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Objetivo: O objetivo desse estudo foi avaliar as lesGes de carie
proximais posteriores em dentes deciduos, comprovar a melhora no
diagndstico clinico com o uso da imagem radiografica interproximal e
verificar associagdes com varidveis demograficas, socioecondmicas,
clinicas e com o relato de frequéncia de escovagdo e do uso do fio
dental.

Método: Cinquenta criangas com idades entre cinco e oito anos,
atendidas na Clinica Infantil da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Pelotas, foram submetidas ao exame clinico e
radiografico interproximal bilateral realizado pelo Unico operador
treinado, seguindo técnica padronizada. Dados demogréficos e de
higiene bucal foram coletados da entrevista com a mde. O diagndstico
da imagem radiografica foi conduzido por dois avaliadores calibrados
(Kappa 0,85), a partir dos critérios de Rolla et al.,1996 modificados. Os
resultados foram analisados utilizando de estatistica descritiva e teste T
(a=0.05).

Resultados: Houve incremento de lesGes de carie proximais posteriores
com o exame radiografico, de 5,48 para 6,14 (p=0,001), ou seja, 25%
das lesBes. Dessas, 84,6% eram lesdes em esmalte e 10,8% lesdes em
dentina. As lesbes de cdrie proximais posteriores em dentes deciduos
mostraram-se associadas com a faixa etéria (p=0,005), aumentando de
4,29 (5-6 anos) para 7,48 (7-8anos), com o estagio de irrupgdo dos
primeiros molares permanentes (p=0,018), com a presenga de
sangramento gengival (p=0,040) e com a escolaridade materna
(p=0,049). N3o houve associagdo com o sexo, renda e com o relato da
frequéncia de escovagdo e do uso do fio dental.

Conclusdo: Mesmo considerando a dificuldade técnica, a radiografia
interproximal incrementa o diagnéstico clinico de lesGes proximais
posteriores em criangas.

DESCRITORES

Cérie dentaria; Radiografia interproximal; Dente deciduo.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the posterior
approximal caries in primary teeth, show improvement in clinical
diagnosis with the use of radiography bitewing and explore associations
with demographic, socioeconomic, clinical and reporting of frequency
of brushing and flossing.

Method: Fifty children (5 to 8 years old), attending in the Pediatric
Clinic of the College of Dentistry— Federal University of Pelotas, were
clinically examined and a bilateral bitewing radiographic was taken by
one previously trained operator with a standard technique.
Demographic data and information on oral hygiene were collected from
an interview answered by the children’s mothers. The diagnostic
assessment from the radiographic images was conducted by 2
calibrated examiners (Kappa 0.85), following Rolla et al., 1996 modified
criteria. Results were analyzed with descriptive statistics and t test
(a=0.05).

Results: Posterior approximal caries identification increased with the
bitewing examination, from 5.48 to 6.14 (p=0.001). From the 25%
lesions detected with the radiographic exam, 84.6% were enamel
lesions and 10.8% were dentine lesions. Posterior approximal caries in
primary teeth showed statistically significant association with: age
range (increasing from 4.29 at 5-6 years to 7.48 at 7-8 years, p=0.005);
first permanent molars eruption stage (p=0.018); the gingival bleeding
(p=0.040); and with mother’s educational level (p=0.049). Associations
with gender, family income, frequency of brushing and use of dental
floss were not observed (p>0.05).

Conclusion: Even considering the difficulties of the technique, bitewing
radiographs improve the clinical diagnosis of posterior approximal
carious lesions in children.

Dental caries; Bitewing radiography; Deciduous teeth.
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INTRODUGAO

Durante as Ultimas décadas, a prevaléncia de
carie foi reduzida em muitos paises europeus e nordicos,
um fenémeno que pode ser explicado pelo largo uso de
fluoretos, em particular dentifricio fluoretado™. No
Brasil, apesar de estar sendo observada a redu¢do nos
indices, a prevaléncia de lesGes cariosas nos dentes
deciduos ainda é alta®®. Além disso, ha o efeito da
polarizacdo da doenga, ou seja, 10-17% das criangas
concentram 50% das lesGes de carie dentéria7, sendo
este efeito fortemente relacionado a desigualdade
social®’.

