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RESUMO

Introducdo: A intrigante falha na erradicacdo da doenca carie torna o tema
inesgotavel para estudos e pesquisas, resultando na realizagdo de inumeros
levantamentos epidemioldgicos e, com eles, o surgimento de diferentes instrumentos
para o registro das informacdes. Objetivo: Descrever a prevaléncia de carie numa
populacao de estudantes de 6 a 8 anos de idade da Cidade Estrutural — DF por meio
do instrumento CAST (Caries Assessment Spectrum and Treatment); avaliar a
associacdo da presenca de carie com experiéncia de dor; avaliar associacdes da
doenca e indices de placa visivel (IPV) e sangramento gengival (ISG); avaliar o
escore CAST gravidade de acordo com a férmula (F) apresentada no Manual CAST
e propor outras duas féormulas (F1 e F2) para apresentacdo de dados
epidemiologicos. Materiais e Métodos: O estudo foi realizado em 680 escolares em
regido de baixa renda do Distrito Federal, entre 6 e 8 anos de idade. O exame clinico
foi realizado por dois examinadores treinados e calibrados para a utilizacdo do
instrumento CAST (k1 intra = 0,79, k2 intra = 0,82; k inter = 0.90) e a prevaléncia de
carie calculada conforme o Manual CAST. As caracteristicas clinicas e o género
foram comparados por meio dos testes estatisticos de chi-quadrado ou Fisher. Com
0 objetivo de avaliar a associacao entre o relato a presenca de dor e o escore CAST
maximo por individuo, utilizou-se o teste de Pearson, com nivel de significAncia de
0,05. Calculou-se o CAST maximo por dente e o CAST gravidade por individuo
utilizando as trés formulas diferentes. Resultados: A prevaléncia de céarie
considerando denticdo decidua e permanente (lesbes de esmalte e dentina) foi de
69,12%; 65,44% para a denticdo decidua e 38,19% para a denticdo permanente; 0s
escores meédios de IPV e ISG foram de 0,52 (x0,27) e 0,034 (%0,07),
respectivamente. A prevaléncia de dor foi de 21,76%. A associagao entre presencga
de dor e o escore CAST maximo por individuo foi estatisticamente significante (p <
0,001). A F (pesos CAST 3=1; 4=2; 5=3; 6=4; 7=5 e 8=6) foi utilizada estratificando a
populacdo em quartis (abaixo de 25; 25-75; acima de 75), sendo que 28,7% dos
individuos foram classificados de acordo com o CAST gravidade em leve, 46,9%
moderado e 24,4% grave. A F1 alterou os pesos dos escores CAST 3-5 (3=0,25;
4=1; 5=2) e manteve a estratificacdo da populacdo em quartis: 27,8% dos individuos

foram classificados como leve, 47,5% moderado e 24,7% grave. A F2 manteve o0s



pesos utilizados na F1, mas alterou a estratificacéo para tercis: 34,1% dos individuos
foram ent&o classificados em leve, 29,5% moderado e 36,4% grave. Concluséo: A
prevaléncia de cérie foi considerada alta bem como a prevaléncia de dor. Dor e
placa visivel foram associados a escores CAST mais elevados. Quanto ao escore
CAST gravidade, concluiu-se que ele pode fornecer informacdes adicionais
importantes na analise dos dados de cérie provenientes de levantamentos
epidemioldgicos. As formulas F1 e F2 resultaram num agrupamento mais adequado
dos individuos de acordo com o escore CAST gravidade. F2 exibiu melhor acuracia

que a F1.

Palavras-chave: Cérie Dentaria; Epidemiologia; Prevaléncia. Crianca



ABSTRACT

Background: The intriguing failure in eradicating tooth decay is an inexhaustible
topic for research and has resulted in numerous epidemiological surveys, and, in the
development of different tools for recording the data collect ed in relation to the
disease. Aim: To describe the caries prevalence in a group of students among 6 to 8
years of age at Estrutural City — DF through the CAST instrument (Caries
Assessment Spectrum and Treatment); to correlate the disease and the visible
plaque (VPI), gingival bleeding (GBI) indexes and the toothache; to assess the CAST
severity score according to the formula (F) proposed by the CAST Manual and to
propose other formulae (F1 and F2) for presenting epidemiological data. Material
and Methods: The study was carried out in 680 schoolchildren in a low income
region of the Federal District, among 6 to 8 years old. The dental exam was
performed by two trained and calibrated examiners in using the CAST instrument (k1
intra = 0.79, k2 intra = 0.82; k inter = 0.90) and the calculation of caries prevalence
based on the CAST Manual. The clinical outcomes and gender were compared using
the chi-square or Fisher test. With the aim of assessing the correlation between pain
and the maximum CAST score per subject, Pearson corelation test was used, with a
level of significance of 0.05. CAST maximum score per tooth and the CAST severity
score per subject was calculated using three different formulae. Results: Overall
caries prevalence (enamel and dentine lesions) was 69.12%; 65.44% for the primary
dentition and 38.19% for the permanent dentition; the mean score for VPI and GBI
were 0.52 (£0.27) and 0.034 (x0.07), respectively; the prevalence of pain was
21.76%. The correlation between pain and the maximum CAST score per subject
was statistically significant (p < 0.001). The F (weights: CAST 3=1; 4=2; 5=3; 6=4;
7=5 e 8=6) was applied stratifying the population into quartiles (bellow 25; 25-75;
higher 75), with 28.7% of the subjects being classified as having a mild CAST severe
score, 46.9% moderate and 24.4% severe. The weights of the scores were changed
for F1 CAST 3-5 (3=0.25; 4=1; 5=2) but the way of stratifying the sample was
maintained: 27.8% of the subjects were classified as mild, 47.5% mild and 24.7%
severe. The F2 changed the way the sample was stratified (tertiles): 34.1% of the

subjects were mild, 29.5% moderate and 36.4% severe. Conclusion: The caries



prevalence was considered high, as well as the report of pain. Pain and visible
plague index were correlated with higher CAST scores. In regard to the CAST score
gravity, it was concluded that it can provide important additional information about the
analysis of dental caries in epidemiological surveys. The modified formulae, F1 and
F2, resulted in better grouping according to the severity of the assigned scores. In
the age group of the subjects included in this study, F2 exhibited greater accuracy
than F1.

Keywords: Dental caries; epidemiology; prevalence; children
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1. INTRODUCAO

Apo6s anos de estudo, apesar de a etiologia ja ter sido desvendada e ser uma
doenca de facil prevencéo, a doencga céarie ainda € uma preocupacao na sociedade e
um problema de saude publica (1,2,3), acometendo principalmente populagcdes de
maior vulnerabilidade socio-econdmica (4). A presenca de dor que, muitas vezes,
acompanha e caracteriza a doenca acometendo o bem estar dos individuos,
interfere na sua qualidade de vida (5,6) e torna clara a necessidade de intervencao
por meio de programas de combate a doenca. A intrigante falha na erradicacédo
dessa doenca torna o tema inesgotavel para estudos e pesquisas, resultando na
realizacdo de inumeros levantamentos epidemiolégicos e, com eles, o surgimento de
diferentes instrumentos para o registro das informacgdes coletadas (7,8,9), incluindo-
se 0s questionarios sociodemogréaficos, importantes para caracterizar a populacao
estudada. E de extrema importancia, portanto, que esses levantamentos sejam
padronizados para tornarem viaveis as comparacdes, acompanhamentos, controles
e revisbes sistematicas referentes a doenca. A fim de garantir a confiabilidade e
validade dos resultados, aspectos metodolégicos precisam seguir diretrizes
anteriormente estabelecidas (10).

Dessa forma, a fim de padronizar os estudos populacionais, a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) (11) recomenda a utilizacdo do critério proposto por Klein
e col. (12), sendo este o mais utilizado mundialmente. O critério apresenta facilidade
de aplicacdo e reprodutibilidade, detectando apenas a presenca ou auséncia de
dentes cariados (C), obturados (O) e perdidos (P). Entretanto, apesar de apresentar
vantagens em sua utilizacdo pela simplicidade de uso, o critério da OMS apresenta
algumas desvantagens, estando em defasagem em relacdo aos atuais conceitos de
prevencéao e tratamento da doenca carie (2,13). A nédo inclusao de lesdes iniciais de
carie em esmalte e de lesbes em dentina com envolvimento pulpar e suas
consequéncias nos tecidos adjacentes podem levar a subestimacdo da prevaléncia
e da gravidade da doenca cérie (14).

Com o objetivo de sobrepor estes problemas, foi sugerido um novo sistema
denominado ICDAS (International Caries Detection and Assessment System) (7),
mais tarde adaptado e nomeado ICDAS Il (15), que visa proporcionar uma avaliagao

mais detalhada da doenca. Apesar de o sistema registrar lesées em esmalte em trés
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estagios diferentes, ele é pouco discriminatério quanto as lesdes de céarie nao
tratadas e foram registradas dificuldades quanto ao seu uso no ambito
epidemioldgico (16,17,18,19,20). A composicdo dos codigos em dois digitos
mostrou-se de dificil aplicacdo e inadequado para estudos populacionais pela falta
de praticidade e complexa interpretacdo dos dados obtidos. Além disso, 0s
resultados obtidos por este sistema sdo de dificil comparacdo aos obtidos pelo
critério OMS, sendo necessaria uma conversao dos dados para a analise 0 que
significa uma etapa a mais a ser executada (9). Outra desvantagem do ICDAS Il € a
ndo deteccdo do avanco de lesbes de carie ndo tratadas, sendo necesséaria a
utilizacdo simultdnea do critério PUFA, proposto para uso complementar a critérios
de deteccdo de cérie, sendo capaz de detectar presenca de polpa exposta (P/p),
ulceracao da mucosa (U/u), fistula (F/f) e abscesso (A/a) (8).

Nesse contexto, diante da necessidade de um instrumento que abrangesse
tanto os estdgios iniciais quanto os mais avancados de céarie, porém, de facil
aplicagdo, que um novo instrumento denominado CAST, Caries Assessment
Spectrum and Treatment (9) foi proposto. O instrumento foi testado e validado em
2013 (2), mostrando validade e confiabilidade clinica para aplicagdo em estudos
epidemiologicos. O mesmo ja vem sendo utilizado neste contexto, como nos estudos
de Malik e col. (21) no Paquistdo e Baginska e col. (22,23,24) na Poldnia, os quais
confirmaram sua eficacia e facilidade de uso.

