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RESUMO

A carie dentaria € uma das doencas cronicas mais comuns na infancia e a dor e a
sequelas provocadas por ela sdo os principais motivos da procura por atendimento
odontologico. O profissional da saude deve estar apto para identificar a demanda, o
perfil e as necessidades de tratamento dos pacientes que procuram por atendimento
e considerar a infancia 0 momento oportuno para o estimulo do auto cuidado e da
promocdo da saude oral. O presente estudo retrospectivo teve como objetivo
descrever as caracteristicas demograficas, o perfil clinico-odontoldgico e os fatores
associados a alta clinica de pacientes infanto-juvenis atendidos em uma Clinica
Universitaria. A amostra foi composta por 217 prontudrios clinicos (censo) de
pacientes com exame inicial realizado no periodo letivo de 2017. Os prontuarios foram
analisados por um avaliador treinado e os dados registrados em uma planilha de
coleta de dados (Microsoft Office Excel 2007). As analises estatisticas foram
realizadas utilizando o programa estatistico Statistical Package for Social Sciences,
version 22.0. A maior procura por atendimento deu-se por motivo de dor ou cérie
(43,8%), seguido de revisdo (30,1%). O registro clinico inicial revelou que o CPO-D
médio foi de 7,0 e o componente “Cariado” representou 91,6% do indice. A maior parte
dos pacientes (65,9%) eram carie ativos, seguido de pacientes carie controlados
(21,2%) e livres de carie (12,9%). O tratamento invasivo foi programado para 72,8%
dos pacientes, sendo o procedimento restaurador o mais realizado na denticéo
decidua (49,1%). A grande demanda de atendimentos infanto-juvenis na Clinica
Universitaria foi por motivo de dor ou céarie, sendo a prevaléncia e severidade de cérie
bastante altas nessa populacéo. A alta clinica de pacientes com atividade de carie foi
associada com fatores relacionados a prevaléncia da doenca (CPO-D), localizacao
das lesbes (dentes anteriores e superiores), além da condicdo relacionada ao
tratamento (tratamento n&o-invasivo).

Palavras-chave: Carie dentaria. Dentes deciduos. Odontopediatria.



ABSTRACT

Dental caries is one of the most common chronic diseases in childhood and the pain
and sequels caused by it are the main reasons for the demand for dental care. The
professional must be able to identify the demand, the profile and the treatment needs
of patients who seek care and to consider childhood the opportune moment for the
stimulation of self-care and the promotion of oral health. This retrospective study aimed
to describe the demographic characteristics, the dental clinical profile and the factors
associated with a high clinical of children and adolescent patients attending a
University Clinic. The sample was composed of 217 clinical records (census) of
patients with an initial examination perfomed in the academic period of 2017. A trained
evaluator analyzed the medical records and the data recorded in a data collection
worsheet (Microsoft Office Excel 2007). Staistical analyzes were performed using
Statistical Package od Social Sciences, version 22.0. The highest demand for care
was due to pain or caries (43,8%), followed by revision (30,1%). The initial clinical
record revealed that the mean CPO-D was 7,0 and the “Carious” component
represented 91,6% of the index. The majority of the patients (65,9%) were active
caries, followed by caries controlled (21,2%) and caries free (12,9%). Invasive
treatment was programmed for 72,8% of the patients and the restorative procedure
was the most performed in the deciduous dentition (49,1%). The high demand for child
and adolescent care at the University Clinic was due to pain or caries, and the
prevalence and severity of caries was wuite high in this population. The high clinic of
patients with caries activity eas associated with factors related to the pevalence of the
disease (CPO-D), location of the lesions (anterior and superior teeth), in addition to the
treatment-related condition (non-invasive treatment).

Keywords: Dental carious. Primary teeth. Pediatric Dentistry.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude Bucal realizada no ano de 2010,
uma crianca brasileira, ao cinco anos de idade, possui em média, 2,43 dentes com
experiéncia de cérie. O componente cariado é representado por 80,2% do indice ceo-
d (indice odontolégico que contabiliza a quantidade de dentes deciduos cariados, com
extracdo indicada e restaurados). A propor¢cao de dentes cariados foi sensivelmente
maior nas regioes Norte e Nordeste, enquanto que a proporgéo de dentes restaurados
foi maior nas regies Sudeste e Sul. Aos 12 anos de idade, o indice de dentes com
experiéncia de carie passou a ser 2,07 e os menores indices foram encontrados nas
regides Sudeste e Sul. (BRASIL, 2011).

