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Abstract The objective of this work was to verify
the incidence of dental caries by means of the
CPO-D, CPO-S, ceo-d and ceo-s indexes in pa-
tients with Down syndrome regularly enrolled in
a preventive program. Twenty four Down syn-
drome patients of both sexes age range of one to 48
years were examined. The prevalence (initial ex-
perimental situation) and incidence (final exper-
imental situation) of dental caries were verified
using of the initial and final CPO-D, CPO-S, ceo-
d and ceo-s indexes of the participants. From 24
individual examined, 10 (42.0%) were free of
caries. The prevalence of dental caries showed
values of CPO-D= 2.33; CPO-S= 3.60; ceo-d=
1.75 e ceo-s= 2.80; while the incidence of caries
showed values of 2.33; 3.80; 1.10 e 1.90, respec-
tively. Down syndrome individuals evaluated in
this study presented low level of caries and small
incidence of new lesions, emphasizing the impor-
tance of the maintenance of these patients at pre-
ventive programs.
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Resumo O objetivo deste trabalho foi verificar a
incidéncia de carie dentaria por meio dos indices
CPO-D, CPO-S, ceo-d e ceo-s em individuos com
sindrome de Down regularmente matriculados em
um programa preventivo. Foram examinados 24
individuos com sindrome de Down de ambos 0s
sexos, com idade entre um e 48 anos. A prevalén-
cia (situagdo experimental inicial) e a incidéncia
(situagdo experimental final) de carie dentaria
foram verificadas utilizando-se os indices CPO-
D, CPO-S, ceo-d e ceo-s iniciais e finais dos par-
ticipantes. Dos 24 individuos examinados, dez
(42,0%) eram livres de cérie. A prevaléncia de
carie dentaria mostrou valores de CPO-D= 2,33;
CPO-S=3,60; ceo-d= 1,75 e ceo-s= 2,80; enquan-
toaincidéncia de carie apresentou valores de 2,33;
3,80; 1,10 e 1,90, respectivamente. Os individuos
com sindrome de Down avaliados neste estudo
apresentaram baixos indices de carie e pequena
incidéncia de novas lesdes, enfatizando a impor-
tancia da manutencdo desses pacientes em pro-
gramas preventivos.

Palavras-chave Carie dentaria, Sindrome de
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Introducéo

Individuos com sindrome de Down apresentam,
de modo geral, piores condigdes de higiene bucal;
possivelmente, devido ao fato de que eles propri-
os realizam a sua higiene, e muitas vezes associa-
se a esse fato uma grande permissividade por parte
dos pais em razdo da presencga da sindrome.

O acesso aos cuidados de satde bucal pelos
pacientes com necessidades especiais € limitado,
seja pela incapacidade dos cuidadores de identi-
ficar a causa ou avaliar adequadamente a condi-
c¢do bucal do paciente, seja pela incapacidade de-
les em expressar seu desconforto ou dor, ou ain-
da pela incapacidade de receber atendimento por
alguns cirurgides-dentistas que ndo se julgam
aptos a realizar o tratamento odontoldgico nes-
ses individuos?.

Os programas de promocdo de satde bucal
sdo ferramentas coadjuvantes no controle da
carie dentaria, pois promovem um impacto po-
sitivo no controle da doenca e, consequentemen-
te, reduzem os valores dos indices de carie®*. O
estudo realizado por AraGjo® mostrou que as cri-
ancas com sindrome de Down s&o suscetiveis &
carie dentaria como qualquer outra crianga e
enfatizou a necessidade de acompanhamento
odontoldgico desde o primeiro ano de vida. Nes-
te estudo, 85% das criangas recebiam atencgdo
odontoldgica e 15% ndo recebiam, sendo que o
maior nimero de dentes cariados foi observado
neste Ultimo grupo.

Sabe-se hoje que o esfor¢o do paciente, a
motivacdo do dentista e um programa preventi-
vo de satide bucal bem planejado séo fatores re-
levantes para o sucesso da prevencdo de doencas
bucais em individuos com sindrome de Down®.

A caréncia de dados com relagéo a incidéncia
de novas lesBes cariosas, assim como a efetivida-
de desses programas e, especialmente, de pro-
gramas direcionados aos individuos com sindro-
me de Down que, comprovadamente, apresen-
tam piores condigdes de higiene bucal e necessi-
tam de auxilio para a promocéo de sadde bucal,
sdo fatores indispensaveis para a verificacdo da
qualidade dos servicos oferecidos e instigam essa
investigacao.