O instrumento CAST é formado por uma combinacdo dos elementos do
ICDAS I, PUFA e critério OMS. E composto por dez escores ordenados
hierarquicamente, que vao desde o dente sadio e lesdes iniciais de carie a lesdes
avancadas de céarie ndo tratadas envolvendo a polpa e perda do dente. E possivel a
conversdo dos codigos CAST para os componentes CPO, sendo viavel a
comparacao entre estudos que utilizam o critério OMS. Por meio do instrumento é
possivel calcular a prevaléncia de carie e agrupar os individuos de acordo com a
gravidade da doenca (25). A utilizacdo do instrumento ndo requer o uso de ar
comprimido para secagem das superficies a serem avaliadas, 0 que representa
outra vantagem da utilizacdo do instrumento CAST: adequada aplicacdo em campo
ou locais sem estrutura.

Outro problema relacionado aos levantamentos epidemiolégicos, além da
escolha do instrumento a ser utilizado, € a forma com que os pesquisadores aplicam

o instrumento de escolha e reportam seus resultados. Estudo realizado por Agbaje e
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col. (26) verificou que até mesmo o critério OMS, de simples aplicacdo, tem sido
utilizado de forma n&o padronizada. Com o objetivo de minimizar este problema, o
instrumento CAST apresenta um manual de utilizacdo, com informacdes referentes a
calibracéo, descricdo detalhada do instrumento e formas de apresentacdo dos dados
(27). De acordo com o Manual CAST, é possivel obter um CAST méximo por
individuo, distribuindo-os pelo nivel de acometimento da doenca. Assim, h4 uma
aproximacdo desse instrumento com o criterio OMS, com a vantagem da
possibilidade de se detectar aqueles que mais necessitam de atencdo em saude. O
manual também prop&e a obtencdo de um escore CAST gravidade, no qual valores
altos indicariam que o individuo esta mais gravemente afetado pela doenca em
comparacao aqueles com valores baixos, considerando a populacdo estudada.
Entretanto, o escore CAST gravidade ainda nao foi testado em estudos
epidemioldgicos, o que se faz necessario para validar sua utilizacao.

Diante da utilizagdo crescente do instrumento CAST em levantamentos
epidemioldgicos, faz-se necessario a exploracdo de como reportar os dados obtidos
por meio do instrumento. Desta forma, o presente estudo tem como objetivos
reportar a prevaléncia de carie e testar a aplicabilidade do escore CAST gravidade,
bem como a prevaléncia de dor, indice de Placa Visivel (IPV) e Indice de
Sangramento Gengival (ISG) em escolares de 6 a 8 anos de idade na Cidade

Estrutural do Distrito Federal.
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2. JUSTIFICATIVA

Uma vez que a carie dentaria € um problema de saude publica, varios
levantamentos epidemiolégicos tém sido realizados evidenciando, para algumas
populacdes, altos indices da doenga tanto em estagios iniciais, quanto em estagios
avancados. Entretanto, os instrumentos disponiveis para o registro da carie parecem
nao contemplar adequadamente todo o espectro da mesma. Tal fato pode contribuir
para o evidente fracasso dos programas de salude existentes em sua prevencao ou
intervengdo nos estagios iniciais.

Assim, ja ha algum tempo pesquisadores buscam um instrumento aprimorado
e de facil aplicacdo para a realizacdo de levantamentos epidemiolégicos
padronizados e mais efetivos no auxilio ao controle da doenca no ambito da saude
publica.

O instrumento CAST, proposto em 2011 e validado em 2013, apresenta tais
requisitos e os escores obtidos, por serem ordenados hierarquicamente, revelam,
adicionalmente, o nivel de complexidade da necessidade de tratamento do individuo
ou da populagédo como um todo.

Outra inovacgdo do instrumento é a possibilidade de se obter o escore CAST
gravidade, que tem por objetivo dividir a populacdo em niveis de acordo a gravidade
da doenca. Porém, o escore CAST gravidade ainda néo foi testado e apresenta-se
aberto a discussao. Neste aspecto, este estudo é inovador, uma vez que um dos
Nossos objetivos é exatamente avaliar a aplicabilidade do escore CAST gravidade.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. CARIE DENTARIA E OS LEVANTAMENTOS EPIDEMIOLOGICOS

No intuito de combater uma doenca, € necessario 0 conhecimento por
completo de sua etiologia e evolucdo para, assim, prevenir e diminuir a prevaléncia
na populacdo por meio de programas de intervenc@o. No caso da carie dentaria,
doenca sobre a qual j& se conhece bastante a respeito da sua etiologia, progressao
e forma de prevencao, observa-se que em termos praticos, esse conhecimento nao
tem sido suficiente para controlar a doenca. Por ser de etiologia multifatorial e
polarizada, de maior prevaléncia em populacdes vulneraveis (4,28), faz-se
necessario o desenvolvimento de ac6es mais focadas para cada populacdo. Tal fato
justifica a realizacédo de levantamentos epidemioldgicos, tdo importantes nessa saga
de combate a doenca.

Um levantamento realizado numa certa populacdo ndo se aplica a outra,
servindo apenas de base para comparacao. Cada acdo de combate a doenca deve
ser realizada visando as necessidades encontradas, este sendo o grande motivo dos
inumeros estudos de prevaléncia de carie existentes. Eles auxiliam na definicdo das
necessidade de tratamento, e na escolha e local de intervencdo. Um levantamento
epidemioldgico bem delineado consegue abranger todos esses fatores respondendo
a guestionamentos importantes: ha casos na populacao? Qual a prevaléncia desse
acometimento? E localizado numa mesma regido? Quais 0s niveis de estagio da
doenca e qual a demanda dos tratamentos necessarios?

Um dos problemas referentes aos estudos de prevaléncia € a falta de
padronizacdo dos resultados e metodologia empregados, inviabilizando a
comparacao entre os mesmos. A OMS recomenda o uso dos componentes CPO,;
entretanto, devido as suas limitagbes, pesquisadores buscam instrumentos de

deteccao de carie mais detalhados para os estudos populacionais.
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3.2. CRITERIO DE DETECCAO DE CARIE RECOMENDADO PELA OMS

A principal limitacdo do critério OMS refere-se a falta de informacdes que os
seus componentes proporcionam (2,9,22). Dentes cariados, perdidos e mesmo 0s
obturados apresentam o mesmo valor/peso na avaliagdo clinica. O indice por
individuo é a soma desses componentes (por dente ou superficie) e, diante dessa
informacéo, ndo € possivel se avaliar a necessidade de tratamento e qual tratamento
apresenta maior demanda. Para isso, faz-se necessario analisar a frequéncia de
cada um dos componentes e a associacao de outros indices para que se possa ter
um conhecimento mais detalhado da real situacdo do individuo/populacdo. No Brasil,
por exemplo, nos levantamentos de saude bucal organizados pelo Ministério da
Saude, utiliza-se um indice de necessidade de tratamento (29,30) para que se
possam coletar informacdes que ndo sdo capazes de ser extraidas pela simples
aplicacao do critério OMS.

Outra limitacdo do critério refere-se ao ndo registro de lesdes de carie em
esmalte (2,7,9), fator de extrema importancia nos dias de hoje devido a utilizacédo de
flior em larga escala e o retardo da progresséao das lesbes de carie (31). A avaliacédo
de lesdes iniciais em esmalte tornou-se essencial, principalmente em regides que
apresentam grande declinio nas lesées em dentina cavitadas nas ultimas trés/quatro
décadas (32). Devido a essas questdes, Pereira e col. (33) apresentaram um indice
de necessidade de tratamento para ser utilizado complementarmente ao indice CPO
em levantamentos epidemioldgicos. Este indice apresenta uma descricdo mais
detalhada da situacao clinica do individuo, incorporando ao exame a detec¢édo dos
estagios de progressdo da doenca cérie, desde lesbes em esmalte a cavitacdo em
dentina e comprometimento pulpar. Além de ser capaz de explorar melhor as
informacgdes coletadas, fornecendo diferentes estagios da doenca e a necessidade
do tratamento relativo aquelas lesdes, o referido indice é de simples conversao em
componentes CPO (33).

Outro indice que tem demonstrado grande importadncia para uso
complementar a utilizagdo dos componentes CPO € o SIC — Significant Caries Index,
proposto para agrupar os individuos com maiores prevaléncias de céarie na
populacédo e focar a atencdo sobre esses individuos (34). Tendo em vista que a cérie

€ uma doenca polarizada (34), atingindo de forma desproporcional os individuos de
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uma mesma populagéo, o calculo da média de CPOD, muitas vezes, ndo caracteriza
bem os individuos pertencentes a populacdo estudada, de uma forma geral. Ao
mesmo tempo que uma populacdo apresenta individuos completamente saudaveis,
também observa-se a presenca de individuos em situacdo oposta, dispondo de
varios dentes acometidos, com morbidade grave e até mortalidade. O SIC, por
representar a média de CPOD no terco populacional de maior CPOD médio
populacional, consegue demonstrar a verdadeira gravidade da doenca naquela
populacado; reportando de forma mais real as caracteristicas da mesma e dos
individuos. Muitos estudos tém utilizado os indices CPOD e SIC
complementarmente e tém conseguido explorar melhor os dados obtidos nos

levantamentos (4,36,37).

3.3. ICDAS I

O instrumento ICDAS, proposto em 2004 (7), surgiu com o objetivo de melhor
detalhar o exame clinico realizado também em estudos populacionais e, como
Kunisch e col. (38) afirmam, pode ser visto como uma reacdo a diminuicdo da
prevaléncia de carie em varias populacfes e, por conseguinte, a necessidade de
avaliar lesdes de carie em esmalte.

O ICDAS Il (versao mais atualizada do ICDAS) é composto por dois digitos,
sendo o primeiro referente a presenca de selantes, restauracdes e coroas protéticas
e, 0 segundo referente a condicbes de cérie (15). Esse esquema de dois digitos
mostrou-se de dificil aplicacdo e inadequado para estudos populacionais pela falta
de praticidade e complexa interpretacdo dos dados obtidos. Além disso, o0s
resultados obtidos por esse sistema sédo de dificil comparacdo aos obtidos pelo
critério OMS, utilizado na maioria dos levantamentos epidemioldgicos (9). E
necessaria uma conversao pouco pragmatica dos dados, de dois digitos para um
anico digito, e deste para os componentes do CPO, significando uma etapa a mais
na analise (9).