Apesar do declinio em sua prevaléncia, a carie dentaria ainda é um problema
relevante para a saude da populacao, visto que, € considerada uma das doencas
cronicas mais comuns na infancia (COLAK et al., 2013), a doenca mais prevalente na
denticdo permanente (KASSEBAUM et al., 2015) e a principal causa da perda dentéaria
(MALTZ et al., 2010). A doenca carie tem sua etiologia multifatorial, com componentes
atuando diretamente na superficie dentéria (a saliva, o biofilme, a dieta e a exposicéo
a fluoretos) e outros atuando a nivel individual (o nivel educacional, os fatores
socioeconémicos e 0os comportamentos pessoais) (AMORIM et al., 2007; HIROOKA
et al., 2014; LEMOS et al., 2014; MALTZ et al., 2010).

Conhecendo a etiologia da doenca e atuando nos fatores de risco, a carie
dentaria pode ser prevenida e controlada em todos 0s seus estagios. Para isso, é
importante realizar o correto diagnéstico e tratamento, principalmente nas etapas
iniciais, com o objetivo de tratar a doenca atuando nos fatores etiol6gicos e por meio
da mudanca de habitos dos pacientes, evitando que ocorram a formacdo de
cavidades, restauracdes, terapias coronarias, tratamentos endodénticos e até mesmo
a perda dentaria (KRAMER et al., 2000; MALTZ et al., 2010).

A dor e as sequelas provocadas pela carie dentaria sédo os principais motivos
da procura por atendimento odontolégico (AMORIM et al., 2007; ORTIZ et.al., 2014)
e alteracGes em saude bucal, como carie, gengivite e trauma dental, afetam de forma
negativa o estado emocional, fisico e social atual e a longo prazo, podendo provocar
alteracdes no padrédo de sono, na mastigacao e na capacidade de aprendizado da

crianga. Por isso, a importancia de intervir adequadamente nos primeiros anos de



vida, a fim de proporcionar o bem-estar e melhor qualidade de vida aos pacientes
infantis (ORTIZ et al., 2014).

A presenca de céarie dentaria na denticdo decidua pode ser considerada um
indicador de risco de céarie na denticdo permanente (AMARAL et al., 2014; LI et al.,
2002). ApGs a avaliagdo odontoldgica inicial, a mensuracdo de risco para a doenca
carie pode ser realizada (LI et al., 2002), o que auxilia na tomada de decisdes de
tratamento e no aconselhamento e encorajamento dos pais para mudancas no
comportamento e estilo de vida (COLAK et al., 2013), visto que, Lemos et al. (2014)
consideram a infancia 0 momento oportuno para o estimulo do autocuidado e da
promocdo da saude oral.

Conforme Amorim et al. (2007), 67% da populacdo brasileira depende dos
servicos publicos para receber atendimento em saude, como Universidades Federais
e Postos de Saude, portanto, o profissional deve estar apto para identificar a
demanda, o perfii e as necessidades de tratamento dos pacientes. Em
Odontopediatria, o profissional deve manter a atitude positiva e segura, proporcionar
cuidado de qualidade (KLATCHOIAN et al., 2009) e buscar entender como 0 ambiente
familiar se relaciona no processo saude-doenca (SOMMER et al., 2008).