Assim, em razdo das piores condices de hi-
giene bucal desses individuos e, consequentemen-
te, sua maior vulnerabilidade as patologias bu-
cais, este estudo tem como objetivo avaliar o
impacto de um programa preventivo naincidén-
cia de cérie dentaria em individuos com sindro-
me de Down.

Material e métodos
Grupo experimental

A amostra foi composta por 24 individuos
com sindrome de Down, de ambos 0s sexos, com
idade entre um e 48 anos, regularmente matricu-
lados no Programa de Assisténcia Integral ao
Paciente Especial (PAIPE), sem distin¢do de raca
ou cor, independentemente dos habitos de higie-
ne bucal ou alimentagdo. Destes individuos, de-
zoito eram criangas e seis eram adultos.

Esta amostra corresponde a 72,0% dos indi-
viduos com sindrome de Down participantes do
PAIPE. Cinco individuos foram excluidos do es-
tudo, pois tiveram trés faltas consecutivas e, por-
tanto, ndo participaram efetivamente do progra-
ma de prevengdo. O restante foi excluido porque
apresentava deficiéncia mental severa, impossi-
bilitando a realizacdo do exame clinico, ou por-
que seus responsaveis ndo devolveram o termo
de consentimento assinado. Os individuos com
aparelho ortoddntico fixo ou mével e aqueles que
fizeram uso de antibidtico sistémico ou outros
medicamentos que pudessem interferir nos re-
sultados, mascarando-os, também foram exclu-
{dos dessa amostra. Esses dados foram obtidos
por meio de uma entrevista prévia realizada com
0s responsaveis pelos pacientes.

Este projeto foi submetido ao Comité de Eti-
ca e Pesquisa da Universidade Sagrado Coracdo
de Jesus (processo n° 046/06) e somente apds
sua aprovacao e autorizacdo dos pais ou respon-
saveis pelos pacientes iniciou-se a pesquisa.

Determinacgdo da prevaléncia de cérie

Previamente aos exames clinicos intrabucais,
foram feitos o treinamento e a calibragem do
profissional no més anterior ao do exame, de
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), sendo examinados pelo menos 13% da
amostra, duas vezes, em dias consecutivos’, para
que a calibracdo intraexaminador pudesse ser
comprovada pela aplicacéo do teste Kappa, que
é considerado como concordéncia “6tima” quan-
do esta no intervalo de 0,81-0,998.

Os exames clinicos foram realizados em 24
individuos por um Unico examinador previamen-
te calibrado (k= 0, 92), duas vezes. O objetivo do
exame clinico foi obter os indices de carie CPO-
D, CPO-S, ceo-d e ceo-s°, utilizando-se sonda
exploradora n° 5 com ponta romba para remo-
¢éo de debris e espelho bucal plano, sob luz arti-



ficial e apds secagem prévia do elemento denta-
rio com jato de ar.

O indice CPO-D mede o ataque de carie den-
tal a denticdo permanente. Suas iniciais repre-
sentam respectivamente: dentes cariados (C),
perdidos (P), obturados (O) e a medida de uni-
dade que é o dente (D). Os perdidos subdivi-
dem-se em extraidos (E) e extra¢do indicada (Ei).
O indice ceo-d é correspondente ao CPO-D em
relacdo a denticdo temporaria e inclui somente
os dentes cariados (c), com extracdo indicada (e)
e obturados (0). Exclui os extraidos, levando-se
em conta as dificuldades para se identificarem os
dentes perdidos devido a carie ou pelo processo
natural de esfoliacdo dentaria®.

O CPO-D e o ceo-d médios para um deter-
minado grupo foram obtidos pela divisdo de to-
dos os dentes atacados pelo nimero de indivi-
duos examinados. Os indices de carie CPO-S e
ceo-s sdo uma alternativa mais refinada para a
avaliagdo do acometimento de cérie, cuja unida-
de de medida é a superficie dental (s), e os critéri-
os de avaliacdo foram similares aos do indice
CPO-D e ceo-d.

Nenhuma recomendag¢do quanto a dieta e
higienizacéo foi dada previamente ao exame ini-
cial, e as condicGes dentarias foram anotadas em
fichas individuais. N&o foi realizado exame radi-
ografico complementar.

Posteriormente, os pacientes foram subme-
tidos a rotina de prevencdo estabelecida no PAI-
PE, constituida por profilaxias profissionais
mensalmente, orientagdes de higiene bucal (téc-
nicas de escovacao e uso de fio dental) ao pacien-
te e aos seus responsaveis.