Pelas razGes mencionadas, o ICDAS Il quando utilizado em estudos de base
populacional, tem sido empregado de forma adaptada. Cadavid e col. (18) e

Augustsdottir e col. (17) optaram por utilizar apenas os cédigos do segundo digito e
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0 estudo de Cadavid excluiu ainda o escore 1, pela dificuldade de se secar as
superficies dentdrias com a seringa triplice uma vez que o estudo foi feito em
campo. Reisine e col. (16) e Jablonski-Momeni e colaboradores (20), por sua vez,
agruparam alguns codigos tanto na analise quanto na apresentacdo dos dados. De
Amorim e col. (19) conseguiram utilizar os coédigos de dois digitos; entretanto,
relataram diversas dificuldades no estudo relativas a utilizacdo do sistema. A anélise
estatistica dos dados necessitou de um novo programa de software para tabulacao
dos resultados que permitisse a conversdo das varias combinacfes possiveis entre
os dois digitos do ICDAS Il em componentes do CPO/ceo e o célculo da prevaléncia
de carie. Além de se considerar a utilizagdo de ar comprimido uma limitagdo para
estudos populacionais, questionou-se a necessidade do registro de lesbes ICDAS
escore 1, ja que o tratamento destas e aquelas escore 2 € a mesma. Assim, 0
ICDAS Il se mostrou sensivel a interpretacdo e uso de cddigos, 0 que nédo é
desejado para um sistema de diagndéstico de cérie utilizado internacionalmente.

Mais recentemente, o préprio site do ICDAS Il (39) passou a recomendar a
utilizacdo do instrumento PUFA (8), como complementacdo ao ICDAS Il. Isto
porque, apesar de ser um sistema bem minucioso e detalhado, o ICDAS Il ndo é
capaz de descriminar lesdbes em dentina com envolvimento pulpar e suas
consequéncias em tecidos adjacentes; quadros clinicos de consideraveis
prevaléncias em populaces com alta prevaléncia de carie (2,9). Entretanto, a
utilizacdo simultanea de ambos os instrumentos torna a leitura dos dados e a
apresentacdo dos resultados mais complexa, além de tornar o periodo de coleta
tarefa ainda mais trabalhosa (9).

Com base na argumentagdo acima, um novo instrumento de deteccao de
carie (9) denominado Caries Assessment Spectrum and Treatment (CAST) foi

proposto.

3.4. CAST

O instrumento CAST surgiu em resposta a necessidade de se desenvolver um
sistema de deteccéo de carie confiavel, pragmatico e de facil leitura. E composto por
componentes derivados do ICDAS Il, PUFA e do critério da OMS (9).
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Trata-se de uma inovacgao por agregar num mesmo instrumento o espectro
completo da doenca, incluindo desde dentes saudaveis e lesdes de carie em
esmalte a lesbes em dentina com envolvimento pulpar e suas consequéncias em
tecidos adjacentes, até a perda do dente. O instrumento CAST foi proposto
inicialmente para estudos epidemiol6gicos, apresentando como ponto forte, a facil
comunicacao dos resultados entre os investigadores e gestores (40).

A progressdo da doenca é distribuida de forma crescente e hierarquica
guanto a gravidade, sendo mais facil para interpretacdo do quadro clinico da
populacdo e sua necessidade de tratamento. Os dados obtidos por meio do
instrumento CAST sdo de facil conversdo em componentes CPO e possibilita a
comparacao com estudos realizados por meio do critério OMS (41). Outro diferencial
do instrumento € o grupamento dos escores de acordo com o estado de saude, no
qual um dente restaurado € considerado saudavel.

No novo instrumento existe apenas um escore para registro de lesdo de carie
em esmalte, o que simplificou a deteccdo desse tipo de lesdo, tornando
desnecessaria a secagem com ar comprimido. Para lesdes em dentina, considera-se
a gravidade da leséo, separando aquelas cavitadas das cavitadas que apresentam
envolvimento pulpar, presenca de fistula e/ou abscesso e perda do dente.

O instrumento foi testado e validado (2) e jA vem sendo utilizado em estudos
populacionais que confirmam sua eficacia (21,22,23,24). Baginska e col. (22)
consideraram o CAST um instrumento promissor para estudos epidemiol6gicos, por
permitir a obtencdo de dados mais detalhados sobre a prevaléncia e experiéncia de
carie em comparacao ao critério da OMS e, ainda, por sua utilizagdo ser menos
dispendiosa e demorada comparada ao uso do ICDAS. Quando o critério da OMS e
o instrumento CAST foram utilizados numa mesma populagdo, observou-se a
subestimacédo da prevaléncia de carie quando apenas os componentes CPO sé&o
utilizados, uma vez que lesdo em esmalte n&o é registrada (23). Malik e col. (21)
enfatizaram que a descricdo do instrumento em ordem de progresséo da doenca,
incluindo-se aqueles estagios que ainda podem ser controlados por métodos
preventivos facilitara a implementacéo de programas de prevencéo mais efetivos, 0
gue ndo é possivel apenas por meio do registro de lesdes ja cavitadas, como vem
sendo realizado.

Outra inovagéo do instrumento CAST é a possibilidade de obtencéo do escore

CAST gravidade, o qual permite agrupar a populacdo em categorias de acordo com
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gravidade da doenca. Este escore agrega fatores quantitativos e qualitativos das
lesbes presentes nos individuos e até possibilita uma melhor previsdo das
demandas populacionais. Tal escore se assemelha a idéia do SIC, objetivando
detectar individuos que detém a maior prevaléncia da doenca.

O instrumento CAST apresenta um Manual de utilizacdo nas linguas inglesa e
portuguesa, facilitando ainda mais a disseminacdo do seu contetdo e no intuito de
auxiliar os pesquisadores na compreensao, utilizacdo e padronizacdo do mesmo

tanto na coleta de dados quanto na forma de apresentacédo dos resultados.
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GERAL

- Descrever a prevaléncia de carie numa populacdo de estudantes de 6 a 8

anos de idade da Cidade Estrutural — DF por meio do instrumento CAST.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Avaliar a associacdo da presenca de carie com experiéncia de dor;

« Avaliar a associacdo de presenca de carie com indice de placa visivel e
sangramento gengival;

« Testar a formula para o calculo do escore CAST gravidade e a possibilidade
de se agrupar os individuos de acordo com a gravidade da doenc¢a com base
no escore obtido.
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1. DESENHO CLINICO E SELECAO DA AMOSTRA

Foi realizado um estudo transversal de prevaléncia de carie em escolares de
6 a 8 anos da Vila Estrutural, area urbana da Regido Administrativa Setor
Complementar de Industria e Abastecimento (SCIA) do Distrito Federal, regido com
35.094 habitantes e renda per capita mensal de R$390,96 (42). O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude
(ANEXO A) e autorizado pela Secretaria de Educacéo do DF.

Todas as criangas cujos pais assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foram incluidas. A amostra de 680 criancas foi obtida a partir
das duas escolas publicas da Cidade Estrutual com essa faixa etaria de estudantes:
Escola Classe 02 (EC 02) e Centro de Ensino Fundamental 02 (CEF 02). Aquelas
com necessidade de tratamento foram atendidas na prépria escola ou
encaminhadas para a Clinica de Odontopediatria do Hospital Universitario de
Brasilia (HUB).

Adicionalmente, os pais responderam a um gquestionario para coleta de dados

socio-demograficos.

5.2. TREINAMENTO E CALIBRACAO

O exame clinico foi realizado por dois examinadores treinados e calibrados
para a utilizagcdo do instrumento CAST. O treinamento e a calibragdo ocorreram de
acordo com as instru¢des do manual (27). O treinamento incluiu uma aula teérica de
duas horas ministrada por um examinador experiente e uma sessdo pratica de
demonstracdo da utilizacdo do instrumento CAST em criancas na Clinica de
Odontopediatria do Hospital Universitario de Brasilia (HUB). A calibracédo, realizada
posteriormente, também foi executada na Clinica de Odontopediatria do HUB e foi
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concluida apés avaliar-se que os examinadores obtiveram niveis adequados de
concordancia intra e interexaminador.

Os coeficientes de concordancia intra e inter-examinador foram calculados
para 10% da amostra. A concordancia intra-examinador foi 0,79 para o examinador
1 e 0,82 para o examinador 2. Ja a concordancia interexaminadores foi de 0.90.
Estes valores do coeficiente kappa, de acordo com Landis e Koch (43), refletem uma

concordancia alta.

5.3. COLETA DE DADOS

O levantamento epidemiol6gico apresentou duas etapas para a coleta de
dados: exame clinico e questionario sociodemografico.

Ao exame clinico, além da presenca de carie por meio do instrumento CAST
(Figura 1), também foram avaliados presenca de dor, com o auto-relato; indice de
placa visivel (IPV) e indice de sangramento gengival (ISG).

O exame clinico foi realizado nas proprias escolas em estrutura montada em
sala disponibilizada para o estudo: maca desmontavel, mesa auxiliar e luz artificial.
As criancas foram solicitadas a informar sobre dentes dolorosos e apontar quais
eram eles. O IPV foi avaliado pela inspecédo visual nas superficies vestibulares de
todos os dentes, sem a utilizacdo de corantes de placa, de acordo com os critérios
de Alaluusua e Malmivirta (44). Para o ISG, foi utilizada a sonda CPI nas superficies
vestibulares de todos os dentes, de acordo os critérios de Ainamo e Bay (45). Foi
marcado como positivo quando o sangramento ocorreu até 10 segundos apos a
sondagem.

Apoés a conclusdo da avaliacao de IPV e ISG, os examinadores realizaram a
remocgdo da placa dental com uso de escova dental, dentifricio e fio dental. Com o
auxilio de um anotador, gaze e sonda CPI, o examinador péde avaliar os dentes.
Cada superficie de cada dente recebeu um escore CAST (APENDICE A). Como
descrito no manual de utilizagcdo do CAST (27), por meio das anotacdes do exame
clinico, foram obtidos os escores CAST superficie, CAST dente, CAST maximo por
individuo e o escore CAST gravidade por individuo.
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O questionario sociodemografico (ANEXO B) foi enviado junto ao TCLE
(APENDICE B) aos pais, 0s quais responderam por escrito 15 perguntas, variando

em respostas de multipla escolha ou discursiva em numeral.

CAST - Caries Assessment Spectrum and Treatment

Caracteristica Codigo Descritor Exemplo
Higido 0 M3o ha presenga de evidéncia visivel nitida de lesc

carosa
Selante 1 Fossulas efou fissuras estio ao menos parcialmente

cobertas com um material selante

Restauragdo 2 Acavidade estd restaurada com um material restaurador
indireto ou direto

Esmalte 3  Nitida mudanga visual no esmalte, somente. E visivel

uma evidente descoloragio de origem cariosa, que
apresenta ou ndo ruptura localizada do esmalie

Dentina 4 Descoloragio interna relacionada a carie em dentina. A
denfina descolorida & visivel através do esmalte, gue
pode ou ndo apresentar rupfura localizada

§  Cavitagdo nifida em denfina. A cdmara pulpar esta
intacta.