Reconhecendo a importancia do setor publico na saude da populagéo, o
presente estudo retrospectivo tem como objetivo descrever as caracteristicas
demograficas, o perfil clinico-odontoldgico e os fatores associados a alta clinica de

pacientes infanto-juvenis atendidos em uma Clinica Universitaria.
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RESUMO

Objetivo: descrever as caracteristicas demograficas, o perfil clinico-odontoldgico e os
fatores associados a alta clinica de pacientes infanto-juvenis atendidos em uma
Clinica Universitaria. Materiais e Métodos: O estudo retrospectivo foi realizado na
Clinica Infanto-Juvenil da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, na cidade de Porto Alegre, incluindo prontuarios clinicos de pacientes
com exame inicial realizado no periodo letivo de 2017. Os prontuarios foram
analisados por um avaliador treinado e os dados registrados em uma planilha de
coleta de dados (Microsoft Office Excel 2007). As andlises estatisticas foram
realizadas utilizando o programa estatistico Statistical Package for Social Sciences,
version 22.0. Resultados: Um total de 217 prontuarios clinicos de pacientes infanto-
juvenis foram incluidos na analise. A maior procura por atendimento se deu por
motivos de dor ou carie dentaria (43,8%). A média do CPO-D foi de 7,0 com o
componente cariado representando 91,6% do indice. A maior parte dos pacientes
(65,9%) eram carie ativos, seguido de pacientes carie controlados (21,2%) e livres de
carie (12,9%). O tratamento invasivo foi programado para 72,8% dos pacientes, sendo
0 procedimento restaurador o mais realizado na denticdo decidua (49,1%). A alta
clinica foi associada com a auséncia de lesGes cariosas em dentes anteriores



superiores (95% IC, 1.11 — 2.87, RP=1.79, p=0.01), com menor indice CPO-D (95%
IC, 1.02 — 1.13, RP=1.07; p<0.01) e com mais de duas consultas de tratamento ndo
invasivo (95% IC, 0.36 — 0.94, RP=0.58; p=0.02). Concluséo: A grande demanda de
atendimentos infanto-juvenis na Clinica Universitaria foi por motivo de dor ou cérie,
sendo a prevaléncia e severidade de carie bastante altas nessa populacdo. A alta
clinica de pacientes com atividade de carie foi associada com fatores relacionados a
prevaléncia da doenca (CPO-D), localizacdo das lesdes (dentes anteriores e
superiores), além da condicdo relacionada ao tratamento (tratamento nao-invasivo).

Palavras chave: Carie dentéaria. Dentes deciduos. Odontopediatria.

ABSTRACT

Purpose: describe the demographic chacacteristics and the clinical-odontological
profile and the factors associated with a high clinical of children and adolescent
patients attending a University Clinic. Materials and methods: The retrospective
study was carried out at the Child and Adolescent Clinic of the Faculty of Dentistry of
the Federal University of Rio Grande do Sul, in the city of Porto Alegre, including
clinical records of patients with an initial examination perfomed in the academic period
of 2017. A trained evaluator analyzed the medical records and the data recorded in a
data collection worsheet (Microsoft Office Excel 2007). Staistical analyzes were
performed using Statistical Package od Social Sciences, version 22.0. Results: A total
of 217 clinical charts of infanto-juvenile patients were included in the analysis.The
greatest demand for care was due to pain or dental caries (43,8%). The mean CPO-D
was 7,0 with the carious componente representing 91,6% of the index. The majority of
the patients (65,9%) were active caries, followed by caries controlled (21,2%) and
caries free (12,9%). Invasive treatment was programmed for 72,8% of the patients
and the restorative procedure was the most performed in the deciduous dentition
(49,1%). The clinical discharge was associated with the absence of carious lesions in
upper anterior teeth (95%IC, 1.11 — 2.87, RP=1.79, p=0.01), with lower CPO-D index
(95% IC, 1.02-1.13, RP=1.07; p<0.01) and with more than two non-invasive treatment
queries ((95% IC, 0.36 — 0.94, RP=0.58;p=0.02). Conclusion: The high demand for
child and adolescent care at the University Clinic was due to pain or caries, and the
prevalence and severity of caries was wuite high in this population. The high clinic of
patients with caries activity eas associated with factors related to the pevalence of the
disease (CPO-D), location of the lesions (anterior and superior teeth), in addition to
the treatment-related condition (non-invasive treatment).

Keywords: Dental carious. Primary teeth. Pediatric Dentistry.

