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RESUMO

KRAMER, Juliane. Prevaléncia e extensdo de carie coronaria e radicular em adultos e
idosos de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil - Resultados parciais. 2016. 30 f.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Odontologia) - Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

Alguns estudos tém indicado uma alta prevaléncia e extensdo de cérie coronaria e radicular
em adultos e idosos. Porém, considerando o envelhecimento populacional e 0s novos padrdes
de doenca carie, ainda sdo necessarios estudos que demonstrem se esta condicdo é, de fato,
um problema proeminente. O objetivo do presente estudo foi estimar a prevaléncia e extensao
de cérie coronaria e radicular em uma amostra urbana de adultos e idosos de Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brasil. Este estudo transversal trata-se de um levantamento
epidemioldgico realizado entre 2015 e 2016 que incluiu 176 individuos a partir de 35 anos de
idade de um estudo conduzido em 2011. Questionarios registraram dados sociodemogréficos.
Exames bucais avaliaram recessdo gengival e carie coronaria e radicular. Estimativas para
carie dentaria foram reportadas como média e intervalo de confianga de 95% (95% IC).
ComparacOes pareadas das estimativas cruas foram executadas usando o teste de Wald. A
prevaléncia de carie coronaria e radicular foi 100% e 57,95% (IC 95% 50,59-65,31)
respectivamente. O CPO-D médio de carie coronéria foi 20,19 (IC 95% 19,45-20,94) e o CO-
D de cérie radicular foi 1,51(1C 95% 1,21-1,82). O indice de cérie radicular foi 16,36% (IC
95% 13,41-19,30). Os valores de CPO-D foram significativamente maiores nos individuos a
partir de 60 anos de idade quando comparados aos grupos etarios mais jovens (P<0,05). O
namero de dentes cariados reduziu significativamente a partir dos 45 anos de idade (P<0,05).
O numero de dentes perdidos aumentou significativamente nos individuos a partir de 60 anos
de idade (P<0,05). O presente estudo revelou altas taxas de carie coronaria e radicular na
populacdo adulta e idosa de Porto Alegre. Sugere-se que politicas publicas em saude bucal
incluam acBes preventivas e curativas direcionadas aos individuos a partir de 35 anos de
idade.

Palavras chaves: Carie corondria. Cérie radicular. Epidemiologia. Prevaléncia.



ABSTRACT

KRAMER, Juliane. Prevalence and extent of coronal and root caries in adults and elderly
in Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil :- Parcial results. 2016. 30 p. Final paper
(Graduation in Dentistry) - Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, Porto Alegre, 2016.

Some studies have indicated a high prevalence and extension of coronal and root caries in
adults and the elderly. However, considering both population aging and new caries disease
patterns, studies are still needed to demonstrate if this condition is, in fact, a prominent
problem. The aim of the present study was to estimate the prevalence and extent of coronal
and root caries in an urban sample of adults and the elderly from Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, Brazil. This cross-sectional study is an epidemiological survey conducted between 2015
and 2016 that included 176 individuals aged 35 years of age from a study conducted in 2011.
Questionnaires recorded sociodemographic data. Oral examination assessed gingival
recession and coronal and root caries. Estimates of coronal and root caries were reported as
means and 95% confidence intervals (95% CIs). Pair-wise comparisons of crude estimates
were performed using the Wald test. The prevalence of coronal and root caries was 100% and
57.95% (IC 95% 50,59-65,31), respectively. The coronal DMF-T was 20.19 (IC 95% 19,45-
20,94) and the root DF-T was 1.51(IC 95% 1,21-1,82). The root caries index was 16.36%(1C
95% 13,41-19,30). The DMF-T values were significantly higher in individuals 60 years and
older compared to the younger age groups (P<0.05). The number of decayed teeth decreased
significantly among individuals 45 years and older (P<0.05). The number of missing teeth
increased significantly among individuals 60 years and older (P<0.05). The present study
revealed high rates of coronal and root caries in the adult and elderly population of Porto
Alegre. It could be suggested that public oral health policies prioritize preventive and curative
actions targeting individuals 35 years and older.

Keywords: Coronal caries. Root caries. Epidemiology. Prevalence.
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1 INTRODUCAO

Considerando que a expectativa de vida brasileira aumentou de 68,6 para 75,2 anos
entre o periodo de 2000 a 2014, bem como as taxas de natalidade e mortalidade reduziram
significativamente, uma maior representatividade de adultos e idosos na populagdo como um
todo pode ser observada. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATITICA, 2016), 4,7% da populacio
brasileira era composta por idosos em 1960. Apds duas décadas, esse nimero progrediu para
6,2% e, em 2011, atingiu 12,1%, o que equivale a 23,5 milhdes de pessoas. Mantidas as
tendéncias atuais, a projecdo para 2050 € de que a propor¢do de idosos no pais evolua para
30%.

O envelhecimento populacional tem sido acompanhado por uma maior permanéncia
dos dentes na boca até idades mais avangadas (PERES, 2013). Em consequéncia, torna-se
evidente o advento de, por exemplo, doencas cronicas orais em detrimento a doencas
infectocontagiosas (ASSIS; HARTZ; VALLA, 2004). Dentre os problemas orais que
compreendem adultos e idosos, a carie dentaria apresenta-se como uma condi¢do altamente
prevalente, bem como a doenca periodontal e o cancer bucal (CARVALHO et al., 2010;
MARCENES et al., 2013).

