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RESUMO

A cérie dentaria € uma doenca altamente prevalente na populacdo mundial. Em
estudos anteriores realizados na Faculdade de Odontologia da UFRGS, é possivel
constatar que h& grande recidiva da doenca quando os pacientes recebem alta clinica.
Assim, um estudo observacional transversal a partir de dados obtidos pelos
prontuarios de pacientes atendidos na Disciplina de Clinica Odontologica | da
Faculdade de Odontologia da UFRGS foi realizado. Foram avaliados os prontuarios
dos pacientes com atividade de carie atendidos e tratados no periodo de 2011 a 2015
que apresentavam dados salivares e microbiolégicos registrados (n=68). A média e o
desvio padrdo da idade dos pacientes estudados foi de 35,07 e +13,5 em anos,
respectivamente. O mais jovem apresentava 18 anos e o mais velho 67 anos. A
maioria dos pacientes era do género feminino (65%), totalizando 44 mulheres e 24
homens. Foram analisados a influéncia dos dados demograficos, motivo da consulta,
dados socioecondmicos, indice de placa visivel, indice de sangramento gengival,
dados dietéticos, dados salivares e microbiolégicos, uso de produtos fluoretados e
habitos de higiene oral reportados e sua relacdo com experiéncia de cérie. Os
resultados mostraram que o indice CPOD aumenta com o aumento da idade (Kruskal-
Wallis, p= 0,000). Nao houve relagdo entre CPOD dos pacientes carie ativos e a
contagem de microrganismos, dados salivares, dieta, higiene, acesso a fluor, IVS, IPV
e sangramento gengival (Kruskal-Wallis, p>0,05). A Unica variavel associada a uma
elevada experiéncia de carie foi a presenca de mais de cinco lesées ndo cavitadas
ativas (Kruskal-Wallis, p=0,025). Dentro do grupo de pacientes cérie ativos, existe um
subgrupo com maior nivel de doenca que merece um cuidado diferenciado em relacao
aos demais. Tal conhecimento pode levar ao refinamento do servico de saude
oferecido pela Faculdade de Odontologia da UFRGS no que diz respeito ao controle
da atividade cariogénica.

Palavras chave: Carie Dentaria. Causalidade. Grupos de risco.



ABSTRACT

Dental caries is a disease of high prevalence in the world population. In clinical studies
at the School of Dentistry of UFRGS, it is possible to verify that there is a high relapse
of the disease when the patients are submitted to clinical discharge. At the same time,
an observational cross-sectional study based on data obtained from the charts of
patients attended at the Discipline of Dental Clinic | in the Dentistry College of UFRGS.
The records of caries patients treated during the period of 2011 to 2015 were recorded,
with salivary and microbiological data recorded (n = 68). The mean and standard
deviation of the patient's age were 35.07 and + 13.5 years, respectively. The youngest
patient was 18 years old and the oldest onde was 67 years old. The majority of the
patients were female (65%), totaling 44 women and 24 men. The influence of
demographic data, reason for the consultation, socioeconomic data, visible plaque
index, gingival bleeding index, dietary data, salivary and microbiological data, use of
fluoridated products, reported oral hygiene habits and their relationship with caries
experience were analyzed. The DMFT index increases with increasing age (Kruskal-
Wallis, p = 0.000). There was no relationship between DMFT of active caries patients
and counting of microorganisms, salivary data, diet, hygiene, access to fluoride, IVS,
IPV and gingival bleeding (Kruskal-Wallis, p> 0.05). The only variable associated with
a high caries experience was the presence of more than five active non-cavitated
lesions (Kruskal-Wallis, p = 0.025). Within the group of active caries patients, there is
a subgroup with a higher level of disease that deserves differentiated care in relation
to the others. Such knowledge may lead to the refinement of the health service offered

by the Faculty of Dentistry of UFRGS regarding the control of cariogenic activity.

Keywords: Dental caries. Causality. Risk groups.
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1 REFERENCIAL TEORICO

A carie dentaria € uma doenca altamente prevalente na populacdo mundial;
estima-se que 95% da populacao ja foi acometida por essa doenca (KASSEBAUM et
al., 2017). A cérie dentaria é resultado de um desequilibrio homeostatico causado pela
interacdo de um biofilme cariogénico formado sobre a estrutura dentaria e uma dieta
cariogénica (KRASSE, 1998). Aléem disso, fatores como saliva, comportamento,
motivacao, nivel socioeconémico cultural, recursos e caracteristicas do meio em que
o individuo vive também estéo relacionados (BAELUM; HEIDMANN; NYVAD, 2006).
O termo “céarie dentaria” € usado para descrever os sinais e sintomas de uma
dissolucdo quimica da superficie dentaria causada por microrganismo (placa
bacteriana) (FEJERSKOV; NYVAD; KIDD, 2017). Quando esse processo de
desmineralizagcéo se sobressai ao processo de remineralizagdo, em conformac¢ao com
outros fatores associados, resulta na lesdo cariosa. Esta sequéncia de eventos €,
muitas vezes, referida como o processo de carie, e implica na existéncia de um
processo de doenca que ocorre de forma onipresente, porém seus sinais podem
permanecer ou na forma subclinica, em que néo sao visiveis clinicamente, ou podem
progredir e tornarem-se visiveis clinicamente (BAELUM; HEIDMANN; NYVAD, 2006).

Sobre as causas da doenca carie, podemos citar:

1.1Fatores determinantes proximais

1.1.1 Biofilme

Para que a carie dentaria se manifeste, necessariamente, as bactérias devem
estar estruturadas em um biofilme. Essas bactérias podem ser encontradas
naturalmente no biofilme dentario, porém, em pH neutro ou mediante esparsas quedas
de pH, esses microrganismos séo fracamente competitivos e estdo presentes apenas
em uma pequena proporgéo, ndo sendo considerados clinicamente relevantes. Apos
uma mudanca ecoldgica dentro do ambiente do biofilme dentario impulsionada por
frequentes processos de fermentacdo de carboidratos advindos da dieta, h4 uma
alteracdo na comunidade microbiana. Dessa forma, ha uma sucessdo microbiana,

levando a mudanca de um biofilme equilibrado com espécies de baixa cariogenicidade



para um de maior cariogenicidade, com espécies mais aciduricas e acidogénicas.
Como consequéncia, ha um aumento da producdo de acidos organicos, causando
queda do pH do meio, levando o tecido duro dentario a sofrer uma perda mineral
(MARSH, 2003).

