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RESUMO

Introducdo: A doenca cérie pode se apresentar em diferentes estagios de gravidade, desde
lesBes subclinicas até a destruicdo total do dente. E possivel mensurar essa doenca de Varias
formas e com diferentes unidades de medida: individuo, dente, superficie ou nimero de lesdes.
Devido a essa complexidade, diversos métodos tém sido descritos na literatura para mensurar a
carie, entretanto ndo existe um consenso sobre qual € o mais adequado. Para ajudar na escolha
do mais satisfatdrio foram investigados os métodos conhecidos e utilizados por pesquisadores e
professores da area de saude bucal coletiva e os motivos que orientaram a escolha de um
determinado método (artigo 1); e foram comparados trés métodos para deteccdo da carie: o
CAST, o ICDAS e o CPO (artigo 2). Método: O presente estudo teve uma abordagem
guantitativa, descritiva, delineamento transversal e foi desenvolvido mediante uso de duas
estratégias metodoldgicas. Em um primeiro momento (artigo 1), aplicou-se um questionario aos
professores de salde bucal coletiva e dentistas pos-graduados que realizaram pesquisas,
utilizando indices de carie, em Salvador e Feira de Santana, Bahia, Brasil, no periodo de 2005 a
2015; para avaliar a associacdo entre as respostas, utilizou-se a técnica da analise de
correspondéncia multipla (ACM); no segundo momento (artigo 2), utilizaram-se os indices
ICDAS, CPOS e CAST para identificar vantagens e desvantagens desses instrumentos para
detectar lesdes de carie. Os sujeitos do estudo foram os estudantes, funcionarios e seus
dependentes da Universidade do Estado da Bahia. Compararam-se as frequéncias obtidas pelos
indicadores: lesdo mais grave de carie por individuo; média de dentes cariados perdidos e
restaurados; e média de tempo gasto durante a aplicacdo de cada método, considerando cada
instrumento. Resultados: No artigo 1, observou-se que o indice CPO foi 0 Unico conhecido por
todos os entrevistados. Apesar de 45 dos 47 entrevistados estarem insatisfeitos com esse indice,
apenas 6 entrevistados utilizaram outros métodos. Os principais motivos de escolha foram a
facilidade de aplicacdo e a comparabilidade com outros estudos, em razdo da sua ampla
utilizacdo em todo mundo. No segundo artigo, verificou-se que nos 260 individuos examinados,
o tempo médio gasto para aplicar o CPO foi de 3,8 minutos; para 0 CAST foi de 4,7 minutos; e
8,9 minutos para o ICDAS; quando se utilizou o indicador lesdo mais grave por individuo,
encontrou-se a menor prevaléncia com o CPO (28,1%); o ICDAS apresentou a maior
prevaléncia (84,0%); e com o CAST a prevaléncia foi de 75,0%. A média de dentes cariados
perdidos e restaurados foi de 6,0 com o CPO, de 5,9 com o CAST e de 6,2 com o ICDAS.
Discussdo: No artigo 1, a maioria dos entrevistados afirmou nao utilizar novos métodos porque
ndo teria como comparar os dados posteriormente, entretanto, no artigo 2, o CAST e o ICDAS
tiveram seus dados convertidos para a média CPO, com resultados semelhantes ao encontrado
com este Gltimo indice, portanto, a falta de comparabilidade do CAST e do ICDAS é
questionavel. No artigo 1 observaram-se: a preferéncia por indices faceis de aplicar e de
entender; e a ndo utilizacdo de novos métodos que fossem complexos e de dificil aplicacdo, por
parte dos entrevistados. Conforme verificado no artigo 2, o ICDAS se mostrou um método
complexo e demorado, entretanto, o0 método do CAST foi aplicado sem dificuldades, em um
tempo semelhante ao utilizado na aplicagdo do CPO. Os entrevistados (artigo 1) sugeriram que
0s métodos deveriam incluir lesGes em esmalte para detectar cérie, a exemplo do CAST e do
ICDAS que incluem essas lesdes em seus critérios (artigo 2). Conclusdo: O CAST foi o Gnico
método que apresentou todos os requisitos que atendem as sugestdes dos professores e
pesquisadores entrevistados, por isso, indicamos esse método para ser utilizado na detecgdo da
carie em populagdes.

Descritores: Utilizagcdo. Conhecimento. Epidemiologia. CPO. ICDAS. CAST.
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ABSTRACT

Introduction: Caries disease may become present at different stages of severity, from
subclinical lesions to total tooth destruction. It is possible to measure this disease of various
forms and with different units of measurement, individual, tooth, surface or number of lesions.
Due to this complexity several methods have been described in the literature to measure caries,
however, there is no consensus on which is the most appropriate. To assist in choosing the most
satisfactory method, we investigated the systems known and used by researchers and teachers in
the field of collective oral health and the reasons that determine the choice of a particular
method (article 1); three methods were compared to detect caries CAST, the ICDAS and the
DMF (article 2). Method: The present study had a quantitative and descriptive approach, with a
cross - sectional design. It was developed by means of the conduction of two methodological
strategies. At first (article 1) a questionnaire was applied to collective oral health professors and
post-graduate dentists who carried out surveys using caries indexes in Salvador and Feira de
Santana, Bahia, Brazil, in the period from 2005 to 2015, and to assess the association between
the responses was used the technique of multiple correspondence analysis (MCA); in the second
moment (article 2) the ICDAS, DMFS and CAST indices were used to identify advantages and
disadvantages of these instruments when detecting caries lesions. The subjects of the study were
the students, employees and their dependents of the University of the State of Bahia. The
frequencies obtained through each instrument were compared by the indicators: the most severe
caries lesion per individual; average of decayed, restored and lost teeth; and the mean time spent
during the application of each method. Results: In article 1 it was observed that the DMF index
was the only one known by all interviewed. Although 45 of the 47 respondents were dissatisfied
with this index, only 6 interviewees used other methods. The main reasons for choosing were:
ease of application; and comparability with other studies because of their widespread use
worldwide. In the second article, it was verified that among the 260 individuals examined, the
mean time spent to apply the DMF was 3.8 minutes, for the CAST 4.7 minutes and 8.9 minutes
for the ICDAS; when the most severe lesion per individual was used, the lowest prevalence was
found with DMF (28.1%), the ICDAS presented the highest prevalence (84.0%), and the
CAST’s prevalence was 75, 0%. The mean number of decayed, restored and lost teeth was 6.0
with DMF, 5.9 with CAST and 6.2 with ICDAS. Discussion: In article 1 most of the
interviewees stated that they did not use new methods because they could not compare the data
later, however, in article 2, the CAST and the ICDAS had their data converted to the mean
DMF, with similar results to that found with this latter one, so the lack of comparability of
CAST and ICDAS is questionable. In article 1, preference was given to indices that were easy
to be applied and understood and that respondents would not use new methods that were
complex and difficult to apply. As verified in article 2, the ICDAS proved to be a complex and
time-consuming system, however, the CAST method was applied without any difficulties, in a
time similar to that used in the DMF application. The interviewees (article 1) suggested that the
methods should include enamel lesions to detect caries, such as CAST and ICDAS that include
these lesions in their criteria (article 2). Conclusions: CAST was the only method which
presented all the requirements that met the suggestions of the professors and researchers who
were interviewed, so we indicate this method to be used in the detection of caries in
populations.

Keywords: Utilization. Knowledge. Epidemiology. DMF. ICDAS. CAST.
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1 INTRODUCAO

A cérie é uma doenca multifatorial complexa, resultante da interacdo de diversos
fatores: o fator biolégico indispensavel (acimulo de biofilme bacteriano); fatores
determinantes negativos (exposicdo a agucares); fatores determinantes positivos (exposicao a
fluoretos); fatores moduladores biol6gicos (composicdo e fluxo salivar); e fatores
moduladores sociais e ambientais (socioecondmicos, socioculturais, sociopoliticos e
psicossociais)®.

E uma doenca cronica prevalente em todo mundo, segundo a Organizacio
Mundial de Satde (OMS), e atinge de 60 a 90% das criangas em idade escolar e 100% dos
adultos em vérios paises®. Essa doenca é o principal problema de satde bucal coletiva no
Brasil. Pode causar varios problemas como: dor (o que leva a prejuizos econdémicos pelo
absenteismo no trabalho); problemas estéticos (baixa autoestima); e problemas sistémicos
(quando as bactérias provenientes das lesbes de carie causam infeccdes em outras partes do
corpo).

O termo cérie é bastante utilizado, mas seu uso tem causado mal-entendidos, pois
algumas vezes esse termo tem como significado o nome da doenca e, outras vezes, refere-se
as lesdes da doenca®.