A caérie dentaria é uma doenca cronica multifatorial que resulta de um processo de
desmineralizacdo e destruicdo dos tecidos dentarios. Ela ocorre devido a interacdo de trés
fatores principais que sdo microrganismos, susceptibilidade dentaria e dieta. Ainda, é
importante considerar os fatores extrinsecos ao individuo, tais como a estrutura sociocultural a
qual ele esta inserido (HOLST et al., 2001). Em relacdo aos fatores intrinsecos ao individuo, o
fluxo, a composicdo e a capacidade tampdo da saliva, bem como os aspectos hereditarios e
imunologicos, podem interferir no desenvolvimento da cérie dentaria (LIMA, 2007). Na
populacdo adulta e idosa, a cérie dentaria comumente se estabelece tanto em superficies
coronarias como em superficies radiculares.

A literatura tem dispensado uma grande atencdo a prevencdo, diagndstico,
tratamento, e epidemiologia da cérie coronaria em criancas e adolescentes. De acordo com
pesquisas de base populacional de diferentes partes do mundo, é evidente um declinio da
experiéncia de carie coronaria em individuos aos 12 anos de idade ou mais jovens (ALVES, et
al., 2014). Em relacdo a populacdo adulta e idosa, evidéncias epidemiologicas sdo mais
restritas. A carie corondria afeta praticamente 100% dos adultos e idosos tanto em paises
desenvolvidos como em desenvolvimento (MARCENES et al, 2013; BERNABE;



SHEIHAM, 2014)). Em contrapartida, a céarie coronéria varia entre diferentes partes do
mundo, bem como entre as mesmas regides (PETERSEN et al., 2005; PETERSEN et al.,
2010; BERNABE; SHEIHAM, 2014). No Brasil, de acordo com a Pesquisa Nacional de
Saude Bucal (Projeto SB Brasil) realizada em 2010, foi observado um CPO-D para adultos
aos 35-44 e 65-74 anos de idade de 16,7 e 27,5, respectivamente. Quando comparado ao ano
de 2003, os valores de CPO-D previamente descritos sdo menores, e uma reducdo
consideravel no componente perdido e um aumento no nimero de dentes obturados sdo
revelados. Uma das grandes questdes, no momento, é avaliar 0 quanto a carie coronéria
manifesta-se em adultos e idosos que vem apresentando um maior nimero de dentes em boca
e uma maior quantidade de superficies restauradas.

Considerando o atual envelhecimento populacional, a maior retencdo de dentes em
boca no decorrer da idade, bem como uma alta prevaléncia de recesséo gengival (RIOS et al.,
2014), a cérie radicular vem sendo apontada como um potencial problema de satde publica
(MOURA, 2011). A recessao gengival caracteriza-se pelo posicionamento apical da margem
gengival em relacdo a juncdo cemento-esmalte, expondo a superficie radicular e,
consequentemente, causando um comprometimento estético (SMITH, 1997; KASSAB, 2003)
e aumento da susceptibilidade a carie radicular (LAWRANCE, 1995). A céarie de superficie
radicular apresenta um padrdo de desenvolvimento semelhante a carie coronaria,
considerando que os principais fatores de risco sdo exposicdo da superficie radicular ao meio
bucal, controle de placa deficiente e dieta cariogénica (RITTER; SHUGARS; BADER, 2010)
Segundo Fejerskov e Kidd (2008), a regido de cemento quando exposta, se comparada ao
esmalte dentério, representa um local de retencédo bacteriana particular na cavidade bucal e de
progressao da lesdo de forma mais rapida por ser uma superficie irregular e com menor
quantidade mineral.

Sob o ponto de vista epidemioldgico, estudos realizados em paises como Tailandia,
China, Grécia, Inglaterra, Alemanha e Sri Lanka apresentaram valores de prevaléncia e
extensdo de carie radicular conflitantes (NICOLAU; SRISILAPANAN; MARCENES, 2000;
STEELE et al., 2001; SPLIETH et al., 2004; KULARATNE; EKANAYAKE, 2007; DU et
al., 2009; MAMAI-HOMATA et al., 2012). A prevaléncia de carie radicular variou ente 10%
e 89,7%, bem como um CO-D variando entre 0,1 e 3,8 foi observado. No Brasil, 16,7% dos
individuos aos 35-44 anos de idade apresentaram cérie radicular (MARQUES et al., 2013).
Em relacdo aos idosos aos 65-74 anos de idade, a prevaléncia foi 13,6%. (BRASIL, 2010).
Alguns estudos tém indicado uma alta prevaléncia e extensdo de carie coronaria e radicular

em adultos e idosos. Porém, considerando o envelhecimento populacional e os novos padrées



de doenca carie, ainda sdo necessarios estudos que demonstrem se esta condicédo &, de fato,
um problema proeminente.

Perante um cenario mundial de envelhecimento populacional, o estudo da carie
coronaria e radicular fornece e fortalece substratos para a implementacdo de medidas
preventivas para o controle da doenca cérie em populagbes cuja tendéncia é apresentar um

namero cada vez maior de dentes em boca até idades mais avancadas.
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2 OBJETIVO

Estimar a prevaléncia e extensdo de cérie corondria e radicular em uma amostra

urbana de adultos e idosos de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.
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3 MATERIAL E METODOS

O presente estudo transversal de base populacional compreendeu dados parciais
provenientes do “Estudo Longitudinal de Colaboracdo Cariologia-Periodontia” que vem
sendo realizado desde o ano de 2015 em uma populacéo urbana do sul do Brasil. O protocolo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (19794/11). Todos participantes receberam por escrito e assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido precedendo as entrevistas e exames clinicos. Ao final de
cada exame clinico, os participantes receberam um relatério escrito referente as suas

necessidades de tratamento odontolégico.
3.1 PLANO AMOSTRAL DO ESTUDO
3.1.1 Origem

A presente investigacdo esta vinculada a um levantamento epidemioldgico delineado
pelo grupo de pesquisa de Cariologia e Periodontia em 2011, que objetivou avaliar diferentes
desfechos clinicos (carie coronaria e radicular, erosdo dentaria, recessao gengival, gengivite,
hipersensibilidade dentindria e perda dentaria) em adultos e idosos (idade > 35 anos)
residentes na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. No referido levantamento 1.023
pacientes foram examinados e constituiram uma amostra representativa da populacédo de Porto
Alegre. Detalhes referentes ao plano amostral ja foram previamente reportados (COSTA et
al., 2013).