Determinagédo da incidéncia de cérie

Decorridos 12 meses do exame clinico inicial,
nova avaliagdo dos indices de cérie foi realizada,
como ja descrito no item anterior, com o objeti-
vo de se verificar a incidéncia de novas lesdes ca-
riosas. Os dados anotados nas fichas apropria-
das permitiram a comparacdo das condigdes ini-
cial e final.

Andlise dos resultados

Os dados obtidos através do exame clinico
bucal foram tabelados no programa Windows
Excel para fins de comparagao das situagdes ini-
cial e final.

Resultados

Valores baixos dos indices de carie CPO-D, CPO-
S, ceo-d e ceo-s foram observados e uma alta
porcentagem de individuos livres de carie. Dos
24 individuos examinados, dez (42,0%) eram li-
vres de cérie, sendo nove criangas e um adulto.

Os valores médios dos indices de carie CPO-
D, CPO-S, ceo-d e ceo-s iniciais e finais do grupo
experimental estdo apresentados na Tabela 1.

A prevaléncia de cérie dentéria foi verificada
por meio dos indices CPO-D, CPO-S, ceo-d e
ceo-s, que tiveram valores médios de 2,33, 3,60,
1,75 e 2,80, respectivamente, representados pela
situacdo experimental inicial.

Para verificar aincidéncia de cérie, utilizaram-
se 0s mesmos indices; entretanto, os valores en-
contrados foram 2,33, 3,80, 1,10 e 1,90, respecti-
vamente, representados pela situacéo experimen-
tal final.

Os resultados mostraram a incidéncia de
quatro novas lesdes de carie, demonstrada ape-
nas pelo indice CPO-S, no periodo de avaliagdo.
N&o houve incidéncia de carie nos demais indices
utilizados.

Discussao

Sabe-se que a carie dentaria é uma doenga infec-
ciosa multifatorial e que muitos fatores podem
influenciar potencializando ou amenizando a sua
ocorréncia—sendo a presenca do biofilme bacte-
riano imprescindivel para a ocorréncia desta
doenga®®. Assim, a implantacdo de programas
preventivos, com foco na educagdo em saude
bucal e na remocdo mecénica desse biofilme, tor-
na-se um importante aliado no controle desse
agravo, principalmente em populag6es, como a
enfocada neste estudo, de individuos portadores
de sindrome de Down, em que as condicdes cli-
nicas locais e sisttmicas podem ser dificultado-
ras desse controle.

Tabela 1. Valores médios dos indices CPO-D,
CPO-S, ceo-d e ceo-s da populagdo estudada.

Inicial Final
CPO-D 2,33 2,33
CPO-S 3,60 3,80
ceo-d 1,75 1,10

ceo-s 2,80 1,90
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A avaliacdo das condigdes bucais em porta-
dores de sindrome de Down, com relagéo a pre-
valéncia de cérie, doenca periodontal, entre ou-
tros agravos, e sua relagdo com a propria pato-
logia ou com as condigdes locais/ambientais tem
sido objeto de numerosos estudos 136117 En-
tretanto, poucos abordam a incidéncia dessa
doenca na sindrome de Down.

Fracasso et al.® relacionaram a presenga de
carie e a eficicia de um programa de promogao
de saude bucal nesses pacientes. Estes autores
verificaram que o indice de carie foi menor, além
de haver maior porcentagem de criancas livres
de cérie. Isto também foi aqui constatado: a inci-
déncia de cérie nos individuos com sindrome de
Down participantes do PAIPE foi baixa e quase a
metade deles estavam livres de carie, no periodo
experimental aqui proposto, com apenas quatro
lesBes cariosas novas, na denticdo permanente,
perceptivel apenas pelo indice CPO-S.

Os indices CPO-S e ceo-s, para superficies
cariadas, sdo utilizados como uma alternativa
mais refinada para a avaliagdo do acometimento
de cérie®. Os valores aqui encontrados parecem
ser compativeis com a realidade, uma vez que
verificamos a ocorréncia de carie por superficie
ndo apenas por dente afetado. Contudo, esses
indices ndo puderam ser comparados com ou-
tros estudos, pois nenhum deles utilizou esse cri-
tério de avaliacéo.