Polpa [] Envolvimento da camara pulpar. Cavitagao nifida

envolvendo a cidmara pulpar ou presenga somente de
restos radiculares

Abscessof T Presenga de um inchago contendo pus ou um frato

Fistula liberando pus, relacicnado a um dente com envolvimento
pulpar

Perdido 8 O dente foi removido devido a carie dentaria

Outro [] Méo corresponde as demais descrigbes

Figura 1 — Codigos e descritores do instrumento epidemiolégico CAST (de Souza, 2013)

5.4. ANALISE ESTATISTICA

As variaveis categoricas foram apresentadas por meio do valor absoluto e

porcentagem, e as variaveis continuas por meio de médias e desvio-padrdo ou
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mediana e intervalos interquartis em situagdes de distribuicdo ndo normal. As
caracteristicas clinicas das criangas (dor, indice de placa, indice de sangramento
gengival, escore CAST maximo por dente e por individuo) e género foram
comparadas por meio dos testes estatisticos de chi-quadrado ou Fisher. O célculo
da concordancia intra e inter-examinador foi feito por meio do Kappa.

Para o calculo do escore CAST gravidade, obteve-se inicialmente o escore
CAST maximo por dente (maior escore entre todas as superficies do dente
examinado) para entdo aplicar estes dados a férmula (F) apresentada abaixo:

F = CAST3 + 2*CAST4 + 3*CAST5 + 4*CAST6 + 5*CAST7 + 6*CASTS

Os escores CAST, a partir do escore CAST3, que registra lesdes de carie em
esmalte (pré-morbidade reversivel), foram incluidos na férmula com peso crescente,
uma vez que uma lesdo em esmalte € considerada menos grave que uma lesdo em
dentina e assim por diante. O maior peso foi dado ao escore CASTS8, que representa
a perda do dente (mortalidade). Consequentemente, quanto maior o valor final do
escore CAST gravidade, pior € a situacao observada.

Com objetivo de avaliar a associacdo entre a presenca de dor e 0 escore
CAST méximo por individuo, utlizou-se o teste de Pearson, com nivel de
significancia de 0,05. Para calculo do indice de placa visivel (IPV) e sangramento
gengival (ISG), foi calculada a raz&o entre quantidade de dentes com placa e
sangramento e quantidade de dentes na cavidade bucal da crianca. O modelo de
regressao logistica foi incluido para calculo da odds ratio (OR) da variavel dor, indice
de placa visivel e indice de sangramento gengival em relagdo ao escore CAST
maximo por dente e por individuo, respectivamente. O valor de p menor que 0,05 foi
considerado para indicar significancia estatistica.

A andlise estatistica foi realizada com o software STATA, versdo 13.0.
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Foram examinadas 680 criancas, sendo 337 (49,56%) do sexo masculino e
343 do sexo feminino (50,44%). A idade meédia foi de 7,45 anos (+0,91). A

distribuicdo por escola foi: 405 criancas da escola classe 2 (59,56%) e 275 criangas

da escola CEF 2 (40,44%)).

A caracterizacdo da amostra quanto aos fatores socio-demograficos esta

apresentada na Tabela 1, na qual observa-se que as criancas avaliadas sao

provenientes de familias de baixa e renda e cujos pais estudaram em média por 8

anos ou menos. Ressalta-se que apenas parte dos participantes do estudo (72% da

amostra) responderam ao questionario.

Tabela 1 - Caracteristicas das familias incluidas no estudo considerando renda, nivel de

escolaridade e condigfes de vida (Continua)

Critério avaliado n Freqiiéncia (%) Média (DP)
Pai 203 41,94 -
o Mae 216 44,63 -
Responsavel pelo domicilio
Avb ou avd 33 6,82 -
Outros 21 4,34 -
NR 11 2,27 -
Anos de estudo do responsével - - - 7,36 (£3,16)
Anos de estudo da mae - - - 8,12 (£3,47)
Nao 228 47,11 -
Renda familiar suficiente para i
) ) Sim 235 48,55 -
cobrir as despesas basicas
NR 21 4,34 -
Nimero de pessoas que moram - - -
5,02 (£1,9)

na casa

NUmero de dormitérios -

2,41 (+1,21)
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Tabela 1 - Caracteristicas das familias incluidas no estudo considerando renda, nivel de
escolaridade e condi¢des de vida (Concluséo)

Critério avaliado N Frequéncia (%) Média (DP)
Menos de 1 200 41,32 -
Entrele 2 232 47,93 -
Renda mensal familiar
(em salarios minimos) Entre 2e 3 38 7,85 -
Entre3e 7,5 4 0,83 -
NR 10 2,07 -

6.1. PREVALENCIA DE CARIE

Para o calculo da prevaléncia de carie na denticdo decidua foram utilizados
0s exames das 680 crian¢as, uma vez que todas apresentavam dentes deciduos.

A prevaléncia de carie foi de 47,79% e de 65,44% ao considerar somente
lesbes em dentina cavitada (escores 5, 6 e 7) e lesbes em esmalte e dentina
(escores 3 a 7), respectivamente (Figura 2). Ao se realizar o calculo de prevaléncia
de acordo o critério da OMS (incluindo-se os escores 2, 5, 6, 7 e 8), prevaléncia de
carie foi de 61,61%
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Figura 2 - Distribuicdo em porcentagem do escore CAST méximo por individuo na dentigcdo
decidua

J& para a andlise da prevaléncia de carie na denticdo permanente, foram
utilizados os exames de 647 criangas que apresentavam dentes permanentes.

A prevaléncia de céarie em dentina cavitada (escores 5, 6 e 7) foi de 8,81%
como observado na Figura 3. Ao incluir lesbes em esmalte e dentina (3 a 7), a
prevaléncia da doenga aumentou para 38,19%. Calculando-se a prevaléncia com

base no critério da OMS (incluindo escores 2, 5, 6, 7 e 8), a prevaléncia é de 10,2%.
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Figura 3 - Distribuicdo em porcentagem do escore CAST maximo por individuo na denticdo
permanente

Assim, a prevaléncia de carie, considerando apenas lesdes em dentina
cavitada, simultaneamente em dentes deciduos e permanentes, foi de 49,41%
(escores 5, 6 e 7). Quando se inclui as lesbes de carie em esmalte e sombra em
dentina sem cavitacdo Obvia (escores 3 e 4), a prevaléncia da doenca aumentou
para 69,12%. Considerando o ponto de corte do critério da OMS (escores 2,5, 6, 7 e
8), a prevaléncia de cérie foi de 62,93% (Tabela 2). N&o foi identificada associacao

significativa entre o género e escore CAST individuo (p=0.953).
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6.2. ESCORE CAST POR DENTE

O total de dentes avaliados foi de 15118 dentes, sendo 9622 dentes deciduos
e 5496 dentes permanentes. O exame foi realizado em todas as superficies
dentarias, tendo sido dado de 4 a 5 cddigos do instrumento CAST por dente
considerando o numero de superficies avaliadas. Para realizar a analise descritiva
desses dados, realizou-se o calculo de um escore maximo por dente, levando em
consideracao o escore mais grave. O escore CAST 0 e 1 foram o mais € 0 menos

frequente, respectivamente, como pode ser observado na Figura 4.
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Figura 4 - Frequéncia dos escores CAST méaximo por dente incluindo-se ambas as
denticbes

Quando se separa a denticdo decidua da permanente, observa-se que 0s
escores CAST se distribuem de forma distinta, uma vez que excluindo-se o escore 0,
0 escore CAST mais frequente para dentes deciduos foi o escore 5, enquanto para

dentes permanentes foi o escore 3 (Figuras 5 e 6).
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Figura 5 - Frequéncia dos escores CAST maximo por dente para a denticdo decidua
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Figura 6 - Frequéncia dos escores CAST maximo por dente para a denticdo permanente

6.3. ESCORE CAST POR INDIVIDUO

Anélogo ao escore CAST méximo por dente, o escore CAST maximo por
individuo (por boca) é considerado o maior escore CAST presente. Dessa forma, o
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escore CAST maximo por individuo foi utilizado para compor a prevaléncia de cada
categoria do instrumento CAST (0-8) nas criancas do presente estudo, observando-
se uma frequéncia maior de lesdes cavitadas em dentina (CAST 5) e um percentual

muito baixo de tratamentos realizados (CAST 1 e 2) (Tabela 2).

Tabela 2 - Frequéncia e porcentagem cumulativa dos escores CAST por individuo

Escore CAST Frequéncia Porcentagem Porcentagem cumulativa (%)
(%)

CASTO 116 17,06 17,06
CAST 1 2 0,29 17,35
CAST 2 12 1,76 19,12
CAST 3 106 15,59 34,71
CAST 4 28 4,12 38,82
CASTS 210 30,88 69,71
CAST 6 85 12,50 82,21
CAST 7 41 6,03 88,24
CAST 8 80 11,76 100,00
TOTAL 680 100 -

6.4. ESCORE CAST E ESTAGIOS DA DOENCA

Ao se agrupar os individuos considerando denticdo saudavel (escores 0, 1 e
2), e os estagios de pré-morbidade reversivel (escore 3), morbidade (escores 4 e 5),
morbidade grave (escores 6 e 7) e mortalidade (escore 8), observa-se que 65,3% da

populacdo apresenta graus irreversiveis da doencga (Figura 7).
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Figura 7 - Distribuicdo da populacdo de acordo com o estagio da doenca

6.5. ESCORE CAST GRAVIDADE

Utilizando os dados coletados das 680 criancas, foi possivel aplicar a férmula
F (CAST3 + 2*CAST4 + 3*CAST5 + 4*CAST6 + 5*CAST7 + 6*CAST8) e calcular o
escore CAST gravidade para cada um dos individuos. Observou-se que a
distribuicAo dos escores gravidade nao foi normal e para tanto, a medida de
tendéncia central utilizada foi a mediana juntamente com a distancia interquartil (25-
75%) (Figura 8). A partir dessa analise descritiva, optou-se por estratificar a
populacdo em trés niveis de gravidade: leve (0-25%); moderada (25-75%); e grave
(acima de 75%), uma vez que o Manual do instrumento CAST (27) n&o indica
nenhuma forma de classificacdo dos individuos a partir do escore CAST gravidade.
Assim, apo0s a aplicacdo da formula F, 28,7% dos escolares foram classificados
como leve (valor CAST gravidade 0 a 2); 46,9% foram classificados como moderado
(CAST gravidade 2 a 16); e 24,4% foram classificados como grave (CAST gravidade

acima de 16).
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Figura 8 - Histograma da distribuigdo do escore gravidade de acordo com o manual