O risco para desenvolver carie envolve fatores
fisicos, bioldgicos, ambientais e comportamentais, os
quais incluem baixo fluxo salivar, falta de exposi¢do ao
fldor, higiene deficiente e habitos alimentares
inadequadosg. Tais fatores incluem a proliferagdo de
bactérias potencialmente cariogénicas no biofilme
microbiano.  Além disso, fatores como experiéncia
passada de carie, classe socioecondmica, microbiota e
morfologia dental podem estar relacionados a dinamica
da doeng;ag’10

Na prevencdo da carie dentdria é fundamental a
remog¢do do biofiime microbiano e dos residuos
alimentares, sendo a limpeza mecéanica pela escovagdo, o
método mais eficiente e universalmente aceito para o
controle da pIaca“. Entretanto, a escovagdo ndo remove
totalmente a placa bacteriana nas regides de pouco ou
nenhum atrito, como é o caso das superficies proximais
apds o estabelecimento de ponto ou area de contato,
facilitando acimulo abaixo desses'?. O uso do fio dental
é o melhor método para a limpeza interdental, cujo uso
continuo, diminui significativamente a incidéncia de
caries™

A prevaléncia de lesGes proximais em dentes
deciduos ainda é alta e pode ser responsavel por dor e
injurias pulpares mais frequentemente que lesGes em
outros sitios, pela anatomia prépria, tornando o
diagnéstico precoce de suma importéncials. Uma vez que
a lesdo inicial, em superficie proximal, é dificil de ser
detectada pelo exame clinico convencional, pode ser
indicada a técnica de separagdo temporaria e, mais
comumente, tomadas radiograficas interproximaisls.

Mais da metade do grupo considerado livre de
carie ao exame clinico apresentava uma ou mais lesdes
em dentina detectadas em radiografias interproximaisl.
Também foi demonstrado que, aproximadamente 33%
das lesdes em dentina, foram detectadas somente em
radiografia interproximal e que o numero de criangas
livres de carie diminuiu de 58% para 31% quando esse
exame complementar foi empregado”.

Sendo assim, o correto diagndstico é essencial,
tanto para instituir o tratamento adequado para as
lesGes dentindrias como para controlar e inativar lesdes
em esmalte. Neste contexto, o objetivo deste estudo,
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associagoes com variaveis demograficas,
socioecondmicas, clinicas e com o relato de frequéncia
de escovacdo e do uso do fio dental.

METODOLOGIA

Foram avaliadas 50 criangas na faixa etdria de
cinco a oito anos de idade, de ambos os sexos, as quais
foram atendidas regularmente na Clinica Infantil da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel), Pelotas, RS, Brasil. As criangas ndo eram
portadoras de cdrie de acometimento precoce. Este
trabalho foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia, Parecer n2 071/2009.

Os dados do exame clinico, do exame radiogréfico
e da entrevista com as maes foram coletados em fichas
especificas e individuais. Dentre as informagbes pessoais
e socioeconOmicas estavam: idade, sexo, escolaridade
materna e renda familiar. Em relagdo aos habitos de
higiene bucal foram questionadas quanto a frequéncia da
escovacdo e do uso do fio dental da crianga.

Ao exame clinico, conduzido por um Unico
examinador experiente e treinado, foi inicialmente
avaliada a situagdo do primeiro molar permanente: em
erupgdo (com capuz gengival cobrindo toda ou parte da
superficie oclusal) ou completamente erupcionado (crista
distal liberada). Para a avaliagdo da higiene bucal das
criangas foi verificada a presenga ou auséncia de papilas
gengivais sangrantes pelo uso profissional do fio dental
nos pontos de contato proximais. Apds os dentes limpos,
secos e iluminados foi conduzida a inspegao visual para o
diagnéstico de lesGes cariosas. A sonda exploradora, de
ponta romba, foi utilizada somente para limpar a
superficie ou testar a dureza das manchas brancas nos
casos de duvida. O registro foi de acordo com os critérios
modificados'® e descritos no Quadro 1.

Quadro 1. Critérios modificados'® utilizados para o exame das
superficies.