Sabe-se que a idade dos individuos pode in-
fluenciar nos valores dos indices de carie devido
ao fator cumulativo desses indices® ou ao maior
tempo de exposi¢do dos dentes na cavidade bu-
cal. No levantamento epidemiolégico da OMS?,
a prevaléncia de carie aumentou em razdo da ida-
de dos participantes. Em nosso estudo, seis indi-
viduos eram maiores de 12 anos, e destes dois
apresentaram novas lesdes de cérie, refletidos pelo
aumento no CPO-S, de 3,60 para 3,80. Desta for-
ma, a idade dos participantes pode explicar a in-
cidéncia, mesmo que pequena, de carie observa-
da neste estudo.

A caréncia de dados na literatura de estudos
que abordam a incidéncia de carie em um deter-
minado periodo, com o objetivo de medir o im-
pacto de uma abordagem preventiva, como o que
foi aqui proposto, dificulta a comparacéo com os
resultados aqui obtidos, porém Mouraet al.* tam-
bém verificaram a presenca de carie dentaria em
criancas que frequentavam um programa pre-
ventivo. Os autores observaram que o programa
teve um impacto positivo no controle da doenca
carie, pois as criangas apresentaram baixo CPO-
D, apesar da presenca de novas lesdes.

Esse impacto positivo, com mudangas signi-
ficativas do padréo de higiene bucal dos partici-
pantes deste estudo, bem como de seus respon-
sdveis na importancia dada as questdes de saiide
bucal, deve ser evidenciado. Embora com difi-
culdades para o comparecimento frequente nas
consultas agendadas, a incidéncia de novas le-
sOes cariosas nesses individuos foi baixa, apés o
inicio do acompanhamento. Esse fato deve ser
entendido como alerta para que se destine mais
aten¢do a determinados individuos, necessitan-
do em muitas vezes a diminuigdo no intervalo
entre as consultas e a busca de possiveis causas
que possam estar propiciando o aparecimento
de novas lesdes, significando que a doenca carie
n&o esta controlada.

Devido a extensa faixa etaria dos pacientes
que compuseram esta amostra, optou-se pela
avaliacdo de acordo com a presenga das denti-
¢Oes decidua e permanente, e ndo apenas pela
idade cronolégica dos individuos. Assim, o valor
do CPO-D de 2,33, menor que o do ceo-d de
3,60, aqui encontrado, difere dos resultados en-
contrados por Moraes et al.'2, com CPO-D de
2,68 e ceo-d de 1,15, em que os individuos que
participaram do estudo ndo recebiam atendi-
mento odontoldgico na ocasido do exame clinico
ou foram divididos por faixa etéria (3-9, 10-17,
18-28 anos), o que, provavelmente, interferiu nos
valores dos indices de carie analisados.

A relacdo entre o indice de cérie e a condic¢do
do paciente em ser institucionalizado ou néo foi
avaliada por Giro et al.’%, os quais verificaram
que individuos com necessidades especiais insti-
tucionalizados ou ndo apresentaram valores al-
tos de CPO-D (8,39 e 5,96, respectivamente). Dos
institucionalizados, apenas 7,7% eram livres de
carie e 34,7% dos ndo institucionalizados esta-
vam nesta condi¢do. A populacdo avaliada em
nosso estudo ndo era institucionalizada, porém a
porcentagem de individuos livres de carie foi muito
maior do que aquela do estudo de Giro et al..
Esses valores se devem, provavelmente, a partici-
pacdo desses individuos no programa preventi-
vo-educativo em questdo, com envolvimento efe-
tivo de seus responsaveis, evidenciando a impor-
tancia da cumplicidade entre paciente-profissio-
nal-familia em busca de um objetivo comum.

A intensificacdo das orientagdes de educacgdo
e higiene bucal aos pacientes e/ou responsaveis
pelos profissionais do PAIPE tem sido uma pra-
tica rotineira, com envolvimento dos responsa-
veis, tornando-os parceiros e com o proposito
de fazer com que o trabalho de prevencdo da
cérie dentéria se estenda ao ambiente domiciliar



e ndo fique restrito apenas as visitas ao consulto-
rio odontoldgico. Nesse sentido, evidencia-se a
importancia da relacdo harmoniosa profissio-
nal-familia, sendo que o envolvimento efetivo dos
cuidadores desses pacientes com as rotinas do
programa é fundamental para a manutencéo da
sua saude bucal.

A literatura apresentada evidencia a necessi-
dade e a importancia dos programas preventi-
VOs para a promocdo e a manuten¢do da salde
bucal da populagdo e demonstra a escassez ndo
apenas dos referidos programas, mas também
de estudos direcionados aos pacientes com ne-
cessidades especiais.

