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Resumo

A diminuicdo da prevaléncia da doenca carie vem sendo acompanhada pela redugao
na velocidade de progressdo da doenga, possibilitando a identificagdo de um maior
numero de lesdes de carie incipientes. Assim estratégias nao invasivas podem ser
empregadas visando a preservacdo dos tecidos dentarios. O presente estudo
retrospectivo avaliou o comportamento de lesdes cariosas ativas em esmalte apos
tratamento ndo invasivo/microinvasivo, e fatores associados com inativa¢do e ndo
progressdo dessas lesdes. A amostra de conveniéncia foi composta por todos os
prontudrios clinicos de pacientes atendidos em um servigo publico no periodo de
2017 e 2018 com presenca de lesOes ativas em esmalte — escore 1, 2 e 3 (ICDAS). O
desfecho inativacao foi definido quando na tltima consulta foi registrado escores 1,
2, 3,5, 0u 6 (ICDAS), classificado como inativo de acordo com os critérios de Nyvad
ou selado. A ndo progressao foi definida quando lesGes em esmalte (escores 1,2 e 3
do ICDAS) no baseline permaneceram na mesma categoria (escore 1, 2 e 3 do ICDAS)
na dltima consulta ou quando lesdes em esmalte (escore 1 e 2 ICDAS) tornaram-se
escore 0 (ICDAS) na ultima consulta. Regressdo de Poisson foi utilizada para avaliar
a associacdo de variaveis independentes com os desfechos de inativacdo/nao
progressdo. De 365 lesdes ativas de carie em esmalte de 105 pacientes, 72,6%
inativaram e 92,1% nao progrediram. O tempo médio entre a primeira e ultima
consulta foi de 6,5 (£4,1) meses. A prevaléncia de inativa¢do foi maior em criancas
acima de 6 anos de idade (PR:0.55 CI: 0.34;0.91; p=0.020). Uma maior prevaléncia
de lesOes de carie em esmalte que nao inativaram apds tratamento foi associada ao
aumento na porcentagem do indice de placa visivel (IPV) (PR:1.01 CI:1.00;1.02
p=0.007). Nao houve associacdo entre as variaveis independentes e a progressao
das lesdes. Conclui-se que a maioria das lesOes iniciais de carie inativaram e nao
progrediram ap0s tratamento conservador. Criancas maiores de 6 anos de idade
apresentaram maior prevaléncia de inativa¢do das lesdes de carie em esmalte e um
aumento na porcentagem do IPV foi observado como um fator de risco para a

inativacdo, p6s-tratamento conservador.

Palavras-chave: carie dental, dentes deciduos, dentes permanentes.



Abstract

The dental caries prevalence decline has been accompanied by a reduction of the
progression rate of the disease, allowing the identification of incipient carious
lesions. Thus, noninvasive strategies can be used to preserve the integrity of tooth
surface. This retrospective study investigated the behavior of active enamel carious
lesions after non- and micro-invasive treatment, and the factors associated with the
inactivation and non-progression. The sample consisted of all clinical records of
children treated in a public set, attended during the period of 2017 and 2018, who
had active enamel carious lesions - scores 1, 2, and 3 (ICDAS). The outcome
“inactivation” was set when in the last appointment was registered scores 1, 2, 3, 5
or 6 (ICDAS) classified as inactive according to the Nyvad criteria or sealed. We
considered non progression of the enamel carious lesions, when enamel lesions
(scores 1, 2 and 3 of the ICDAS) at baseline remained in the same category (carious
lesions scores 1, 2 and 3 of the ICDAS) in the last appointment or when enamel
lesions (scores 1 and 2 of the ICDAS) at baseline became to lesions score 0 of the
ICDAS in the last appointment.. Poisson regression model was used to investigate
the association of the independent variables with inactivation and non-progression.
From 365 active enamel carious lesions of 105 patients, 72.6% inactivated and
92.1% did not progress. The mean time between first and last appointment was 6.5
(¥4.1) months. The prevalence of inactivation was higher among children with > 6
years old (PR:0.55 CI: 0.34;0.91; p=0.020). Higher prevalence of lesions that did not
inactivate post-treatment was associated with a higher visible plaque index
(PR:1.01 CI:1.00;1.02 p=0.007). No independent variables were associated with
lesions progression. It was concluded that most of the initial carious lesions
inactivated and did not progress after conservative treatment. Children above 6
years old had a higher prevalence of inactivation of enamel carious lesions and an
increase in the percentage of IPV was observed as a risk factor for inactivation, after

