the preschool oral
health conditions survey from Canoas city, south of Brazil, and it is characterized
as a cross-sectional survey. Subjects comprised 890 three to five years old
children registered in the Infantile Education Municipal Schools, which had
complete deciduous dentition without permanent teeth. Data concerning dental
caries and deciduous dentition morfofunctional characteristics have been collected
by means of visual physical examination in the schools. The examiners had
carried through previous training and calibration, and the Cohen's Kappa
agreement coefficient intra and interexaminers for all the analyzed variable was
substantial. The experience of caries, measured by dmft index, was significantly
affected by the type of dental arc. Mann-Whitney test showed that children without
spacing among anterior teeth presented higher dmft index than did children with
spacing. Bivariate analysis showed a significant association between type of upper
dental arc and the presence of caries. Multivariate analysis showed that type of

upper dental arc remained significantly associated to a higher caries prevalence



after adjusting for the variables sex, age and other morfofunctional variables
(OR®=1.42, 1C95%=1.05-1.93). Children without spacing have 42% more odds of
having caries than children with spacing. Open bite and posterior cross-bite are

not associated with caries occurrence.

Key-Words: dental caries, primary dentition, malocclusion.
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1 Introducao

As evidéncias disponiveis dao suporte a concepc¢ao de carie dentaria como
doenca infecciosa oportunista, de carater multifatorial, fortemente influenciada
pelos carboidratos da dieta e pela agdo dos componentes salivares (WEYNE,
HARARI, 2001). A doenca carie deve ser entendida como um dindmico processo
de des-remineralizagdao da superficie dentaria resultante do metabolismo
microbiano que pode, com o passar do tempo, resultar em perda mineral e
subseqlientemente, levar a formacado de cavidade. Embora a severidade das
manifestagcbes da carie tenha diminuido dramaticamente na maioria das
populacdes industriais durante a ultima década, esta continua a ser a maior causa
de perdas dentarias (FEJERSKOV, 1997). Em se tratando de criangas em idade
pré-escolar a doenga carie adquire um carater agressivo de rapida destruicao. O
ultimo levantamento epidemiolégico brasileiro demonstrou que a prevaléncia de
carie na faixa etaria dos 18 aos 36 meses é 26,85% e aumenta dramaticamente
com o aumento da idade, sendo igual a 59,37% aos cinco anos de idade
(BRASIL, 2004). No municipio de Canoas/RS, Ferreira (2002) realizou
levantamento epidemioldégico de carie em pré-escolares e encontrou uma
prevaléncia de 30,3% da doenca, sendo este indice maior quando da inclusao de

lesdes iniciais ndo cavitadas (40,4%).
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Uma vez que o desenvolvimento da carie é decorrente do acumulo de
bactérias sobre os dentes e da ingestdo frequente de sacarose, as medidas
primarias para o seu controle seriam a desorganizagado periddica de placa e
consumo disciplinado de carboidratos fermentaveis. Porém, entre os
determinantes da carie dentaria ndo estdo somente os componentes da classica
triade de Keyes (1960), hospedeiro susceptivel, presengca de microrganismos
patogénicos e dieta sacarolitica, mas fatores de origem bioldgica, cultural, socio-
econdmica e demografica. A identificacdo destes fatores em cada individuo é
essencial para reversao do desequilibrio no processo carioso e manutengao da
saude.

Fatores relacionados ao hospedeiro modificam a interacdo da placa com a
superficie dentaria. Dentre estes fatores que interferem na retencdo e na
dificuldade de remocao de placa, maloclusdo, apinhamento dentario e ponto de
contato anatdbmico entre as superficies proximais tém sido referidos
(ADLER,1955; MILLER, 1961; HIXON, MASCHKA, FLEMING, 1962; KATZ, 1978;

HELM, PETERSEN, 1989; PITTS, RIMMER, 1992; BEN-BASSAT, HARARI,

BRIN, 1997; WARREN et al., 2003; ALLISON, SCHWARTZ, 2003; STAHL,
GRABOWSKI, 2004). Em se tratando de criangas, varios livros texto tém sugerido
empiricamente que apinhamento ou falta de espacgo interdental aumenta a
susceptibilidade a carie e gengivite, devido a diminuicdo da acessibilidade a
métodos de higiene, aumentando o acumulo de biofiime (CASAMASSIMO, 1996;
CABRAL, 1998; FERNANDES, GUEDES-PINTO, 2000; TOLEDO, BEZERRA,

FRIEDMAN, 2000), embora nenhuma pesquisa seja citada.
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O levantamento epidemioldgico das condi¢des bucais da populagdo
brasileira divulgado em 2004 considerou a presenga de maloclusdo para idade
dos 5 anos. A prevaléncia de problemas oclusais moderados ou severos foi de
14,5% e leves de 22%, variando de um minimo 5,6% na Regido Norte a um
maximo de 19,4% na Regido Sul. Avaliando as caracteristicas morfofuncionais da
denticdo decidua de 923 pré-escolares do municipio de Canoas/RS, Raupp
(2003) encontrou uma propor¢do maior de arco tipo Il, tanto para a arcada
superior (58,0%) quanto para a inferior (565,8%). Espacos primatas estavam
presentes em 90,3% das criancas. Entre as maloclusbes, a mordida aberta
anterior foi a mais prevalente, estando presente em 37% dos casos, enquanto a
mordida cruzada posterior foi diagnosticada em 15,3% das criangas.

Dentro do paradigma de promogéo de saude, a prevencéo é imprescindivel
e deve ser realizada de forma coletiva e individualizada. Neste contexto ha de se
considerar necessario, além de medidas de diagnostico precoce, a identificagcdo
de fatores predisponentes as doencas de forma a nortear acbées em saude.
Maloclusao geralmente resulta em um aumento no numero de areas retentivas de
placa e em menor eficiéncia de autolimpeza, assim como a zona de contato
proximal é uma regido desfavorecida a desorganizagcado de placa realizada pela
escova dental. Neste sentido, esta investigagao foi conduzida na tentativa de
determinar fatores relacionados a oclusdao que possam estar associados a

ocorréncia de carie dentaria em criangas na fase de denticdo decidua.
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2 Revisao da Literatura

Os principais fatores determinantes envolvidos no processo carioso séo a
presenca de microrganismos cariogénicos, carboidratos fermentaveis e
hospedeiro susceptivel, conforme descrito inicialmente na classica Triade de
Keyes (1960). O conceito atual de carie dentaria centra na fermentacéo de
carboidratos pelas bactérias da placa, produzindo acidos organicos que agem
sobre as superficies dentarias. A lesdo cariosa s6 ocorre se a placa permanecer
estagnada sobre a superficie dentaria por um determinado periodo de tempo
suficiente para que haja acumulo de sucessivos episédios de desmineralizagao
(FEJERSKOV, 1997).

O processo de metabolismo bacteriano, que da origem ao fendmeno de
desmineralizacdo, ¢é fortemente influenciado por diversos fatores ditos
determinantes existentes na cavidade bucal, como a concentracéo de fluor, o tipo
e freqiéncia da dieta, a composicao, fluxo e a capacidade tampao da saliva.
Estes fatores determinam o inicio e a velocidade com que o processo de des-
remineralizagao ocorre. A saliva € o principal mecanismo de limpeza oral, possui
capacidade de neutralizar os acidos produzidos pelas bactérias, além ser um
reservatorio de calcio e fosfato e possuir proteinas antimicrobianas (TENOVUO,
1997; SEOW, 1998).