3.1.2 Populacéo alvo

A populacgdo alvo do presente estudo foi individuos de ambos 0s sexos que ja tenham

participado do levantamento epidemioldgico inicial (2011).
3.1.3 Critérios de incluséo e exclusdo da amostra

Individuos incluidos no levantamento epidemioldgico de 2011, apds terem lido e
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A), foram considerados
elegiveis para constituirem a amostra inicial. N8o participaram do estudo individuos que
apresentaram deficit cognitivo incapazes de compreender 0s questionarios ou participar do
exame clinico, bem como individuos que ndo tenham participado do levantamento

epidemioldgico inicial de 2011.
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3.2 COLETA DE DADOS DO ESTUDO DE PORTO ALEGRE- 2016
3.2.1 Entrevista

O trabalho de campo foi conduzido por sete pesquisadores e trés assistentes. Um dia
anterior a coleta de dados, dois pesquisadores visitaram o setor selecionado para convidar 0s
residentes a participar novamente do estudo. Residentes que apds a terceira tentativa de
convite ndo atenderam aos pesquisadores foram excluidos. Foi aplicado ao individuo um
questionario estruturado (Anexo B) referente as caracteristicas sociodemograficas. Toda a
equipe de campo foi previamente treinada para a realizacdo da entrevista. Durante o trabalho
de campo, foi realizada uma abordagem teste-reteste para avaliar a confiabilidade do
questionario (valores de kappa ndo ponderados > 0,7).

3.2.2 Exame clinico

Todos os dados clinicos coletados foram registrados em uma ficha clinica (Anexo 3)
por assistentes treinados. Os exames clinicos ocorreram nas residéncias sob luz artificial e
isolamento relativo. Os participantes portaram-se deitados em uma cadeira reclinavel. Ainda,
foram utilizados espelhos bucais planos, sondas periodontais. Todos o0s dentes totalmente
erupcionados foram avaliados. Cinco examinadores estimaram a recessao gengival, que foi
definida como a distancia da juncdo cemento-esmalte até a margem gengival. Na sequéncia,
os participantes foram submetidos a escovacdo dentaria e limpeza interproximal. Apos a
secagem das superficies dentarias com rolete de algod&o, dois examinadores avaliaram a carie
coronaria e radicular de acordo com sua extensdo e severidade por meio do exame visual-tatil.
Superficies coronarias e radiculares foram classificadas como higidas, cariadas, perdidas ou
obturadas (REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACOES PARA A SAUDE, 2008).
Superficies cariadas foram definidas sem cavidade (carie corondria, esbranquicada e opaca
sem descontinuidade da superficie; carie radicular, amarelada e opaca sem descontinuidade da
superficie) e com cavidade. Lesdes sem cavidade com caracteristicas de inatividade foram
registradas, porém ndo foram levadas em consideracdo na analise de dados.

A reprodutibilidade intraexaminador e interexaminador para o diagndstico de carie
dentaria foi realizada anterior ao inicio do estudo, e sua manutencdo foi conduzida durante o
trabalho de campo por meio de exames repetidos em 5% da amostra dentro de um intervalo de
uma semana. Ainda, medidas duplicadas de recesséo gengival foram obtidas de 16 pacientes
(1.231 sitios) do Departamento de Periodontia e de 42 participantes (2.896 sitios) do estudo

anterior e durante o trabalho de campo, respectivamente, em um intervalo de uma semana. O
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menor valor do teste Cohen Kappa ndo ponderado obtido durante a reprodutibilidade

intraexaminador e interexaminador para todos os desfechos foi de no minimo 0,7.
3.3 ANALISE ESTATISTICA

A cérie coronéria foi estimada de acordo com: (a) prevaléncia, a porcentagem de
individuos apresentando pelo menos um dente cariado, perdido ou obturado; e (b) extenséo, o
nimero de dentes cariados, perdidos e obturados (indice CPO-D). A cérie radicular foi
estimada de acordo com: (a) prevaléncia, a porcentagem de individuos apresentando pelo
menos um dente com superficie radicular cariada ou obturada; e (b) extensdo, o nimero de
dentes cariados e obturados (indice CO-D), bem como o nimero de dentes com superficie
radicular exposta (recessdo gengival > 1 mm) cariada e/ou obturada (indice de carie radicular
[ICR]) (KATZ, 1980).