Historicamente, os microrganismos relacionados como marcadores da doenca
carie sdo o0s estreptococos do grupo mutans (EGM) (ZICKERT, 1982) e os
Lactobacillus spp. (CROSSNER, 1981). Os EGM geralmente estdo associados com a
fase inicial da carie e os Lactobacillus spp. com a progressao da doenca. Esses
microrganismos tém a capacidade de crescer e produzir quantidades substanciais de
acidos num pH baixo, cerca de 5,0 pH. Outros microrganismos que constituem a
grande maioria de numero total de bactérias da placa, embora produzam grandes
quantidades de &cidos, nunca atingem o chamado nivel critico. O pH critico é o nivel
no qual a superficie dentaria é dissolvida em grau consideravel, embora acredita-se
estar esse nivel entre 5,3 e 5,7. Os valores considerados altos sédo > 1.000.000 S.
mutans e > 100.000 Lactobacillus spp. (KRASSE, 1988).

1.1.2 Exposicao ou nao a fluoretos

A escovacdao diaria com dentifricio fluoretado é a principal razéo para o declinio
da cérie observado em muitas populacdes desde a década de 1970 (NYVAD, 2017).
Dentifricios fluoretados contendo pelo menos 1100 ppm F sdo considerados como um
dos principais responsaveis (TWETMAN, 2009), por isso, o flior tem sido um método
altamente efetivo de prevencao e controle de carie dentaria (MARINHO, 2009). Uma
vez que, quando o flior esta presente de forma constante no meio bucal, cria-se um
ambiente supersaturado com fluorhidroxiapatita, que aumenta o pH critico para
dissolucéo de esmalte (passa de 5,5 para 4,5) e de dentina (passa de 6,5 para 5,5).

Dessa forma, reduz o processo de desmineralizacdo (CURY; TENUTA, 2008).
1.1.3 Influéncia da saliva para a carie
A saliva tem contribuicdo importante na prevencdo da carie. Nela contém

minerais, especialmente calcio e fosfato, e tampdes que neutralizam os acidos

produzidos pelas bactérias, inibindo a desmineralizacdo dos tecidos dentarios e
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potencializando a remineralizacdo. Além disso, também tem o efeito fisico de lavar os
detritos das superficies dos dentes (YIP; SMALES, 2012). Amostras de saliva (por
exemplo, saliva estimulada) podem ser rotineiramente usadas nos exames para
avaliar o risco de cérie. A baixa velocidade do fluxo salivar e a baixa capacidade
tampé&o levam a eliminagéo reduzida dos microrganismos e restos alimentares, o que
prejudica a neutralizacdo de acidos e reduz a tendéncia a remineralizacéo das lesdes
iniciais do esmalte. As consequéncias de deficiéncias salivares podem ser facilmente
observadas em pacientes com doencas sistémicas, como Sindrome de Sjégren ou
apos radioterapia de cabeca e pescoc¢o. Nessas situacdes, € comum ocorrer a
evolucdo de carie rampante pela diminuicdo do fluxo salivar. Um fluxo salivar
considerado normal apresenta valores iguais ou maiores que 0.7mL de saliva por
minuto (KRASSE, 1988). Além disso, quando a saliva estd exercendo seu efeito
remineralizador natural (quando cessa o desafio cariogénico), a disponibilidade do
flior no meio bucal ativa a remineralizacdo (CURY; TENUTA, 2008).

1.2 Fatores determinantes distais

1.2.1 Autopercepcéo de saude

De acordo com Fontana (2011), uma pior percepcao de saude dos cuidadores
em relacdo a condicao de saude bucal das criancas esta relacionada a um aumento
do risco de céarie. Compreender a maneira como o paciente percebe sua saude bucal

pode ter impacto no acompanhamento dos casos de pacientes carie ativos.

1.2.2 Dieta

A dieta € um dos principais fatores no desenvolvimento da carie dentaria, sendo
uma avaliacao dietética parte fundamental no controle da atividade cariogénica. Os
microrganismos do biofilme metabolizam os carboidratos da dieta levando a producao
de acidos. Quando hé& excesso de carboidratos disponiveis, pode ocorrer o
armazenamento intracelular de polissacarideos (Polissacarideos Intracelulares — PIC)
gue podem ser utilizados pelas bactérias em momentos de escassez de nutrientes.

Dentre os carboidratos, a sacarose é considerada o mais cariogénico, pois, além de
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ser facilmente metabolizado pelas bactérias orais, serve de substrato para formacéo
de polissacarideos extracelulares e intracelulares (PEC e PIC). Os EGM degradam a
sacarose, formando o PEC, que torna o biofilme mais pegajoso e firmemente aderido.
A exposicéao frequente a sacarose tem como consequéncia a formacao de um biofilme
mais virulento, com aumento de bactérias cariogénicas, mais aderido, com maior
porosidade e com menor concentracdo de ions F, Ca e P (CCAHUANA-VASQUEZ et
al., 2007).

Na prética clinica da FO-UFRGS, utilizamos o “diario alimentar” para avaliar o
contelido da dieta e sua frequéncia. A frequéncia alimentar, frequéncia de sacarose e
frequéncia de sacarose entre as refeicdes sao variaveis que podem ser coletadas a
partir da analise do diario alimentar de trés dias, realizado pelo paciente. Quanto maior
a frequéncia de consumo de sacarose entre refeicdes, maior a perda mineral
esperada. (CURY; REBELLO; DEL BEL CURY, 1997).

1.2.3 Higiene bucal

Para que haja sucesso tanto na prevencao e na terapia da doenca carie, torna-
se indispensavel o controle do biofilme dentéario supragengival realizado pelo paciente,
por meio da sua remoc¢ao mecanica durante a escovacdo dentaria com dentifricio
fluoretado e uso do fio dental (PEDRAZZI et al., 2008). A escovacdao deve ser realizada
regularmente ao menos uma vez ao dia (TREASURE et al., 2001) para pacientes que
sédo considerados cérie inativos, com dentifricio fluoretado. Contudo, cabe salientar
gue a qualidade, mais do que a frequéncia de escovacéo, parece crucial no controle
das doencas bucais, 0 que significa que escovar os dentes cuidadosamente uma vez
ao dia é melhor do que escovar varias vezes ao dia de forma negligente (NYVAD;
KIDD, 2017).

1.2.4 Nivel socioecondmico cultural

Os hébitos alimentares e a saude estdo relacionados com a renda, instrugéo e
ambiente social do individuo (HAUSEN; BAELUM, 2017). Nos paises industrializados,
individuos com baixa escolaridade e nivel socioeconémico tendem a ter mais lesdes

cariosas do que pessoas com alto nivel socioeconémico. Portanto, pode ser (util
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considerar o contexto social dos pacientes como parte natural do seu historico
dentario ao avaliar o risco de cérie (YIP; SMALES, 2012).