conservative treatment.

Keywords: dental caries, primary teeth, permanent teeth.



X

+ IAN IV V A

Lista de Abreviaturas

Por cento

Menor

Maior

Maior ou igual

Menor ou igual

Mais ou menos

Indice Cariados Perdidos e Obturados

International Caries Detection and Assessment System
Universidade Federal do Rio Grande do Sul



SUMARIO

1. Introdugao.........nnincenn.
2. ODbjetivos.......vvevvrerererereereens
2.1. Objetivo Geral............ccnunuuee
2.2. Obijetivos Especificos...........
3. CONSIDERACOES FINAIS..........
REFERENCIAS ......cooocorenimeecssinnsseseneees

Anexo 1 - Parecer do Comité de Etica



10

1. Introducao

A carie dentaria é uma das doengas crénicas mais prevalentes no mundo
(KASSEBAUM et al., 2017). No Brasil, 53,4% das criancas aos cinco anos de idade
possuem a doenca carie, tendo em média o indice ceo-d de 2,43 dentes com
experiéncia de carie, sendo o componente cariado o mais expressivo (BRASIL,
2012). Estudos epidemiolégicos tém observado uma redug¢do na sua prevaléncia,
baseada no indice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D) que reconhece
apenas lesdes em estagios mais avancados (cavidades) (BRASIL, 2012; FRENCKEN
etal., 2017). A diminuicdo da prevaléncia vem sendo acompanhada pela reducao na
velocidade de progressao da doenca (LAGERWEI], LOVEREN, 2015) possibilitando
a identificagdo de um maior nimero de lesdes de carie incipientes (BRAGA et al.,
2009). Nesse estagio as lesdes podem ser paralisadas, preservando a integridade
dos tecidos dentarios (NYVAD, 2004).

O processo dinamico da doenca carie consiste em periodos alternados de
desmineralizagdo e remineralizagdo da estrutura dentaria, a qual ocorrendo por
tempo suficiente, pode ter seus cristais de hidroxiapatita solubilizados resultando
em lesOes iniciais de carie geralmente em sitios anatdmicos predisponentes a
estagnacdo de biofilme dentario (PITTS et al, 2017). A presenca de biofilme e
alteracdes na dieta, como maior frequéncia de consumo de carboidratos, os quais
sdo convertidos em acidos pelas bactérias presentes na placa, levam a variagdes no
pH. Quando periodos de pH critico sdo frequentes (< 5,5 - na auséncia de fluor e <
4,5 na presenca de flior), pode ocorrer predominio da saida de ions do esmalte
dentario, formando uma lesdao de carie (CURY, 2002; FEATHERSTONE, 1999;