Além da saliva, outros fatores relacionados ao hospedeiro modificam a

interacdo da placa com a superficie dentaria. Os microrganismos tém que se
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aderir firmemente a superficie dentaria para evitar que sejam lavados pelo fluxo
salivar, assim, a maioria das bactérias se encontra em areas protegidas, de maior
estagnagcdo (MARSH, NYVAD, 2005).

Black (1914) ja havia descrito que o inicio da carie dentaria ocorre nos
pontos que favorecem o alojamento ou agregacéo de microrganismos, 0s quais
nao estdo sujeitos a deslocamentos frequentes, que pode prevenir seu
crescimento continuo e acentuado (FEJERSKOV, KIDD, 2005).

Irreqularidades de superficies e hipoplasias predispdem ao acumulo de
placa (SEOW, 1998). A zona abaixo do ponto de contato e maloclusdo também
tém sido referidas como fatores retentivos de placa (SHAW, ADDY, RAY, 1980;
TAKEI, 1980; MCLAIN et al, 1985; PALIN-PALOKAS, RUOKOKOSKI-
PIRKKANEN, 1990; FEJERSKOQOV, 1997).

O controle da cérie dentaria passa pela desorganizagao regular de placa
bacteriana por meio de métodos mecanicos. Contudo, o0 sucesso deste
procedimento é dependente da habilidade individual do paciente e de sua
motivacdo. A habilidade de um individuo em desorganizar placa pode ser afetada
por fatores de ordem local, relacionados a posigao dentaria. Segundo Addy et al.
(1988), dentes mal posicionados facilitam o acumulo de placa e sua maturagao,
sdo mais dificeis de higienizar e exigem maior destreza por parte do paciente.

A importancia da presenca e desorganizagao de placa no controle da carie
€ debatido, porém ha consenso que na sua auséncia, ndao ha doenca. Foi
demonstrado que um meticuloso controle de placa pode efetivamente prevenir a
progressdo de lesbes (CARVALHO, THYLSTRUP, EKSTRAND, 1992). A
presenca de biofilme bacteriano ndo é causa suficiente para o desenvolvimento

de uma lesdo cariosa, mas € causa necessaria para sua ocorréncia (BAELUM,
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FEJERSKOV, 2005). Portanto, as lesdes se desenvolvem onde a placa se
mantém por prolongados periodos de tempo, como as superficies oclusais
durante o processo eruptivo, ao longo da margem gengival e em areas proximais
abaixo do ponto de contato (FEJERSKOV, 1997). Pelas mesmas razbes é
amplamente aceito que individuos com maloclusdo s&o mais suscetiveis a carie
do que os com oclusdo ideal. Alguns estudos tentaram demonstrar esta

associacao.

Estudos que investigaram a associagdo entre malocluséo e carie dentaria

Brucker (1943) relacionou o numero de lesbes cariosas a presenga de
maloclusdo em um grupo de 1668 criangcas com dentigdo decidua, mista e
permanente. A classificacdo adotada envolveu “maloclusao verdadeira” para
criancas em fase de denticao decidua e permanente, sendo dividida em Classe |,
Il e lll de Angle e “maloclusdo na denticdo de transi¢do”, dividida em mordida
aberta, sobremordida e mordida topo-a-topo. O diagnéstico foi baseado no exame
fisico visual. O numero de cavidades cariosas foi maior nas criancas com
maloclusdo. Embora nenhuma analise estatistica tenha sido demonstrada, os
autores inferiram haver uma influéncia da maloclusdo sobre a experiéncia de
carie.

Na busca de fatores que pudessem predispor a carie dentaria, Adler (1955)
examinou 4876 adolescentes (16-18 anos) em 5 cidades hungaras entre 1951 e
1954 buscando demonstrar eventuais diferengas na incidéncia de carie
dependendo do tipo de maloclusdo ou oclusdo normal. A ocluséao foi classificada

em ideal, Classe |, Il e lll de Angle incluindo as subdivisdes e a experiéncia de
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carie foi avaliada de acordo com o indice CPOD. A experiéncia de carie foi maior
em adolescentes com alguma maloclusdo do que naqueles com oclusdo normal.
Dos sujeitos entre 16 e 18 anos, a maior experiéncia de carie e a mais evidente
diferenca em comparag¢ao ao grupo com oclusdo normal foram encontradas entre
as pessoas cuja maloclusdo tinha se desenvolvido em fungdo de extragbes de
dentes permanentes por carie. Estas pessoas com maloclusdo “adquirida”
totalizavam 20% da amostra. Para o autor, neste estudo, maloclusdo foi
claramente consequéncia da carie e nao causa.

Miller (1961) acompanhou por 10 anos 5000 escolares com idades entre
trés e 15 anos com relacao a carie, maloclusdo, condicdes gengivais e de higiene
oral. Carie foi diagnosticada por meio de sonda exploradora e registrada por meio
do indice CPOD para dentes permanentes e ceod para dentes deciduos. A
maloclusdo foi classificada em presente ou ausente. Embora o estudo tenha
citado criangas em fase de denticdo decidua, dados referentes a correlagdo entre
maloclusdo e CPOD sao demonstrados somente para criangcas com dentigao
permanente. A primeira analise foi feita em criancas de 12 anos de idade; 145
criangas com oclusdo normal tiveram uma média de 5,59 dentes cariados,
perdidos ou restaurados, enquanto as 128 criancas portadoras de maloclusao
Classe I, Il ou lll tiveram uma média de CPOD de 6,4. Embora esta diferenca
indicasse uma tendéncia, ndo foi estatisticamente significativa, talvez pelo pouco
tempo com que alguns elementos dentarios permanentes ficaram sujeitos a agéo
da estagnacédo de placa dental. Quando avaliados adolescentes (14 anos de
idade), verificou-se uma média de CPOD de 8,27 em 157 criangas com oclusao

normal, contra um CPOD médio de 9,49 em 113 criangcas com alguma
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maloclusdo. Esta diferenga foi estatisticamente significativa e indicou um efeito da
maloclusao sob o indice de carie.

Hixon, Maschka, Fleming (1962) investigaram a relacédo da malocluséo e
carie dentaria. Selecionaram para o estudo 196 adultos jovens nos quais a
experiéncia de tratamento restaurador era esperada alta. A ocluséo foi
classificada em satisfatoria ou Classe I, Classe Il e Classe Ill de Angle. O exame
da experiéncia de carie incluiu inspeg¢do visual, sondagem e radiografia
interproximal. O grupo portador de maloclusdo excedeu o grupo com oclusio
normal na experiéncia de carie em 3 superficies oclusais, cinco superficies lisas,
1,6 restauragdes préximo-oclusais e 3 dentes cariados ou restaurados ao todo.
Desta forma, a hipotese de que individuos com maloclusédo tém mais atividade de
carie foi confirmada e a principal diferenca refere-se a superficies lisas. Os
autores observaram ainda que individuos com extremo apinhamento antero-
inferior apresentaram maior experiéncia de carie.