Por fim, em funcdo da natureza multifatorial do processo de cérie e do fato de
que a doenca é muito dindmica, estudos sobre avaliacdo de risco tendem a ser
complexos, com uma infinidade de variaveis desafiando a previsdo em diferentes
momentos da vida (TWETMAN; FONTANA, 2009). Prevé-se, portanto, uma
dificuldade maior em trata-la, uma vez que envolve fatores de dificil manejo pelo
Cirurgido-Dentista na pratica clinica. Além disso, em estudos anteriores realizados na
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, foi possivel
constatar que ha grande recidiva da doenca quando os pacientes recebem alta clinica
(ALBERTON, 2016; DEMORE, 2016). Desse modo, podemos observar que nhao
estamos conseguindo controlar a cérie de maneira efetiva, o que justifica o presente
estudo. Entdo, torna-se necessario um aprofundamento dos estudos de fatores
associados a doenca carie nesta populacdo para que possamos compreender a
importancia e a magnitude de cada um no processo e, assim, direcionar a melhor

estratégia de tratamento.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O objetivo da pesquisa € identificar os possiveis fatores associados a carie

dentaria em populacédo de adultos com doenca ativa.
2.2 Objetivo Especifico
Avaliar se o tratamento ofertado durante o atendimento odontolégico dos

pacientes da Clinica Odontologica | foi adequado para o manejo da atividade

cariogénica.
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3 METODOLOGIA

3.1 Local de origem e realizagao da pesquisa

O presente estudo foi realizado nas dependéncias do Laboratério de
Bioquimica e Microbiologia Bucais (LABIM) e do Setor de Acolhimento da Faculdade

de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

3.2 Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pela Comisséo de Pesquisa da Faculdade de
Odontologia (projeto nimero 35313) e pelo Comité de Etica da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (CAAE 97243318.2.0000.5347) (Anexo A). Os pesquisadores
assinaram um termo responsabilizando-se pela manutencéo da confidencialidade dos

dados coletados a partir dos prontuéarios analisados (Anexo B).

3.3 Desenho experimental e coleta de dados

O estudo se caracteriza por ser um estudo observacional transversal de dados
de prontuarios da Faculdade de Odontologia da UFRGS. Pacientes atendidos na
Disciplina de Clinica Odontologica I, que apresentaram exames microbiolégicos e
salivares realizados pelo Laboratério de Bioquimica e Microbiologia Bucais (LABIM),
no periodo de 2011 a 2015, compreendiam a populacdo alvo do estudo (Figural).
Dados dos registros do LABIM foram consultados para identificacdo dos prontuarios
dos pacientes elegiveis (n=230). Como rotina da disciplina, todos os pacientes com
atividade de carie — que possuiam pelo menos uma lesdo de carie ativa — em
atendimento realizavam a coleta de saliva para analises microbioldgicas e salivares.
Dos prontuarios identificados (n=68), foram extraidos dados demogréaficos (idade,
género), dados socioecondmicos (bairro da residéncia), motivo da consulta, nimero
de faltas no semestre, dados de saude geral, indice de placa visivel (IPV), indice de
sangramento gengival (ISG), diario alimentar, fluxo salivar estimulado (FSE), pH e
capacidade tampao da saliva, contagens de microrganismos cariogénicos (EGM e

Lactobacillus spp.), uso de produtos fluoretados (ATF, dentifricio e uso de
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enxaguatorios), habitos de higiene oral reportados (frequéncia de escovacgédo e
frequéncia de uso de fio dental), severidade/extensédo, atividade das lesdes cariosas
e dentes perdidos e restaurados por carie (presenca de LNCA, LCA e LCI, CPOD e
CPOS).

A partir do diario alimentar, foram calculados os dados de frequéncia alimentar
(FA), frequéncia de ingestao de sacarose (FS) e frequéncia de ingestao de sacarose
entre refeicdes (FSER). A partir do bairro de residéncia, foi possivel obter o indice de
Vulnerabilidade Social (IVS), segundo dados da PROCEMPA de georreferenciamento
para regido metropolitana de Porto Alegre. Nesse indice, os bairros séo categorizados
de 0 a 1, desde os mais vulneraveis até os menos vulneraveis (valores de IVS
préoximos de 1) (PROCEMPA, 2007).

3.4 Critérios de inclusao

Foram considerados elegiveis para a pesquisa todos os pacientes atendidos
na Clinica Odontolégica | que apresentaram exames microbiologicos e salivares
realizados pelo Laboratério de Bioquimica e Microbiologia Bucais (LABIM), no periodo
de 2011 a 2015.

3.5 Analise estatistica

Graficos de histograma e testes de Kolmogorov-Smirnof foram realizados para
avaliacdo da normalidade dos dados estudados. As variaveis com distribuicdo néo
paramétrica foram transformadas em Logl0 (contagem de EGM e contagem de
Lactobacillus spp. na saliva) para normalizacdo do dado. A correlacdo entre as
variaveis dependentes e experiéncia de carie foram avaliados através de gréaficos de
disperséo e correlacdo de Spearman. A andlise da influéncia dos dados demograficos
(idade, género), motivo da consulta, dados socioeconémicos (bairro da residéncia),
indice de placa visivel (IPV), indice de sangramento gengival (ISG), frequéncia
alimentar (FA), frequéncia de ingestdo de sacarose (FS), frequéncia de ingestdo de
sacarose entre refeicoes (FSER), fluxo salivar estimulado (FSE), contagens de
microrganismos cariogénicos (Estreptococos do grupo mutans — EGM e Lactobacillus

spp.), uso de produtos fluoretados (ATF, dentifricio e uso de enxaguatérios), habitos
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de saude oral reportados (frequéncia de escovacgéao e frequéncia uso de fio dental) na
experiéncia de cérie foi estudada a partir do teste de Kruskal-Wallis com teste Post
Hoc Mann Whitney. Regresséao linear simples foi realizada entre idade e CPOD. Teste
ndo parameétrico de Wilcoxon foi utilizado para avaliar relacao entre IPV e ISG inicial
e final. Nivel de significAncia de 5% foi considerado na andlise. Todas as analises

foram realizadas com o Software SPSS v.20.
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4 RESULTADOS

A partir dos registros dos exames microbiolégicos e salivares realizados no
Laboratorio de Bioquimica e Microbiologia Bucais (LABIM) de 230 pacientes com
atividade de cérie atendidos na Disciplina de Clinica Odontoldgica I, da Faculdade de
Odontologia da UFRGS, no periodo de 2011 a 2015, buscou-se os prontuarios dos
pacientes elegiveis para o estudo. Nesse periodo, era protocolo realizar exames
salivares em todos o0s pacientes carie ativos. Mesmo havendo registro da realizagcéo
de exames microbiolégicos e salivares, 162 pacientes nao foram identificados devido
a falha no registro de informacdo. No banco de dados do LABIM havia apenas o
primeiro nome do paciente e 0 nome do aluno de graduacdo que o atendia, sem
nenhuma informacao adicional quanto ao niumero de prontuario ou sobrenome do
paciente, impossibilitando a identificacdo desses documentos. Desta forma, 68
prontuérios foram devidamente localizados e estudados (29,56% dos casos elegiveis),

conforme mostra o fluxograma da Figura 1.

Figura 1 — Flowchart da populacéo alvo e coleta de dados

Dados LABIM

230 exames
microbiolégicos e
salivares

| Pacientes com atividade de carie em atendimento na COI (2011 a 2015).