Para solucionar esse problema unificou-se a nomenclatura relacionada a carie,
estabelecendo o significado dos seguintes termos: diagnéstico de carie implica o resultado
profissional da analise de todos os dados disponiveis para decidir se um individuo esta com a
doenca; deteccdo de lesdo implica o uso de algum método objetivo de determinacdo, se o
sinal do processo carioso esta presente; avaliacdo da lesdo objetiva caracterizar ou monitorar
uma les&o, uma vez detectada’.

Apesar da importancia dessa doencga, ndo existe um consenso quanto ao método
mais adequado para a deteccdo da carie em populacdes.

Esses métodos sdo essenciais na producdo do conhecimento sobre a doenca, na
observacdo da sua distribuicdo nos diferentes lugares e populacdes, na investigacdo dos
fatores de risco, bem como no adequado planejamento em satide bucal.

Mensurar a doenca carie € uma tarefa complexa que requer a resposta a varias
questdes. A primeira delas é: — Qual limiar diagnostico vai ser utilizado na detec¢do das
lesbes de carie? Esse limiar pode variar desde lesbes em esmalte, que s6 podem ser

visualizadas ap06s secagem dos dentes, até lesdes extensas em dentina.
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A segunda questdo é: — Qual unidade de medida vai ser usada? Pode ser escolhida
a unidade individuo, quando se verifica quantos individuos estdo doentes em uma
comunidade, por exemplo, em 100 individuos quantos deles apresentam lesdes de carie; ou se
a unidade utilizada consistird de dentes, nesse grupo de 100 pessoas quantos dos seus 3200
dentes foram afetados; ou se vai ser considerada a unidade superficie e, nesse caso, seriam
14800 superficies a serem examinadas. Em cada uma dessas unidades, a carie pode atingir
diferentes niveis de gravidade, desde uma leséo reversivel em esmalte até a destruicdo total da
superficie/dente.

Uma terceira questdo €: — Vai ser avaliada a atividade da lesdo? Ou seja, uma vez
detectada a lesdo, ela seré classificada como ativa ou inativa através do seu aspecto.

Também é muito importante responder a quarta e ultima questdo: — O que sera
incluido no calculo da prevaléncia da doenca carie? O nimero de pessoas com lesdes ativas; 0
namero de pessoas com lesdes em dentina cavitadas; ou, como é recomendado pelo método
mais utilizado para mensurar essa doenca, o indice referente a superficies ou dentes cariados,
perdidos e obturados, em portugués conhecido pela sigla CPO>, que inclui na prevaléncia de
carie os individuos com dentes cariados, restaurados e perdidos.

O indice CPO tem sido amplamente utilizado na mensuracdo da cérie, entretanto,
conceitos sobre a doenca, que ressaltam a importancia da deteccdo das lesdes iniciais em
esmalte, e a mudanca na prevaléncia da carie, tém levado a um questionamento cada vez
maior em relagéo a utilizacdo desse indice®.

Apos a década de 80, ocorreram mudancas no padrdo de morbidade da carie,
decorrente de avancos nos processos de diagnostico, de novos habitos sociais e de salde e da
difusdo de técnicas preventivas, entre elas o uso macico dos fluoretos. O uso do fluor,
principalmente em cremes dentais, tem promovido melhorias significativas na satde bucal e
na qualidade de vida das populacdes, reduzindo os indices de carie dental’. Devido a
utilizacdo do fluor a velocidade de progressdo da carie tem se tornado mais lenta e com isso
tem aumentado o nimero de lesBes ocultas em dentina e de lesdes em esmalte ndo cavitadas®.

Com a diminuicdo da prevaléncia houve também uma alteracdo no padréo da
distribuicdo da doenca, que se caracteriza por indices elevados em uma parcela do grupo
populacional, fenémeno denominado de polarizacdo, que tornou necessario 0 uso de

estratégias de atuacdo, voltadas para essa parte da populacdo mais afetada pela cérie.
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Em decorréncia dessas mudancas, propuseram-se muitos métodos para mensurar a
doenca carie 3910111213145 Entre as novas opgdes, o International Caries Detection and
Assessment System (ICDAS) e o Caries Assessment Spectrum and Treatment (CAST) foram
validados™ ' *® e utilizados em vérios paises e tém se destacado como alternativas a
utilizacdo do indice CPO.

Diante da importancia de mensurar a cérie nas populacbes, o presente estudo
investiga que métodos sdo conhecidos e utilizados por pesquisadores e professores de salde
bucal coletiva e 0s motivos que levam a uma determinada escolha. Também compara o CPO
com o CAST e com o ICDAS e, desta forma, verifica se existem vantagens no uso desses

métodos em relagdo a utilizacdo do tradicional CPO.

1.1 JUSTIFICATIVA

A doenca carie € o principal problema de satde bucal coletiva da populacéo
brasileira, destacando-se entre as doencas cronicas mais prevalentes em adultos e idosos. A
procura por métodos satisfatérios para mensurar a carie nas populagdes € relevante, uma vez
que, atraves deles, se produz conhecimento sobre a doenca, observa-se a sua distribuicdo em
diferentes lugares e populagdes, investigam-se seus fatores de risco e se realiza um adequado

planejamento para o seu combate e prevencao.

1.2 OBJETIVOS

A seguir apresentam-se 0s objetivos estabelecidos para dar cumprimento a este

estudo.

Objetivos Gerais

- Descrever o conhecimento e o uso de indices de céarie pelos professores de
Saude Bucal Coletiva e pelos dentistas pds-graduados que tenham realizado pesquisas com

métodos para detectar carie, nos ultimos 10 anos, em Salvador e Feira de Santana.
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- Comparar a operacionalizacdo dos méetodos CAST, ICDAS e CPO e descrever a
prevaléncia, extensdo e gravidade da cérie dental em estudantes, funcionarios e seus

dependentes em atendimento no Servico Médico e Odontolégico da UNEB.

Objetivos Especificos:

- Descrever o nivel de conhecimento dos professores e pesquisadores sobre o0s
indices de cérie;

- Apontar as principais criticas e sugestdes em relacdo aos métodos usados;

- Comparar o tempo de aplicacdo do ICDAS, CAST e do CPOS;

- Comparar os resultados obtidos pelos trés métodos, a partir da extensdo da doenca;
da lesdo mais grave por individuo; e da média de dentes cariados, perdidos e restaurados.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo, abordam-se os trés focos desta pesquisa: a cérie, o indice CPO
e outros métodos para deteccdo de carie.

2.1 ACARIE

A carie dental é o termo usado para descrever os sinais e sintomas da dissolucdo
quimica da estrutura dental, causada pelos eventos metabdlicos que ocorrem no biofilme que
cobre a area afetada. Essa dissolucdo pode afetar esmalte, dentina e cemento™®.

A dissolucdo (desmineralizagdo) ocorre quando o pH do biofilme fica abaixo de
certo nivel e a remineralizacdo quando o pH aumenta. Esses processos ocorrem muitas vezes
durante o dia. Quando o resultado cumulativo das diversas flutuacdes do pH ao longo de
meses ou anos é uma perda de célcio, isso pode resultar na formacao da lesdo de cérie *°.

Muitas doengas, assim como as doencas bucais, apresentam-se em um continuo de
sinais e sintomas que podem ser representados por um iceberg que simboliza 0 somatério
potencial dos processos metabdlicos pelo empilhamento das lesbes com gravidade crescente
uma sobre a outra. A doenca carie comeca pela menor desmineralizacdo na base do iceberg,
chegando a lesdes em dentina que penetram na polpa que formam o topo do iceberg .

Pitts®® sugeriu seis diferentes estagios de gravidade das lesdes de cérie: o primeiro
inclui lesBes inicias subclinicas em estado dindmico de progressao/regressao; o segundo é
constituido pelas lesbes detectaveis apenas com ferramentas diagnosticas auxiliares (bitewing,
transiluminacdo por fibra optica - FOTI, entre outras); o terceiro é composto por lesdes
clinicamente detectaveis no esmalte com superficie intacta, chamado de D1; o quarto se refere
a cavidades clinicamente detectaveis limitadas ao esmalte, nivel este denominado D2; o
quinto é o nivel em que estdo incluidas as lesGes clinicamente detectaveis em dentina,
chamado D3; o sexto corresponde as lesdes que atingiram a polpa, compondo o nivel D4.

Clinicamente, ndo existem ferramentas diagndsticas para mensurar lesdes de carie
a partir do primeiro estagio, por isso, ao se utilizar qualquer método de deteccédo de lesdes de
carie em populacdes havera uma subestimacéo destas lesdes.