Cuppini (1964) conduziu uma pesquisa para determinar se individuos com
maloclusdo apresentavam maior experiéncia de carie. Selecionou 1069 criancas,
entre seis e 13 anos de idade, que apresentavam maloclusdo de varios tipos.
Para comparacao, compilou os dados de um estudo em escolares de mesma
faixa etaria, sem considerar se apresentavam oclusdo normal ou ndo. A
frequéncia de dentes cariados em ambas as arcadas foi comparada. N&o existiu
diferenca estatistica na experiéncia de carie na dentigdo decidua entre os sujeitos
do grupo com malocluséo e controle.

Sutcliffe (1968), estudando a prevaléncia de gengivite em uma amostra de
escolares, investigou a associacdo de apinhamento e carie proximal. Foram
examinadas 870 criangas entre 13 e 14 anos de idade quanto a presencga de

22



carie, gengivite, placa, selamento labial, respiragdo bucal e apinhamento. Nao
houve associacdo entre a presenca de apinhamento e a ocorréncia de carie
proximal em dentes anteriores, porém, foi encontrada associagcdo entre
apinhamento e acumulo de placa.

Roder, Arend (1971) investigaram a associacdo de apinhamento dentario
com acumulo de placa, gengivite, traumatismo dentéario e carie dentaria em 2057
criancas australianas com idades entre seis e 16 anos. Apenas 45 criancas
encontravam-se em fase de denticdo decidua. Foi demonstrada uma associacao
entre apinhamento e a ocorréncia de carie proximal no segmento antero-superior
entre os individuos na faixa etaria dos 16 anos. Apinhamento também esteve
associado a placa e gengivite.

Katz (1978) realizou estudo para investigar a relacdo de carie dental com
oito indices existentes para classificar maloclusdo e 41 medidas cefalométricas.
Os dados foram coletados de 486 pacientes com idades entre 16 e 45 anos da
Faculdade de Odontologia de Minnessota. As condi¢cdes oclusais foram avaliadas
por meio de modelos de estudo e radiografias cefalométricas, levando em
consideracdo medidas verticais, antero-posteriores e transversais. A experiéncia
de carie foi registrada por meio do indice CPOS, obtido pela combinagcéo de
exame fisico com explorador e levantamento radiografico completo. A unica
associagao significativa encontrada foi inversa entre apinhamento antero-superior
e o CPOS.

Addy et al. (1988) investigaram o papel da irregularidade dental sobre o
acumulo de placa e consequente progresséo para gengivite e carie. A amostra foi
constituida de 1015 escolares entre 11,5 e 12,5 anos de idade. As caracteristicas

oclusais incluidas foram: mordida profunda, sobressaliéncia, mordida cruzada
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anterior, espagamento anterior generalizado, espagamento médio, “sorriso
gengival”, apinhamento anterior severo e agenesia de incisivo. O diagnéstico da
experiéncia carie foi visual complementado por radiografias interproximais e
expresso por meio de CPOD. A presenca de placa foi realizada por meio do
indice de Placa de Silness e Loe (1964), proporcionando uma média de placa
presente em cada crianga. Sangramento gengival foi avaliado em presenga ou
auséncia de sangramento a sondagem leve da margem gengival. De cada sujeito
foram obtidos modelos de estudo que foram analisados por meio de um sistema
de escores que fornecia uma descricdo numérica de cada dente em relagdo a sua
posicdo, permitindo a realizagdo da média de irregularidade dental de cada
crianga. A associagdo entre a média de placa e a média de irregularidade
verificada pelo coeficiente de correlacdo de Pearson indicou uma correlagcéao
positiva modesta. Para estudar especificamente o efeito da irregularidade dentaria
sobre a saude oral foram selecionados pares de dentes, onde um dente com
irregularidade foi comparado ao seu contralateral corretamente alinhado. A
irregularidade demonstrou um efeito prejudicial pequeno sobre o acumulo de
placa vestibular, porém, o efeito sobre o acumulo de placa lingual e o indice de
sangramento gengival ndo foi significativo, assim como ndo houve efeito sobre a
experiéncia de carie.

Helm, Petersen (1989) tentaram relacionar a experiéncia de carie de
adultos a ocorréncia de maloclusao registrada na sua adolescéncia. Uma amostra
de 176 sujeitos que tinham sido examinados 20 anos antes quanto a malocluséo
foi re-examinada. Um grupo controle constituido de 27 sujeitos sem maloclus&o
foi selecionado para comparagao. Toda a amostra tinha alta experiéncia de carie
assim como muito tratamento restaurador. A presenca de espago entre os
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incisivos superiores esteve significativamente associada a menores indices de
superficies cariadas e restauradas nesta regido. Porém ndo houve associagéo
entre malocluséo e prevaléncia de carie.

Stahl, Grabowski (2004) investigaram diferengas nos indices ceod e CPOD
na presenca ou auséncia de maloclusdo em 8864 escolares em fase de denticéo
decidua e mista. O exame da prevaléncia de carie seguiu critérios da OMS (1997)
e o risco de carie também foi registrado considerando o ceod e CPOD relacionado
a idade. Malocluséao foi classificada em apinhamento, sobressaliéncia, protruséo
mandibular, sobremordida, mordida aberta anterior, Classe |l de Angle e mordida
cruzada posterior. Nao foi detectada diferenga na prevaléncia de maloclusio entre
as criangas livres de carie e com experiéncia de doenca. Também nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre o ceod de criangcas com e sem
maloclusdo em fase de denticdo decidua. Em relacdo a denticado mista, protrusao
mandibular e sobressaliéncia acentuada foram encontradas mais frequentemente
entre as criancas com experiéncia de doenca. Criangcas com apinhamento
posterior, espacamentos, mordida cruzada posterior e protrusdo mandibular
apresentaram meédias significativamente superiores de CPOD em comparagao as
criancas com oclusdo normal. Em relacdo a associacdo entre risco a carie e
maloclusdo, embora 17% das criangas em fase de denticdo decidua com risco
aumentado a carie possuissem apinhamento, e 12% mordida aberta anterior,
nenhuma correlacdo pbéde ser estabelecida. Somente protrusdo mandibular e
mordida cruzada posterior estiveram significativamente associados a um risco

aumentado a carie em criangas com denticdo mista.
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Estudos que investigaram a influéncia da existéncia de ponto de contato sobre a

ocorréncia de lesoes cariosas

Parfitt (1956) reagrupou dados provenientes de estudos epidemiologicos
sobre carie dentaria realizados com varios grupos de criangas utilizando técnicas
de exame padronizadas. O autor selecionou 200 criangas, nas quais a distancia
entre os dentes foi medida e a experiéncia de carie registrada. Houve mais lesées
proximais quando havia ponto de contato. Um espagcamento de 5mm entre os
dentes diminuiu a experiéncia de carie proximal, embora nao tenha afetado a
experiéncia de carie na superficie oclusal. Considerando 57 criancas de quatro
anos de idade, verificou que 132 superficies proximais que estavam em contato
encontravam-se cariadas, enquanto apenas 12 das superficies que estavam
espacadas do dente adjacente encontravam-se cariadas. O autor concluiu que a
proximidade com o dente adjacente e o comprimento do espagamento afetam
consideravelmente a ocorréncia de carie nas superficies proximais.