A idade dos participantes foi categorizada em 35-44, 45-59 e a partir de 60 anos de
idade. O nivel educacional foi definido de acordo com anos de escolaridade como baixo (0-8
anos), intermediario (9-11 anos) e alto (> 11 anos). A analise de dados foi realizada por meio
do pacote estatistico STATA (Stata 11.1 for Windows, Stata Corporation, College Station,
Texas, USA). A prevaléncia e extensao de carie coronaria e radicular foram reportadas como
média e intervalo de confianca de 95%. ComparacGes pareadas das estimativas cruas de
acordo com as diferentes faixas etarias foram executadas usando o teste de Wald. O nivel de

significancia adotado foi de 5%.
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4 RESULTADOS

Neste estudo de resultados parciais um total de 211 individuos foram abordados.
Trinta e cinco individuos recusaram a participacdo no estudo. Assim, a amostral totalizou 176
participantes, dentre os quais 59 (33,52%) eram do sexo masculino e 117 (66,48%) do sexo
feminino (Tabela 1). Aproximadamente metade da amostra foi composta por individuos que
apresentavam baixo nivel educacional (n = 81 [49,43%)]).

Figura 1 - Fluxograma
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Tabela 1- Caracterizagcdo da amostra de acordo com a idade, sexo e nivel educacional

Variaveis Idade (anos)
35-44 45-59 >60 Total
n % n % n % n %
Sexo
Masculino 7 11,86 31 5254 21 3559 59 33,52
Feminino 15 12,82 57 48,72 45 38,46 117 66,48
Nivel educacional
Baixo 7 8,05 39 4483 41 47,13 87 49,43
Intermediario 12 19,67 34 5574 15 2459 61 34,66
Alto 3 10,71 15 5357 10 3571 28 15,91
Total 22 1250 88 50,00 66 3750 176 100,00

A amostra total apresentou uma prevaléncia de cérie coronaria de 100%, bem como
em todos os grupos etarios (Tabela 2). A média geral do CPO-D da amostra foi 20,19 (IC
95% 19,45-20,94). Os valores de CPO-D foram significativamente maiores nos individuos a
partir de 60 anos de idade quando comparados aos grupos etarios mais jovens (P<0,05). O
namero de dentes cariados reduziu significativamente a partir dos 45 anos de idade (P<0,05).
O numero de dentes perdidos aumentou significativamente nos individuos a partir de 60 anos
de idade (P<0,05). O numero de dentes obturados permaneceu estavel com o decorrer da
idade (P>0,05).

Tabela 2- Extensdo e prevaléncia de carie coronaria de acordo com a idade®

Idade, c-D P-D 0O-D CPO-D CPO-D>0, %
anos

35-44 531 (4,27-6,36)° 6,27 (3,75-8,79)° 7,40 (5,06-9,75)° 17,63 (15,36-19,90)* 100,00
45-59 3,57 (2,96-4,19)° 9,05 (7,60-10,50)° 7,85 (6,59-9,11)° 19,37 (18,38-20,36)° 100,00

>60 3,01 (2,36-3,66)" 13,78 (11,66-15,91)" 6,53 (5,08-7,97)* 22,15 (21,01-23,09)°  100,00°

Total 3,58 (3,16-4,00) 10,48 (9,29-11,66) 7,30 (6,41-8,18) 20,19 (19,45-20,94) 100,00

®Valores de média (intervalo de confianca de 95%).

De acordo com a Tabela 3, a amostra total apresentou uma prevaléncia de cérie
radicular de 57,95% (IC 95% 50,59-65,31). Individuos a partir de 60 anos de idade
apresentam maior prevaléncia de céarie radicular quando comparados aos individuos mais
jovens (P<0,05). A média de CO-D e ICR da amostra foi 1,51 (IC 95% 1,21-1,82) e 16,36%
(1C 95% 13,41-19,30), respectivamente. Os valores de CO-D, ICR, C-D e O-D aumentaram

significativamente a partir dos 45 anos de idade (P<0,05).



Tabela 3- Extenséo e prevaléncia de carie radicular de acordo com a idade?

16

dade, .~ 0-D Co-D
anos

CO-D>0, %

ICR, %°

35-44  0,31(0,11-0,51)* 0,13 (0,01-0,28)* 0,40 (0,19-0,62)*
45-59 0,80 (0,54-1,07)°  0,71(0,41-1,01)° 1,47 (1,08-1,87)"

40,90 (19,73-62,08)°
59,09 (48,68-69,49)"

7,36 (2,88-1,84)°
14,90 (11,45-18,34)"

>60 1,06 (0,65-1,46)° 0,95 (0,52-1,38)° 1,93 (1,34-2,53)"

62,12 (50,24-73,99)°

21,44 (15,41-27,46)"

Total 0,84 (0,63-1,04) 0,73(0,50-0,95) 1,51 (1,21-1,82)

57,95 (50,59-65,31)

16,36 (13,41-19,30)

®Valores de média (intervalo de confianga de 95%).
®ICR = indice de cérie radicular.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo apresentou dados parciais provenientes de um levantamento
epidemioldgico sobre prevaléncia e extensdo de carie coronaria e radicular em uma populagédo
de adultos a partir de 35 anos de idade da cidade de Porto Alegre, sul do Brasil. Foram
constatadas altas taxas de prevaléncia de carie dentaria, representadas por percentuais de
100% para cérie coronaria e aproximadamente 60% para carie radicular. Considerando uma
escassez de estudos de base populacional sobre carie dentaria em adultos e idosos brasileiros,
e uma tendéncia de declinio da carie coronaria, em contrapartida a um aumento de carie
radicular, os resultados deste estudo ressaltam que ainda existe uma grande carga de doenca
céarie com o decorrer da idade.