Critérios N T
o Critérios imagem radiografica
clinicos
0 =sadia 0 = sem radiolucidez;
C1/2 =lesdo C1/2 = radiolucidez no esmalte;
em esmalte C3 = radiolucidez tergo externo da
C3/4 = lesdo dentina;
em dentina C4 =radiolucidez tergo interno da dentina;
2 =restaurada 2=restaurada;
5 = ausente 5=ausente;
6 = impossivel 6= impossivel avaliar: f = faltando s =
avaliar sobreposi¢cdo

As tomadas radiograficas foram realizadas
empregando-se a técnica interproximal, utilizando-se
filmes radiograficos do tipo periapical, com aletas de
mordida. Em cada crianga foram realizadas duas tomadas
radiograficas interproximais posteriores (lados direito e
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interpretadas por dois avaliadores calibrados, Cohen’s
Kappa=0,85, com o auxilio de lupa (2X) e negatoscdpio,
registrando a presenga e profundidade da lesdo de
acordo com os critérios de descritos no Quadro 1. Os
examinadores, que eram cegos em relagdo ao resultado
do exame clinico, avaliaram as radiografias de forma
independente. Os diagndsticos idénticos foram anotados,
os divergentes foram reavaliados sem os dados
anteriores e, persistindo divergéncia, eram avaliados em
conjunto, chegando a um consenso.

RESULTADOS

Das criangas examinadas, 23 eram meninos e 27
meninas, com média de seis anos e meio de idade. De
todas as criangas, 12% estavam livres de carie. O nimero
médio de LPP diagnosticadas passou de 5,48 (DP=4,03)
com o exame clinico, para 6,14 (DP=4,06) com o0 exame
radiografico interproximal complementar (p< 0,001).
Considerando todas as lesGes nos dentes deciduos
posteriores, as lesGes proximais representaram, em
média, 56% do total, na faixa etdria de cinco a seis anos e
71% na faixa etdria de sete a oito anos (Figura 1).
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12
10 10.55
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Figura 1. Média de lesdes proximais posteriores e total das
lesGes posteriores nas diferentes faixas etarias.

Franga-Pinto et al. — Carie Proximal em Dentes Deciduos Posteriores

A imagem radiografica interproximal possibilitou
detectar 25% das lesdes de carie proximais posteriores,
sendo 84,6% de todas as lesGes em esmalte e 10,8% das
lesGes em dentina (Tabela 1).

Em 33% das superficies, a imagem radiografica foi
considerada como impossivel de ser avaliada, sendo a
grande maioria pela sobreposicio de imagens,
especialmente na faixa etaria dos sete a oito anos e, em
17% ocorreu a falta de uma superficie na tomada
radiografica, sendo em 47% dos casos a superficie mesial
dos primeiros molares.

As LPP, quando relacionadas com os dados
demograficos da crianga (Tabela 2), ndo mostraram
associagdo com o sexo, mas estavam associadas a idade.
O diagndstico aumentou de 4,29 na faixa etdria de cinco
a seis anos para 7,48 na faixa etdria de sete a oito anos.
Quanto aos dados socioeconémicos, a renda familiar
média foi de 3,2 salarios minimos, com aumento das LPP
nas criangas, cujas familias tinham menor renda, mas
sem significado estatistico. Com relagdo a escolaridade
materna, houve um numero significantemente maior de
LPP nas criangas cujas mdes estudaram menos de oito
anos.

Avaliando a relagdo entre as LPP e o relato da
frequéncia de escovagdo, que segundo a mdae foi em
média 2,8 vezes ao dia, e do uso do fio dental, observou-
se, embora sem significancia estatistica, uma relagdo
inversa com o numero de LPP.

A presenga de sangramento gengival ocorreu em
68% das criangas, com associacdo estatisticamente
significante com as LPP. Aumentaram de 4,44, em média,
nas criangas sem sangramento para 6,94 nas criangas
que apresentaram sangramento gengival.

Ao comparar a relagdo entre o estagio de erupgdo
do primeiro molar permanente e a presenca da lesdo
proximal posterior em dentes deciduos, verificou-se um
incremento significante no nimero de lesdes quando o
primeiro molar permanente encontrava-se
completamente irruptado.

Tabela 1. Situagdo dos dentes, exame clinico e radiografico (Raio x), nas superficies mesial e distal (n=800).