Wright, Banting, Feasby (1977) estudaram o efeito do fio dental no
incremento de carie interproximal em escolares em fase de denticdo mista.
Utilizaram um desenho experimental de boca dividida, onde cada crianga possuia
dois pontos de contato contralaterais, em um dos quais o fio dental foi utilizado
todos os dias letivos pelos pesquisadores durante oito meses, descontinuado por
quatro e retomado por mais oito meses. Houve significantemente menos lesdes
nas superficies teste em comparagao com as superficies controle, demonstrando
a necessidade de limpeza interproximal quando as superficies estdo em contato.

Pitts, Rimmer (1992), em estudo que correlacionou a expressao

radiografica ao exame visual direto de lesdes de carie proximal em molares
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deciduos e permanentes, procuraram determinar se a presenca de contato
anatdmico entre as superficies proximais estava relacionada a presenca de lesio
cariosa nesta regido. Em ambas as denti¢cdes, mais superficies sem contato foram
diagnosticadas como sadias radiografica e clinicamente. A propor¢cdo de
superficies cariadas entre as superficies com e sem contato foram
estatisticamente diferentes em ambas as denti¢des.

Ben-Bassat, Harari, Brin (1997) realizaram levantamento epidemioldgico
das caracteristicas oclusais em um grupo de escolares de uma sociedade isolada
de Jerusalém. Neste, 703 criangas livres de carie foram comparadas a 234
criangas afetadas pela doencga (6-13 anos de idade). Os autores verificaram uma
associacdo entre espaco interdental e carie. As criangas em fase inicial de
denticdo mista livres de carie tiveram uma proporgéo significativamente maior de
superficies com pelo menos 0,5 mm de espaco interdental comparado ao grupo
de criangas com carie, assim como a presenca de apinhamento foi maior no
grupo de criangas afetadas pela doenca.

Allison, Schwartz (2003) investigaram se o risco de carie proximal em
molares deciduos aumenta quando ha ponto de contato. Para isto conduziram um
estudo transversal envolvendo 286 criancas entre 24 e 72 meses em fase de
denticdo decidua. Carie, definida como lesdo em metade interna de esmalte ou
superior, foi diagnosticada radiograficamente por um examinador cego. A
presenca ou auséncia de ponto de contato foi avaliada por outro examinador
através da resisténcia a passagem do fio dental. Com excec¢ao do sitio entre 73 e
74, a chance de carie (OR) estava significativamente aumentada quando ponto de

contato estava presente para todos os demais sitios interproximais.
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Warren et al. (2003) procuraram descrever a relagdo entre espaco
interdental e a experiéncia de carie na denticdo decidua em uma amostra de 356
criancas americanas. Um examinador avaliou a presenca ou auséncia de espaco
interdental em cada ameia em modelos em gesso obtidos a partir de moldagens
das criancas. Os dados referentes a experiéncia de carie foram coletados por um
ou dois examinadores calibrados através de exame visual direto utilizando
critérios de presenga ou auséncia de cavidade cariosa ou restauragdo. Os
exames fizeram parte de um levantamento epidemioldgico e foram conduzidos em
diferentes lugares utilizando equipamentos portateis, sem a utilizacdo de
radiografias. As criangas com mais espagos interdentais tiveram menos
experiéncia de carie e menos lesdes nao tratadas que as criangas com menos
espacos interdentais. Além disso, as criangas com mais espagos entre os molares

tiveram menos experiéncia de carie, embora esta associagao tenha sido fraca.
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3 Objetivos

Objetivo geral

Investigar a associagcdo de caracteristicas morfofuncionais e maloclusao

com a ocorréncia de carie na denticao decidua.

Objetivos especificos

Investigar a associagao entre o tipo de arco e a presenca de carie

em criangcas com denticao decidua.

— Comparar o indice ceo entre as criangas com arco tipo | e tipo Il.

— Investigar a associagcdo entre mordida aberta anterior e a presencga

de carie em criangas com denticdo decidua.

— Comparar o indice ceo entre as criancas com e sem mordida aberta

anterior.

— Investigar a associagdo entre mordida cruzada posterior e a

presenca de carie em criangas com denticdo decidua.

— Comparar o indice ceo entre as criangas com e sem mordida

cruzada posterior.
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4 Metodologia

Tipo e delineamento do estudo

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa observacional transversal.
As informacbes utilizadas foram obtidas a partir do banco de dados do
levantamento epidemioldgico das condi¢gdes de saude bucal de pré-escolares do
municipio de Canoas/RS, sob a coordenagao do Programa de Pés-graduagado em
Odontopediatria da ULBRA (ZEMBRUSKI, 2001; FERREIRA, 2002; FELDENS,

2003; RAUPP, 2003).

Descrigcao da populagao

A populagdo da qual a amostra foi extraida € residente do municipio de
Canoas/RS. Situado na regiao metropolitana, esta entre os dez maiores
municipios do estado. Em 2003 possuia 317.442 habitantes estritamente de zona
urbana e suas principais atividades econdmicas sao industria e comércio (IBGE,
2004). O Fundo das Nagbes Unidas para Infancia (UNICEF) utiliza como
indexador da qualidade de vida das criancas de zero a seis anos, o indice de
Desenvolvimento Infantil (IDI), obtido considerando-se a escolaridade dos pais,
taxas de vacinacdo, mortalidade infantil, taxa de matricula em creches e pré-
escolas e percentual de gestantes que realizam exame pré-natal. O IDI varia de 0
a 1, sendo que o municipio de Canoas apresentava em 2001 um IDI igual a 0,646

(UNICEF, 2004).
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De acordo com a Secretaria Municipal de Saude de Canoas, a agua de
abastecimento publico da cidade é fluoretada artificialmente desde 1974 e quase

toda populagao tem acesso a esta.

Sujeitos

A populagéo alvo constituiu-se de 1545 criangas em idade pré-escolar (0 —
6 anos), de ambos os sexos, matriculadas nas 28 escolas Municipais de
Educacéao Infantil do municipio de Canoas/RS. Estas unidades sao mantidas pela
Prefeitura Municipal e funcionam em periodo diurno integral, das 7 as 19 horas, 5
dias por semana. A alimentacdo infantii é orientada por nutricionistas que
oferecem um cardapio adequado as necessidades de cada grupo etario.

Os sujeitos do presente estudo foram 890 criangas entre 3 e 5 anos de
idade. Os critérios de inclusdo envolveram: denticdo decidua completa, nenhum
dente permanente erupcionado e dentes livres de cavidades de carie extensas
que impedissem a avaliagdo oclusal. O critério de exclusdo envolveu criangas
submetidas a tratamento ortodontico.

Para verificar se este numero de sujeitos seria suficiente para a
investigacdo das associagdes entre os fatores em estudo e carie dentaria, o
calculo da amostra foi realizado. Considerou-se as variaveis presenca de
apinhamento e contato proximal como exposi¢cdo, razdo de expostos:nao-
expostos de 2,7:1 e uma prevaléncia do desfecho entre os expostos e nao
expostos de 30,1% e 16,8% respectivamente (BEN-BASSAT, HARARI, BRIN,
1997). Os parametros utilizados foram nivel de confianga de 95%, poder de 80%,

totalizando um tamanho amostral de 451 criangas.
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Coleta de Dados

Para a coleta dos dados cinco equipes de trabalho foram formadas, cada
uma composta de um examinador, um anotador e auxiliares que orientaram o
fluxo das criancas durante os exames. Todos os membros da equipe procederam
conforme normas de biosseguranga (OMS, 1999).