Referéncias

1. Pinazo JDC, Vianna MIP, Lopes FL. Cérie dentaria e
a placa bacteriana em criangas de 7 a 14 anos porta-
doras da sindrome de Down, matriculadas em insti-
tuicdes publicas e privadas do municipio de Salva-
dor-Bahia. Rev Fac Odont UFBA 1998; 17:15-24.

2. Hennequim M, Faulks D, Roux D. Accuracy of es-
timation of dental treatment need in special care
patients. J Dent 2000; 28:131-136.

3. Fracasso MLC, Rios D, Provenzano MGA, Goya S.
Efficacy of an oral healh promotion program for
infants in the public sector. J Appl Oral Sci 2005;
13(4):372-376.

4. Moura LFAD, Moura MS, Toledo OA. Dental car-
ies in children that participated in a dental pro-
gram providing mother and child care. J Appl Oral
Sci 2006; 14(1):53-60.

5. Araljo NCBI. Prevaléncia de cérie dentaria em cri-
ancas portadoras de Sindrome de Down na faixa
etaria de 0 a 60 meses. J Bras Odontopediatr Odontol
Bebe 2000; 3(12):147-157.

6. Shapira J, Stabholz A. A comprehensive 30-month
preventive dental health program in a pre-adoles-
cent population with Down’s syndrome: a longitu-
dinal study. Spec Care Dentist 1996; 16(1):33-37.

7. Organizacdo Mundial da Saude. Levantamentos ba-
sicos em saude bucal. 42 ed. Sdo Paulo: Santos; 1999.

8. Pereira MG. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 1999.

9. Organizacdo Mundial da Saude. Fichas de avalia-
¢do. In: World Health Organization. Oral health
surveys basic methods. 4" ed. Geneva: WHO; 1997.
p. 21-50.

10. Thylstrup A, Fejerskov O. Cariologia clinica. 3% ed.
S0 Paulo: Santos; 2001.

11. Ulseth JO, Hestnes A, Stovner LJ, Storhaug K. Den-
tal caries and periodontitis in persons with Down
syndrome. Spec Care Dentist 1991; 11(2):71-73.

Concluséo

Os individuos com sindrome de Down avaliados
neste estudo apresentaram indices de cérie bai-
X0s com incidéncia de novas lesbes praticamente
despreziveis no periodo avaliado. Os resultados
encontrados enfatizam a importancia da implan-
tacdo de programas preventivos continuos para
controle da carie dentéria, direcionados nao ape-
nas aos individuos com sindrome de Down, mas
também aqueles com outras necessidades espe-
ciais, a fim de se promover a sadde bucal e a
qualidade de vida dessa populagéo.

12. Moraes MEL, Bastos MS, Moraes LC, Rocha JC.
Prevaléncia de carie pelo indice CPO-D em porta-
dores de sindrome de Down. Pés-Grad Rev Odontol
2002; 5(2):64-73.

13. Vazquez CR, Garcillan MR, Rioboo R, Bratos E.
Prevalence of dental caries in an adult population
with mental disabilities in Spain. Spec Care Dentist
2002; 22(2):65-69.

14. Bradley C, McAlister T. The oral health of children
with Down syndrome in Ireland. Spec Care Dentist
2004; 24(2):55-60.

15. Giro EMA, Orrico SRP, Campos JADB, Lorena SM,
Cortez LMS. Caries prevalence in institucionalized
and non-institucionalized disable patients: con-
sumption of simple carbohydrates. Rev Odontol
Unesp 2004; 33(2):75-79.

16. Lee SR, Kwon HK, Song KB, Choi YH. Dental caries
and salivary immunoglobulin A in Down syndrome
children. J Paediatric Child Health 2004; 40:530-533.

17. Fung K, Allison P. A comparison of caries rates in
non-institutionalized individuals with and without
Down syndrome. Spec Care Dentist 2005; 25(6):302-
310.

18. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo
a Saude. Departamento de Atencdo Bésica. Coor-
denacdo Nacional de Satde Bucal. Levantamento
epidemioldgico em Salde Bucal: 12 etapa — carie den-
tal — projeto. Brasilia: Ministério da Saude; 1996.

Artigo apresentado em 23/08/2007
Aprovado em 12/11/2008
Versdo final apresentada em 13/12/2007

w
N
(8,
w

0T0Z '€52€-6t2€:(2 '1dNS)ST “eAns|0D 8pnes 9 elouglD