Introducéo

De acordo com o resultado da Pesquisa Nacional de Saude Bucal realizada no
ano de 2010 (SB Brasil 2010) [1], uma crianca brasileira, aos 5 anos de idade, possui
em média, 2,43 dentes com experiéncia de carie. O componente cariado representa

80,2% do indice ceo-d (indice odontolégico que contabiliza a quantidade de dentes
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deciduos cariados, com extracdo indicada e restaurados). Ha diferenca entre as
regides. O componente cariado € sensivelmente maior nas regifes Norte e Nordeste
enguanto que o restaurado € maior nas regides Sul e Sudeste.

A prestacao de servicos odontolégicos publicos em Universidades Federais e
Postos de Saude é utilizada por 67% da populacao brasileira, e o principal motivo da
procura por atendimento odontolégico € a dor, em decorréncia da doenca carie e suas
sequelas [2-3]. O profissional da saude deve estar apto para identificar a demanda, o
perfil e as necessidades de tratamento dos pacientes atendidos [4], visto que,
alteracdes em saude bucal afetam negativamente o estado fisico, emocional e social
da crianca. A implementacéo de intervencdes adequadas na infancia e adolescéncia
repercutem de forma positiva na vida adulta [3-5], além disso, medidas preventivas
tém o potencial de reduzir de maneira significativa o nimero de visitas odontoldgicas
emergenciais [6].

A alta clinica dos pacientes carie ativos é definida como o periodo entre o inicio
do tratamento dos pacientes com atividade de doenca céarie e a ultima consulta
odontoldgica sem que paciente apresente lesdes ativas de carie e indices de placa
visivel e sangramento gengival abaixo de 20%.

Diante da importancia do setor publico na saude da populacdo, o presente
estudo retrospectivo tem como objetivo descrever as caracteristicas demograficas, o
perfil clinico-odontoldgico e os fatores associados a alta clinica de pacientes infanto-

juvenis atendidos em uma Clinica Universitaria.

Materiais e Métodos

Local de realizacdo, amostra e aprovacéo Etica

O presente estudo retrospectivo observacional analitico foi realizado na Clinica
Infanto-Juvenil da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, na cidade Porto Alegre, Rio Grande do Sul, no periodo de agosto/2017 a
junho/2018. A amostra foi composta por prontuarios clinicos de pacientes que tiveram
0 exame inicial realizado no periodo letivo de 2017. O protocolo do estudo foi
submetido e aprovado pelo Comité de Pesquisa (n°® 34048) da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e pelo Comité de Etica e
Pesquisa (n° 80929717100005347) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
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Critérios de inclusao

Os prontuarios foram selecionados conforme os seguintes critérios de incluséo:
- Pacientes com exame inicial realizado no periodo letivo de 2017;
- Prontuarios corretamente preenchidos;

- Prontuérios assinados pelo responsavel do paciente, bem como pelo professor tutor.

Critérios de exclusao

Os prontuarios foram eliminados conforme os seguintes critérios de excluséo:
- Prontuarios de pacientes sem diagnéstico e plano de tratamento;

- Prontuéarios com informacdes incompletas.

Procedimentos de coleta de dados

Os prontuérios foram analisados por um avaliador treinado, e os dados
registrados em uma planilha de coleta de dados (Microsoft Office Excel 2007).

Foram coletadas informacdes a nivel individual, como idade, género, motivo da
consulta, amamentacdo, doencas da infancia, uso de medicamentos, habitos, histéria
de trauma, dieta, higiene oral, indice de placa visivel(IPV), dados relacionados ao
indice de sangramento gengival(ISG), indice CPO-D, variaveis relacionadas ao
diagnéstico (lesbes de carie, hipoplasia, MIH, erosdo, condi¢cdo de restauracdes
presentes), informacdes a nivel de tratamento (ndo invasivo e invasivo) e dados sobre
a assiduidade as consultas.

O numero total de consultas para conclusao do tratamento, além das datas
referentes a primeira consulta odontolégica, inicio e conclusdo do tratamento foram
considerados para calcular o nimero de sessdes e 0 tempo de tratamento para alta
clinica. Além disso, 0 periodo em que 0 paciente encontrou-se em manutencao

periddica, o nUmero de consultas e a periodicidade das consultas foram avaliadas.