Lesdo Esmalte

Carie Proximal
Lesdo Dentina

C3 C4
Dente Superficie Clinico Raio x Clinico Raio x Clinico Raiox  Ausente Restaurado Higido
54 Mesial 1 8 1 3 5 32
Distal 3 1 6 2 3 13 22
55 Mesial 2 3 2 1 1 3 6 32
Distal 1 3 3 43
64 Mesial 8 4 3 35
Distal 2 13 1 4 7 23
65 Mesial 3 3 3 1 3 7 30
Distal 4 3 3 40
74 Mesial 3 4 1 42
Distal 1 9 2 4 11 23
75 Mesial 2 1 2 1 3 6 6 29
Distal 2 5 6 4 33
84 Mesial 1 2 4 2 41
Distal 3 5 8 4 15 15
85 Mesial 2 2 2 6 7 7 24
Distal 1 1 3 7 9 29
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Tabela 2. Andlise bruta das associagées entre lesGes proximais posteriores (LPP) em dentes deciduos e variaveis

independentes.
Variaveis LesOes proximais posteriores
n(%) Minimo Maximo Média(DP) p*
Sexo 0,824
Masculino 23 (46) 0 14 6,00 (4,15)
Feminino 27 (54) 0 13 6,26 (4,05)
Idade (faixa etéria) 0,005
5-6 anos 21 (42) 0 10 4,29 (3,23)
7-8 anos 29 (58) 0 14 7,48 (4,11)
Escolaridade materna 0,049
< 8 anos 22 (44) 0 14 7,41 (3,96)
>8 anos 28 (56) 0 12 5,14 (3,91)
Renda familiar (sm**) 0,171
<3,0 35 (70) 0 14 6,66 (4,03)
>3,5 15 (30) 0 11 4,93 (3,99)
Relato materno da frequéncia escovagao 0,821
1-2 vezes/dia 14(28) 0 13 5,93(4,10)
3-4 vezes /dia 36(72) 0 14 6,22(4,09)
Relato materno do uso do fio dental 0,875
Sim 35(70) 0 14 6,20(4,52)
N&do 15(30) 0 12 6,00(2,80)
Sangramento Gengival 0,040
Ausente 16(32) 0 10 4,44 (3,39)
Presente 34(68) 0 14 6,94(4,14)
Situagdo do primeiro molar permanente 0,018
Capuz gengival total ou parcial 25 (50) 0 12 4,80 (3,62)
Com crista distal livre 25 (50) 0 14 7,48 (4,09)
*Teste t ** sm= saldrios minimos

A utilizagdo da radiografia interproximal em
complemento a avaliagdo clinica representou melhora
significativa no diagndstico de lesdes proximais das
criangas de ambos os sexos e na faixa etaria de cinco a
oito anos. De maneira geral, 25% das lesdes proximais
posteriores foram detectadas apenas no exame
radiografico interproximal, representando 10,8% das
lesbes em dentina, sendo inferior ao relatado na
literatura™""*°.

No entanto, o exame radiografico interproximal
permite detectar duas vezes mais lesdes em esmaltelg,
uma vez que as mesmas envolvem o ponto de contato ou
apresentam-se abaixo dele, sendo de dificil visualizagdo
somente pelo exame clinico. Situagdo confirmada com o
diagnoéstico de 22 (84,6%) das 24 lesGes iniciais em
esmalte, sendo de grande importancia, pois possibilita
acles que induzam a sua inativacdo. A remineralizagao
em estdagios iniciais minimiza a¢des restauradoras, ja que
sdo passiveis de serem identificadas radiograficamente
antes de apresentarem cavitagdo clinicamente visivel®.

Com relagdo as dificuldades técnicas é importante
salientar que a sobreposicao, presente principalmente na
faixa etaria de sete a oito anos, pode ter ocorrido pela
presenga do primeiro molar e situagdo comportamental
da crianga. Além disso, a ansia pelo contato da pelicula
radiografica com o palato deve ser considerada, visto
gue muitas vezes impede a realizagdo correta da técnica.

corretamente a pelicula.

Mesmo com alguma dificuldade técnica em
criangas, a radiografia interproximal para o diagndstico
de caries proximais, em casos individuais, € uma técnica
estabelecida, entretanto, o valor dessa técnica para
deteccdo de lesGes em grupos populacionais ainda é
controversa’’, especialmente na denti¢do decidua®.

Na avaliag¢do de associagdes entre as LPP e dados
socioeconOmicos observa-se que quanto menor a renda
familiar, maior é o nimero de lesGes nas criangas, pois o
risco para o desenvolvimento de altos indices de cérie é
maior nas classes sociais mais baixas>>'°. O fator
socioecondmico determina os padrdes comportamentais
e o estilo de vida, os quais sdo amplamente associados a
promocgdo de saude e a protegdo contra doengasg.

Embora esta amostra ndo tenha demonstrado
significado estatistico entre renda e LPP, provavelmente
pela diferenca no tamanho da amostra, o nivel de
educagdo € considerado um importante marcador
socioecondmico’, especialmente o materno>*°. Assim, as
criangas de maes que estudaram menos de oito anos
apresentaram mais LPP, podendo ser justificado pela
falta de conhecimento dessas maes para cuidados com
seus filhos e também por dificuldade de acesso a servigos
de saude’.