68 prontuarios
identificados

162 pacientes nao

identificados

Falha no registro da informagao.

Fonte: autor.
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A média e o desvio padrédo da idade dos pacientes estudados foi de 35,07 e
+13,5 em anos, respectivamente. O mais jovem apresentava 18 anos e o mais velho
67 anos. A maioria dos pacientes era do género feminino (65%), totalizando 44
mulheres e 24 homens. Além disso, o resultado deste estudo mostrou experiéncia de
carie semelhante a quase todas as faixas etarias do que o apresentado nos dados da
regido sul do Brasil do SB Brasil (BRASIL, 2010 apud BRASIL, 2012), com foco no
municipio de Porto Alegre. Na faixa etaria de 15 a 19 anos, a média do CPOD OMS
do estudo foi de 4, enquanto a média do CPOD OMS do SB Brasil foi de 2,98. Na faixa
etéria de 35 a 44 anos, a média do CPOD OMS do estudo foi de 13,36, enquanto a
média do CPOD OMS do SB Brasil foi de 13,71. J& na faixa etaria de 65 a 74 anos, a
média do CPOD OMS do estudo foi de 21, enquanto a média do CPOD OMS do SB
Brasil foi de 24,34.

Os motivos que levaram os pacientes a procurar a Faculdade de Odontologia
da UFRGS para as consultas podem ser observados na Tabela 1. A maioria dos
pacientes procurou atendimento por necessidade de tratamento odontolégico, como
realizacdo de restauracfes, proteses, remocdo de calculo, bruxismo, tratamentos
endodonticos e ortoddnticos etc. Poucos apresentavam dor como motivo da sua

gueixa principal.
Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra

Pacientes (n=68) Valor
Género
Feminino 65%
Masculino 3159
Idade- 35,07 =13.5(18:67)
Local de origem
Porto Alegre 52.94%
Grande Porto Alegre 47.05%
Vulnerabilidade-+
0 - 0.6 70.3%
0,7-1.0 29. 1%
Motive da Consulta
Fevisio 20,6%
Dot 10.3%%

Tratamento 69,1%

*Média + Desvio Padrao (minimo; méaximo)
*PROCEMPA, 2007 (excecdo de 14 individuos)
Fonte: autor.
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Na figura 2A, temos a distribuicdo do CPOD UFRGS (incluindo lesées nao
cavitadas ativas) e do CPOD OMS, considerando apenas o componente cariado
cavitado. Observa-se que a inclusdo de lesdes ndo cavitadas representa um leve
aumento na mediana e quartis da distribuicdo do CPOD. Ao avaliar as lesdes ativas
de cérie, observa-se que 11,76% paciente apresentam somente lesdes ndo cavitadas
ativas, 55,88% apresentam lesdes ndo cavitadas e cavitadas ativas e 32,35%
apresentam somente lesdes cavitadas ativas. A distribuicdo do CPOD OMS em
funcdo da faixa etaria é apresentada na figura 2B. O indice CPOD aumenta com o
aumento da idade (Kruskal-Wallis, p= 0,000). A figura 2C mostra o grafico de
disperséo entre idade e experiéncia de carie. A cada ano ha um acréscimo médio de
0,318 unidades de CPOD (regresséo linear, equacdo da reta R?=0,48, b=0,318, p=
0,088).



Figura 2 — Relacdo entre CPOD e faixas etarias da populacao estudada
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Fonte: autor.
Legendas:

(A) Diagrama de mediana e quartis do CPOD UFRGS e o CPOD OMS.

(B) Diagrama de mediana e quartis do CPOD OMS dentro das faixas
etérias.
(C) Gréfico de disperséo da relacdo entre CPOD e idade.
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Na figura 3A observa-se que a contagem de EGM na saliva é bastante variavel,
sendo que contagens entre 3LOG e 5LOG foram mais comumente encontradas. Nao
houve predominancia de individuos com altas contagens de EGM (valor igual ou
superior a 106 UFC/ml de saliva). Apenas 38,23% (n=26) individuos apresentavam
contagens elevadas, mesmo sendo a amostra composta exclusivamente de pacientes
carie ativos. Em relacdo as contagens de Lactobacillus spp. (figura 3A), 67,64% (n=46)
individuos apresentaram contagens elevadas de Lactobacillus spp. na saliva (valor
igual ou superior a 10° UFC/mI de saliva). Apesar de haver mais individuos com
contagens elevadas de Lactobacillus spp., a distribuicdo da contagem foi bastante
variavel. Pacientes carie ativos ndo possuem necessariamente contagens altas
desses microrganismos na saliva. Além disso, os graficos (B) e (C), mostram que néo
h& relacdo entre experiéncia de cérie dos pacientes céarie ativos estudados e a
contagem de microrganismos (EGM e Lactobacillus spp).

Ja na figura 4, pode-se observar a relacdo entre o pH (gréfico A), capacidade
tampao (grafico B) e fluxo salivar (grafico C) em relacdo ao CPOD. Nao houve relacéo
entre experiéncia de cérie dos individuos cérie ativos e pH salivar, capacidade tampéao
e fluxo salivar. O valor considerado normal de pH salivar seria de pH 7 ou superior.
Alguns individuos apresentavam pH 5 e pH 6. Nestes individuos, a experiéncia de
carie foi bastante variavel. Em relacdo a capacidade tampao, somente trés individuos
apresentaram baixa capacidade tampéao salivar, inferior a 4. Em relacdo ao fluxo

salivar, 29,41% (n=20) apresentavam fluxo inferior a 0,7mL/min.



Figura 3 — Analise dos aspectos microbiolégicos da populagéo estudada
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Fonte: autor.
Legenda: (A) Diagrama de mediana e quartis da distribuicdo de EGM e Lactobacillus spp. na saliva.
(B) Gréafico de dispersdo mostrando a relagdo entre as contagens de microrganismos EGM e o CPOD UFRGS.
(C) Gréfico de dispersao mostrando a relacédo entre as contagens de microrganismos Lactobacillus spp. e 0 CPOD UFRGS.
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Figura 4 — Relagéo entre CPOD e dados salivares (pH, capacidade tampé&o e fluxo

salivar) da populacao estudada

Fonte: autor.
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Em relacdo as varidveis relacionadas a dieta (frequéncia de consumo de
sacarose e consumo de sacarose entre as refeicdes) podemos observar que néo
existe relacdo com experiéncia de carie na populacdo estudada. Além disso, temos
uma distribuicdo bem heterogénea das frequéncias, como pode ser observado nos
graficos 1 e 2. Cabe salientar que ndo tivemos acesso a 42,65% (n=29) desses dados,
pois 0s prontuarios ndo tinham em anexo o diario alimentar, nem os dados registrados
na evolucéo do dia, resultando na variavel com pior qualidade de coleta dentre todas

estudadas.