WOLINSKY, 1994).
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Devido a este cenario, o sistema de deteccao de carie baseado na inspecao
visual tem sido proposto para detectar todos os estagios das lesdes de carie (ISMAIL
et al., 2007), desde o primeiro sinal clinico da doenga até cavidades extensas em
dentina. A utilizacdo de indices validados, como o International Caries Detection and
Assessment System (ICDAS), através de boa iluminacao e superficie limpa, promovem
maior acuracia da inspe¢do visual (EKSTRAND et al, 2018), entretanto esta
ferramenta nao contempla a avaliagcdo da atividade da lesdao de carie. Dessa forma,
os critérios de Nyvad (1999) servem como ferramenta auxiliar na identificacao de
atividade da lesdo de carie. Assim, classificam-se como ativas as lesGes com
coloracao esbranquicada/amarelada com perda de brilho, superficie rugosa,
geralmente coberta com placa e préximo a superficie gengival e sulcos oclusais; e
inativas, lesdes com coloragdo esbranquigada/amarelada brilhosa, com textura lisa
e sem biofilme cariogénico associado. Essa avaliacao da atividade da carie reflete a
dindmica da transicdo da lesdo ao longo do tempo e, juntamente com outros
parametros clinicos e radiograficos de diagndstico, é essencial para determinar a
decisdo de tratamento.

Um estudo de coorte demonstrou que a progressao das lesdes ativas em pré-
escolares foi 50% mais frequentes que as lesdes inativas, independente da
severidade (lesbes em esmalte ou dentina) (GUEDES et al, 2014). Entretanto,
superficies higidas e lesdes iniciais de carie em criancas que ja apresentam lesdes
cavitadas sdo mais propensas a progressao para condicdes mais severas (GUEDES
etal, 2016).

Neste sentido, lesdes de carie inativas em esmalte (paralisadas) nao
demandam nenhum tratamento (porém devem ser monitoradas), enquanto lesdes

ndo cavitadas ativas e lesdes cavitadas ativas em esmalte devem ser manejadas de
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forma ndo invasiva ou micro invasiva (SCHWENDICKE et al., 2019). A filosofia da
Odontologia minimamente invasiva destaca-se pelo seu carater conservador e de
acessivel aplicacdo, assim estratégias nao invasivas envolvem o controle da dieta,
controle do biofilme, e o uso racional de fluoretos para o controle do balango
mineral. Selantes podem ser utilizados como tratamento microinvasivo para lesdes
cariosas em esmalte (SCHWENDICKE et al., 2019). Essas medidas incluem o manejo
dos fatores etiolégicos baseado no risco individual de carie dentaria.

Diversas estratégias conservadoras que visam a remineralizacdo da
estrutura dentaria tém demonstrado beneficios na diminuicdo da progressao de
lesdes de carie ndo cavitadas. Entretanto, a evidéncia ¢é limitada sobre a efetividade
desses tratamentos aplicados em lesdes incipientes de carie em pacientes de alto
risco (TELLEZ et al., 2013). Além disso, ndo esta claro quais os fatores de risco
relacionados a nivel dentario e individual podem influenciar no sucesso do
tratamento ndo invasivo ou microinvasivo para o controle das lesdes iniciais de

carie.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo Geral

Avaliar o comportamento de lesdes cariosas ativas em esmalte em pacientes
de alto risco de carie ap0s tratamento ndo invasivo/microinvasivo, assim como, a
associacdo de determinantes em nivel individual e clinico relacionados a inativacao

e ndo progressao das lesoes.

2.2.  Objetivos Especificos

- Descrever a prevaléncia de lesdes de carie incipientes (manchas brancas ativas e
microcavidades ativas em esmalte) em pacientes com alto risco de carie;

- Identificar os tratamentos efetuados;

- Determinar o ndmero de lesdes que inativaram e ndo progrediram apoés a
instituicao do tratamento;

- Avaliar as possiveis associacdes entre determinantes em nivel individual, clinico e

tratamento relacionados a inativacdo e ndo progressao das lesdes ativas em esmalte.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a maioria das lesdes ativas de carie em esmalte tornaram-se
inativas e nao progrediram apds o tratamento ndo restaurador. O aumento na
porcentagem do indice de placa visivel é um fator de risco para a inativacao das
lesdes. Criangas maiores de 6 anos de idade é fator de associacdo para a inativacao
das lesOes de carie em esmalte. Nesta amostra de conveniéncia, que teve um tempo
médio de 6,5 (+ 4,1) meses entre os exames, ndo foi encontrado associacdo da
progressdo das lesdes iniciais de carie com fatores individuais e clinicos. Dessa
forma, estratégias conservadoras demonstraram ser apropriadas para inativacado e

paralisacdo das lesdes iniciais de carie.
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a influincia do periodo de tempo no processo de inativacio das lesbes.