O exame fisico foi realizado em sala de aula, nas proprias escolas. A
crianga ficava acomodada em decubito dorsal sobre uma mesa, sobre a qual era
colocado um colchdo, de modo que o examinador tivesse boa visualizagdo de
todos os dentes.

Para realizacdo do exame de carie dentaria cinco examinadores, pos-
graduandos em Odontopediatria, receberam treinamento inicial constituido de
reunides para revisdo de conceitos importantes para o estudo e criagdo de um
padrao de conduta entre os examinadores. O treinamento constituiu-se
inicialmente de reunides para revisao dos conceitos e parametros importantes
para o estudo e, a partir disso, criacdo de um padrao de conduta unico entre os
examinadores. Ainda dentro do treinamento, foi feita uma visita a uma das
escolas e realizados exames em algumas criangas com posterior discussdo dos
critérios de diagndstico. Apos o treinamento realizou-se a calibragdo. Uma das 28
escolas foi aleatoriamente selecionada e 20 alunos, também escolhidos ao acaso,
foram examinados pelos 5 examinadores. Apds uma semana, um segundo exame
foi realizado e a concordancia entre o primeiro e o segundo exames para cada
examinador, assim como entre os examinadores foi avaliada. Os resultados do
coeficiente de concordancia Kappa intraexaminador para cada um dos cinco
examinadores, e interexaminadores em relacdo ao examinador padrdo estiveram

acima de 0,60, considerada uma concordancia substancial.
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O exame foi executado utilizando-se abaixadores de lingua descartaveis,
lanterna de mao, péra de ar e gazes para deplacagem. A sistematica adotada foi
iniciar o exame pela arcada superior quadrante direito, examinando dente por
dente, superficie por superficie e terminando na arcada inferior, no quadrante
direito. O diagnéstico de carie foi visual. Para avaliagdo da presenca de carie
foram utilizados os indices ceod e ceos considerando que “c” representa lesao de
carie, “e” representa extragdo indicada e “0” restauragdo para cada dente (d) ou
superficie (s) (GRUBBEL, 1944). Os estagios iniciais pré-cavitados da doenca
foram contemplados através da verificacdo de manchas brancas, que foram
computadas como lesdes de carie.

Os mesmos cinco examinadores realizaram a avaliacao das caracteristicas
morfofuncionais da denticdo decidua. Foi realizado teste de concordancia para
cada uma das variaveis envolvidas. Os valores do coeficiente Cohen’s Kappa
intra-examinador e interexaminadores variaram de 0,6 a 1,0.

No presente estudo foram consideradas como variaveis de desfecho: a
presenca de carie, quando as criangas apresentavam pelo menos um dente com
lesao de carie; e a experiéncia de carie, aferida por meio dos indices ceod e ceos.
Com relacéo as variaveis exploratorias, foram consideradas as caracteristicas
morfofuncionais: tipo de arco, segundo Baume (1950), relacionado aos espagos
generalizados entre os dentes anteriores, ou seja, arcos com espagos foram
considerados do tipo |, enquanto a auséncia de pelo menos um destes diastemas
entre os caninos classificava o arco como do tipo Il; mordida aberta anterior,
definida pela auséncia localizada de trespasse vertical entre os dentes anteriores;
e mordida cruzada posterior, definida por uma relagdo vestibulolingual anormal
dos dentes, ou seja, as cuspides vestibulares de pelo menos um dente posterior
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superior oclui lingualmente as cuspides vestibulares dos dentes posteriores
inferiores (MOYERS, 1991).

Todos os exames foram registrados em fichas padronizadas separadas,
constando da identificagdo do paciente (Anexos | e Il). As fichas foram entdo
reunidas de forma que cada paciente identificado possuia os exames referentes a
experiéncia de carie bem como as caracteristicas morfofuncionais da denticdo

decidua.

Variaveis
As s variaveis utilizadas estdo demonstradas no quadro 4.1.

Quadro 4.1: Demonstragao das variaveis utilizadas e sua classificagdo em relagéo a hipétese do
estudo e em relagéo a escala.

‘x Tipo de variavel em relagdao | Tipo de variavel em relagdo
Variavel L o .
a hipotese a escala

Presenca de carie (ceod>0) Dependente Quaht_atwan, npmmal,
dicotdbmica

Experiéncia de carie (ceo) Dependente Quantitativa, discreta

Sexo Independente Qualltgtlvan, npmmal,
dicotdbmica

Idade Independente Quantitativa, discreta

Tipo de arco Independente Qualltgtlvan, npmmal,
dicotdbmica

Mordida Aberta Anterior Independente Q“a"t‘?t"’?’ npmmal,
dicotbmica

Mordida Cruzada Posterior Independente QualltgtwaA\, npmmal,
dicotémica

Andlise Estatistica

A associacido entre as variaveis independentes e a variavel dependente
prevaléncia de carie foi quantificada por meio da Razéo de Prevaléncia (RP) e
Intervalo de Confianga (IC) de 95%. Para avaliacdo do efeito independente das
variaveis exploratorias foi realizada Regressao Logistica Multivariada, tendo sido

realizadas as Razdes de Chance bruta e ajustada para possiveis confundidores.
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A comparagdo do ceo (experiéncia de carie) entre as categorias das
variaveis exploratérias foi calculado por meio do teste ndo-paramétrico de Mann-
Whitney, com IC 95%. Apenas para a variavel independente idade, por possuir
trés categorias, o teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis foi realizado.

Toda a analise estatistica foi realizada com auxilio do programa Statistical

Package of the Social Science for Windows 8.0 (SPSS).

Aspectos Eticos

Os dados fazem parte do levantamento epidemiolégico das condigbes
bucais de pré-escolares de Canoas/RS, autorizado pelo servico de Assisténcia a
Crianca da Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social do municipio de
Canoas/RS (Anexo lll) e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Camilo Castelo Branco (UNICASTELO), visto tratar-se de um
levantamento epidemioldgico onde foram avaliadas as condi¢ées de saude bucal
de pré-escolares (Anexo IV). Os responsaveis pelas criangas assinaram um

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo V).
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5 Resultados

A distribuicdo dos 890 pré-escolares quanto ao sexo e idade, assim como
os dados referentes a situacao sécio-econdmica das familias as quais pertencem

estao descritas na tabela 5.1.

Tabela 5.1: Distribuicdo dos pré-escolares de acordo com variaveis
demograficas e sécio-econdmicas. Canoas/RS - 2000.

%

Variaveis n %
acumulado

Sexo

Masculino 471 52,9 52,9

Feminino 419 471 100,0
Idade (anos)

31--4 306 34,4 34,4

4 1--5 323 36,3 70,7

51-6 261 29,3 100,0
Escolaridade materna (anos de estudo)

<4 257 41,5 41,5

4-8 164 26,5 68,0

>8 198 32,0 100,0
Renda (salarios minimos)

<2 276 32,9 32,9

2-35 302 36,0 68,8

>35 262 31,2 100,0

A distribuicdo das criangas entre as categorias de sexo e idade foi
semelhante. Verificou-se que 52,9% dos sujeitos sdo meninos, enquanto 47,1%
sao meninas. Em relacdo a idade, 34,4% dos pré-escolares encontrava-se na
faixa etaria dos trés anos, 36,3% na faixa dos quatro anos, e 29,3% na faixa etaria
dos cinco anos. As variaveis socio-econdmicas, escolaridade materna e renda,

indicam que a maior parte da amostra é de baixa renda. Verificou-se que 41,5%
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das maes havia estudado menos de quatro anos, o que corresponde a 42 série do
Ensino Fundamental. Constatou-se ainda, que 68,8% das familias possuia uma
renda mensal de até 3,5 salarios minimos.