Desfecho

A “alta clinica” dos pacientes foi estabelecida como o principal desfecho, sendo
definido como o periodo entre o inicio do tratamento dos pacientes com atividade de
doenca cérie e a Ultima consulta odontoldgica (= data de censura) sem que paciente

apresentasse lesGes ativas de céarie. O odontograma inicial (diagnostico) foi
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comparado ao ultimo exame clinico realizado em cada paciente. Além disso, houve
certificacdo da evolucao do tratamento para verificar se o paciente encontrou-se em
tratamento ou manutencéao periodica (alta clinica).

Prontuéarios de pacientes livres de carie e carie inativos no primeiro exame
diagndstico foram avaliados em relacdo ao numero de consultas de manutencao, bem
como a periodicidade de rechamadas.

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o programa estatistico
Statistical Package for Social Sciences, version 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA,
2011). Para avaliar a influéncia de variaveis independentes na alta clinica dos
pacientes foi realizada a regressao logistica multivariada, considerando os diferentes

niveis de organizacao das variaveis.

Resultados

Um total de 341 prontuarios clinicos foram avaliados. ApGs a aplicacdo dos
critérios de exclusdo e inclusdo, a amostra final contou com 217 prontuarios clinicos
de pacientes que tiveram o exame inicial realizado no periodo letivo de 2017 na Clinica
Infanto-Juvenil da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (Figura 1).

34
Prontuarios clinicos de
pacientes atendidos no
periodo letive de 2017

102 239 217
Exame inicial Exame inicial em Prontuarios
anterior a 2017 2017 clinicos

143 28
Carie ativos Livres de
carie

- 10 prontuarios excluidos por falta de
informagdes;

- 8 prontuarios ndo localizados;

- 3 pacientes desligados por excesso
de faltas;

-1 paciente encaminhado para o Curso
de Especializacdo da Faculdade.

48
Carie inativos

Figura 1. Fluxograma da sele¢do da amostra.

As caracteristicas demogréficas da amostra, conforme parametros individuais

(paciente) e clinicos (diagnostico/tratamento), estdo demonstrados na tabela 1.
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A maioria dos pacientes buscou o atendimento por motivos de dor ou cérie
(43,8%), sendo a revisdao o segundo maior motivo (30,1%). Trauma, ortodontia,
bruxismo e frenectomia representaram 26,1% das buscas por atendimento.

A higiene bucal é realizada apenas pela crianca na maioria dos casos (66,7%)
e, em 33,3% dos casos € supervisionada pelos responsaveis. A grande maioria
(77,5%) relatou que costuma “beliscar” entre as refei¢des principais.

O registro clinico inicial revelou que o componente “Cariado” do indice CPO-D,
representou 91,6% do indice. A grande maioria dos pacientes apresentavam atividade
de cérie (65,9%), seguido de pacientes céarie controlados (21,2%) e livres de carie
(12,9%).

O tratamento invasivo foi programado para 148 pacientes (72,8%), sendo que
33 pacientes necessitaram, exclusivamente, de tratamento ndo invasivo (15,2%).
Trinta e seis pacientes (16,6%) ndo necessitaram de nenhum tipo de tratamento (nao
invasivo e invasivo). O diario alimentar foi solicitado para 30 pacientes (21,0% dos
pacientes carie ativos). Apenas 9 pacientes (4,1%) faziam o uso de aparelho
ortodéntico.

Dos 143 pacientes carie ativos, 73 (51,0%) tiveram alta clinica apds o
tratamento odontolégico em um tempo médio de tratamento de 1,3 meses.

O selamento de lesdes ativas de carie (tratamento ndo invasivo) foi realizado
em 66 dentes deciduos e 41 permanentes. O tratamento restaurador foi o
procedimento invasivo mais realizado em dentes deciduos (49,1%), em 219 dentes,
seguido por exodontia (44,6%), em 199 dentes. Quarenta e trés dentes permanentes
receberam o tratamento restaurador (43).