As lesdes de carie podem atingir de 1 a 20 dentes na denticdo temporariae de 1 a
32 dentes na denticdo permanente; e em cada dente pode atingir apenas uma ou varias

superficies. Portanto, podem ser utilizados diversos tipos de unidades de medida: nimero de
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lesBes; nimero de dentes atingidos; nimero de superficies afetadas; ou niamero de individuos
que apresentam lesGes. Em cada uma dessas unidades de medida a leséo pode ser detectada
desde o estdgio D1 (lesdo em esmalte ndo cavitada) até o estdgio D4 (lesdo que atingiu a
polpa)®. Por isso é tdo complexo mensurar lesdes de carie em uma populagéo.

Para detectar as primeiras lesbes de cérie passiveis de serem observadas
clinicamente é necessario que a superficie do dente esteja limpa, bem iluminada e seca por 5
segundos. Em situacdes de campo, em levantamentos epidemiolégicos, quando nédo é possivel
utilizar ar comprimido para secar o dente, ndo ha iluminacdo adequada, nem cadeira
odontoldgica, é inviavel mensurar essas lesdes.

Com a mudanca no perfil epidemioldgico e a diminui¢do da prevaléncia da cérie
dental, houve um aumento no nimero de diagndsticos falsos positivos e de diagndstico de
lesbes falso negativos em fungdo na diminuigcdo da progressdo da lesdo e da existéncia da
carie oculta (quando o esmalte estd intacto, mas a carie se desenvolve por baixo dele na
dentina). Com o uso do fldor, um nimero maior de pessoas passou a apresentar lesdes de
cérie em esmalte n&o cavitadas e lesdes ocultas em dentina’.

Houve também uma modificacdo no padrdo da distribuicdo das lesdes:
atualmente as caries se concentram nos dentes posteriores, especialmente nas superficies
oclusais’.

O tratamento da céarie é baseado no diagndstico da presenca da doenca no
individuo, que abrange a deteccdo das lesdes e dos fatores que a estdo causando. Ele pode ser
dividido em profilaxia basica e condutas terapéuticas.

A profilaxia basica contempla informacdes sobre a doenca, instrucdo sobre
higiene bucal, informacbes sobre dieta e a respeito da utilizacdo do flaor. As condutas
terapéuticas incluem informacdes sobre a causa da doenca no individuo, prescricdo
individualizada do fldor, medidas para estimular a secrecdo salivar, controle da placa
bacteriana, tratamento antimicrobiano, uso de substancias remineralizadoras, tratamento
restaurador, tratamento endoddntico ou extracdo do dente e colocacdo de uma proétese, de
acordo com a necessidade individual detectada?®.

No nivel coletivo, podem-se identificar os fatores que estdo causando a doenca
naquela coletividade e, a partir disso, planejar o que sera necessario para atender essa

comunidade.
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Quando séo detectadas lesdes em esmalte inativas em D1 a D2, deve ser utilizada
a profilaxia bésica; no caso de lesdes ativas, é necessario utilizar condutas terapéuticas néo
invasivas, como prescricdo individualizada do fluor, medidas para estimular a secregdo
salivar, controle da placa bacteriana, tratamento antimicrobiano, uso de substancias
remineralizadoras.

Quando existem lesGes em dentina, ou seja, D3, além das condutas citadas
anteriormente se faz necessario realizar restauracdes; e quando atinge D4, é preciso executar
tratamento endoddntico e posteriormente restaurar ou executar a extragdo do dente e colocar
uma protese. A quantidade de material e de recursos humanos sera definida a partir da
mensuracdo das lesdes.

Existe uma grande variedade de métodos para detectar lesdes de carie em estudos
epidemiologicos. O indice que mais tem sido utilizado para isso em popula¢fes do mundo
inteiro € o CPO, Indice de Ataque de Carie, calculado pela média de dentes ou de superficies

cariadas, perdidas e restauradas.

2.2 O INDICE CPO

O primeiro estudo biométrico relativo a carie dental foi realizado por Tomes, na
Inglaterra, em 1847, e fazia a contagem de dentes extraidos, levando em consideragéo idade e
sexo. Mais tarde, em 1888, Ottofy (EUA) realizou levantamento na faixa etaria de 5 a 15
anos, utilizando as categorias “dente sadio” e “dente doente” como unidades de estudo?. Em
1899, Koerner introduziu, pela primeira vez, as unidades cariado, perdido e obturado,
propondo a andlise dente-a-dente. Apesar de todas essas iniciativas, desde o fim do século
XIX até as trés primeiras décadas do século XX, o método mais comum de relatar a
experiéncia de carie era através do percentual de individuos atingidos. Tal medida mostrava-
se extremamente limitada, porque a prevaléncia era bastante alta — em torno de 90 a 95% de

atingidos —, variando de acordo com a idade®.

A criacdo do indice CPO na década de 1930 foi muito importante, uma vez que
ndo havia, a época, indices com razoavel poder discriminatorio para retratar a realidade de
carie dental das comunidades. O indice CPO é facil de ser compreendido e calculado, por se
tratar de uma média dos dentes cariados, perdidos e restaurados. Este indice foi proposto por
Klein e Palmer, em 1937, e a primeira divulgagdo desse método ocorreu pela publicacdo

oficial do governo dos Estados Unidos que relatava o levantamento realizado em criancas
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indigenas e usava, pela primeira vez, a denominagdo DMF (Decayed, Missing and Filled),
traduzida, no Brasil, como Cariado Perdido e Obturado (CPO)°. Entre 1938 e 1940, 0s
mesmos autores, com a colaboragcdo de Knutson, publicaram uma série de trabalhos com o
titulo de Studies on dental caries, onde relatavam os procedimentos para a realizacdo de
levantamentos, a forma de registro dos dados, os métodos para tabulacdo e sua andlise, entre

outras recomendagBes®.

Em nivel institucional, as primeiras iniciativas de elaboracdo de metodologias
padronizadas, utilizando o CPO, partiram do Servigo de Satde Publica dos Estados Unidos e
da Associacdo Dental Americana, em publicacbes da década de 1950%. A OMS apresentou
sua primeira proposta de estruturacdo de levantamentos em salde bucal, em 1961, através de
um documento elaborado pelo WHO Expert Committee on Dental Health, o qual formulou
métodos padronizados para descri¢do de doencas bucais.

Em 1971, a OMS publica a primeira edicdo do Oral health surveys - basic
methods que recomendava a ado¢do do CPO nos levantamentos epidemiologicos de cérie;
esse manual serviu de base para cerca de 30 instituicbes de saude realizarem seus
levantamentos, aquela época e continua sendo muito utilizado atualmente, com edigcdes
posteriores. Em 1977, a OMS publica a segunda edi¢do do manual. Com modificacdes em
relacdo a edicdo anterior, a terceira edicdo so foi publicada dez anos depois, em 1987. Em
1997, a OMS publica a quarta edicdo do manual®
2013%,

. A quinta e mais atual edicdo ocorreu em

No indice CPO, é possivel utilizar a unidade de medida dente; neste caso, é
acrescentado a letra "d" ao final da sigla (CPOD). Quando a unidade de medida escolhida é a
superficie dental se adiciona a letra "s" (CPOS). Para os dentes deciduos Gruebbel (1944)%
concebeu o indice ceo; este indice corresponde, num individuo, a soma do numero de
superficies (ceo-s) ou dentes deciduos (ceo-d) cariados ("c"), com extracdo indicada ("'e") e
restaurados ("0"). O componente perdido se refere aos dentes com extracdo indicada; os
extraidos sdo excluidos devido a dificuldade de separar os que foram perdidos pela carie dos

que foram perdidos pelo processo natural de esfoliacdo do dente.

No primeiro inquérito nacional de saude bucal do Brasil, Levantamento

epidemioldgico em saude bucal, na zona urbana, em 1986, utilizaram-se algumas das
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recomendagdes da OMS, como as faixas etérias e alguns critérios de diagndstico de carie.
Entretanto, ndo foi seguida uma normatizacdo bésica oficial e Unica?. Nos outros
levantamentos nacionais de 1996, 2003 e 2010, utilizou-se o0 CPOD em diferentes faixas
etarias, seguindo a metodologia dos manuais da OMS. Esses levantamentos forneceram
informacdes fundamentais para descrever as mudancas da prevaléncia da doenca cérie no

Brasil, nos ultimos 30 anos.

O CPO tem sido amplamente utilizado. Sua criagdo foi um grande avango
mundial para a epidemiologia da cérie. A frequéncia de seu uso em estudos da area é
impressionante, ao se realizar uma pesquisa no PubMed.gov: no periodo de 1960 a 2017,
encontraram-se 3031 estudos que aplicaram esse indice em todo mundo.