No entanto, é fundamental reconhecer a
influéncia do conhecimento sobre saude bucal e do
comportamento materno na condi¢cdo de saude bucal da
crianga, justificando a¢des neste sentido como parte dos
programas de promogao de saude para as crianga523'24.

Considerando os dados demogréficos, ha



ha relatos de diferengas entre os sexos, os meninos
apresentando maior probabilidade de desenvolver a
doenga, e as meninas apresentando a doenga com maior
severidade®.

Em média, as lesdes proximais representaram
56% de todas as lesGes nos dentes posteriores na faixa
etaria de cinco a seis anos e 71% aos sete a oito anos,
sendo importante seu diagndstico precoce, pois
progridem mais rapidamente que as lesdes oclusais e
causam mais exposi¢coes pulpares, especialmente quando
acometem a superficie mesial do segundo molar
deciduo, em fung¢do das caracteristicas anatdmicas dos
dentes deciduos: maior volume pulpar, 1/3 da espessura
dos permanentes e menor mineralizagdo dos tecidos'. O
aumento das LPP com o avan¢o da idade tem sido
atribuido ao fechamento dos espagos posteriores a partir
dairrupgdo do primeiro molar permanente27’28e também
pela maior dificuldade de higienizagdo nesta regiéozg.
Nos dentes inferiores, a irrup¢do dos incisivos
permanentes29 também tem sido citada como causa de
aumento das lesdes proximais com a idade.

As LPP também estdo associadas a situagdo do
primeiro molar permanente, que, quando a crista distal
encontra-se liberada apresenta um numero
estatisticamente maior de lesGes, comparados aos estagios
anteriores de erupgdo. Ainda nesse estagio, ha diminuigdo
do perimetro do arco, pela mesializagdo fisioldgica do
primeiro molar permanente, criando verdadeiras areas de
contato entre as proximais dos dentes deciduos®. Assim, a
partir do inicio da denticdo mista, ha aumento significativo

na incidéncia de caries proximais e gengivite,
provavelmente, pela dificuldade de higienizagdo na regido
posterior.

Assim, torna-se mais importante considerar os
habitos de higiene bucal, pois hd redugdo de 52-55% do
numero de novas lesdes de carie proximais em dentes
deciduos com o uso frequente do fio dental®™. Neste estudo,
os relatos maternos de frequéncia didria da escovagdo e de
uso do fio dental evidenciaram a relagdo inversa com as
LPP, embora sem significado estatistico. Quanto maior foi o
relato de escovagdo, maior o numero de lesOes,
possivelmente por essas mdes terem informado situagdo
diferente da realidade, seja por elas terem se sentido
constrangidas ou, até mesmo, por terem respondido o que
elas acreditam ser o correto. Também, a maioria destas
criangas estava em atendimento e pode ter ocorrido
mudanca nos habitos de higiene bucal que neste
levantamento ndo foi considerada.

Uma limitagdo importante dos estudos de correlagdo
é por ndo refletirem, necessariamente, uma relagdo de
causa-efeito, porque os habitos de higiene bucal podem
estar associados com outros fatores relacionados a doenga
carie, como; dieta, uso de fldor, idade e atengdo
odontoldgica regular3°.

A qualidade da limpeza também deve ser
considerada3°, visto que, como demonstrado neste estudo,
68% das criangas apresentavam sangramento gengival,
sendo significantemente maior o numero de LPP nestas
criangas. O sangramento gengival, apds o uso profissional
do fio dental nos nontos de contato registra aue nos
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No entanto, a limpeza mecanica,

também sdo fatores importantes a considerar

estabelecimento de um método de limpeza bucal. O
profissional deve ndo sé instruir e motivar a crian¢a e sua

e . . 23 7
familia, especialmente a figura materna™, como também

supervisionar periodicamente a efetividade do método

empregado.

Mesmo considerando as dificuldades técnicas, o
uso da radiografia interproximal em complemento ao
exame clinico melhora o diagnéstico de carie proximal
posterior em criangas;

A escolaridade materna, idade da crianga, estagio
de erupgdo do primeiro molar permanente e presenga de
sangramento gengival estdo associados a ocorréncia de
carie proximal em dentes deciduos posteriores.
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