A prevaléncia de carie nas 890 criangas examinadas foi de 46,5%,
existindo portanto, 53,5% de criancas livres de carie.

O indice de dentes cariados, restaurados ou com extracdo indicada por
carie (ceod) na amostra apresentou distribuicdo anormal (Assimetria=1,975). A
média (desvio-padrao) de ceod foi 1,69 (2,63). O valor de ceod variou de zero a
17. A mediana foi igual a zero e os quartis 25 e 75 foram 0,0 e 2,0
respectivamente. O grafico 5.1 ilustra a distribuicdo de frequéncias percentuais

dos pré-escolares de acordo com os indices ceod encontrados.

50

n
o

w
o

% criancgas
N
o

-
o

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 17

ceod

Grafico 5.1: Distribuicao percentual dos pré-escolares de acordo com o
indice ceod. Canoas/RS - 2000.

Do mesmo modo que o ceod, o indice de superficies cariadas, restauradas
ou com extragcdo indicada (ceos) apresentou distribuicdo anormal

(Assimetria=2,681). A média (desvio-padrao) de ceos na amostra foi 2,75 (4,85); a
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mediana foi 0,0 e os quartis 25 e 75 foram 0,0 e 4,0 respectivamente. O menor
valor para o indice ceos encontrado foi zero, enquanto o maior foi 37. O grafico
5.2 ilustra a distribuicao de frequéncias percentuais dos pré-escolares de acordo

com os indices ceos encontrados.
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Grafico 5.2: Distribuicdo percentual dos pré-escolares de acordo com o indice ceos.
Canoas/RS - 2000.

A tabela 5.2 apresenta a comparacao das médias, desvio-padrdao, mediana
e quartis do indice ceod entre as categorias das variaveis exploratérias e o valor

de p para os testes ndo paramétricos de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis.
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Tabela 5.2: Comparagéo do indice ceod entre as categorias das variaveis sexo, idade, tipo de
arco, mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior. Canoas/RS - 2000.

o 0 ceod ceod
Variavel n (%) média (DP) mediana (Q25- Q75) "
Sexo
Masculino 471 (52,9) 1,68 (2,67) 0,0(0,0-2,0) 0,733
Feminino 419 (47,1) 1,69 (2,58) 0,0(0,0-2,0)
Idade (anos)
314 306 (34,4) 1,52 (2,50) 0,0(0,0-2,0)
41--5 323 (36,3 1,74 (2,79) 0,0(0,0-2,0)
51-6 261 (29,3 1,82 (2,56) 1,0 (0,0 - 3,0) 0,171*
Tipo de arco superior
Tipo | 373 (41,9) 1,38 (2,41) 0,0(0,0-2,0) 0,001
Tipo I 517 (58,1) 1,91 (2,75) 1,0 (0,0 - 3,0)
Tipo de arco inferior
Tipo | 401 (45,1) 1,45 (2,48) 0,0(0,0-2,0) 0,003
Tipo I 489 (54,9) 1,88 (2,73) 1,0 (0,0 -3,0)
Mordida Aberta Anterior
Presenca 341 (38,3 1,51 (2,37) 0,0(0,0-2,0) 0,191
Auséncia 549 (61,7) 1,80 (2,77) 0,0(0,0-2,0)
Mordida Cruzada Posterior
Presenca 135 (15,2) 1,68 (2,48) 0,0(0,0-3,0) 0,789
Auséncia 755 (84,8) 1,69 (2,65) 0,0(0,0-2,0)

* Teste de Kruskal-Wallis

A média (DP) de ceod para os sexos masculino e feminino foi igual a 1,68
(2,67) e 1,69 (2,58) respectivamente. A mediana do indice ceod entre os meninos
e entre as meninas foi igual a zero. Os quartis 25 e 75 foram 0 e 2 para ambos os
sexos. Assim, nao foi verificada diferenca estatistica de ceod entre os sexos.

Em relagdo as faixas etarias de 3, 4 e 5 anos, a média (DP) de ceod foi
1,52 (2,50), 1,74 (2,79) e 1,82 (2,56) respectivamente. As medianas nas faixas

etarias de 3 e 4 anos foi igual a zero, e os quartis 25 e 75 de 0 e 2
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respectivamente. Ao passo que para a faixa etaria de 5 anos, a mediana
aumentou para 1, e os quartis para 0 e 3 respectivamente. Porém, ndo houve
diferenca estatistica entre o indice nas diferentes faixas etarias.

A média (DP) de ceod entre as criangas com arco superior tipo | foi igual a
1,38 (2,41) e entre as criangas com arco superior tipo Il foi 1,91 (2,75). As
medianas (quartis 25 - 75) foram 0 (0 - 2) no grupo das criangas com arco
espacado e 1 (0 — 3) no grupo das criangas sem espagamentos entre os dentes
antero-superiores. O teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney demonstrou que a
diferenca de ceod entre os grupos foi significativa (p=0,001).

Considerando-se o tipo de arco inferior, o comportamento do ceod foi
semelhante ao verificado para o tipo de arco superior, ou seja, o ceod foi
significativamente maior entre as criangas com arco inferior tipo |l.

Comparando-se criangcas com mordida aberta anterior as criangas sem
esta maloclusao, nao foi detectada diferenga significativa entre os indices ceod.

Ao analisar a diferenca de ceod entre as criangcas com e sem mordida
cruzada posterior, ambos os grupos nao diferiram em relagéo ao indice ceod.

A comparagao do indice ceos dos dentes anteriores entre as categorias

das variaveis tipo de arco e mordida aberta anterior esta expressa na tabela 5.3.

Tabela 5.3: Comparacéo do indice ceos anterior entre as categorias das variaveis tipo de arco e
mordida aberta anterior. Canoas/RS - 2000.

Variavel n % ceos anterior ceos anterior 0

média (DP) mediana (Q25 - Q75)

Tipo de arco superior

Tipo | 373 419 0,76 (2,12) 0,0(0,0-0,0) 0,000
Tipo I 517 58,1 1,45 (2,75) 0,0(0,0-2,0)

Tipo de arco inferior
Tipo | 401 45,1 0,86 (2,20) 0,0(0,0-0,0) 0,000
Tipo Il 489 549 1,41 (2,74) 0,0 (0,0-2,0)

Mordida Aberta Anterior
Presenca 341 383 1,12 (2,19) 0,0(0,0-2,0) 0,550
Auséncia 549 61,7  1,20(2,71) 0,0(0,0-1,0)
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Pré-escolares com arco tipo Il, tanto superior quanto inferior, apresentaram
médias de ceos anterior maiores as encontradas entre as criangas com arco tipo
I. O teste ndo paramétrico de Mann-Whitney demonstrou que a diferenca de ceod
entre os grupos foi significativa.