No Brasil, na década de 1960, publicaram-se apenas 11 artigos; na década de
1970, somente 17 estudos; o nimero de trabalhos aumentou para 27 nos anos de 1980 e
passou para 45, na década de 1990%’. Por consulta na base de dados, Biblioteca Virtual em
Salde, no periodo de 2002 a 2017, encontraram-se mais de 600 estudos usando esse indice no

pais.

Através da utilizacdo do CPO, foi possivel observar a reducdo da ocorréncia de
carie no mundo. No inicio da década de 1970, o indice CPOD em criancas de 12 anos variava
entre 5 e 9; na década de 1990, o indice foi reduzido para 1 em varios paises desenvolvidos®.
Na faixa dos 12 anos, no Brasil, houve uma reducdo no indice CPOD de 6,7 em 1986 para 3,6

em 1996, diminuindo para 2,07 no ultimo levantamento nacional de 2010%°.

Com a crescente reducdo da prevaléncia de carie nas populacGes é cada vez mais
questionada a utilizacdo do CPO com o limiar diagndstico de deteccdo de lesGes de céarie

somente a partir da presenca de cavitagio®.

O indice CPO foi criado em 1937, antes da mudanca da prevaléncia de carie e de
importantes conceitos da cariologia, por isso ndo inclui, entre seus componentes, estagios
iniciais de carie em esmalte; os dados obtidos a partir do CPO, mediante o nimero de dentes
ou superficies com cavidades de carie, ndo indicam a atividade de carie das pessoas no
momento do exame; é possivel a existéncia de uma alta atividade de carie, mesmo na auséncia

de cavidades *°.
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A OMS indica 0 CPO como indice para ser utilizado em levantamentos
epidemioldgicos de cérie dental, estabelecendo que, para ser caracterizada a presenca de cérie,
tem de haver, sem ddvida, uma cavidade de cérie. Portanto, manchas brancas ou lesdes ndo
cavitadas em dentina ndo tem sido consideradas condi¢des para o registro de dentes cariados
nos levantamentos que seguem o critério metodoldgico da OMS, mas essas condi¢gdes podem
ser relevantes para estudos com finalidade de programacéo de acdes coletivas®.

Quando epidemiologistas registram a carie a partir de lesdes em dentina, eles
estdo subregistrando as manifestacdes da doenca®®.Resultados recebidos sem conhecimento

das limitagdes quanto a utilizacdo desse criterio terdo a interpretacdo e 0 uso comprometidos.

Portanto, é inadequado e confuso continuar a utilizar o termo “livre de carie”,
quando o mais descritivo seria individuos que ndo possuem “processo carioso 6bvio”, como
tem sido adotado na Europa. Além disso, a propor¢do da populagdo classificada como “livre
de carie” fornece a falsa impressdo de que nesse grupo nao existem lesdes de cérie, pois
muitos clinicos, educadores, planejadores e politicos ndo sabem que esses dados séo relatados
exclusivamente a partir de auséncia de lesbes em dentina e que podem existir lesbes em

esmalte %°,

Alguns autores®® consideram um equivoco diagnosticar como livres de cérie
individuos com lesdes que ainda ndo tenham progredido para o estagio de cavitacdo. Nas duas
Gltimas décadas, a progressdo da carie tem diminuido, mas tem aumentado a proporcao de
pessoas que apresentam lesdes em estagio ndo cavitado, por isso o CPO seria pouco indicado

na avaliacdo de medidas e programas preventivos em comunidades.

O conhecimento sobre o desenvolvimento da doenca cérie progrediu muito além
do ponto de se restringir a evidéncia da presenca de carie dental somente em dentina. O maior
desafio atual para o epidemiologista é capturar a informacdo sobre a necessidade de

procedimentos preventivos, ao invés de avaliar quantas restauraces serfo necessarias®.

No passado, acreditava-se que as lesGes de carie em esmalte ndo poderiam ser
incluidas em verificacdes epidemioldgicas porque seria dificil calibrar os examinadores com
precisdo; hoje, isto ndo é mais um problema porque uma reprodutibilidade excelente foi
alcancada por diversos examinadores de diferentes paises quando essas lesdes foram

incluidas® 3 .



26

Além de incluir as lesdes iniciais em esmalte, também é importante detectar as
lesbes de cérie oculta, pois lesdes cariosas dentinarias ndo cavitadas e visualmente
discerniveis; sdo um subconjunto importante do nimero total de lesdes que podem ser vistas
clinicamente devido & alteracdo colorimétrica da cérie de dentina, visivel através do esmalte
31.

Em 2003, foi incluida a cérie visivel ndo cavitada em dentina no Levantamento de
Saude Odontolégica Infantil do Reino Unido, o que resultou no dobro de prevaléncia de
dentes permanentes com cérie aos 8 anos e 2,5 vezes mais aos 15 anos®’, o que ressalta a
importancia da inclusdo desse critério em levantamentos epidemiolégicos.

Quando o CPO ¢ aplicado em adultos, o componente perdido pode ficar
distorcido, pois, quanto mais idoso o paciente, mais dificil se torna estabelecer as causas da
perda dental, além do que o componente restaurado do CPO pode estar superestimado, uma
vez que os critérios utilizados para decidir sobre a insercdo de uma restauragao variam entre

os odontélogos™,* 37 %,

Segundo Pinto®, a modificacdo dos critérios de exames bucais coletivos é
inevitavel por isso o autor propds a incluséo das lesdes em esmalte nos critérios do que foi
denominado CPO inovado. Outros autores preferiram sinalizar na sigla do indice o limiar
diagnostico utilizado: se forem detectadas a partir de lesbes de esmalte, denomina-se C,PO
(D,MFT); ao se detectar a partir de lesdes em dentina*, designa-se C,;PO(D;MFT).

O componente cariado do CPO tem sido utilizado com diferentes limiares
diagnosticos, em diferentes regides*’, o que dificulta a comparacéo entre estudos. Muitas
vezes, 0s critérios e limiares diagnosticos nao sdo citados claramente em artigos que reportam
resultados de levantamentos epidemiolégicos, como relatou Agbaje®’; esse mesmo autor
mostra que, mesmo quando é citada a utilizacdo de um determinado critério, nem sempre é
seguida a metodologia descrita no manual: em 46% dos artigos, onde os autores relataram
usar o CPO com o critério da OMS, as lesdes de cérie haviam sido detectadas de modo
diferente do descrito no manual. Tudo isso limita a comparabilidade dos resultados de estudos

com experiéncia de cérie.

Nas Gltimas décadas, criaram-se novos métodos para detectar lesdes de carie nas

populacgdes, na tentativa de superar as limitagdes do CPO descritas anteriormente.
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2.3 NOVOS METODOS PARA MENSURAR CARIE

Diversos autores tém sistematizado métodos para medir lesGes de cérie dental
com diferentes propostas; alguns desejam incorporar avancos da cariologia, outros preferem
uma grande mudanca de foco, deixando de medir a doenga para mensurar a satde, como o T-
Health, descrito a seguir.

O Indice de Equivaléncia de Dentes Saudaveis (T-Health) e o indice de Dentes
Funcionais (IDF) foram criados por Sheiham e colaboradores, em1987'. Esses autores
criaram esses indices por considerar que um indice precisa ter um valor total que possa ser (til
para a comparacdo entre diferentes populacées, 0 que nem sempre é verdadeiro em relacdao ao
CPO tradicional devido as suas limitagdes®®.

O T-Health foi construido com o objetivo de representar a quantidade de tecido
dental saudavel em cada individuo e, por extensdo, em cada grupo populacional. Os limites
minimo e maximo do T-Health sdo zero e 112, respectivamente. Esse indice € obtido pela
sequinte formula: [(dentes higidos x 4) + (dentes cariados x 1) + (dentes obturados x 1)]
/somatério de pessoas examinadas®*.

O IDF é calculado pela soma dos dentes obturados com a soma dos dentes
higidos, dividida pelo nimero de pessoas examinadas. Reflete a agregacédo dos dentes higidos
e restaurados, considerando estes como iguais por serem funcionais. Estudo realizado na
Inglaterra e no Pais de Gales®®, no qual foram acompanhados por dez anos adolescentes de 16
anos, a melhora na saude da populacdo medida pelo CPOD foi de 0,6%, enquanto que ao se
usar o IDF foi de 1,4%, portanto, o IDF detectou um percentual maior de mudangas positivas
nessa populacdo, no referido estudo.