Figura 5 — Relacéo entre CPOD e dieta da populacéo estudada
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Fonte: autor.
Legenda: (A) Gréfico de dispersé@o da relagdo entre frequéncia do consumo de sacarose e CPOD
UFRGS.

(B) Gréfico de disperséo da relagéo entre frequéncia de sacarose entre as refeicdes e CPOD
UFRGS.

Na figura 6 (gréfico A), conclui-se que a frequéncia de uso de fio dental, nessa
populacdo, ndo representou menor experiéncia de carie. Assim como no grafico B, em
que nao houve diferenca no CPOD dos pacientes que faziam o uso ou nao de
enxaguante bucal diariamente. Usar o enxaguante bucal apenas eventualmente ndo
esteve relacionado com menor CPOD. Ja no grafico C, percebe-se que houve
pacientes que nao receberam Aplicacéo Toépica de Fluor (ATF) profissional durante o
tratamento no semestre na Clinica Odontoldgica |, apesar de possuirem lesdes ativas
e maior experiéncia de carie. A escovacao dentaria também ndo mostrou relacdo com
experiéncia de carie, conforme gréfico D. Individuos que escovam mais vezes ao dia

nao apresentam menor CPOD, assim como individuos com menor frequéncia de
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escovacdo nao apresentam maior CPOD. Nessa populagdo, 39,70% (n=27)

escovavam duas vezes ou menos por dia.

Figura 6 — Andlise dos habitos de higiene oral e acesso a fltor na populacéo estudada
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Fonte: autor.
Legenda: (A) Diagrama de mediana e quartis do uso de fio dental e CPOD UFRGS.

(B) Diagrama de mediana e quartis do uso de enxaguante bucal e CPOD UFRGS.
(C) Diagrama de mediana e quartis de ATF e CPOD UFRGS.
(D) Grafico de disperséo da relacéo entre frequéncia de escova¢éo dentaria e CPOD UFRGS.

Na figura 7, observa-se que ndo houve relacdo entre CPOD UFRGS e o indice

de Vulnerabilidade Social (IVS) da amostra, devido a uma heterogeneidade entre os

resultados das duas variaveis. Os dados coletados (IVS) relacionam-se ao bairro da



cidade em que residem o0s pacientes e aos dados de georreferenciamento
PROCEMPA, 2007

Figura 7 — Distribuicdo do CPOD UFRGS e vulnerabilidade social da populacao
estudada
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da

Na figura 8, graficos A e B, observa-se, respectivamente, que ndo ha relacao

entre experiéncia de carie e indice de placa visivel, bem como ndo ha relacdo com

indice de sangramento gengival. Ja o grafico C, mostra que tanto o indice de placa

visivel quanto o indice de sangramento gengival diminuiram na populacdo estudada

apos o tratamento na COIl, com excecao de 9 pacientes (5 relacionado ao IPV e 4 ao
ISG). O IPV médio inicial foi de 31,08%, com desvio padrédo de +25,77, e o IPV médio

final foi de 10,76%, com desvio padrao de £16,57. Ja 0 ISG médio inicial apresentou

o valor de 34,15%, com desvio padrdo de +22,53, e 0 ISG médio final o valor de

15,59%, com desvio padrao de +17,46. Houve diferenga significativa entre o IPV

(p=0,000) e o ISG (p=0,000) final e inicial, através do teste ndo paramétrico de

Wilcoxon.
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Figura 8 — Dados de controle de indice de placa e sangramento gengival

27

R? Linear = 0,007

A R? Linear = 7,2936-4 B
30,000 30,000
o o o o
25,000 25,000
o o
o o o
oo o (s} o o o o
o
20,000 o0 @o L] 20,000 o ® o o o
o o o <] o oo
o o g o o
o o ¥ o o
o e o
15,000 o 2 15,000 o o
o [m] [5]
° 5] o o o
(=] Q Q Q % o o0 Q
(e]e] oa@ Q [sle] o
10,000 oco@ O oo 10,000+ o0 (o] oQ Qoo
o [ ] o o
o o o 00
o 00 [} o o o o
o o [} o [} o o
5,000 o] =} 5,000 o =]
o o
o
000 000
T T T T T T T T T T T T
0o 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 00 20,00 40,00 50,00 80,00 100,00
IPVi I1SGi
C 50 S0
100 T o
50
*
23
&0~
&0 2
33
Oy
o
28
40
20
o
T T T T
IPVi PV 1SGi 1561

Fonte: autor.

Legenda: (A) Relagdo entre CPOD UFRGS e indice de placa visivel inicial.
(B) Relagédo entre CPOD UFRGS e indice de sangramento gengival inicial.

(C) Relacéo entre IPV e ISG antes e depois do tratamento na COI.
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Ter mais de cinco lesdes ativas ndo cavitadas esta relacionado com maior
experiéncia de cérie (Kruskal-Wallis, p=0,025), conforme figura 9 (n=14). Porém, s6
ter uma (Kruskal-Wallis, p=0,204) ou ter até trés lesdes ndo cavitadas ativas (Kruskal-
Wallis, p=0,690) ndo se relacionou com a experiéncia de carie aumentada nessa

populacao.

Figura 9 — Mediana e quartis da relacéo entre a presenca de mais de 5 LNCA e
CPOD

30,000

25,000

20,000

15,000

10,000+ |

5,000

CPODUFRGS

0,000

T T
Menos de S LMNCA Mais de 5 LMCA
maisSLNCA

Fonte: autor.



29

5 DISCUSSAO

A maioria dos pacientes da amostra deste estudo era do género feminino
(65%). No estudo de Lisbhba e Abegg, 2006, mulheres relataram visitar o dentista com
uma periodicidade maior que os homens, adotarem habitos preventivos com maior
frequéncia e utilizarem mais 0s servigos preventivos e curativos.

Ao considerar as lesdes ndo cavitadas na experiéncia de carie da populacao,
houve um discreto aumento na mediana da distribuicdo de carie em relagcdo ao CPOD
da OMS. Houve relacéo entre experiéncia de céarie e idade (R2=0,482), o qual 48%
dos casos de incremento de novas lesdes de cérie sdo explicados pelo aumento da
idade. Porém, ha 62% de casos que sao explicados por outras variaveis.

O indicador que esteve mais relacionado a experiéncia de cérie foi possuir mais
de cinco lesGes ndo cavitadas ativas (p=0,025). A experiéncia passada de carie € um
forte preditor de doenca futura. A presenca de restauracdes recentes € um dos
maiores indicadores de risco de futuras lesGes de carie, 0 que mostra que apenas
tratar a lesdo cirurgicamente nao contribui para a reducéo do risco de carie (ZERO et
al., 2001). Dessa maneira, julga-se necessario a identificacdo dos pacientes que
possuem mais de cinco LNCA, a fim de realizar um tratamento preventivo mais
minucioso para que nao voltem posteriormente com novas lesées. Sendo assim, nota-
se a importancia de seguir utilizando a inclusdo de lesdes ndo cavitadas ativas no
CPOD de pacientes atendidos nas Clinicas Odontolégicas da FO-UFRGS, visto que
o indice da OMS néo inclui esta classificacdo da lesdo. Cabe ressaltar que todos os
pacientes carie ativos devem ter o mesmo tratamento visando o controle dos fatores
etiologicos da doenca. O que se propde € um olhar diferenciado a esses pacientes
com maior carga de doenca para manté-los instruidos e motivados nos cuidados de
saude bucal.