Um modelo de regressdo de Poisson foi aplicado para analisar a razdo de
prevaléncia dos fatores associados ao paciente e tratamento que poderiam influenciar
na “alta clinica” de pacientes com atividade de doenca cérie (tabela 2). A alta clinica
de pacientes cérie ativos foi associada com a auséncia de lesdes cariosas em dentes
anteriores superiores (95%IC, 1.11 — 2.87, RP=1.79), com menor indice CPO-D
(95%IC, 1.02 — 1.13, RP=1.07) e com mais de duas consultas de tratamento néo
invasivo (95%ClI, 0.36 — 0.94, RP=0.58).
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Variaveis Independentes Carie Ativo Carie Inativo Livre de Carie
Sexo
Masculino 72 19 14
Feminino 71 27 14
Motivo consulta
Revisdo 32 12 9
Dor 26 G 1
Carie 39 5 0
Trauma G 1 1
Ortodontia 10 10 10
Bruxismo 0 1 1
Frenectomia 3 1 2

Necessidade de Tratamento

Sem necessidade 1 18 17
N&o invasivo 17 11
Invasivo 125 17 5
IPY
=20% 66 31 20
=20% 74 15 8
1SG
=20% 105 43 23
»20% 34 2 4
Variaveis Media (dp)
Idade (anos) 7.9:2.4
CPO-D 7,014 7

Tabela 1. Caracteristicas clinicas de pacientes (217) atendidos na Clinica Infanto-juvenil (UFRGS) de
acordo com o perfil de doenga carie.

Variaveis Independentes Umvariada
RP (95% IC)* P
Sexo 0.67
Menino 1.00
Menina 0.90(0.56;1.44)
Idade (anos) 0.95(0.86:1.04) 031
Freq. Escovacio 0.13
=3 1.00
=3 1.45(0.89;2.36)
IrFV 0.38
=20% 1.00
=20% 124(0.76;2.01)
ISG 0.27
=20% 1.00
=20% 1.34 (0.79;2.26)
Pres. carie ant. sup. 0.01
Ausente 1.00
Presente 179(1.11;2.87)
CPO-D 1.07(1.02;1.13) =0.01
Cons. trat. nio invasive 0.02
=] 1.00
2+ 058 (0.36:094)
Cons. trat. invasivo 092
1.00

0.97 (0.60:1.58)

Tabela 2. Regresséao de Poisson para a alta clinica de pacientes cérie ativos, de acordo com variaveis
individuais e clinicas (diagnéstico e tratamento).



15

Discussao

O presente estudo retrospectivo investigou o perfil clinico-odontologico de
pacientes infantis atendidos em wuma Clinica Universitaria. Os resultados
demonstraram que a maioria dos pacientes (43,8%) buscou atendimento odontolégico
por motivo de céarie/dor, apresentando grande severidade da doenca (CPO-D =7,0) e
necessidade de tratamento, com o componente “cariado” correspondendo a 91,6% do
indice. Estudos prévios também demonstraram que a maior parte dos pacientes
buscaram atendimento por motivos de céarie ou dor, ou seja, a principal razdo para
procura por assisténcia odontoldgica foi curativa[2-3].

A idade média das criancas durante a primeira experiéncia odontoldgica foi de
3,4 £ (2,8) anos, sendo que 48,7% ja possuiam necessidades invasivas de tratamento.
Estudos cientifico endossam a importancia do acompanhamento da saude oral desde
0s primeiros meses de vida da crianca, fase em que os pais estdo mais receptivos em
absorver informacdes sobre cuidados com a satde de seus filhos [7]. E na infancia o
periodo que a criangca adquire novos habitos e conhecimentos, assim, a promoc¢éao de
saude oral infantii — com medidas preventivas, incentivo de habitos saudaveis e
adesao dos responsaveis — tem mais sucesso quando ocorre nos primeiros anos de
vida [8-9].

Foi observado que a maioria dos pacientes incluidos na andlise sdo os Unicos
responsaveis por realizar a higiene bucal (66,7%) e em apenas 33,3% dos pacientes
a higiene bucal é supervisionada/realizada por algum responsavel. A literatura ja
demonstrou que quando a escovacao diaria das criancas € realizada pelos pais ou
sob supervisédo destes, o risco de desenvolvimento da doenca céarie diminui [10]. A
carie dentéria pode ser evitada pela remocao eficiente da placa pela escovacgéao e uso
do fio dental e apenas individuos muito motivados conseguem manter um alto padréao
de controle de placa [11], por isso, a importancia da orientacdo da higiene bucal, tanto
para 0s pacientes quanto para seus responsaveis.