- Andlise dos dados: descrta.

- Orgamento: estimado om R$1871,75, sondo de responsabilidade dos posquisadomns responsavels,

- Cronograma: inicio previsto para a coleta dos dados em 01/12/2019,

- Mo esta provista a reteng o de amostras'dados em bance,

Consideracoes sobre os Termos de apresentag o cbrigatéria:

- Folha de Rosto: presente.

- Termo de Compromisso para uso de dados: presente.

- Termao de Ciéncia do Responsével pela guarda dos pronfudrios: presente.

- Foi proposta dispensa de TCLE, uma vez que trata-se de estudo retrospectivo com base em banco de
dados secundinos.

- Formuliric para colota de dados: ausente (PENDENCIA).

Recomendacgoes:

Salienta-se aos pesquisadores que, embora ocorreu a adequagio da descrigio dos riscos ¢ formas de
minimizé-los no projeto, a informacio completa @ de igual contedde deve ser inserida no Formulrio da
Plataforma Brasil.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apbs a resposta dos pesquisadores aos questionamentos encaminhados em parecer anterior, considera-se
o projeto de pesguisa APROVADO, conforme as Resolugbes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de
Salde.

PENDENCIAS ENCAMINHADAS EM PARECER ANTERIOR:
- Os pesquisadores informam que o "risco & minimo e se limita a confidencialidade dos dados®.
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Porém, devem ser apresentadas as medidas que serdo adotadas para que se garanta a manutengao da
confidencialidade dos dados. Estas informagbes constam no projeto, mas devem ser incluidas no Fomulirio
da Plataforma Brasil, Incluir @sse item também no projeto de pesqguisa.,

PENDENCIA ATENDIDA. Os pesquisadores informam no corpo do projeto que "Ha um risco minimo de
spguranga dos prontuarios @ divulgagcao de dados confidenciais, para tanto 05 pesquisadores imitardo o
acesso aos prontudrios apenas pelo tempo, quantidade e qualidade das informagdes especificas para a
pesquisa, garante-se a ndo violagio e a integridade dos documentos bem como

assegura-se a confidencialidade e a privacidade.”

= Incluir documento de ciéncia assinado pelo responsavel institucional pela guarda dos prontuanos.
PENDENCIA ATENDIDA.

- Prastar esclaracimanto quanto ao cronograma do projeto. Consta que as coletas iniciaram em 011052019,
Salienta-se que o CEP-UFRGS nio avalia pesquisas que ja foram iniciadas,

PENDENCIA ATENDIDA. Os pesquisadore s indicaram que a coleta dos dados ocomerd entre 0(112/201% &
01/06/2020.

= Incluir formulario para coleta de dados.
PENDENCIA ATENDIDA. Foi incluido no corpo do projeto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Armquive Postagem Autor Situagio
Informag bes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 23/10/2018 Acailo
do Projeto ROJETO 1432471.pdf 09:58:02
QOutros Resposta CEP pdf 23102019 |Luciano Casagrande | Aceito
09:57:39

QOutros autorizacao_acesso_pronfuarios.pdf 07M10/2019 |Luciano Casagrande | Aceito
21:46:59

Projeto Detalhade  |projets_lesoes 07 10.pdf 07/10/2019 |Luciano Aceito
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! Brochura projeto_lesces 07_10.pdf 21:45:28 |Casagrande Aceito

| inv estigador
Folha de Rosto folha_rosto_assinada.pdf 13092019 |Ludano Casagrande | Aceito
11:43:50

Situacdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciacio da CONEP:
Néo

PORTO ALEGRE, 31 de Outubro de 2019

Assinado por:
MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA
(Coordenador(a))
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