O indice de Satde Dentaria (ISD — Dental Health Index), desenvolvido na
Holanda por Carpay em 1988*, procura traduzir a discrepancia proporcional entre o nimero
total de dentes sadios e 0 numero total de dentes afetados pela carie. O indice varia de -1 a +1,
sendo que o valor 1 representa uma denticao inteiramente sadia e zero indica que metade esta
afetada pela carie, mediante a seguinte formula: [somatdrio de dentes higidos — somatorio de
dentes (cariados + perdidos + restaurados)] / somatério de dentes examinados. Com esse
indice, € possivel utilizar tanto a unidade de medida superficie, como a unidade de medida

dente*?.
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O Indice Reversivel de Céarie Dental (IRCD) e o Indice de Atividade de Carie
(1AC) foram criados em 1999*. O indice IRCD mede a doenca cérie de forma ponderada para
que, apés a comunidade receber tratamento odontoldgico, o valor total do indice possa
diminuir; o indice IAC mede a atividade de cérie presente nos individuos no momento do
exame. Os dois indices sd0 uma meédia ponderada. Tanto 0s pesos como o0s codigos dos
indices foram definidos ap0s a utilizacdo da técnica Delphi, pelo consenso por 13 experts. Os
indices foram utilizados duas vezes no mesmo grupo de 50 criangas, com um intervalo de
cinco meses entre os exames. Como cada componente do IRCD e do IAC tem peso diferente,
as alteracOes ocorridas nos componentes afetaram o resultado final dos indices, o que tornou
mais direta a avaliacdo de resultados das medidas preventivas e reparadoras aplicadas nesse
grupo.

Como o indice CPOD proporciona uma visdo incompleta da carie dental em
distribuicdes assimetricas, ndo identificando o grupo de individuos mais atingidos pela cérie,
o Significant Caries Index (SIC Index) foi proposto no ano 2000 por Bratthall e
colaboradores®; o valor do SIC Index é o resultado da média CPOD do terco da populacio
com o0s mais elevados indices de carie.

Em 2010, Monse e colaboradores™ criaram um indice para avaliar a prevaléncia e
a gravidade de condicdes orais relacionadas com lesdes de carie ndo tratadas. Esse indice foi
denominado PUFA porque avalia as seguintes condi¢cdes: P (envolvimento pulpar), U
(ulceracdo da mucosa devido a carie), F (fistula) e A (abcesso causado por carie). O indice €
calculado pela média dos dentes com envolvimento pulpar, fistula e abcesso; ele foi utilizado
no levantamento nacional epidemioldgico das Filipinas, em 2022 e foi aplicado em criancas
de 12 anos; o valor médio dos dentes afetados por essas condi¢bes foi de 1,2, sendo que
evoluiram para infeccdes odontogénicas 41% das lesdes.

O Pupal involviment-Roots-Sepsis ((PRS) foi criado em 2013*° para medir a
prevaléncia e a gravidade de condicdes orais relacionadas com lesdes de carie ndo tratadas, de
forma a distinguir entre o tratamento indicado para os dentes que devem receber tratamento
endodbntico ou restaurador, no caso dagueles em que a extracdo é indicada devido a extensao
da perda tecidual. O indice é calculado pela soma dos dentes em que a carie atingiu a polpa
(P) + os dentes em que a céarie destruiu os tecidos de forma que ndo é possivel restaurar, com
extragdo indicada (R) + dentes que causaram fistula e ou abcesso (S), dividido pelo nimero de

pessoas examinadas.
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O PUFA e o PRS sdo indices Uteis para avaliar as consequéncias de lesdes de
carie ndo tratadas em comunidades com alta prevaléncia de carie, entretanto, Ss&o
complementares a outros indices porque ambos consideram somente a carie em um estagio
muito avancado, quando atingiu a polpa e/ou provocou um abcesso, sendo que 0s varios
estagios mais precoces das lesdes ndo s&o registrados por esses indices®”.

Um comité de especialistas provenientes de universidades e instituicdes renomadas
do mundo inteiro (International Association for dental Research; European Organization for
Caries Research; Association for Dental Education in Europe; FDI World Dental Federation;
British Association for the Study of Community Dentistry, entre outras) vem desenvolvendo e
aperfeicoando, desde 2002, um novo método para classificar as lesbes de carie: o International
Caries Detection and Assessment System (ICDAS). E um sistema estandardizado que
disponibiliza informaces a serem utilizadas na pratica clinica, na pesquisa, no ensino e na saude
coletiva®’,*® .

Esse método inclui nos seus cddigos, desde a primeira mudanca visivel no esmalte
(no estdgio ndo-cavitado), até uma cavidade extensa de cérie, apresentando uma estreita
relacdo com a profundidade da leséo e a extenséo histolégica®; e utiliza dois digitos, um para
restauracdes e outro para diagnostico de carie.

Em relacdo a validade do ICDAS, considerando a superficie cariada a partir do
codigo 03 do ICDAS (colapso do esmalte devido & carie sem dentina visivel), Stoleriu >°
encontrou uma sensibilidade in vivo de 0,88 e uma especificidade de 0,78.

Estudos avaliando os resultados da aplicacdo do ICDAS™ ** concluiram
favoravelmente quanto a validade e a precisdo do meétodo, considerado preciso, tanto pela
concordancia interexaminador, quanto pela intra-examinador, e valido pela comparacdo com
0 exame histologico de dentes extraidos.

Assim como a OMS escolheu o CPO, em conjunto com as necessidades de
tratamento para representar o estado de saude bucal em relacdo a carie (também chamado de
critério ou método OMS), na Europa foi o ICDAS o sistema escolhido para o diagnostico de
carie pelo Projeto de Desenvolvimento de Indicadores de Saude Global (European Global
Oral Health Indicators Development Project — EGOHID II). Esse projeto desde 2005 envolve
colaboradores em 27 paises para utilizar um conjunto de 40 indicadores em estudos clinicos e
levantamentos epidemioldgicos. Os indicadores escolhidos foram incluidos em uma ficha que

leva em média 40 minutos para ser preenchida pelos dentistas-sentinela, ou seja, profissionais
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da préatica clinica e ndo epidemiologistas que recebem treinamento e, se necessario,
pagamento para trabalhar por periodos longos ou curtos nessas pesquisas®>.

Os autores recomendam a utilizacdo do ICDAS®® como se fosse um guarda-roupa,
em que cada pesquisador utilizaria o nivel em que a cérie vai ser detectada, a depender dos
seus objetivos; nos levantamentos onde nao for possivel detectar as lesdes de carie iniciais em
esmalte, poderia utilizar a partir de lesbes em dentina e comparar os dados com resultados
anteriores obtidos com o indice CPO. Entretanto, ao fazer isso o0 método perde sua principal
vantagem que é mensurar a carie a partir de limiares de diagnostico que detectam as lesdes de
carie em um estadgio mais precoce, além de estabelecer diferencas entre levantamentos
epidemioldgicos que passam a utilizar o componente cariado com limiares diagnosticos
diferentes, ndo passiveis de comparacéo, como foi relatado por Clara e colaboradores®.

Logo apds a sua criacdo, o ICDAS sofreu algumas modificacdes e passou a ser
chamado de ICDAS |1, mas os autores posteriormente retiraram o sufixo 11 do nome*. Como
esse método ndo incorporava as consequéncias de lesdes ndo tratadas, como abcessos e
fistulas, o ICDAS passou a ser utilizado associado ao PUFA (ICDAS — PUFA).

Em 2013, foi criado o International Caries Classification and Management
System (ICCMS)*! para ser utilizado em conjunto com o ICDAS; trata-se de um método para
a classificacdo dos estagios das lesbes detectadas por meio do ICDAS, avaliando a atividade
de cérie das lesdes por um método denominado LA. Segundo o ICDAS Colaboration Group,
esse método possibilita aos dentistas integrar e sistematizar as informacdes sobre os dentes e
os individuos, incluindo a classificacdo do risco de céarie dos individuos, para diagnosticar,
prevenir e tratar a doenca de acordo com protocolos clinicos para o controle da cérie.

O ICDAS Colaboration Group recomendou que seus dados sejam descritos com a
sigla DicpasssMFT quando for usado o limiar diagnostico, a partir das lesdes ndo cavitadas em
dentina, situacdo na qual os levantamentos realizados com o CPO utilizam a sigla C;POD
(D;MFT)*,

Por sua vez, a recomendacéo relativa aos dados que incluem as lesGes em esmalte
menciona que eles devem ser descritos com a sigla Dicpas 1. éMFT, situacdo na qual os
levantamentos realizados com o CPO utilizam a sigla C,POD (D;MFT) ..