O procedimento invasivo realizado com maior frequéncia na denticdo decidua
foi o restaurador (49,1%), seguido da exodontia (44,6%), comprovando que a doenca
carie e suas sequelas continuam sendo as principais necessidades de atendimentos

odontoldgicos. O resultado assemelha-se com estudos nos quais o tratamento
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restaurador também fora o mais realizado porém nestes, seguidos de tratamentos
endodonticos[7-12].

A maior parte (65,9%) dos pacientes eram carie ativos, 77,5% de todos 0s
pacientes relataram “beliscar” entre as refeicbes e o tratamento invasivo foi
programado para 72,8%. Os dados se esclarecem, uma vez que, em estudo
experimental realizado em humanos em Vipelholm entre os anos 1946-1951, na
Suécia, os carboidratos consumidos entre as refeicfes resultaram em maiores taxas
de cérie do que a aqueles junto as refeicbes[13].

Apesar do alto nimero de pacientes com atividade de cérie, o diario alimentar
foi solicitado somente para 21% dos pacientes carie ativos, ou seja, o padrao dietético,
o qual possui grande importancia na etiologia multifatorial da doenca carie [10], foi
pouco abordado, o que provavelmente pode ter influenciado negativamente na taxa
de “alta clinica”.

Apés o tratamento odontolégico de em média 1,3 meses (considerando que o
atendimento odontologico na Clinica Infanto-Juvenil da UFRGS é realizado
semanalmente) 51% dos pacientes carie ativos receberam alta. Pacientes que nao
possuiam lesBes de carie em dentes anteriores superiores tiveram 79% mais chances
de receber alta clinica. Sabe-se que criancas que apresentam carie em dentes
anteriores superiores possuem um risco significativamente aumentado de apresentar
carie nos dentes posteriores[14], aumentando por consequéncia, as necessidades e
o tempo de tratamento.

O estudo mostrou a importancia de realizar consultas exclusivas de orientagcéo
de higiene bucal, visto que o0s pacientes que receberam duas ou mais consultas de
tratamento exclusivo ndo-invasivo tiveram 42% mais chances de receber alta.

Até o0 momento, ndo encontramos nenhum estudo na literatura que investigou
a influéncia de variaveis clinica (individuais e tratamento) na alta clinica de pacientes
infantis carie-ativos. Estudos com uma populacdo amostral maior e com um tempo
maior de acompanhamento devem ser realizados para enriquecer o conhecimento

sobre a forma mais efetiva de tratamento desses pacientes.

Conclusao
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A grande demanda de atendimentos infanto-juvenis na Clinica Universitaria foi
por motivo de dor ou carie, sendo a prevaléncia e severidade de cérie bastante altas
nessa populagéo. A alta clinica de pacientes com atividade de carie foi associada com
fatores relacionados a prevaléncia da doenca (CPO-D), localizacdo das lesbes
(dentes anteriores e superiores), além da condicdo relacionada ao tratamento

(tratamento n&o-invasivo).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo demonstrou que os pacientes atendidos na Clinica Infanto-Juvenil da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul buscam atendimento, em sua maioria, por
motivo de carie ou dor. Grande numero destes pacientes sdo carie ativos e com
necessidades de intervengdes invasivas em saude bucal. Isso reitera a importancia
de um profissional qualificado para execucdo de um exame inicial minucioso para
propor um tratamento odontologico adequado, que promova a saude, atue nos
diferentes estdgios da doenca carie e possibilite assim, uma infancia melhor, com
qualidade de vida e bem-estar.

Apenas metade dos pacientes carie ativos que receberam tratamento, seja ele
invasivo ou nao, receberam alta clinica. O controle da atividade da doenca carie foi
associado com fatores relacionados a prevaléncia da doenca (CPO-D), localizagéo
das lesbGes (dentes anteriores e superiores), além da condicdo relacionada ao
tratamento (tratamento n&o-invasivo).

Estudos com uma populacdo amostral maior e com um tempo maior de
acompanhamento devem ser realizados para enriquecer o conhecimento sobre a

forma mais efetiva de tratamento desses pacientes.
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