O ceos entre as criangas com e sem mordida aberta anterior ndo diferiu
estatisticamente.

A comparagao do indice ceos dos dentes posteriores entre as categorias

da variavel mordida cruzada posterior esta expressa na tabela 5.4.

Tabela 5.4: Comparagéo do indice ceos posterior entre as categorias da variavel mordida cruzada
posterior. Canoas/RS - 2000.

ceos posterior ceos posterior
média (DP)  mediana (Q25-Q75) P

Variavel n %

Mordida Cruzada Posterior

Presenca 135 10 140(29) 00 (0,0-20) 0,485
Auséncia 755 82,” 162 (3,26) 0,0(0,0-1,0)

Nao foi encontrada diferenca no indice ceos dos dentes posteriores entre
as criangcas com e sem mordida cruzada posterior, calculada pelo teste nao-
paramétrico de Mann-Whitney.

A tabela 5.5 apresenta o resultado da analise bivariada entre as variaveis
exploratorias (sexo, idade, tipo de arco, mordida aberta anterior e mordida

cruzada posterior) e a variavel dependente (presencga de carie).

41



Tabela 5.5: Analise bivariada da associagao de sexo, idade, tipo de arco, mordida aberta
anterior e mordida cruzada posterior com a presenca de carie. Canoas/RS - 2000.

Presenca
Variavel n % de carie RP (IC 95%)
n (%)

Sexo

Masculino 471 529 228 (484) 1,09 (0,95-1,26)

Feminino 419 471 186 (444) 1
Idade (anos)

314 306 344 132 (431) 1

4 1--5 323 36,3 150 (46,4) 1,08 (0,91-1,28)

51-6 261 29,3 132 (50,6) 1,17 (0,98 - 1,40)
Tipo de arco superior

Tipo | 373 419 149 (39,9) 1,00

Tipo Il 517 581 265 (51,3) 128 (1,10-1,49)
Tipo de arco inferior

Tipo | 401 451 165 (41,1) 1,00

Tipo Il 489 549 249 (50,9) 1,24 (1,07-143)
Mordida Aberta Anterior

Presenga 341 38,3 148 (434) 090 (0,77-1,04)

Auséncia 549 61,7 266 (48,5 1,00
Mordida Cruzada Posterior

Presenga 135 152 64 (474) 1,02 (0,84-1,24)

Auséncia 755 84,8 350 (46,4) 1,00

Com base nos dados expressos na tabela 5.5, € possivel verificar que
48,4% dos meninos apresentaram lesao de carie, enquanto 44,4% das meninas
eram afetadas pela doenca. Entretanto, ndo foi verificada associagao entre sexo e
a presenca de carie.

Apesar de ser visualizado um aumento na prevaléncia de carie com o
aumento da idade, esta associagao nao atingiu a significancia.

Considerando o tipo de arco superior, verificou-se uma associag¢ao positiva
significativa entre arco tipo Il e a presenga de carie, de forma que, criangas com
arco tipo Il apresentaram 28% mais probabilidade de ter carie do que as criangas

com arco tipo I.
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Em relagao ao tipo de arco inferior, criancas com arco tipo Il apresentaram
24% mais probabilidade de ter carie do que as criangas com arco tipo I.

A prevaléncia de carie ndo diferiu entre as criangas com e sem mordida
aberta anterior. Assim como, ndo houve associacdo de mordida cruzada posterior
€ a presenca de carie.

A tabela 5.6 apresenta o resultado da analise multivariada entre as
variaveis exploratérias (sexo, idade, tipo de arco, mordida aberta anterior e

mordida cruzada posterior) e a variavel dependente (presencga de carie).

Tabela 5.6: Analise multivariada da associagao entre sexo, idade, tipo de arco, mordida
aberta anterior e mordida cruzada posterior com a presenca de carie. Canoas/RS - 2000.

Presenca de carie

Variavel p
RC" (IC 95%) RC? (IC 95%)
Sexo
Masculino 1,17 (0,90 - 1,53) 1,20 (0,92 - 1,57) 0,185
Feminino 1,00 1,00
Idade (anos)
314 1,00 1,00
41--5 1,14 (0,83 - 1,56) 1,12 (0,81 -1,55) 0,478
51--6 1,35 (0,97 - 1,88) 1,26 (0,89 - 1,77) 0,191
Tipo de arco superior
Tipo | 1,00 1,00
Tipo I 1,58 (1,21 -2,07) 1,42 (1,05 -1,93) 0,025
Tipo de arco inferior
Tipo | 1,00 1,00
Tipo I 1,48 (1,14 - 1,94) 1,24 (0,92 - 1,69) 0,161
Mordida Aberta Anterior
Presenca 0,82 (0,62 -1,07) 0,85(0,64 - 1,13) 0,256
Auséncia 1,00 1,00
Mordida Cruzada Posterior
Presenca 1,04 (0,72 - 1,50) 1,09 (0,74 - 1,60) 0,655
Auséncia 1,00 1,00

RC": Raz&o de Chance bruta.

RC?: Razao de Chance ajustada para as demais variaveis do modelo.

A analise multivariada ajustada para todas as variaveis presentes no
modelo (Tabela 5.6), demonstra que as variaveis demograficas (sexo, idade)

permaneceram sem apresentar associacao direta significativa com o desfecho.
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Verifica-se que, mesmo apds o ajuste para as variaveis demograficas e
demais variaveis morfofuncionais, o tipo de arco superior € o unico fator em
estudo a permanecer significativamente associado ao desfecho. Desta forma é
possivel inferir que criangas com arco tipo |l apresentaram 42% mais chance de
ter carie do que as criangas com arco tipo |.

O tipo de arco inferior, que esteve associado a presenca de carie quando
da analise bivariada, perdeu sua associacdo quando o ajuste foi realizado.
Demonstrando que esta variavel ndo influencia de forma direta o desfecho, mas
se associa a ele por estar associado a outra variavel, provavelmente o tipo de
arco superior.

As duas formas de maloclusdo analisadas, ndo estiveram associadas a
presenca de carie dentaria, mesmo apos o ajuste para sexo, idade e demais

caracteristicas morfofuncionais.

44



6 Discussao

Os levantamentos basicos sao utilizados para coletar informacgdes sobre
as condi¢des de saude bucal e necessidades de tratamento de uma populagao
(OMS, 1999). A ciéncia que estuda a distribuicdo dos eventos em saude e seus
determinantes € a Epidemiologia. A pesquisa epidemiologica procura investigar
a frequéncia de eventos ligados a saude em populagdes e a distribuicdo de
fatores associados a estes eventos, de forma a controlar a ocorréncia de
doencgas (BLOCH, COUTINHO, 2004).