Em um estudo transversal de base populacional realizado em 2011 (MOURA et al.,
2011), foi encontrada uma prevaléncia de cérie coronaria de 99,73% em adultos a partir de 35
anos de idade, mantendo-se estavel com o decorrer da idade. Ja a prevaléncia de carie
radicular observada neste mesmo estudo foi 41,14%, aumentando significativamente nos
grupos etarios mais avancados. No presente estudo, que utilizou a mesma amostra apds 4 anos
do primeiro exame clinico, as taxas de prevaléncia de carie radicular encontradas foram
superiores, enquanto a prevaléncia de cérie coronaria manteve-se 100%. E valido sugerir,
baseando-se nos resultados apresentados, que existe uma tendéncia de aumento da prevaléncia
de carie dentéria na populacdo adulta e idosa de Porto Alegre entre 2011 e 2015. Entretanto,
trata-se de uma analise que compreende dados parciais e, devido a isso, exige uma avaliacdo
cautelosa.

Sabe-se que a carie dentaria ainda € um problema importante da maioria dos paises
em desenvolvimento e que, de acordo com Petersen et al. (2003), é a doenca oral mais
prevalente nos paises da Asia e da América Latina. Segundo os dados apresentados pela
Pesquisa Nacional de Saude Bucal em 2010 (BRASIL, 2011), o CPO-D médio nos adultos
aos 35-44 anos de idade caiu 17% em relacdo aos indices de 2003, porém ainda se mantém
alto (CPO-D = 16,75). Essa queda percentual salienta uma mudanca de percep¢do da
odontologia, que atualmente preconiza por tratamentos preventivos e restauradores em
detrimento a tratamentos mutiladores. T&o importante quanto isso € o aumento do
componente obturado de 4,22 para 7,33, indicando que a populacdo adulta esta adquirindo
maior acesso a cuidados terapéuticos. Comparativamente, os individuos dos 35-44 anos de

idade avaliados no presente estudo apresentaram valores semelhantes ao SB Brasil 2010 para
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0 componente obturado, ainda que os valores tenham se mantido estaveis nas faixas-etarias
analisadas.

O CPO-D meédio apresentado pela Pesquisa Nacional de Satde Bucal realizada em
2010 foi 16,75 e 27,53 para os individuos aos 35-44 e 65-74 anos, respectivamente. Nos
dados de 2011, em Porto Alegre, os valores de CPO-D para 35- 44 anos foram de 15,48 e nos
maiores de 60 anos de 21,78. O presente estudo transversal, que obteve informacdes clinicas
no ano de 2016, observou um valor semelhante para o grupo etario mais jovem e um CPO-D
19,54% inferior para os idosos em relacdo a Pesquisa Nacional de Saude Bucal. J4 em relacdo
aos dados apresentados em 2011 houve um aumento de 1,69% no CPO-D dos idosos. Apesar
disso, 0 CPO-D dos idosos de 22,15 deve ser considerado alto. Constatou-se que o CPO-D a
partir dos 60 anos de idade aumentou significativamente em relagéo as outras faixas-etarias, o
que se deve principalmente ao componente perdido, que representa 131, 48% do CPO-D total.
Essa faixa da populacdo ainda apresenta altas taxas de dentes perdidos provavelmente por néo
terem sido favorecidos desde a infancia pelos beneficios do acesso a agua fluoretada e ao
dentifricio fluoretado, nem pela Odontologia moderna, voltada para a prevencdo e menos
intervencionista.

Considerando que a literatura reporta um envelhecimento populacional acompanhado
de uma maior permanéncia dos dentes em boca, o risco de recessdo gengival aumenta
significativamente, o que mantém as superficies radiculares mais tempo expostas ao meio
bucal e possibilita o desenvolvimento de les6es de carie na area radicular (RIOS et al., 2014).
Dentre os indices utilizados para a deteccdo de cérie dentaria nas superficies radiculares, tem-
se o indice de carie radicular (ICR). Este indice baseia-se no pressuposto de que a raiz deva
estar exposta ao ambiente bucal para que possa apresentar risco de desenvolver lesdo cariosa,
estimando o nimero de superficies cariadas e restauradas em relacdo ao numero de dentes
com superficies apresentando recessdo gengival. Foram encontrados altos percentuais de ICR
no presente estudo, que aumentaram significativamente na populacdo acima de 60 anos.
Considerando a presenca de biofilme como um dos fatores de risco mais associados a carie
radicular (RITTER; SHUGARS; BADER, 2010) este resultado pode sugerir que idosos
apresentam uma dificuldade de higienizacdo e escovacdo dos dentes com raizes expostas por
questdes motoras que interfiram na sua realizacdo ou até mesmo pelo desconhecimento do
local de desenvolvimento dessas lesfes cariosas. Ainda, estudos que investigaram a
progressdo das lesdes de céarie nas populacdes detectaram que individuos em torno de 50 anos
de idade possuiam um maior niumero de dentes com cérie radicular quando comparado a
individuos mais jovens (MANJI; FEJERSKOV; BAELUM, 1989; LUAN et al., 1989).
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Medidas preventivas para cérie radicular devem ser implementadas anteriormente a exposicao
radicular, ou seja, em idades mais jovens que grupos-etarios a partir de 35 anos.