A Tabela 3 apresenta alguns casos de individuos com distribuicdo diferente
de escores CAST entre si, mas com escores CAST gravidade semelhantes, ou
estratificados no mesmo nivel (leve, moderado ou grave). Observa-se que a
presenca de les6es de esmalte, de alta prevaléncia na populacédo, porém de menor
gravidade considerando o espectro da carie dentaria, direcionou os individuos com
predominéancia de lesbes em esmalte (Casos 5, 6, 7 e 8; Tabela 3) a categoria
moderada e até grave. Em outros casos (1, 2, 3 e 4), a presenca de lesdes
avancadas em dentina mesmo com envolvimento pulpar nédo foi suficiente para
categorizar o individuo como grave. Dessa forma, optou-se por testar uma férmula
com diferentes pesos (F1) daqueles propostos no Manual CAST com o0 objetivo de

melhor agrupar os individuos em relacédo a gravidade da doenca cérie.
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Tabela 3 - Escore CAST gravidade e classificacdo quanto a gravidade de um grupo de
individuos apés a aplicacdo de Férmula original (F) considerando o escore CAST maximo
por dente

Escore Classificacéao

Caso Nimero de dentes registrados por escore CAST CAST da gravidade
gravidade
3 4 5 6 7 8 F F
1 2 0 0 2 0 0 10 Moderado
2 0 3 1 0 1 0 14 Moderado
3 2 0 3 1 0 0 15 Moderado
4 4 0 2 0 1 0 15 Moderado
5 5 0 0 0 0 0 5 Moderado
6 4 0 0 0 0 0 4 Moderado
7 1 1 0 0 0 0 3 Moderado
8 11 0 2 0 0 0 17 Grave
9 2 1 8 0 0 0 28 Grave
10 1 0 3 2 2 0 28 Grave

Nesse contexto, reduziu-se o peso das lesdes em esmalte (pré-morbidade) de
1 (F) para 0,25(F1) e das leses menos graves em dentina (morbidade) de 2(F) para
1 (F1) e 3(F) para 2(F1). Para os escores de maior gravidade (escores CAST 6, 7 e
8) o peso foi mantido, como evidenciado na F1 apresentada a seguir:

F1=0,25*CAST3 + 1*CAST4 + 2*CAST5 + 4*CAST6 + 5*CAST7 + 6*CAST8

Uma vez mais os escores CAST gravidade obtidos apresentaram distribuicéo
nao normal. A aplicacdo de F1, mantendo-se a divisdo dos individuos por distancia
interquartil (25-75%) demonstrou uma melhor estratificacdo da populagdo nas
categorias leve, moderada e grave. A populacao foi entdo distribuida da seguinte
forma: 27,8% foi classificada como leve (CAST gravidade 0 a 0,5); 47,5% moderada
(CAST gravidade 0,75 a 10,5); e 24,7% grave (CAST gravidade acima de 10,5).

Contudo, alguns individuos, em especial aqueles com escores CAST 6, 7 e 8,
morbidade grave e mortalidade, respectivamente, foram classificados no nivel
moderado. Utilizou-se, entdo, F1 com uma nova distancia interquartil (33-66%) de
forma que a populagdo foi dividida em tercos (F2), obtendo resultados mais
satisfatorios, como pode ser observado na Tabela 4. Apds essa divisdo em tercgos,
34,1% dos escolares foram classificados como leve (CAST gravidade 0 a 1,25);
29,5% foram classificados como moderado (CAST gravidade 1,5 a 6,75); e 36,4%
foram classificados como grave (CAST gravidade acima de 6,75).
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Tabela 4 - Escore CAST gravidade e classificacdo quanto a gravidade de um grupo de
individuos apds a aplicacdo das Férmulas F, F1 e F2 considerando o escore CAST maximo

por dente
Escore
Caso Numero de dentes CAST Classificacdo da gravidade
registrados por escore CAST gravidade
3 4 5 6 7 8 F F1/F2 F F1 F2
1 11 0 2 0 0 0 17 6,75 Grave Moderado Moderado
2 5 0 0 0 0 0 5 1,25 Moderado Moderado Leve
4 1 0 2 1 0 0 11 8,25 Moderado Moderado Grave
5 4 0 4 0 0 0 16 9 Moderado Moderado Grave
6 1 0 2 0 1 0 12 9,25 Moderado Moderado Grave
7 0 1 0 0 0 0 1 Leve Moderado Leve
8 0 0 2 0 0 0 6 4 Moderado Moderado Moderado
9 0 0 0 0 1 1 11 11 Moderado Grave Grave
10 1 2 0 1 0 0 6,25 Moderado Moderado Moderado
11 0 1 0 0 1 0 7 6 Moderado Moderado Moderado
6.6. DOR

A prevaléncia de dor nessa populagéo foi de 21,76% acometendo cerca de

148 criancas. A dor estava presente na denticdo decidua em cerca de 132 criancas

(19,41%) e na denticdo permanente para 20 criancas (2,94%).

Na denticdo decidua, os dentes com maior porcentagem de relato de dor

foram os segundos molares inferiores (61 dentes- 9%), seguidos pelos primeiros

molares inferiores (49 dentes- 7,2%), segundos molares superiores (29- 4,27%) e

finalmente os primeiros molares superiores (26- 3,82%).

Para denticdo permanente, o dente mais acometido foi o dente 46 (n=8),

seguido pelos dentes 16 e 26 (n=4 para cada) e 36 (n=3).
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6.6.1. Associacdo Dor e Escore CAST Maximo por Dente

Ao se avaliar se houve uma associacao entre dor e o escore CAST por dente,
observou-se que quanto maior o escore CAST, maior foi o relato de dor (p<0,001)
(Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo da variavel dor em funcéo do escore CAST maximo por dente

PRESENCA DE DOR

ESCORE CAST Né&o Sim Total
0 11.733 30 11763
1 20 0 20
2 223 7 230
) 1.369 4 1373
4 214 3 217
5) 965 86 1051
6 199 48 247
7 39 24 63

TOTAL 14762 202 14964

Encontrou-se um valor de odds ratio de 22,2 (15,03 - 32,78), indicando que
criancas com relato de dor apresentam aproximadamente 22 vezes mais chance de

apresentar dentes com escores CAST mais alto.

6.7. INDICE DE PLACA VISIVEL (IPV), INDICE DE SANGRAMENTO GENGIVAL
(ISG) E ASSOCIACAO COM ESCORE CAST MAXIMO POR INDIVIDUO

A média do IPV e do ISG foram 0,52 (+0,27) e 0,034 (z0,07),
respectivamente. Observou-se haver uma associacdo entre a presenca de placa



42

visivel com escores CAST méximo mais altos por individuo, porém, tal observacao

nao ocorreu para o indice de sangramento gengival (Tabela 6).

Tabela 6 - Associacdo entre escore CAST maximo por individuo e IPV e ISG

EFEITO (IC) P

IPV 1,34 (0,55 - 2,12) 0,001

ISG 1,13 (-2,4 - 4,66) 0,532
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7. DISCUSSAO

O CAST surgiu com o diferencial de incluir num mesmo instrumento a
possibilidade de se registrar lesfes iniciais em esmalte até diferentes estagios de
lesGes em dentina, discriminando aquelas com envolvimento pulpar e fistula, e ainda
ser de facil utilizacdo em estudos epidemioldgicos. Tal objetivo parece estar sendo
alcancado, uma vez que o instrumento tem se mostrado eficaz nos objetivos de
proporcionar um melhor detalhamento do espectro de carie e ser de efetiva
aplicacdo em levantamentos de base populacional (21,22,23,24). Esta afirmacéo é
corroborada pelo grau de concordancia tanto intra quanto interexamnador obtida
neste estudo, valores bastante semelhantes a de outros estudos (22,23) que
utilizaram o instrumento CAST, reforgcando a confiabilidade dos dados.

O presente estudo teve como objetivo principal avaliar a prevaléncia de cérie
e sua gravidade na populacdo de escolares entre 6 e 8 anos, na Cidade Estrutural —
DF, por meio do instrumento CAST. Trata-se de uma area urbana de populacéo
estimada em 35.094 habitantes e considerada a de menor renda no Distrito Federal,
com renda per capita mensal de R$ 390,96; sendo 18 vezes menor do que a de
maior renda (R$ 6950,40) (42). Em 1990, a area primariamente de depdsito de lixo
comecou a ser habitada de forma ilegal por catadores de lixo e, mais tarde, devido
ao seu rapido crescimento, incluida em uma Regido Administrativa do DF. Hoje,
possui uma maior atencao governamental contando com estruturas como posto de
saude, policial e escolas publicas. Até o momento, ndo foi publicado nenhum
levantamento epidemiologico em saude bucal na Cidade Estrutural, ndo havendo
estudos para comparacao com os achados da presente investigacao.

Considerando a descricdo acima, assume-se que a populacéo incluida neste
estudo é vulneravel sécio-economicamente se comparada as demais regifes
administrativas do DF. Embora n&o tenha sido possivel coletar informacgéo de todas
as criancas avaliadas clinicamente, uma vez que a taxa de resposta foi de 72%,
acredita-se que 0s ndo respondentes apresentem o mesmo perfil dos que
responderam, ja que as criancas que frequentam as escolas publicas selecionadas
residem na cidade Estrutural. De maneira geral, nossos resultados mostram que
89,25% da amostra apresenta renda familiar de até dois salarios minimos,

corroborando com dados do governo que obtiveram uma meédia de 1,99 salarios
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minimos como renda domiciliar mensal para a regido (42). Complementando esta
informacdo, identificou-se que 47,11% dos que responderam ao questionario
consideraram que a renda familiar ndo é suficiente para cobrir as despesas basicas
da casa. Adicionalmente, observa-se que o responsavel pelo domicilio e a mée nao
concluiu ou apenas concluiu o ensino Fundamental, respectivamente. Avaliando-se
os dados em conjunto, é possivel afirmar que a populagdo incluida neste
levantamento € constituida por individuos da Classe D e E, que ocupam o ultimo
estrato socio-econémico de acordo com o critério Brasil (47).

Tais achados sdo importantes, uma vez que estudos mostram que o estado
de saude bucal das criangas é muitas vezes relacionado com dimensdes sociais,
como renda e escolaridade dos pais (48). No que se refere ao nivel de escolaridade
dos pais e o0 estado de saude bucal dos filhos, existe evidéncia sugerindo que 8
anos ou menos de estudo dos pais pode ser considerado fator de risco para céarie de
seus filhos (49,50). Neste contexto, infere-se que tanto o nivel sécio-econémico das
familias bem como o nivel de escolaridade dos pais das criancas avaliadas podem
explicar, em parte, os achados deste estudo.