Sabe-se que a presenca de biofilme acumulado ao longo do tempo é fator
etiolégico primario para o desenvolvimento da lesdo de céarie. Nesse sentido, tivemos
uma diferenca estatisticamente significativa entre IPV (p=0,004) e o ISG (p=0,006)
antes e depois do tratamento realizado na Clinica I, ou seja, podemos observar que
as orientacdes de higiene feitas parecem ter sido eficientes. Além disso, se apos as

instrucdes o0s pacientes conseguiram realizar a higiene a ponto de diminuir
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consideravelmente o IPV e 0 ISG, uma hipétese seria de que o problema néo esta em
destreza manual, mas sim em motivagao.

A néo relacao entre frequéncia de escovacao dentaria e experiéncia de carie
pode ser reforgada pelo estudo de Cypriano et al., (2011), o qual apresentou 0 mesmo
resultado para tal associacdo. Escovar mais seguidamente os dentes ndo significa
automaticamente saude bucal. Dessa maneira, abre-se uma discussdo sobre a
qualidade de escovacdo, uma vez que essa ndo associacao pode ser pelo fato ou de
0 paciente higienizar os dentes de forma ineficiente, visto que todos tinham acesso ao
dentifricio fluoretado, ou de reportar uma frequéncia que ndo condiz com a realidade.

Em relacdo aos dados microbiolégicos e salivares, ndo houve relacao
estatisticamente significativa com indice de carie. Isso nos leva a refletir sobre a
necessidade ou ndo da realizacdo de tais exames para o diagnostico e tratamento de
pacientes carie ativos. Outros estudos corroboram com o achado, e concluem que a
avaliacdo de risco de carie sem 0s testes microbiolégicos e salivares nao tem
diferenca da avaliacdo com esses dados (PETSI et al., 2014; DOU et al., 2018).

As variaveis relacionadas a dieta, considerada fator chave para o
desenvolvimento de lesdes, por ser dela que advém o substrato necessario para o
inicio do processo carioso, ndo mostraram relacdo com a experiéncia de carie. No
entanto, muitas vezes por causa do preenchimento incorreto ou o curto periodo de
observacao, o auto relato de ingestao obtido a partir de uma analise dietética pode ter
valor limitado (YIP; SMALES, 2012). No presente estudo, esse dado foi muito
subestimado devido a grande quantidade de prontuarios que ndo continham a
informacdo armazenada corretamente (apenas em 39 prontuarios o diario estava
anexado), além do fato de estarem com informacdes rasas e sem muita validade
diagnéstica. Se consideramos dieta importante para o entendimento, diagnéstico e
tratamento da cérie, faz-se necessario uma nova ferramenta de analise e nova forma
de armazenamento desse dado na prética das Clinicas Odontol6gicas da Faculdade
de Odontologia da UFRGS. Inclui-se aqui uma sugestdo de nova ferramenta com
descricdes e explicagbes mais detalhadas na coleta do diario alimentar, visto que o
objetivo do instrumento é o aconselhamento dietético de alimentos mais saudaveis e,
sem a compreensdo do que se costuma ingerir, ndo conseguiremos adequar o
aconselhamento dentro da realidade do paciente. Um estudo realizado em pré-

escolares apontou que a avaliacdo dietética baseada unicamente na frequéncia de
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consumo de alimentos cariogénicos pode ndo ser suficiente para entender a
ocorréncia de céarie dentaria. E necessaria uma avaliacdo mais abrangente do padr&o
alimentar (MORIKAVA et al., 2018).

De acordo com Cypriano et al. (2011), os fatores socioecondmicos e a
autopercepcao de saude bucal sédo importantes para a experiéncia de carie, além da
desigualdade das condi¢cdes de salde e de acesso aos servicos apresentarem um
reflexo de fatores relacionados as condi¢des socioeconémicas da nossa sociedade.
Ou seja, aqueles menos favorecidos economicamente apresentam piores condicfes
de saude bucal, com a inversdo dessa relacdo em paises desenvolvidos. Os
resultados do nosso estudo apresentam uma limitacdo da informacéo coletada, pois
a Unica informacao disponivel em todos os prontuéarios para a relacdo com os fatores
modificadores era o bairro em que residiam os pacientes. Dessa forma, foi coletado o
indice de Vulnerabilidade Social (IVS) de acordo com os dados de
georreferenciamento da Procempa (2017) dos moradores de Porto Alegre e regiao
metropolitana, porém néao foi possivel associar o IVS de toda a amostra devido a falta
de informacao sobre aqueles usuarios moradores de outras regides.

Considerando as limitagBes do presente estudo, nimero amostral pequeno,
falta de um preenchimento satisfatorio das informacdes coletadas e amostra de
conveniéncia, sugere-se que 0s pacientes adultos que apresentam cinco ou mais
lesbes ndo cavitadas ativas sejam incluidos em um programa de manutencdo, com
uma periodicidade menor entre as reavaliacdes, na pratica Clinica da Faculdade de
Odontologia da UFRGS. Além disso, novos estudos longitudinais se fazem
necessarios para o aprofundamento do conhecimento dos indicadores e fatores de
riscos que mais se relacionam com a experiéncia de céarie, assim como a formacéo de

novas lesoes.
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6 CONCLUSAO

O fator mais associado a maior experiéncia de carie é possuir uma quantidade
elevada (n=5 ou mais) de lesdes néo cavitadas ativas. Desta forma, a identificacéo de
pacientes de risco ajuda os clinicos a direcionarem um plano de tratamento
personalizado e a focarem sua atencéo no cuidado desses individuos.

Além disso, podemos observar que o tratamento da atividade de carie foi
ofertado aos pacientes. Isso pode ser observado pela melhora significativa no controle
de placa e sangramento. A fluorterapia profissional foi oferecida a grande parte dos
pacientes. A modificacdo dietética ndo foi possivel ser constatada, pois o diario
alimentar nédo foi aplicado ap0s tratamento. Sugere-se uma mudanca no instrumento

de coleta da dieta na Clinica Odontolégica da UFRGS.
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ANEXO A — Aprovacéao Plataforma Brasil

UFRGS - PRO-REITORIA DE
,(":' PESQUISA DA UNIVERSIDADE “& ‘*{:cﬂ!"ﬂrrp
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

Cnntinuagﬁu do Parecer: 3.282.308

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Todas as pendéncias foram atendidas adeguadamente, estando o projeto em acerdo com as resolugdes
CMS no. 466/2012 e 510/2016. Pela aprovacdo.