Neste estudo foi encontrado uma alta prevaléncia de cérie radicular em comparagéao
aos dados do Brasil e de outros paises. Uma anéalise dos dados provenientes do SB Brasil
realizada por Peres et al. (2013) revelou que 16,7% dos adultos brasileiros (> 35 anos)
apresentavam cérie radicular em 2010, sendo que especificamente em Porto Alegre esse valor
foi de 6%. Nos idosos (> 65 anos) avaliados as taxas reportadas foram 13,6% no Brasil e 14%
na cidade de Porto Alegre. Entre 2011-2012, Moura et al. (2014) ja observaram que nos
idosos o valor foi de 15,60%. O valor encontrado no presente estudo foi de 21,44% de
prevaléncia nos individuos maiores de 60 anos. A diferenca entre os resultados observados no
estudo executado pela equipe da UFRGS e pelo SB Brasil deve-se, possivelmente, a questdes
metodologicas e de critérios de diagnostico. Essas questfes sdo a profilaxia prévia realizada
para 0 exame, com escova multicerdas e fio dental, bem como a secagem das superficies,
permitindo maior deteccédo de lesdes incipientes.

O componente cariado do CO-D na superficie radicular aumentou significativamente
a partir dos 45 anos de idade. Este achado deve-se ao maior risco de recessao gengival em
individuos mais velhos, como ja reportado (RIOS et al., 2014). No ano de 2010, segundo o
Projeto SB Brasil a cérie radicular na faixa etaria de 35 a 44 anos foi de 0,3 e para aqueles
com mais de 65 anos foi de 0,22. Em Porto Alegre em 2011, para as mesmas faixas de idade,
forma encontrados 0,58 e 1,21 respectivamente. I1sso se deve provavelmente a condicbes de
exame diferentes, ja que no presente estudo os exames foram realizados com escovagao
prévia o que facilita o diagndstico e possibilita aumento nas taxas encontradas gquando
comparada a Pesquisa Nacional de Saude Bucal.

Frente a todos os resultados expostos, € necessario que sejam implementadas
medidas preventivas para carie coronaria e radicular que alcancem a populacdo adulta e idosa
brasileira. Os idosos, principalmente, carregam a heranca de um modelo assistencial centrado
em praticas mutiladoras, gerando um quadro precario de salde bucal. Eles ainda ndo se
beneficiaram das melhorias do efeito de coorte (melhores condi¢Ges socioecondmicas, acesso
a servicos de saude e produtos fluoretados (PERES et al., 2013). Assim, observa-se um
elevado nimero de dentes perdidos na populacdo idosa, o que eleva as taxas de prevaléncia e
extensdo de cérie coronaria. A prevengdo da cérie radicular também merece direcionamento
de esforcos, visando principalmente adultos jovens, antes do estabelecimento da recessdao

gengival.
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6 CONCLUSAO

Este estudo com dados parciais revelou altas taxas de cérie coronaria e radicular na
populacdo adulta e idosa de Porto Alegre. Os presentes resultados revelam que ndo houve
melhora significativa de condigéo bucal nessa populacéo entre 2011 e 2016. Por esse motivo,
sugere-se que politicas publicas em saude bucal incluam mais a¢fes preventivas e curativas
com maior enfoque na populacdo acima de 35 anos de idade, a fim de minimizar a progressao

da doenca cérie.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

FACULDADE DE ODONTOLOGIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Caro participante,

Esta pesquisa estd sendo realizada pela Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e tem como objetivo determinar as condigdes de
salde bucal da populacdo adulta e idosa de Porto Alegre, contribuindo para que medidas de
prevencdo e tratamento de doencas bucais sejam estabelecidas. Todos os individuos

convidados a participarem deste estudo foram sorteados ao acaso.

Os participantes serdo submetidos a uma entrevista sobre dados pessoais e
comportamentais, limpeza dos dentes com escova, pasta e fio dental, exame bucal e coleta de
saliva, em um Unico dia, com duracdo prevista de aproximadamente uma hora. Os possiveis
desconfortos associados a esses procedimentos sd@o aqueles decorrentes de um exame
odontologico comum. Serdo utilizados materiais descartaveis e esterilizados, ndao havendo
danos previstos. Os participantes terdo como beneficio o acesso ao diagnostico de qualquer
alteracdo bucal e receberdo, posteriormente, um relatorio do exame realizado associado a um

encaminhamento para tratamento odontoldgico.

As informacdes coletadas durante a entrevista e o exame bucal ficardo sob o poder
restrito dos pesquisadores, ndo sendo permitido 0 acesso por outra pessoa que ndo o proprio
participante ou responsavel. Fica, ainda, assegurada a liberdade dos individuos de recusarem-
se a participar ou retirarem-se da pesquisa a qualquer momento, sem que isso traga

conseqliéncias aos mesmos.

Toda e qualquer duvida poderéa ser esclarecida pelo pesquisador Mauricio dos Santos
Moura, que estara a disposicao através do telefone (51) 33085193, ou pela orientadora desta
pesquisa Profé, Dr2, Marisa Maltz, através do telefone (51) 33085247.

Eu, (participante), declaro que fui

informado do objetivo e dos procedimentos que serdo realizados nesta pesquisa, bem como
sei dos meus direitos e dos deveres dos pesquisadores. Declaro, ainda, que recebi uma copia

deste Termo.



ANEXO A - QUESTIONARIO

1 i 4
pata [TIT T T T setor censirio [T ] reGisTRoN'[ ] [ ]

Entrevistador .

DADOS PESSOAIS

1.1 NOMIE .o s 1.2 ENAEIC0. ...ttt s s
1.3. Telefone res. ( )uvvverreivrrereneecrceneenn. L Telefone cel ()i 1.5, E-mailc.ccoooiiiiiicncecce i
1.6. Contato familiar..............cccoeeeveveveneeneen. 1.7, Telefone res. ()i 1.8. Telefone cel. ().