Alguns autores tém apontado desvantagens do ICDAS>®*® >, como o alto custo
devido a necessidade de um equipamento odontoldgico para secar os dentes, o que inviabiliza

seu uso em diversas comunidades e torna 0 método demorado, bem como que ao se utilizar
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trés codigos para céarie em esmalte a prevaléncia da doenca € superestimada e, ainda, que o
uso de dois digitos torna complexa a analise dos dados e dificulta a apresentacdo dos
resultados obtidos por esse método.

Frencken e colaboradores® criaram um novo método cuja proposta é reunir 0s
pontos fortes do ICDAS, do PUFA e do CPO. Foi denominado de CAST (Caries Assessment
Spectrum and Treatment). E um sistema visual-tactil hierarquizado, que utiliza um digito.
Tem como objetivo avaliar todo o espectro da carie, reunindo informacgdes sobre a extensdo
da doenca na comunidade de forma simples, sem a necessidade de utilizar ar comprimido.

O CAST, segundo Frencken e colaboradores®®, foi desenvolvido exclusivamente
para levantamentos epidemioldgicos, por isso ndo inclui avaliacdo de atividade das lesbes de
carie que, segundo seus autores, devera ser feita somente por indices clinicos.

A validade de face e conteudo foi realizada com um metodo de consenso por um
grupo de 56 epidemiologistas de 24 paises®. A validade de constructo do CAST foi testada,
utilizando como padréo ouro a microtomografia>, quando foi encontrada uma sensibilidade
de 96,6% e uma especificidade de 86%. Quando foi utilizado o exame histolégico como
padréo ouro, a sensibilidade foi de 100% e a especificidade de 92,9%.

Em outro trabalho foi verificada a reprodutibilidade do CAST através do kappa
(K) e do percentual de concordancia (Po); os resultados encontrados para as trés faixas etarias
utilizadas no estudo foram: criangas de 2 a 6 anos (k de 0,74 e Po de 98,3%), estudantes de 6 a
9 anos (k de 0,86 e Po de 93,7%) e adultos de 19 a 30 anos (k de 0,87 e Po de 94,1%) .

Os valores dos codigos do CAST aumentam conforme a gravidade do estagio da
lesdo cariosa. Nao inclui o primeiro estagio da lesao de carie no esmalte medido pelo ICDAS
(codigo 01 do ICDAS), quando € necessario secar o dente para visualizar uma lesdo nédo
cavitada de carie no esmalte, o que torna desnecessario 0 uso de seringa de ar comprimido
para secar os dentes nos levantamentos epidemiolégicos®™.

Este método une o codigo 2 do ICDAS (quando hd uma descoloracdo visivel
relacionada a carie, mesmo sem secar o dente) com o codigo 3 do ICDAS (quando ha quebra
localizada do esmalte, sem sinais de envolvimento dentinario) no codigo 3 do CAST (leséo
em esmalte).

O CAST tem entre seus codigos a carie que atingiu a polpa (cédigo 6) e a
presenca de abcesso (codigo 7), distinguindo as lesbes em dentina que requerem apenas

restauracoes daquelas que necessitam um tratamento mais complexo.®*
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Segundo seus autores®, ao utilizar o CAST, devem ser consideradas como
saudaveis as pessoas sem sinais de carie e os individuos que possuem selantes ou restauracdes
(codigos de 0 a 2).

A classificacdo de individuos doentes, segundo esse método, engloba trés
estagios: o primeiro estagio é o de pré-morbidade reversivel, quando € detectada alguma leséo
em esmalte (cddigo 3); o segundo estagio é chamado de morbidade, quando existe na boca
algum dente com cérie em dentina, que pode estar cavitada ou ndo (cddigos 4 e 5), estando
também incluidos neste segundo estagio os individuos que apresentam morbidade grave,
quando ha pelo menos um dente com comprometimento pulpar e/ou abcesso (cédigos 6 e 7);
o terceiro estagio, denominado de mortalidade, refere-se a existéncia de pelo menos um dente
extraido devido a carie (codigo 8).

No caso de individuos que possuem algum dente extraido devido a carie (estagio
de mortalidade), é considerado que a doenga ndo esta mais presente, por isso ndo sdo
incluidos na prevaléncia da doenca. Somente individuos com carie em dentina ou que néo
receberam tratamento para essas lesdes (carie que atingiu a polpa ou presenca de abcesso) séo
considerados no célculo da prevaléncia de carie’’ pelo CAST.

Identificar desde individuos que necessitam ac¢Ges preventivas, até pessoas que
necessitam extracao ou tratamento endodéntico, faz com que um levantamento que utilize o
CAST forneca mais informacdes para o planejamento na atencéo a saude, tornando mais facil
estabelecer 0s recursos que serdo necessarios para atender uma determinada comunidade 7.

Baginska e colaboradores®’ utilizaram o CAST para avaliar carie em dentes
molares de 284 criancas com idade entre 7 e 8 anos, na Polénia. Segundo esse autor, CAST é
um método com uma estrutura hierarquica simples, que categoriza todo o espectro do
processo de carie de acordo com a progressdo da doenca, com a vantagem de ter um conceito
mais atual sobre cérie ao considerar dentes restaurados como saudaveis. Nesse estudo, 0
percentual de criancas consideradas sem céarie foi de 7%, porém quando nao se considerou as
caries de esmalte esse percentual subiu para 15,6%.

Proposto e validado por Cruz em 2016 o indice de Severidade de Carie dental
(1ISC) é um método composto por 7 condi¢bes do dente que juntam valores do CPOD com
valores de Necessidade de Tratamento, que fazem parte dos cddigos utilizados nos

levantamentos que seguem o manual da OMS.
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Além da discussao sobre que método utilizar para detectar lesdes de carie, existe
também uma controvérsia a respeito da necessidade de se medir a atividade de carie nos
estudos epidemiolégicos.

A utilidade de medir atividade de carie tem sido questionada por alguns autores
devido ao fato de nenhuma alteracéo significante nos resultados ter sido identificada quando
esse indicador é avaliado, principalmente quando lesdes de cérie cavitadas sao consideradas.
Esses autores defendem que tratar todas as lesGes ndo cavitadas, como se todas estivessem
com cérie ativa, ao invés de avaliar a atividade de carie, teria um melhor custo-beneficio em
longo prazo * .

Segundo Frencken®, para um indice epidemiolégico ndo é vantajoso incluir
avaliacdo de atividade de cérie, pois isso sO tornaria o indice mais complexo,

De acordo com Nyvad (2004)", a avaliagdo da atividade da lesdo é importante
para a determinacgéo da necessidade de tratamento, uma vez que as lesdes ativas necessitam de
intervencao (operatdria ou ndo operatdria), enquanto lesdes inativas necessitam apenas 0 uso

diario de creme dental com fldor. Segundo alguns autores®’®®

, 0 diagndstico da carie deve
acompanhar a dindmica da doenca, por isso, de acordo com esta autora, 0s indices devem
detectar a atividade da cérie.

Tém sido utilizados na avaliacdo da atividade de cérie o Nyvad System'' e o
Lesion Activity Assessment (LAA)*. Em condicdes in vitro, ndo houve diferenca entre os dois
sistemas ao avaliar a atividade da doenca .

O Sistema Nyvad (NY) foi criado por NYVAD em 1999 para avaliar atividade de
carie em lesbes cavitadas e ndo cavitadas. Os critérios desse método levam em consideracéo
as caracteristicas clinicas da carie, associadas a classificacdo da atividade da lesdo. Esse
método tem mostrado validade preditiva para avaliar a atividade cariosa®,%,".

O Lesion Activity Assessment (LAA) foi desenvolvido em conjunto com o ICDAS
para ser utilizado de forma complementar a ele, com o objetivo de identificar a atividade de
cérie, possibilitando a comparagdo com outros métodos de avaliacdo da lesdo cariosa®. O
LAA ¢ baseado no conhecimento combinado de algumas condicdes clinicas, se a lesdo esta
localizada em uma area de estagnacédo de placa e a sua sensacdo tatil. Inicialmente, é realizado
o exame clinico de cada superficie dental, atribuindo uma classificacdo de acordo com o0s
critérios de gravidade da carie do ICDAS, seguido da diferenciagdo em lesdes brancas ou

marrons classificadas em lesdes ativas ou inativas °’.
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O registro de lesbes ndo cavitadas em esmalte visa permitir um quadro
epidemioloégico mais abrangente da distribuicdo do agravo na populacdo, entretanto, para
realizar a inclusdo dessas lesdes é necessario que os dentes sejam secos, demanda mais tempo
de calibracio dos examinadores e um exame mais minucioso e prolongado?.