A epidemiologia é usualmente classificada em descritiva e analitica,
embora haja consideravel sobreposicdo entre estas categorias. A
Epidemiologia analitica utiliza desenhos especificos de pesquisa para testar
hipéteses, quantificar o risco em relagbes causais, avaliar resultados de
medidas preventivas ou terapéuticas e definir a histéria natural de uma doenca.
O objetivo de uma pesquisa descritiva € descrever as condigdes de saude de
uma populagdo. E mesmo que hipdteses possam ser testadas a partir de um
levantamento descritivo inicial, os dados em si sdo inicialmente coletados sem
a intencao de testar hipoteses (BURT, 1997). Portanto, o tipo e o desenho do
estudo s&o eleitos com base na hipotese a ser testada, na natureza da doenca,
nos conhecimentos sobre a relagdo a ser investigada e nos recursos

disponiveis (BLOCH, COUTINHO, 2004).
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O presente estudo utilizou dados do levantamento epidemioldgico das
condi¢cbes de saude bucal dos pré-escolares do municipio de Canoas/RS, o
qual é caracterizado como uma pesquisa observacional transversal.

Estudos transversais se caracterizam pela observacao de individuos que
compdem uma populacdo em uma unica oportunidade. Este tipo de estudo é
um excelente método para descrever caracteristicas de uma populagdo em
uma determinada época. A descrigdo da distribuigdo de um agravo de saude
em uma populacdo é uma das fontes imprescindiveis para o planejamento e
administracao de acdes voltadas para prevencao, tratamento e reabilitacao,
tanto em nivel coletivo como individual. Os estudos transversais ndo séo
considerados estratégias de investigagao analitica, isto é, que possam testar
hipoteses sobre vinculos causais entre eventos. Ainda assim, sempre €
possivel testar a existéncia de associacdes de frequéncia, ou estatisticas, entre
pelo menos dois eventos, doencga e exposi¢cédo (KLEIN, BLOCH, 2004).

O objetivo do pesquisador é extrapolar os resultados de seu estudo para
uma populagdo alvo. Uma caracteristica dos estudos transversais que se
utilizam de amostras diz respeito a inferéncia. Inferéncia é o conjunto de
métodos que permite formular, em termos probabilisticos, um julgamento sobre
a populacdo a partir dos resultados observados em uma amostra extraida ao
acaso dessa populacdo. Uma vez que a caracteristica essencial de um estudo
seccional é a observacao de cada individuo em uma unica oportunidade, a
inferéncia é feita pela referéncia dos resultados a uma populacédo definida em
um local e em determinada época. Por isso os objetivos de um estudo
transversal estdo sempre relacionados com individuos em local e época

demarcados (KLEIN, BLOCH, 2004). Os resultados do presente estudo podem,
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portanto, ser extrapolados para criancas pré-escolares com caracteristicas
demograficas e socio-econbmicas semelhantes as examinadas.

A definicdo de populacdo alvo de um estudo esta relacionada a critérios
geograficos, politicos e administrativos que a limitam em termos espaciais.
Entretanto, uma populacdo também pode ser descrita em funcdo de
caracteristicas demograficas ou de ocupagédo. A populagdo alvo do presente
estudo foram os pré-escolares do municipio de Canoas/RS. A frequéncia
escolar e os critérios de inclusdo e exclusao utilizados estreitaram a amostra do
presente estudo em 890 criancas, com idades entre trés e cinco anos. Os
motivos que justificam a escolha de apenas uma parte da populagdo néo sao
apenas de ordem econOmica, mas porque a observacdo de uma menor
quantidade de individuos permite exames de melhor qualidade (KLEIN,
BLOCH, 2004).

O principio basico que permeia a estimativa do tamanho da amostra é
atingir precisao e forga necessarias para estimar uma quantidade de interesse
e para demonstrar uma diferenca significativa (PATUSSI, FREIRE, 2001). Se a
amostra for pequena, diferengas importantes ndo sao identificadas (Erro tipo II).
A medida que o nimero amostral aumenta esta possibilidade diminui (GUYATT
et al., 1993). No presente estudo, para verificar se a amostra seria suficiente
para a investigacdo das associagdes entre os fatores em estudo e carie
dentaria, o calculo da amostra foi realizado. De acordo com este, 451 criangas
seriam necessarias, portanto, a amostra de 890 criancas foi suficiente.

Um outro principio de pesquisa importante € a calibragdo, que visa
assegurar a uniformidade de interpretacéo e aplicagdo dos critérios adotados
pelos examinadores, tanto em relagao a si préprio (intraexaminador) como aos
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demais examinadores (interexaminador). Conceitua-se como sendo a repetigéo
de exames nas mesmas pessoas pelos mesmos examinadores, ou pelo
mesmo examinador em tempos diferentes, a fim de diminuir as discrepancias
de interpretacdo nos diagndsticos (OMS, 1994). E importante um exercicio de
treinamento prévio, exame e reexame de cerca de 10% da amostra para
verificagdo do percentual de concordancia. A forma mais simples de apresentar
os resultados da calibragao € através de taxas de concordancia, porém esta
maneira tem sido criticada por ndo levar em consideracdo a concordancia
devida ao acaso (PERES, TRAEBERT, MARCENES, 2001). Idealmente a
reprodutibilidade deve ser calculada através do coeficiente Kappa, de forma a
descontar as concordancias ocorridas ao acaso. Cinco examinadores
executaram o levantamento que deu origem a este estudo, e, para que a
qualidade do trabalho fosse assegurada, houve treinamento e calibragéo
destes. Os resultados do coeficiente de concordancia Kappa intraexaminador e
interexaminador estiveram acima de 0,60, considerada uma concordancia
substancial.

Durante a coleta de dados, o exame fisico foi realizado na propria sala
de aula, sem a utilizacdo de equipamentos odontoldgicos, com auxilio de
espatulas descartaveis por meio de exame visual direto com prévia
deplacagem e sem a utilizagdo de qualquer método auxiliar de diagndstico.
Estudos epidemioldgicos tém utilizado esta forma simplificada de exame (BEN-
BASSAT, HARARI, BRIN, 1997; WARREN et al., 2003; VANCHIRAROJPISAN
et al., 2004).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), é

recomendado executar o exame sob luz natural, com odontoscépio e uma
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sonda periodontal (método visual-tatil). No presente estudo, optou-se pela néo
utilizacdo de sonda devido ao seu potencial iatrogénico (EKSTRAND, QVIST,
THYLSTRUP, 1987) e ndo aumentar a acuracia diagnéstica (ISMAIL, 1997).

A néo utilizacdo de radiografias poderia ser um fator limitador da
verificacdo de lesdes de carie em superficies proximais, mascarando o efeito
do ponto de contato sobre a ocorréncia de carie. Contudo, a utilizacdo de
equipamentos odontolégicos mais robustos como o aparelho de raios x é
praticamente inviavel neste tipo de levantamento, assim como nao seria aceito
do ponto de vista ético, a utilizacdo de levantamento radiografico completo,
sem que houvesse indicacao precisa para tal. Além disso, de acordo com Burt
(1997), em levantamentos epidemiolégicos sob quaisquer circunstancias, os
resultados subestimam a situagao real, algumas lesdes ndo sao diagnosticadas
em funcdo das condi¢gbes do exame nao serem as ideais.

A prevaléncia de carie expressa 0 numero de pessoas em uma
populacdo com experiéncia de doenca. Porém, quando a prevaléncia € alta,
contar o numero de pessoas doentes tem menor importancia, pois ndo fornece
informagdes sobre a severidade da doenga (VANCHIRAROJPISAN et al.,
2004). Na denticdo permanente o indice CPO (cariado, perdido ou restaurado)
tem sido amplamente utilizado e aceito em pesquisas. Este indice pode ser
sensivel