Consideragbes Finais a critério do CEP:
Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas | PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 21/04/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1191233 .pdf 23:47:24
Projeto Detalhado /| Projeto_Atual docx 210472019 | Clarissa Cavalcanti Aceito
Brochura 234701 | Fatturi Parolo
Investigador
TCLE / Termos de |TCLE.docx 210472019 | Clarissa Cavalcanti Aceito
Assentimento / 234006 | Fatturi Parolo
Jusfificativa de
Auséncia |
Folha de Rosto FR.pdf 180372019 |Clarissa Cavalcanti Aceito

20:30:14 | Fatturi Parolo

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro
Bairro: Farmoupilha CEP: 90.040-080

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-2085 E-mail: efica@propesq.ufrgs.br
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ANEXO B — Diario Alimentar
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ANEXO C - Ficha Clinica — Prontuario FO-UFRGS

N2 de prontuario:

DADOS PESSOAIS:

NOME:
SEXO: RACA: DATA DE NASCIMENTO: ___/___/.
ENDERECO:
CEP: - BAIRRO:
CIDADE: FONE:( )__ -
PROFISSAO:

IDENTIDADE: CARTAO DO SUS:
UNIDADE DE SAUDE:

ENCAMINHADO PARA:
EM:__/___/_
EM:__ /[ [
0 A R -
EM:__ /[ /__
EME ) 2

INVENTARIO DE SAUDE:
SIM  NAO

01. Esté ou esteve em tratamento médico hd menosde 2anos? ( ) ()

02. Toma algum medicamento? Qual? £y )

0.

@®

. Apresenta ou apresentou:
3.1 - Doengas Cardiacas
3.2 - Hipertensao
3.3 - Febre reumatica com lesdo cardiaca
3.4 - Hepatite. De que tipo?
3.5 - Tuberculose
3.6 - Doencas sexualmente transmissiveis
3.7 - Anemia
3.8 - Diabetes
3.9 - Problemas renais ou gastrointestinais
3.10 - Hemofilia

Em caso de resposta afirmativa em alguma das perguntas acima, exigir liberagio médica

SIM  NAO

04.)4 fez tratamento Psiquidtrico medicamentoso? () ()
05. Desmaios ou convulsdes? () ()
06. Alergia a algum medicamento?Qual? ___ () ()
07.J4 fez transfus3o de sangue? () ()
08.J4 fez cirurgia? () ()
09.Outra doenga grave? ) ()
10.Tendéncia a hemorragia? () &)
11.Se do sexo feminino:

11.1 - Esté gravida? ) ()

11.2 - Estd na menopausa? () ()
12. Exames das Necessidades Dagas. Lo )

() Gengivite () Periodontite

( ) Lesdes cariosas/ ( ) Probabilidade de Endo.

Necessidades restauradoures ( ) Exodontia
() Indicagdo Cirtrgica () Indicacdo Protética

13. Descrigdo das Patologias:
() Tecidos Moles:
() Tecidos Duros:
() Disfungdo do Aparelho Estomatognatico

ATM
Dor Cranio Facial

14. Em caso de reconsulta, atualize os dados indicando a data.
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$
UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

FACULDADE DE ODONTOLOGIA
DISCIPLINA DE CLINICA ODONTOLOGICA
Paciente: P
Género: Data de i / /.
Telefones de contato:

ENTREVISTA DIALOGADA
Queixa principal:

Histérico Médico Anterior

Historia Sécio-Odontologica

[Habitos relacionados a satde bucal

EXAME FiSICO
o

(s) ou de teci mole(s) ( ) ()p (s)

Descrigdo das lesdes

( Jintra-6ssea ( )extra-6ssea

TN

Lesdo L1 L2 L3
Tamanho (cm)
Leséo
Fundamental
Cor

Consisténcia

Sintoma(s)
Duracéo
Tratamento prévio

Diagnéstico clinico
Conduta

Biopsia indicada? ( )sim ( )ndo ( )sim ( )nao ( )sim ( )ndo

Observagoes:




Avaliagio Inicial do Controle de Placa Supragengival

Indice de Placa kg ISL= 1PV =

8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 T &
Indice de Sangramento Gengival R I1SG =

8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 T 8
Avaliagéo Initermediaria do Controle de Placa Supragengival
Indice de Placa s sL= Py=

8 7 6 =) 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8
Indice de Sangramento Gengival foil 1SG =

8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 T 18

DENTE 0 ¥

Avaliagao Dentéria + Fatores Retentivos de Placa

Exame Rad
N P o BWIPeriap

Teste
Sens. pulpar | TRATAMENTO PROPOSTO

|
!
=

CPOS: D.

LNCI Les&o Nao Cavitada Inativa
LNCA Lesdo Nao Cavitada Ativa
LCI Lesdo Cavitada Inativa

LCA Lesao Cavitada Ativa

RP Restauragao Provisoria

S Selante

Am Restauragio Amalgama

R Restaurac3o Resina
CIVRest. Cim. lon. Vidro
D

# Lesao Nao Cariosa Cervical

P Pigmentagdo

ER Eroséo

A Ausente

* Calculo

PF Protese Fixa

RR Resto radicular

AVG Aumento de volume gengival

Exame radiografico

R4S

D1

D2

D3

CPOD

CPOS

Defeituosa
Ex Extraido

El Extraggo Indicada

En Endodontia

Ao passar a limpo, utilizar as cores:
Azul - histéria anterior
Verde - lesao de carie inativa

Vermelho - les&o de carie ativa
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Avaliagao Periodontal Inicial

Sondagem periodontal

B 7] 6] 5] | 1wl 12

Exame dos maus posicionamentos dentarios

Data:

TIPO DE MAU POSICIONAMENTO | Dentes

Giroversao

Outros

Exame Simplificado da Oclusao

Exame clinico da musculatura do
sistema mastigatério

Exame clinico das Articulagbes
Témporo-Mandibulares

Exame clinico das relagées
intermaxilares funcionais

Observagdes

Exame Radiografico

EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS

Tipo de radiografia Achados mais significativos

Teste de Sensibilidade Pulpar

Dente Parametro de
comparagao

Resultado

E i a carie
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Data Data
rol !t