Enquanto Fejerskov e colaboradores’ afirmam que, apesar de ter sido seriamente
criticado por anos, o CPO permanece como uma ferramenta Util para a caracterizacdo da
doenca cérie nas populacGes, porque os dados obtidos com ele, em um nivel populacional
seguem certos padrdes de ocorréncia que podem ser utilizados como regras para guiar a
interpretacédo dos resultados.

Frencken (2016)° critica a forma acumulativa pela qual 0 CPO mede a
prevaléncia da doenca carie, somando a experiéncia passada de carie com a experiéncia
presente %, Segundo esse autor, a prevaléncia deveria ser calculada com base na presenca
atual da doenca no individuo e na sociedade, como é mensurada através do CAST, nao
considerando nessa prevaléncia a presenca de dentes restaurados e ou dentes perdidos devido
a cérie.

A existéncia de tantos métodos, critérios, e maneiras de detectar a doenca cérie e
de estabelecer a sua prevaléncia nas populacdes demonstram que os estudiosos do assunto
estdo longe de um consenso (o quadro 02 no Apéndice K descreve alguns dos métodos aqui
citados).

Segundo Ismail®, esse assunto ndo tem recebido por parte da comunidade
odontoldgica a devida importancia. Considerando que a doenca carie permanece como 0
problema de satide bucal mais prevalente na populagéo brasileira *, discutir a melhor maneira
de mensura-la é um assunto relevante, para contribuir com essa discussdo foi realizado o

presente estudo.
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3 METODO

O presente trabalho, em um primeiro momento, investiga que métodos para
mensurar carie sao conhecidos pelos pesquisadores e professores da area de Saude Bucal
Coletiva, que indices sdo atualmente utilizados por eles e quais sdo 0s motivos que os levam a
escolha de um deles.

Para tanto, foram realizadas entrevistas com professores de Saude Bucal Coletiva
e com pesquisadores que fizeram estudos utilizando indices de carie em Salvador e Feira de
Santana, no periodo de 2005 a 2015 (artigo 1). A abordagem foi quantitativa e descritiva. Para
avaliar a associacéo entre as respostas foi usada a técnica de anélise multivariada, denominada
analise de correspondéncia multipla (ACM).

Num segundo momento, foram aplicados o ICDAS, CAST e o CPO em um grupo
de estudantes, funcionarios e seus dependentes da Universidade do Estado da Bahia (UNEB),
que foram comparados nos seus aspectos operacionais e na determinacdo da prevaléncia de
carie para subsidiar qual método escolher para mensurar carie em pesquisas e levantamentos
epidemiologicos (artigo 2). A abordagem foi também descritiva e quantitativa. Foram
comparadas as frequéncias obtidas pelos indicadores em cada método: média de tempo gasto
durante a aplicacdo de cada método; lesdo mais grave de cérie por individuo; extensdo da
doenca; e media de dentes cariados perdidos e restaurados.

A palavra indice € utilizada neste trabalho no seu sentido mais amplo, ou seja, € 0
que pode estabelecer diferencas de intensidade de ataque de uma doenca ou de uma condicéao
qualquer. E um valor numérico que descreve a situacéo relativa de saiude de uma determinada
populacdo por meio de uma escala graduada, com limites superior e inferior definidos,
permitindo a comparag&o com outras populacdes com 0s mesmos métodos ou critérios®.

Fazem parte do escopo do estudo os metodos utilizados em levantamentos
epidemiologicos. Os métodos clinicos que necessitam de aparelhos e procedimentos que ndo

podem ser utilizados em pesquisas de campo populacionais ndo estao incluidos.



36

4 RESULTADOS
Apresentam-se, seguir, os dois artigos elaborados em coautoria, tratando do objeto
desta pesquisa.

41ARTIGO 1

CONHECIMENTO E USO DOS METODOS PARA DIAGNOSTICAR LESOES DE CARIE
EM ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS

Ana Luiza Sarno Castro
Maria Isabel Pereira Vianna
Carlos Mauricio Cardeal Mendes ™™

Introducéo: A partir da década de 1980, foi proposta na literatura uma grande variedade de novos
métodos para mensurar lesdes de carie em populacoes, demonstrando a falta de consenso sobre qual deve ser
utilizado com esse fim. O presente estudo investigou que métodos sdo conhecidos e utilizados por pesquisadores
e professores da area de salde bucal coletiva e quais sdo 0s motivos que levam a escolha de um determinado
método.

Método: Mediante realizacdo de entrevista, foi aplicado um questionario aos professores de Salde
Bucal Coletiva e dentistas pds-graduados que realizaram pesquisas, utilizando indices de carie e que trabalhavam
em Salvador e Feira de Santana, Bahia, Brasil, no periodo de 2005 a 2015. A abordagem foi quantitativa,
descritiva e se utilizou a técnica da anélise de correspondéncia maltipla (ACM) para avaliar a associacdo entre
respostas.

Resultado: O indice CPO (cariado, perdido e obturado) foi o Unico conhecido por todos os
entrevistados e apesar de 45 dos 47 professores/pesquisadores estarem insatisfeitos com esse indice, apenas 6
utilizaram outros metodos. Esse indice foi escolhido devido a sua comparabilidade e facilidade de aplicagdo. A
anélise de correspondéncia multipla mostrou a associagdo das respostas de quem se formou na Universidade
Federal da Bahia, com um perfil etdrio mais velho (45-60 anos), do sexo masculino, que continua a utilizar esse
indice devido a sua comparabilidade e por ser recomendado pela OMS e pelo Ministério da Salde. Observou-se
também outro grupo, constituido pelos individuos do sexo feminino, formados na Universidade Estadual de
Feira de Santana ou em outras universidades, mais jovem, que utilizava o CPO por ser muito conhecido, simples

e de fécil aplicagao.
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Conclusdes: O indice CPO foi o método mais conhecido e utilizado. Muitos dos entrevistados
demonstraram desejo de mudanca e uma posigao critica em relagdo ao CPO, no entanto, ndo conheciam e nao
utilizavam novos métodos para mensurar carie. Maior importancia deve ser dada ao problema da mensuracao das
lesBes de carie nas populagdes.

Descritores:  Epidemiologia; indice CPO; Utilizagdo; Conhecimento; Levantamentos

epidemioldgicos de saude bucal.

4.1.1 INTRODUCAO

A utilizacdo de bons métodos para medir a doenga cérie nas populagdes determina
a qualidade das informacgdes obtidas nos levantamentos epidemioldgicos, o que impacta na
acurécia do diagnostico dessa condicdo que sera a base do planejamento, monitoramento e
avaliacéo das acdes de salide, de prevencdo e de controle da doenca’, ™ °.

Existem varios métodos para medir as lesdes de carie nas populacdes e o que tem
sido mais amplamente utilizado € o indice CPO (cariados, perdidos e obturados), descrito por
Klein e Palmer em 1937%. Todavia, esse indice foi criado antes do decréscimo na ocorréncia
de carie e dos avancos da cariologia, ocorridos nas ultimas décadas, que ressaltam a
importancia do diagnostico e do tratamento precoces das les6es iniciais de carie. Acredita-se
que por essas razbes o CPO ndo inclui, entre seus componentes, as lesdes de carie nao
cavitadas em esmalte.

Devido as suas limitacdes, a utilizacido do CPO tem sido questionada’. Varios
autores, a partir da década de 1980, tém proposto diferentes métodos para mensurar lesdes de
carie, como: o Sistema NYVAD?™:; o Significant Caries Index (SIC)”; o Indice de
Equivaléncia de Dentes Saudaveis (T-Health)'*: o indice de Dentes funcionais (IDF)'*; o
indice Reversivel de Cérie Dental (IRCD) e o indice de Atividade de Carie (IAC)'; e muitos
outros™ %%, 8. Dentre os novos métodos para medir carie nas populagdes, tém se destacado na
literatura o International Caries Detection and Assessment System (ICDAS)™ e o Caries
Assessment Spectrum and Treatment (CAST)®!, ambos validados internacionalmente em
varios estudos™®, '8 *°.

A quantidade de métodos propostos nas ultimas décadas demonstra que o
diagndstico da carie em populacdes é tema que suscita pesquisas e investigacdes e que nao
existe um consenso entre os pesquisadores sobre 0 método mais adequado. Diante disso, esta
investigacdo buscou identificar: - Quais 0s sistemas para mensurar carie sdo conhecidos por

pesquisadores e professores da area de salde bucal coletiva; - Quais sdo 0s métodos
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atualmente utilizados por eles; - Quais 0s motivos que levam a escolha de um determinado

método.

4.1.2 MATERIAIS E METODOS

Mediante realizacdo de entrevista, foi aplicado um questionario semiestruturado,
elaborado pelos autores, aos professores de Saude Bucal Coletiva e dentistas pds-graduados
que realizaram pesquisas, utilizando indices de cérie, em Salvador e Feira de Santana, no
periodo de 2005 a 2015.