1.9. Género Masculino Feminino 1.10. Data de nascimentoi I /I I / ] | I
1.11. Idade[:r_—‘ anos 1.12. Raga Branca Negra/Preta Parda/Mulata Amarela Indigena

1.13. Estado civil Solteiro(a) Casado(a)/Unido estavel Divorciado(a) Vitvo(a) (01111 ¢ TSRO

CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA

2.1. Vocd é alfabetizado(a)? [1] Sim [2] Nio
2.2. Voce estudou até: Nunca estudou 1* a 4* série do 1° grau 5*a 8* série do 1° grau 2° grau incompleto
2° grau completo EI 3° grau incompleto 3° grau completo Pos-graduagdo

2.3. Quantas pessoas, incluindo vocé, residem nessa casa? I:Ij—-—[ZA. Acima de 35 anos? D:H

2.5. Quantos coémodos estio servindo permanentemente de dormitério para os moradores dessa casa? |:|:|

Quantos...vocé possui? (Ndo possui=0/1/2/3/4 oumais=4)

2.6. Aspiradores de p6 2.12. Maquinas de lavar roupas
2.7. Automoéveis 2.13. Microondas

2.8. Banheiros 2.14. Radios

2.9. Computadores 2.15. Refrigeradores

2.10. Empregadas (pagamento mensal) 2.16. Televisores coloridos
2.11. Freezer (considerar um refrigerador duplex) 2.17. Videocassetes / DVDs

2.18. No més passado, quanto receberam, em reais, juntas, todas as pessoas que moram na sua casa?

[1] Até250 [2] 2512480 [3] 481 a 1500 [4] 1501 a2500 [5] 2501 24500 [6] 4501 2 9500 [7] Mais de 9500 [8] Nao sabe
Néo respondeu

HISTORIA MEDICA

Vocé apresenta alguma das seguintes doengas? (Sim = 1/ N&o =2/ Nao sabe =3

3.1. Artrite reumatdide 3.3. Osteoporose 3.5. Doenga cardiaca ou arterial ]_I
3.2. Diabetes 3.4. Refluxo gistrico

3.6. Vocé estd usando alguma medicacdo? m Sim Nio

3.7.Qual?

3.8. Vocé tem amigdalite? Nunca Menos de uma vez por ano Uma vez por ano Mais de uma vez por ano

FATORES COMPORTAMENTAIS

|
4.1. Vocé fuma atualmente? d] Sim l 4.2. Quantos cigarros por dia? DQHTS H4 quantos anos? I:D ‘
Nio |

|4.4. Vocé fumou anteriormente? Sim [:a Néo | | 4.5, Quantos cigarros por dia? I ‘

I
| 4.7. H4 quantos anos vocé parou de fumar? [:I:l H4.6. Por quantos anos? D:”

4.8. Vocé toma chimarrio: Izi Nunca Raramente As vezes E] Freqiientemente
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4.9. Vocé ingere bebidas alcodlicas: II‘ Nunca Raramente As vezes Freqiientemente

4.10. Qual tipo? |I.| Nenhum Cerveja Cachaga Vinho OULTO. e

T
I4.l 1. Quantas doses/copo vocé ingere por semana? Ijjl

4.12. Vocé costuma apertar ou ranger os dentes? Sim Néo Nio sabe

HABITOS DE HIGIENE BUCAL

5.1. Com que freqiiéncia vocé escova seus dentes?
m Nunca escova Menos de uma vez por dia Uma vez por dia Duas vezes por dia Trés vezes ou mais por dia

’75.2. Qual tipo de escova vocé usa? E‘ Ndo usa escova Macia Média Dura Nao sabel

T
I 5.3. Vocé divide a escova com alguém? III Sim Nio |

5.4, Com que freqiiéncia vocé limpa entre seus dentes?
Nunca limpa Menos de uma vez por dia Uma vez por dia Duas vezes por dia [ﬂ Trés vezes ou mais por dia

5.5. O que vocé usa para limpar entre seus dentes?

E‘ Nada Palito de dentes Fio dental OUITOS oot

5.6. Com que freqiiéncia vocé limpa a lingua?
II] Nunca limpa Menos de uma vez por dia Uma vez por dia Duas vezes por dia Trés vezes ou mais por dia

5.7. O que vocé usa para limpar a lingua?
m Nada Cerdas da escova Dorso da escova Limpador de lingua OULTOS vt ettt

5.8. Com que fregiiéncia vocé usa produto para bochecho?
Nunca usa Menos de uma vez por dia Uma vez por dia Duas vezes por dia Trés vezes ou mais por dia
5.9. Qual produto para bochecho vocé usa?

[1] Nenhum Cepacol Listerine [4] Malva Plax [6] Oral-B OULTOS. e rrvevreeeeece e erenseensensseesesseens
1

I 5.10. O produto para bochecho apresenta alcool? E] Sim Nio No sabe l

I
| 5.11. H4 quantos anos vocé usa produto para bochecho? I:I:H
I

5.12. Vocé€ usa produto para bochecho para:
m Né&o usa Manter dentes limpos Reduzir sangramento gengival Clarear dentes Manter hélito fresco

HALITOSE

6.1. Vocé sente mau halito, mau cheiro ou gosto ruim na boca? [II Nunca Raramente Algumas vezes Sempre

| 6.2. Em que momento do dia vocé sente mau halito? E] Nio sente Manha Tarde [z] Noite E Todo o dia |

6.3. Vocé foi avisado por alguma pessoa que vocé tem mau halito? Sim Nio
| 6.4. Por quem? !I‘ Ninguém Companheiro(a) Familiar E‘ Amigo(a) Dentista |

6.5. Das pessoas que vivem na sua casa, quantas vocé diria que usualmente possuem mau halito? [D

6.6. Vocé sente a boca seca? Nunca Raramente Algumas vezes Sempre

HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA

7.1. Com que freqiiéncia vocé tem dentes sensiveis? m Nunca Raramente Algumas vezes Sempre

7.2. Em qual situac¢fio que é mais freqiiente? m Nunca Quente Doce Ao toque ou a0 escovar Ao mastigar

26



7.3. Considerando 0 a auséncia de dor e 10 a maior dor que vocé ji sentiu, de 0 a 10, qual a intensidade da sensibilidade

que vocé sente nos dentes? ED

7.4, No tdltimo més, vocé se sentiu incomodado(a) ao comer algum alimento por causa de dentes sensiveis?