No que se refere a prevaléncia de cérie, os dados foram analisados
considerando dois pontos de corte: incluindo-se ou néo lesdes de esmalte. Para
comparacdo da prevaléncia de carie na qual lesbes de esmalte foram incluidas
(69,12%), buscou-se estudos que utilizaram o sistema ICDAS, ja que este sistema
também avalia tal leséo. Estudo realizado na india (51), que utilizou uma amostra de
6 a 14 anos, encontrou uma prevaléncia de céarie de 57% para os individuos de 6
anos, 67% para os de 7 anos e 63% para os de 8 anos de idade. Aqui no Brasil, um
levantamento realizado em Campina Grande — PB (52), que incluiu criangas numa
faixa etaria menor (3 a 5 anos), encontrou uma prevaléncia bastante semelhante
(66,3%). Porém, quando nossos achados foram comparados a de um estudo
realizado na Espanha (53), numa amostra de 6, 12 e 15 anos de idade, cuja a
prevaléncia de carie na denticdo decidua foi de 56%, considera-se que a prevaléncia
de cérie na populacdo da Cidade Estrutural foi alta (69,12%). E importante ressaltar
ainda que, os estudos realizados com o ICDAS tendem a incluir um namero maior
de lesGes em esmalte por utilizarem a seringa triplice para secagem das superficies
avaliadas, o que ndo é recomendado para o CAST. Tal afirmacdo pode ser
comprovada quando se avalia os resultados encontrados para um grupo de criangas

residentes do Paranoa — DF entre 6 e 7 anos de idade. Neste estudo, os autores
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reportam uma prevaléncia de carie de 95,6% na denticdo decidua e 63,7% na
denticdo permanente e a explicagcdo para um valor tdo alto foi o fato de terem sido
incluidas lesdes ICDAS escore 1, que podem ser observadas apenas depois de
secar a superficie dentaria por 5 segundos (19). Assim, os criadores do CAST
guestionam a real necessidade de se incluir lesdes tao incipientes, uma vez que
varios estudos que utilizaram o ICDAS com o registro do escore 1 encontraram uma
prevaléncia de carie muito proxima de 100%, o que claramente indica haver
superestimacao da doenca (9).

Considerando-se a prevaléncia de cérie encontrada ao se utilizar o que é
recomendado pela OMS, a fim de comparar com outros estudos, a prevaléncia de
carie continuou alta (62,93%). Esse valor foi de bem maior prevaléncia do que a
encontrada no estudo de Martins e col. (54), que, apesar de utilizar uma faixa etaria
maior (8 a 10 anos idade), encontrou uma prevaléncia de 37,2% por meio do critério
OMS. Os resultados dos dois estudos podem ter apresentado tamanha diferenca
devido a amostra de Martins e col. ser mais heterogénea e abranger estudantes de
escolas publicas e particulares. De acordo com o0s autores, o tipo de escola estava
associado tanto a prevaléncia quanto a gravidade da doenca. Reforcando esses
achados, um estudo realizado em escolares de 12 anos na cidade de Santa Maria
(RS) observou que as criancas residentes em bairro de baixa renda apresentaram
uma maior chance de apresentar carie dentaria ndo tratada quando comparadas as
residentes em bairros de maior poder aquisitivo. (28)

Utilizando-se os resultados do SBBrasil 2010 (30), cuja a prevaléncia de carie
aos 5 anos relatada foi de 58,4%, a prevaléncia de carie da presente investigacao
manteve-se alta. Tal fato pode ser explicado, em parte, pela diferenca de idade dos
dois grupos avaliados, uma vez que segundo o critério OMS, a prevaléncia de carie
é cumulativa e tende a aumentar com a idade.

E importante ressaltar que de acordo com o Manual do CAST, os escores 2
(obturado) e 8 (perdido) ndo devem ser considerados para o calculo de prevaléncia,
uma vez que esta deve se restringir as lesdes de carie presentes no momento (41).
Porém, essa € uma nova visdo e que ndo impede a comparacdo dos dados
coletados por meio do instrumento CAST com a prevaléncia de estudos conduzidos
de acordo com o critério OMS, uma vez que os dados referentes aos dentes
perdidos e obturados sdo também levados em consideragdo pelo CAST. Uma

possivel limitagdo dessa conversdo seria nos casos em que ha presenca de
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restauracdo e carie (O/C), simultaneamente, no mesmo dente; j& que por meio do
instrumento CAST esses casos sdo considerados como cavitados, devido a
necessidade de tratamento presente.

No que se refere a associacdo de carie e género, uma revisdo mostrou que
varios estudos apontam para uma diferenga da distribuicdo de carie de acordo com
esta variavel, com maior prevaléncia para o género feminino (55). Entretanto,
achados diferentes desse ja foram reportados (19), o que vai ao encontro dos
nossos resultados que nao observaram diferenca na prevaléncia de carie entre
meninos e meninas.

O CAST, diferentemente do critério da OMS, ndo apresenta um valor final
meédio por individuo, mas sim, o percentual de escores presentes. Assim, observou-
se gue houve uma distribuicdo heterogénea dos escores CAST por dente nas
denticBes decidua e permanente (maior prevaléncia do CAST 0 seguido dos escores
CAST 5 e CAST 3, respectivamente), caracteristica encontrada em outros estudos
(19, 22) e pode ser explicada devido ao curto tempo de vida dos dentes
permanentes nessa faixa etaria. Dessa forma, pode-se inferir que num levantamento
realizado nessa mesma populacao tempo depois os individuos poderiam apresentar
uma maior prevaléncia de lesdes cavitadas em dentina (CAST 5) na denticao
permanente também, demonstrando a real necessidade de intervencdo logo nos
estagios iniciais da doenca.

Analisando-se o CAST maximo por individuo, que representa 0 maior
acometimento da doenca no mesmo; a maior frequéncia do CAST 5 (30,88%) e
menor frequéncia de casos tratados, CAST 1 (0,29%) e 2 (1,76%), possibilita inferir
que a populagéo estudada n&do possui acesso facil a atendimentos em saude bucal,
aspecto ja esperado em populacdes de baixa renda (28). Como pode ser observado
nos dados apresentados pelo SB Brasil 2010 (30), este é um problema da populacao
brasileira em geral, e ndo apenas localizado a populagéo de Brasilia, uma vez que
80% das lesdes de carie presentes em criangas com 5 anos de idade eram néo
tratadas. Isto porque, por muitos anos, a Odontologia ndo esteve presente nas
politicas publicas de saude do pais e 0 acesso nessa categoria era ainda mais dificil
e limitado, sendo realizado em muitos casos, apenas extracdo dentaria. Com o
surgimento do programa Brasil Sorridente (56), tem sido observado uma melhora na
condicdo de saude bucal, principalmente quando se compara os resultados do

SBBrasil 2003 (29) e 2010 (30). Entretanto, para a populacdo infantil precisa-se
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avancar muito, uma vez que em 2003, 80% das lesdes de carie aos 5 anos de idade
eram nao tratadas e esse mesmo percentual se manteve em 2010. Outro fator a ser
considerado em relacdo a dficuldade de acesso ao tratamento € a polarizacdo da
doenca, atingindo a populacdo de forma desigual e os individuos acometidos nao
apresentarem apenas lesdes iniciais. A parte da populagdo atingida pela doenca
necessita de tratamentos complexos, 0s quais ndo podem ser solucionados na
atencao basica de saude.

Nesse contexto, a apresentacdo dos resultados como proposto pelo Manual
CAST, na qual a populacéo é dividida em saudavel, com pré-morbidade, morbidade
grave e mortalidade pode facilitar a implementacdo de programas de saude publica,
mais focados para as necessidades de tratamento da populacdo estudada,
utilizando-se apenas um unico instrumento de diagndstico. A estratégia utilizada
pelos levantamentos de saude bucal realizados no pais, para determinacdo de
necessidade de tratamento utiliza-se, em associa¢ao ao critério da OMS, um critério
adicional para registro de necessidade de tratamento. Isso pode aumentar o tempo
de avaliacao clinica, jA que dois critérios séo utilizados. Com o CAST € possivel
determinar a necessidade de tratamento com a vantagem de o tempo de realizacao
do exame ser comparavel a coleta de dados utilizando-se o CPO (41).

Mais recentemente, foi proposto um escore complementar ao instrumento
CAST cujo objetivo € quantificar a gravidade da doenca detectada. Porém, a
proposta teve base tedrica, sem nunca ter sido testado utilizando-se dados reais. Tal
fato deve-se, provavelmente, pela recente publicacdo do Manual CAST (Dez/2015)
que apresentou pela primeira vez a idéia de se calcular o escore CAST gravidade.

Neste contexto, este estudo é pioneiro na utilizacdo do escore CAST
gravidade, testando-o em uma populagcdo infantil de alta prevaléncia de carie
dentaria. De maneira geral, os resultados da presente investigacdo indicam que a
obtencdo do escore CAST gravidade para cada individuo e a estratificacdo da
populacdo em niveis da doenca se mostraram Uteis e trazem informacdo adicional
em relagdo ao quao acometida pela carie a populagdo estudada se encontra.
Entretanto, os resultados mostraram-se satisfatorios apenas depois de se testar
algumas mudancas no célculo do escore apresentado originalmente no Manual
CAST.

A proposta do escore CAST gravidade descrita no Manual apresentou

algumas limitacdes. Os pesos designados pela férmula original, ordenados de forma
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crescente em relagdo aos escores CAST, ndo foram capazes de classificar os
individuos adequadamente entre os niveis de gravidade: leve, moderado e grave. E
importante ressaltar que essa divisdo em niveis surgiu apos a aplicacao da férmula,
ja que o Manual ndo sugere nenhuma forma de agrupar os individuos de acordo
com o escore gravidade e que o escore CAST gravidade por si s6 ndo representa
um dado relevante. Essa classificagcdo possibilita obter de forma mais clara as
necessidades de tratamento dos individuos acometidos pela doenca, ja que o0s
classificados como leve necessitam apenas de acles preventivas; os de gravidade
moderada, tratamentos menos complexos, podendo ser realizados em campo por
meio de tratamento restaurador atraumatico (ART); e os classificados como grave,
tratamentos odontolodgicos mais complexos.