Dicta [FA

FS

FSER
Saliva | FS

CT |
me: IS | |

Lb | j
Modelos Articulados

Biopsia e exame histopatolégico
Data Tipo

Numero Laudo | Resultado

Consideragdes gerais sobre o diagnéstico

Plano de tratamento




cdo do de placa

Indice de Placa e K ISL=_____ Ipv=

B % & 85 4 13- |3 B B 4 5 %
Indice de Sangramento Gengival e 156 =

8 7 6 5 4 3 9 |1 2 3 4 5 %
Indice de Placa L ISL=___ 1pv=

8¢ 72 6 35 4 3 % |1 2 8 § 5
Indice de Sangramento Gengival i 185G =

B 7 & § 4 3" 21 2 B 4 s %
Indice de Placa ok f ISL=_____ Ipv=

8 7 6 s 4 3 2 |1 2 3 4 5 &6

Indice de Sangramento Gengival LN . ISG =

Indice de Placa A ) ISL = IPV=

Indice de Sangramento Gengival g ISG =
8 74 6 S 4 3 2 1 2 3 4 5
Indice de Placa 2 ISL = PV =

Indice de Sangramento Gengival aift 1SG =




AVALIACAO DO TRATAMENTO
Indice de Placa

e/

ISL= 1PV =

8 7 6 3 4 3 2 1 2 3 4 5 6
Indice de Sangramento Gengival el 1SG =
8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6

AVALIAGAO PERIODONTAL FINAL

Sondagem periodontal

°S

18 7 16 15 14 13

Data:

AVALIAGAO POS-TRATAMENTO DE CARIE

D vV [ M P [
DENTE |
2
23
2 S—
2
%
27
3%
35
R |
CPOS:_ CPOD:___
LEGENDA CORES

LNCI Les&o Nao Cavitada Inativa FR Fratura
LNCA Les&o Nao Cavitada Ativa Ex Extraido

Azul- Histéria Odontologica anterior
Verde- Lesdes inativas

LCl Lesao Cavitada Inativa El Extrago Indicada Vermelho- Lesdes ativas
LCA Leszo Cavitada Aliva En Endodontia
FL Fluorose A Ausente
MF Ma Formagao * Calculo
LCNC Lesao Cervical Nao Cariosa  PF Protese Fixa
FD Faceta de Desgasle RR Resto radicular
R Eroséo AVG Aumento de volume gengival
RP Restauragao Provisoria
§ Selants €O “A0 DO iINDICE
Am Restauragao Amdigama MPOSICA INDICE CPO
R Restauragéo Resina J—
CIVRest. Cim. lon. Vidro CPOD | CPOS
D Restauragao/Protese Defeituosa LNCa
EXAME RADIOGRAFICO LNCi
LCa
LG |
o
[SVIVSIVS v
DI D2 D3 D4 Total
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL - FACULDADE DE ODONTOLOGIA
CLINICA ODONTOLOGICA - TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO e ORIENTADO

Eu (ou responsavel legal),
CPF. , AUTORIZO o(a) A

sob supervisao do Professor
e demais docentes das Disciplinas
de Clinica Odontolégica, bem como todos os demais profissionais dos servios desta Faculdade
vinculados & minha assisténcia, a realizar os seguintes procedimentos:

_.bem como todas as condutas pré e pés-p

1. N&o ha garantia do melhor resultado; o alcance da finalidade pretendida pelo(s) procedimento(s)

dependera das reagbes do meu organismo, das minhas condigdes clinicas, da minha adesdo aos
i p i h sempre a ibili de icagdes, ainda que tardias.

2. Declaro ter sido i ) sufici para que:

* os beneficios do(s) p i sé@o dep ites de fatores tais como os indicados no
primeiro item (1);

* sempre haverd a possibilidade de riscos e
indt ite da sua &0 e gravi

¢ poderao ocorrer desconfortos, dor, edema (inchagos), diminuigéo ou perda de sensibilidade na
érea manipulada e em regides anexas, manchas e hematomas, por um periodo de tempo variavel
de acordo com as caracteristicas de meu organismo, condigdes clinicas e cuidados pos-

em P imento,

procedimento;
* existe necessidade de adaptag@o de minha dieta alimentar (Ifiquida/pastosa), a qual podera implicar
no da ibili de ivite e i céries, pi

acarretar perda de peso;
o éxito da intervengao estd intimamente relacionado com a manutenc@o periédica por mim

realizada através do controle das doengas bucais, i minha icacéo a higiene
dental, bem como dos retornos periddicos para P issi
* existem riscos i ao uso de ia local, tais como alergias, hematomas, inchago e
desconforto no local de aplicaggo;
3. Comprometo-me a seguir todas as p i e cui indi ou por escrito, pois em
assim n&@o o fazendo poderei p a ¢&o dos fins desej do colocando em risco

a minha vida, sadde ou bem estar, ou ainda, ocasionar sequelas temporarias ou permanentes.
4. Declaro que: (declarar alergias, uso de drogas, medicamentos, ou se & fumante)

Tenho heci de que It da minha parte poderd me trazer prejuizos,
p o pl a que me ou acarretar danos a minha

salide.

5. Tive a oportunidade de esclarecer todas as minhas dividas relativas ao tratamento cirurgia, tendo lido e
p ido todas as ir ¢oes deste o, antes da sua assinatura.

Porto Alegre, ____de de ¥

Assinatura do (a) Paciente

CONFIRMO que expliquei detalhadamente para o(a) paciente e/ou seu(s) familiar(es), ou
P is), o propdsito, os b icios, os riscos e as alternativas para ofs) tratamento(s)
to(s) acima i

Data: ____/ I

Assinatura do(a) Aluno

Assinatura e carimbo com CRO do(a) Professor(a)

|
al
|
|
|
N
|

Professor
20

Carimbo e Ass,

Clinica

Carimbo e Ass.
Aluno(a)

Ass.Paciente

EVOLUGAO DO PACIENTE

Trabalho realizado

Data
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ANEXO D - Termo de Confidencialidade

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Indicadores de risco para a doenca cérie em adultos.

Pesquisador responsavel: Bruna de Lima Bittencourt, Tatiana de Souza Nery
e Clarissa Fatturi Parolo.

Instituicao/Departamento: Universidade Federal do Rio Grande do Sul /
Faculdade de Odontologia.

Telefone para contato: (51) 33085193.

Local da coleta de dados: Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul.

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos pacientes cujos dados serédo coletados a partir de prontuarios.

Os mesmos concordam, igualmente, que estas informagdes serdo utilizadas
Unica e exclusivamente para execugao do presente projeto. As informagdes
somente poderao ser divulgadas de forma andnima e serdo mantidas sob sigilo
na Faculdade de Odontologia da UFRGS, sob a responsabilidade dos
professores Dra. Clarissa Fatturi Parolo, Dr. Rodrigo Alex Arthur e Dr. Marisa
Maltz, seguido das alunas Bruna de Lima Bittencourt e Tatiana de Souza Nery.

n
L. . e

M@‘wm - t/a,mfga Bosumo. Bithregurd
Clarissa Fatturi Parolo Bruna de Lima Bittencourt

Digitally signed by Rodrigo Ale
Arthur

7 ) Wird
ELseicerv X C{(z-zi'«(‘; Date: 2019.04.15 16:49:16 -04'C

Marisa Maltz Rodrigo Alex Arthur

“Takoe o\vf \L\(‘

Tatiana de Souza Nery
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