E; Nunca Raramente Algumas vezes Repetidamente Sempre

7.5. No 1ltimo més, vocé se sentiu estressado(a)/nervoso(a) por causa de dentes sensiveis?

E] Nunca Raramente Algumas vezes Repetidamente - Sempre

7.6. Vocé ja usou/esta usando pasta de dente para dentes sensiveis? Ei Sim Nio

ACESSO A SERVICOS ODONTOLOGICOS

9
8.1. Vocé tem ido ao dentista nos altimos 3 anos? [8‘2‘ De quanto em quanto tempo? D:] |

lIl Nio tem ido .

8.3. Onde foi a sua iltima consulta?
II] Servigo publico Servigo particular Plano de saude ou convénio Nio sabe QU . eveveveveee ettt s

Quando tem dor, um dente quebrado ou outra urgéncia Para revisar e evitar problemas futuros

8.4. Vocé j4 fez tratamento gengival/periodontal? Sim IZI Néo

8.5. Vocé usa ou usou aparelho ortoddntico fixo? II! Sim E‘ Nio

AUTOPERCEPCAQ EM SAUDE BUCAL
9.1. Vocé considera que necessita de tratamento odontoldgico atualmente? E Sim Nio

Nos ultimos seis meses, por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura:
(Nunca = 0 / Raramente = | / Algumas vezes = 2 / Repetidamente = 3 / Sempre = 4)

9.2. Vocé teve problemas para falar alguma palavra? 9.9. Vocé teve que parar suas refei¢des?

9.3. Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado? 9.10. Vocé encontrou dificuldade para relaxar?

9.4. Vocé sentiu dores na sua boca ou nos seus dentes? 9.11. Vocé se sentiu envergonhado(a)?

9.5. Vocé se sentiu incomodado(a) a0 comer algum alimento? 9.12. Vocé ficou irritado(a) com outras pessoas?

9.6. Vocé ficou preocupado(a)? 9.‘13.‘ Vocé teve dificuldade de realizar atividades
didrias?

9.7. Yocé se sentiu estressado(a)? 9.14. Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior?

9.15. Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas
atividades didrias?

9.8. Sua alimentacéio ficou prejudicada?
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ANEXO C - ADENDO AO PROJETO DE PESQUISA NA COMISSAO DE PESQUISA
DE ODONTOLOGIA

Adendo ao projeto de Pesquisa na Comissao de Pesquisa de
Odontologia

fabricio.collares@ufrgs.br <fabricio.collares@ufrgs.br> 9 de setembro de 2015 17:03
Responder a: fabricio.collares@ufrgs.br
Para: marisa.maltz@gmail.com

Adendo ao projeto 19794 - encaminhado para analise em 19/08/2015 foi aprovado pela Comissao de
Pesquisa de Odontologia com o seguinte parecer:

Prezada Pesquisadora MARIZA MALTZ
Informamos que o adendo ao projeto de pesquisa PREVALENCIA E FATORES DE ASSOCIACAO DE
CARIE DENTARIA, RECESSAO GENGIVAL E PERDA DENTARIA NA POPULACAO ADULTA E
IDOSA DE PORTO ALEGRE, RIO GRANDE DO SUL, BRASIL para analise em 28/08/2015 esta
aprovado com o seguinte parecer:

Este projeto, realizado com 1023 individuos adultos e idosos residentes em Porto Alegre, consistiu um
estudo transversal, no qual a coleta de dados foi realizada entre Junho de 2011 e Junho de 2012. Este
estudo avaliou a prevaléncia de diversos agravos bucais nesta populacgado e os fatores associados a
sua ocorréncia. A realizacao de um segundo exame clinico possibilitara a avaliagao da incidéncia
destas doencgas (deteccdo de novos casos) e a progressao dos casos ja existentes. Os mesmos
individuos (que autorizaram a sua participacdo na pesquisa mediante assinatura do “Termo de
consentimento livre e esclarecido” entregue ao CEP no momento da submissao do projeto para
apreciacao) serao novamente contatados e convidados a participar desta segunda etapa da pesquisa.
Todos os individuos examinados anteriormente que consentirem serdo reexaminados. Os exames
clinicos serao realizados conforme descrito no estudo fransversal, por examinador treinado e
calibrado, acompanhado de anotador,

sendo garantidas todas as medidas de biosseguranca. O exame clinico seguira a seguinte
sistematica: 1. Exame clinico periodontal; 2. Deplacagem da superficie dentaria; 3. Exame de carie
dentaria e erosdo. A solicitagdo de prorrogacado de prazo € adequada. Portanto, somos pela
aprovacao. Devido as novas intervengdes a serem realizadas em humanos, solicitamos que seja
encaminhado ao CEP.

Atenciosamente,
Comissao de pesquisa em Odontologia
Atenciosamente,

Comissado de Pesquisa de Odontologia