Assim, decidiu-se alterar os pesos da férmula. O peso das lesdes em esmalte
(CAST3) na formula (F) foi reduzido em quatro vezes (peso 1 reduzido para 0,25 na
F1). Esta decisao foi tomada principalmente por dois motivos: 1) O instrumento
CAST néo discrimina atividade da doenca cérie e acredita-se que parte das lesGes
registradas em esmalte sejam inativas; e 2) Estudos tém mostrado que lesées em
esmalte, mesmo que ativas, tém progressao mais lenta que aquelas em dentina
(57). Com a reducéo do peso, individuos com um namero expressivo de lesdes em
esmalte, que pela férmula original foram classificados no nivel grave, puderam ser
realocados no nivel moderado (Tabela 2, caso 1), o que faz sentido de acordo com a
argumentagao acima.

A partir da alteracdo do peso das lesbes em esmalte, o calculo dos demais
pesos para os componentes da férmula foi realizado da seguinte maneira: lesées em
dentina CAST4 (peso 1) foram consideradas quatro vezes mais graves que lesdes
em esmalte e duas vezes menos graves que lesdes em dentina cavitada (CAST5). O
mesmo raciocinio foi aplicado para lesGes cavitadas CAST5 (peso 2) e para aquelas
com envolvimento pulpar (CAST6, peso 4). Ou seja, CAST6 foi considerado duas
vezes mais grave que CAST5. O envolvimento pulpar é normalmente acompanhado
de episddios de dor, que trazem prejuizo a qualidade de vida do individuo (57) e
tornam o dente mais vulneravel a mortalidade sendo, portanto, mais grave que
cavidades em dentina sem envolvimento pulpar. O escore CAST7 recebeu peso 5,
por se tratar de uma evolucdo da situacdo observada nos casos CAST6 e
comprometer os tecidos adjacentes ao dente, devido & presenca de abscesso ou

fistula (estagio de morbidade grave). O CAST8 reflete a incapacidade de interrupgéo
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dos estagios anteriores da doenca, pois registra a perda do dente devido a cérie
dentaria (mortalidade) (59). Sendo assim, recebeu o maior peso da formula — peso
6.

Os ajustes possibilitaram que os individuos fossem melhor discriminados de
acordo com a gravidade da doenca. Um exemplo € o Caso 1 (Tabela 4), no qual o
individuo, por apresentar um elevado numero de lesbes em esmalte (CAST3=11),
encontrava-se no grupo grave. Enquanto outro individuo (Caso 9, Tabela 4) com um
dente perdido por carie (CAST8) e um dente com presenca de abscesso ou fistula
(CAST7) foi classificado no grupo moderado. ApdOs a alteracdo da formula descrita
acima (F1), o Caso 1 foi reclassificado como moderado e o Caso 9 como grave.
Porém, a alteracdo dos pesos na féormula somada a divisdo da populacdo em quartis
ainda manteve muitos individuos, com diferentes niveis de gravidade da doenca, no
grupo moderado (Tabela 4). Isto requereu uma alteracdo na divisdo dos niveis de
gravidade. Ao invés da divisdo em quartis, utilizou-se a divisdo em tergos (F2), como
tentativa de alocar melhor os individuos entre 0s grupos. Esta estratégia mostrou-se
efetiva para a populacdo estudada, uma vez que, como observado na Tabela 4
(Casos 2, 4, 5, 6, e 7), houve uma melhor distribuicdo dos individuos de acordo com
o estado da denticdo: pré-morbidade, morbidade, morbidade grave e mortalidade
dentre os niveis leve, moderado e grave. Portanto, sugere-se que a F2 seja utilizada
com a divisdo da populacdo em tercos.

O escore CAST gravidade possibilita o alcance de um valor numérico final, o
que de certa forma, traz alguma similaridade com o CPO/ceo, proposto ha muitos
anos e utilizado para comparacdo de niveis de carie dentaria mundialmente.
Entretanto, diferentemente do CPO que é sempre cumulativo (41), o escore CAST
gravidade pode variar em fungdo da necessidade de tratamento e tratamentos
realizados. Dentes restaurados sao considerados saudaveis e, portanto, ndo entram
na férmula, e dentes com lesdo de carie recebem pesos de acordo com a gravidade
do acometimento. Assim, temos como exemplo o Caso 5 (Tabela 4), que,
inicialmente, por apresentar 4 dentes cavitados em dentina (escore CAST gravidade
= 9), foi classificado como grave. Se estes forem tratados, esse individuo vai ser
alocado no grau leve (escore CAST gravidade = 1), mesmo considerando as 4
lesdes de esmalte que ele apresenta. Por outro lado, tem-se como exemplo o Caso
11 (Tabela 4), que no momento do levantamento epidemiolégico, por apresentar um

dente com lesdo em dentina ndo cavitada e um dente com presenca de
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fistula/abscesso (escore CAST gravidade = 6), foi classificado como moderado. Se
ndo houver uma intervencdo odontoldgica, as chances de perda do dente fistulado
sao elevadas e, caso aconteca, esse individuo sera classificado como grave (escore
CAST gravidade = 8) num outro momento.

Acredita-se que a obtencdo de um valor numérico final facilita o didlogo entre
epidemiologistas de diferentes partes do mundo e a leitura de dados de
levantamentos epidemiolégicos (19). Espera-se que, com a realizacdo de estudos
em populacbes com diferentes niveis de carie ao longo do tempo e obtencdo de
escores CAST gravidade, se consiga também realizar comparagbes entre
populacées utilizando o instrumento CAST. Porém, ressalta-se que apesar de o
escore CAST gravidade vir a ter uma representatividade global em numeros, sua
categorizacao € especifica da populacédo estudada. O que € tido como muito grave
em uma populacao, pode ser encontrado em grande propor¢cdo em outra e, portanto,
considerado moderado ou até de leve gravidade. Como a populacdo estudada na
presente investigacdo apresentou alta prevaléncia da doenca, o escore CAST
gravidade maximo foi 40; entretanto, em uma populacdo que apresente baixa
prevaléncia de carie, pode ser encontrado um escore maximo mais baixo entre os
individuos.

A aplicacdo do escore CAST gravidade em outros estudos também auxiliaria
a obtencédo de uma classificacdo global dos individuos. ApGs se comparar 0s hiveis
de gravidade da doenca em diversas populacdes, poderia se chegar a um consenso
geral do que vem a ser um nivel de gravidade leve, moderada e grave para a
doenca carie, representados pelo escore CAST gravidade. Dessa forma, um
individuo numa populagcdo de baixa prevaléncia classificado como grave,
mundialmente poderia ser classificado como leve ou moderado. Outra possibilidade
€ a avaliacdo das denticbes decidua e permanente utilizando escore CAST
gravidade separadamente.

Outra variavel que foi analisada nesse estudo, refere-se a prevaléncia de dor.
Nesse contexto, acredita-se que o fato de mais de 20% da populacgéo ter reportado
dor, em razéo de carie, pode ser considerado um quadro grave (58,60).

Quando se associou o escore CAST maximo do dente e dor, encontrou-se
gue quanto maior o CAST, maior a chance de ocorréncia de dor. Isso reforca a
necessidade de uma intervengdo precoce para evitar que uma lesdo de carie que

pode ser tratada por meio de selante e/ou restauracéo (escores 3, 4 e 5) evoluam
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para quadros mais graves cujo tratamento € mais complexo e que como observado
por nossos resultados, podem estar associados a quadros de dor e desconforto.
Outros estudos corroboram estes achados, ja que lesGes cavitadas em dentina
foram associadas a qualidade de vida de criancas e o impacto em suas familias
(58,61,62,63), inferindo-se que 0s responsaveis (pais/cuidadores) tendem a
reconhecer o problema de saude bucal apenas quando ele torna-se evidente
(cavidade visivel) ou quando se manifesta na presenca de dor. Lesbes de carie nao
tratadas podem resultar na falta dos pais ao trabalho, maiores gastos financeiros,
bem como sentimento de culpa, o que influencia negativamente na qualidade de
vida da familia (62,63).

Foi observado que quanto maior o CAST maximo do individuo, maior o indice
de placa visivel (IPV). Esta associacdo pode ser confirmada em estudos que
avaliaram fatores de risco para a doenca (64,65,66), resultado ja esperado uma vez
que se sabe que a carie € uma doenca biofilme dependente. O mesmo néo foi
observado para o indice de sangramento gengival (ISG), o que diverge do estudo de
Julihn e col. (66) que encontrou forte associacdo da variavel e alta prevaléncia de
carie (p=0,003; OR 2.1). Entretanto, a maioria dos estudos demonstram haver uma
relacdo fraca entre ISG e carie (65,67,68), o mesmo resultado encontrado na
presente investigacdo, o que pode ser justificado pelo baixo indice de sangramento
gengival encontrado na populagdo como um todo (média de 0,034 por individuo).

Quanto as limitacbes do presente levantamento epidemiolégico, como todo
estudo de grande amostra, podemos citar a dificuldade de acesso aos pais e/ou
responsaveis da crianca. Todo o contato foi feito por correspondéncia enviada pela
propria crianca, jA que a abordagem dos participantes ocorreu em horario escolar.
Muitos deles vao para a escola desacompanhados dos pais, por meio de transporte
coletivo fornecido pela rede publica. Isso interferiu na coleta dos dados
sociodemograficos. Quanto aos resultados relacionados ao escore CAST gravidade,
destaca-se o fato de o mesmo ter sido utilizado pela primeira vez em estudo
epidemiologico, ndo sendo possivel a comparacao dos resultados e confirmagéo das
hipoteses apresentadas. O escore foi utilizado em uma populacdo especifica,
caracterizada por apresentar alta prevaléncia de cérie, faixa etaria restrita e denticao
mista; ndo podendo generalizar os resultados para outras populagdes. E, portanto,

necesséria a utilizacdo do escore em outras populagées com outras faixas etéarias e
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outras prevaléncias de cérie para que se possa haver uma comparagdo entre 0s

resultados e certificar as questdes levantadas nesse estudo.
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8. CONCLUSOES

o A prevaléncia de carie e de dor foram consideradas alta;

o A presenca de dor e de placa visivel foram associadas a escores CAST mais
elevados;

o O indice de sangramento gengival ndo apresenta associacdo a escores CAST

mais elevados;

o O escore CAST gravidade pode trazer informacdes adicionais importantes
para analises epidemiolégicas da doenca carie;

o A alteracdo dos pesos dos escores CAST (maximo por dente) na formula F
original e a divisdo dos individuos em tercis possibilitou a estratificacdo da

populacao estudada dentre os niveis de gravidade leve, moderada e grave.
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APENDICES

APENDICE A — Ficha de exame clinico para aplicacéo do instrumento CAST.
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido entregue aos

responsaveis das criangas.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Essa pesquisa tem como objetive estudar como as obturagdes de cimento de iondmero de vidro
{a restauragBo da cor do dente que libera Fldor) se comportam na boca do seu filho. Em primeiro
lugar sera feito um exame geral da boca e dos dentes para ver se existe sujeira grudada nos
dentes. Em seguida um instrumento comprido, com uma bolinha na ponta sera passado entre
todos os dentes & a genagiva, para ver se a gengiva esta inflamada. Este procedimento ndo causa
dor. Depois 0z dentes serdo escovados com escova dental e pasta de dente e sera passado o fio
dental entre oz dentes. Esza limpeza & feita para que o3 dentes fiqguem bem limpos para serem
examinados e o dentista possa saber se tem care. Serd usado um codigo que varia de zero a dez
para indicar se o dente tem ou ndc tem carie e se a carie esta muito grande. Todos oz dados
encontrados serdo anotados numa ficha especial. Somente depois desse exame & gue os dentes
gerao tratados. As obturagBes com cimento de iondmero de vidro serfo feitas porgue estdo
indicadas, pois os dentes estdo carados. Elas serdo feitas sem o *motorzinho®, apenas utilizando
instrumentos para retirar a@ care. Os materiais a serem usados s8o materais disponiveis no
mercado que ja sdo usados de rotina para obturagdes dos dentes do fundo. Essas obturagdes
serdo examinadas para ver como estdo se comportando na boca do seu filho apds 6, 12, 24 & 36
meses. Caso sejam observadas, nessas avaliapdes, falhas das obturagdes, elas serdo trocadas.
Os dentes que nio fazem parte dessa avaliagio e gue necessitern serem obturados também
serdo tratados & monitorados ao longo desse tempo, o que sera um beneficio adicional pela sua
participagdo nessa pesquisa. N&o ha risco para a participago de seu filho na pesquisa, uma vez
que os procedimentos sdo os mesmos que seriam feitos para a obturacdo dos seus dentes,
mesmo que vocé ndo participasse da pesguisa. Serdo feitas também fotografias dos dentes apos
a colocagBo da obturagdo. A identidade do seu filhe serd preservada, ou seja, em nenhum
momento o nome do  dele ou dela sera exposto. Caso o senhor(a) decida que seu filho ndo
participara mais da pesquisa, podera fazer isso em gualguer momento, sem qualquer problema.
Se houver alguma divida sobre a pesquisa e sobre a participagdo do seu filho(a), o senhor (a)
podera enfrar em contato com a pesguisadora responsavel Prof* Soraya Coelho Leal pelos
telefones (61) 33072514 ow, se preferir, pelo e-mail =g =

Caso o{a) senhor{a) gueira apresentar reclamagdes em relagio a participagio na pesquisa
podera entrar em contato com o Comité de Efica em Pesquiza em Seres Humanos, da Faculdade
de Ciéncias da Salde, da Universidade de Brasilia no pelo telefone 33072276,



Pelo presente instrumento gue atende &s exigéncias legais, o Sr. (a)
, portador da cédula
de identidade . apds leitura minuciosa das informagdes constantes
nesie TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD, devidamente explicada pelos
profissionais em seus minimos detalhes, ciente dos servigoz e procedimentos aos quais sera
submetido, ndo restando quaisquer dividas a respeito do lido e explicado, firma seu
CONSENTIMENTO LIWVRE E ESCLARECIDO concordando com a pariicipago de seu(a)
flihofa) na pesquisa proposta.
Fica claro que o sujeito da pesquisa ou =eu representante legal, pode a qualguer momento retirar
zeu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar desta pesquisa e ciente
de que todas as informagdes pr&a}adas tomar-se-Go confidencials e guardadas por forga de sigilo
profissional (Art. 9° do Codigo de Efica Odontologica).

Por estarem de acordo assinam o presente termo.

Brasilia, de de

r:’.?-\ipr. (c}..-ﬁ f-,‘::?’ié'.véi -

Aszinatura do Sujeito da Pesquisa Soraya Coelho Leal

64



ANEXOS

ANEXO A — Documento de aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa

FACULDADE DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE DE m""’l"
BRASILIA - CEPIFS-UNB

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DADDS [0 PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Peaquisa: "Avallagao clinica randomizada de restawragdes de classe || de ART em denies
deckduds com @ sem retencles proaimals”

Peaquisador: Soraya Cosiho Leal
Arpa Tematica:

Wersdo: I

CAAF: 20676113.2.1004.0030

Insttbulgao Proponents: Facuidade de Cendas da Saode da Universidace de Brasilla
Patrocinador Principal: Financlamento Priprio

DADOS [0 PARECER

Homers do Parecar. 253478
Data da Relafoda: 10122013

Apressntagao do Projsto;

O tratamenio restaurador atraumatico conslste numa abondagem de culdados minimamente Invasivos que
ciojetivam 3 prevencdo e Intemupgdo da progressao da cane dentara O selamento das foss3s 2 fsswras
susceptivels a0 deservolvimenio de lesles de came e a

restauracdo de lesdes com cavidades em dentina 530 5eus ols prnclpals componenies. Mo ART a
aplicacio de selante envolve a ulllizagio de cimento de londmern de vidro de alia viscosklade apicado
sobre as fossas e fssuras por melo da pressdo dightal @ 3 restauracio envolve a crlagdo de acess0 &
cawidade suficienis para a remogo do tecido dentario carlado amolecito & desorganizado, por mak de
Irstumentos de corte manual. Simultaneamente 3 restauragio da cavidade com materals odonbokiglcos
FIEEIVDE PrOMoVe-52 0 selamentn das %05535 & fISsUras restantes que 52 apresentam em fsco. Ambos oS
tipos de ratamentn =80 realizados s=m o U0 Oe Instumentcs coranes rOGEIOMA0E COMO LIOC3s DU portas
damantadas, agua encanada ou eleticidade. A abordagem do ART aders ace prnclplos o3 Odontologla
Minimamenie Invasiva. Aleém disso, dor @ desconforto 530 raros durante o tratamento restaurador
atraumatico, praticamenie eliminando a necessldade de anestesla (Frencken et al, 20412).

Encereg:  Faculdeds da Cilncin da Salde - Camipa Deicy Rl

Bairre: A Piceta CEF: 70 00ue0)

UF: OF Municipla: BRASILA

Tebefone: i E107-1047 Faz: [81)3307-3700 Emall:  cophunh b

Fagrm 21 oe 53
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DEW
BRASILIA - CEP/FS-UNB
Cordnungle do Pawcar 431470

Objeéivo da Peaqulss:
Varflcar 5& 06 SUICOS proximals reallzados com Instrumesntos manisls 550 efstivos no aumento da taa de
scibrevida de Restauragfies ART &m dentss deciducs com cavidades 6o ipo classa 1L
Avallagao dos Riecos & Beneficlos:

0= possivels beneficios apresentam-se com malor magnitude em relagio A0S rscos 306 SUjERDS d3
pesquisa. O antapedentes clantifieos que justiicam a pesquisa foram apresentados adequadaments. O
riscos envovivem discrety desconfortn durante 3 remogio da carske com Insinumentces manuss.

Ciomentanos & Conslderagies sobre a Peaquisa:

Trata-se de um estudo Inedie mutticentico ANdomizaco & Jupio cega. A AMOETa dos suleios envoividos
neste centro -Brasilia - sera composta por criangas de esoola das escolas de enslno primario da Cldade da
Estnutural do Distriio Federal. Todo o ratamenin restaurador dos denies sem realizado nas Instalagles @
2500l3 por pesquisatones devidaments Feinados & calltrados. Cada um 0ok procedimentos clinkcos do
e 5EQuira um profocoio detalhado padrontzado. Criangas que apresentam dentes saplions com
sintomatologla dolorosa serdo encaminhadas para atendimento na Clinlca de Odontopediatia da
Unilversidage de Brasilia, coordenada por uma das Investigadoras envolvidas no projeta.

Consideragias s0bre o8 Termos de apressntag 3o obrigatoria:
0% termos de apresantacan obrigatona estdo cometns.
Recomendaghen:

Conclusies ou Pendénclas & Lista de Inadequagas:
Todas 35 pendéncias Inkiamente apresentadas foram atenddas.
Situagse do Parecar:

Agrovado

Mecesalia Apreclago da COMEP:

Mio

Conslderagies Finals a crifério do CEP:

Endaregn:  Faculdiede de Ciliichi Ja Sadde - Carmpas Darcy Ribein

= ] CEP: 70 03000
F: DF Municiplo: BRASILIA
Tebefone: 8131071047 Fax: [81)33%0-5000 E-mall:  cophagunt b
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FACULDADE DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE DEW
BRASILIA - CEPIFS-UNB

BRASILIA, 13 de Dezemiro de 2013

Confmusdie 32 Pawcar 431470

Lssinador por.
Matan Monaorss de 54
{Cooondenadory

Endaregry:  Faculdess da Cancie da Sadde - Campus Caey Rilseio

Barer  Asa Mertn CEP: 70090000
UF: OF Muniipla: BRASILA
Telefone: & 13107-1047 Fax: (8133075700 E-mali:  cophudiunt b

Fgre S1ce 51
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ANEXO B — Questionério socio-semografico aplicado aos responsaveis das criangas

ID: Escola: Série:
Turma:

DADOS PESSOAIS
1) Nome do estudante:

2) Data de nascimento: Idade:
3) Sexo:

( 0) Masculino
(1) Feminino

4) Nome da méae:

Endereco:
Telefone para contato:
DADOS SOCIODEMOGAFICOS

5) Quem é o responsavel pelo domicilio? (Marque com um X)
(1) Pai

(2) Mae

(3) Avo ou Avd

(4) Outro

6) Quantos anos o responsavel pelo domicilio estudou? (escrever o nimero de
anos)

7) Quantos anos a mae do aluno estudou? (escrever o nimero de anos)

8) Considera que vocé e o seu companheiro tem dinheiro suficiente para cobrir as
despesas bésicas da vida diaria? (Marque com um X)

(0) Nao

(1) Sim

9) Quantas pessoas moram nha sua casa? Incluindo irmaos, pais, avés, outros
parentes e amigos.

10) Quantos cémodos da casa sao usados como dormitérios?
11) Qual a opcéo abaixo que melhor representa a renda mensal da sua familia? Um
salario minimo vale 678 reais (Marque com um X)

(1) Menos de 1 salario minimo

(2) Entre 1 e 2 salarios minimos

( 3) Entre 2 e 3 salarios minimos

(4) Entre 5 e 7,5 salarios minimos

(5) Entre 7,5 e 10 salarios minimos

(6 ) Acima de 10 salarios minimos