Para identificar a populacdo de estudo, dois procedimentos de busca foram
conduzidos: no primeiro, foram identificados os professores que lecionavam Saude Bucal
Coletiva junto aos cursos de Odontologia de instituicbes de ensino superior dos municipios de
Salvador e Feira de Santana; no segundo, realizou-se uma busca nas bases de dados PubMed,
Lilacs, SCIELO e Google académico por pesquisadores que publicaram artigos com utilizagao
de métodos para medir carie, no periodo supracitado. Ao final, constatou-se que 50 individuos
atendiam aos critérios de elegibilidade para o estudo.

Os entrevistados formalizaram sua aceitacdo mediante a assinatura do Termo De
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O trabalho teve aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Salde, da Universidade Federal da Bahia (CAAE
48500115.2.0000.5662).

Realizou-se pre-teste do instrumento, envolvendo seis professores de Odontologia
que foram posteriormente excluidos da populacdo do estudo. As entrevistas foram realizadas no
periodo de 10/10/2015 a 8/3/2016, pela pesquisadora principal, gravadas e posteriormente
transcritas. Os dados foram digitados no programa EPIDATA e analisados no pacote estatistico
R (R Core Team, 2013).

A abordagem foi quantitativa e descritiva. Além disso, utilizou-se também a
técnica de analise multivariada, denominada andlise de correspondéncia multipla (ACM),
ferramenta que possibilita avaliar ao mesmo tempo um conjunto de variaveis categéricas, de

acordo com sua intensidade e grau de associagdo’”.

4.1.3 RESULTADOS
Dos 50 individuos identificados a partir dos procedimentos de busca, 47

aceitaram participar da pesquisa. A idade média foi de 46 anos, desvio padrdo de 8 anos e, em



39

média, com 22 anos de formados, desvio padrdo de 8 anos. A maior parte era do sexo feminino
(70,2%). Graduaram-se na Universidade Federal da Bahia (UFBA) 28 individuos (59,6%), 13
na Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) (27,7%) e 6 individuos (12,7%) em
outras Universidades, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos 47 professores e pesquisadores de salde bucal coletiva segundo caracteristicas
pessoais, formacao académica e local de trabalho, Salvador, Bahia, out/2015 - mar/2016.

VARIAVEIS N %
SEXO

Feminino 33 70,2

Masculino 14 29,8
IDADE

Entre 30 e 50 anos 35 75,4

Entre 51 e 70 anos 12 24,6
TEMPO DE FORMADO

Entre 8 e 17 anos 12 24,6

Entre 18 e 47 anos 35 75,4
LOCAL DA GRADUACAO

Universidade Federal da Bahia 28 59,6

Universidade Estadual de Feira de Santana 13 21,7

Outras 6 12,7
LOCAL DE TRABALHO*

Universidade Estadual de Feira de Santana 19 40,4

Universidade Federal da Bahia 18 38,3

Outras Universidades 10 21,3

Orgdo de satide municipal ou Estadual 8 17,0

Consultdrio particular 5 10,6

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: *O nimero total de respostas é maior que o nimero de entrevistados porque alguns dos entrevistados
trabalham em mais de uma instituicéo.

Observam-se, na Tabela 1, que 39 dos entrevistados (83%) eram professores de Salude
Bucal Coletiva e 27 (57,4%) afirmaram ter feito pesquisa utilizando métodos de avaliacdo de
carie entre 2005 e 2015. A maioria dos professores trabalhava na UEFS (40,4%) ou na UFBA
(38,3%), os outros 10 entrevistados (21,3%) trabalhavam em 6 diferentes universidades
privadas e na Universidade do Estado da Bahia (UNEB).

Ao responderem sobre quais indices conheciam, todos os entrevistados afirmaram
conhecer o CPO, sendo que 25 individuos (53,19%) conheciam exclusivamente o CPO.
Referiram outros indices 22 entrevistados (46,81%), dos quais 16 (34%) conheciam o ICDAS,
5 (10,6%) lembraram do T-Health e do IDF, 4 (8,5%) mencionaram o NYVAD, 3 pessoas
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(6,4%) recordaram do SIC, IRCD e IAC, e apenas 2 individuos (4,3%) conheciam o CAST,
como pode ser observado na Figura 1 e na Tabela 2.

Figura 1 — Conhecimento de métodos para detectar carie pelos 47 professores e pesquisadores de
salide bucal coletiva, Salvador, Bahia, out/2015 - mar/2016*

120
B CPO - 47 - 100%
100 ~ B ICDAS - 16 - 34%
80 - W T-HEALTH - 5 -10,6%
o B IDF - 5 - 10,6%
® NYVAD - 4 - 8,5%
40 -
®SIC-3-6,4%
20
IRCD/IAC - 3 - 6,4%
0 il

iNDICES DE CARIE CONHECIDOS CAST-2- 4,3%

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: *O niimero total de respostas ¢ maior que o ntimero de entrevistados porque alguns
dos entrevistados responderam gque conheciam mais de um indice.

Todos os professores ensinavam o indice CPO nas aulas teoricas e praticas.
Entretanto, nas aulas tedricas, alem do CPO, 3 ensinavam o ICDAS e 2 professores
abordavam as medidas de prevaléncia e de densidade de incidéncia. Nas aulas préaticas
somente um professor utilizava o ICDAS e um aplicava o coeficiente de prevaléncia,

conforme Tabela 2.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos 47 professores e pesquisadores de salde bucal coletiva segundo conhecimento e
utilizagdo dos indices, Salvador, Bahia, out/2015 - mar/2016.

VARIAVEIS N %
CONHECIMENTO SOBRE INDICES
indice CPO 47 100,0
Somente CPO 25 53,2
indice CPO e outros indices 22 46,8
UTILIZACAO DOS INDICES
indice CPO 47 100,0
Somente CPO 41 87,2
indice CPO e outros indices 06 12,8
INDICE QUE CONHECEU DURANTE A GRADUA(;AO
indice CPO 47
Somente CPO 46 100,0
indice CPO e outros indices 01 97,9
2,1
ENSINO DOS INDICES EM AULA TEORICA
indice CPO 39*
Somente CPO 34 100,0
indice CPO e outros indices 05 87,2
12,8
ENSINO DOS INDICES EM AULA PRATICA
indice CPO 39% 100,0
Somente CPO 37 94,9
indice CPO e outros indices 02 51

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: * O total de professores da satde bucal coletiva é de 39 individuos.

De acordo com a Tabela 2, todos os entrevistados afirmaram ter tido aulas teoricas
e praticas sobre o CPO durante a sua graduacdo; apenas um entrevistado afirmou ter
conhecido outro indice diferente durante a graduacdo; a grande maioria dos professores
ensinava apenas o CPO nas aulas tedricas (87,2%) e nas aulas praticas (94,9%).

Todos os entrevistados afirmaram ja ter utilizado o indice CPO, sendo que
utilizavam exclusivamente o CPO 41 individuos (87,2%); utilizaram outros indices 6
entrevistados (12,7%). O ICDAS, o NYVAD, o SIC e medidas de densidade de incidéncia

foram usados na pratica por alguns dos profissionais, como mostram a Figura 2 e a Tabela 2.
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Figura 2 — Utilizacdo de métodos para detectar carie pelos 47 professores e pesquisadores de Saude
Bucal Coletiva, Salvador, Bahia, out/2015 - mar/2016*

120
100  CPO 47 - 100%
80 B ICDAS 4 - 8,5%
60 NYVAD 2 - 4,3%
40 mSIC 1-2,1%
20 = DENSIDADE DE
INCIDENCIA 1-2,1%
0 |

iINDICE UTILIZADO

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: * O nimero total de respostas é maior que o nimero de entrevistados porque alguns dos
entrevistados responderam que utilizavam mais de um indice.

Ante 0 questionamento sobre 0s motivos que orientam a escolha de um indice, a
possibilidade de comparacédo posterior dos seus dados (66,0%) foi a principal razéo referida
pelos entrevistados, seguida pelo fato de constituir uma recomendacdo da OMS ou do
Ministério da Saude (MS) (55,3%), e por ser largamente conhecido (29,8%) e de facil
aplicacdo foi citado por 10 entrevistados (21,3%), como demonstra a Tabela 3.

Segundo a Tabela 3, todos afirmaram terem utilizado o indice CPO, as vantagens
mais citadas desse indice foram: sua facil aplicacao (40,4%), sua comparabilidade (38,3%) e 0
fato de ser amplamente conhecido (19,1%). Em relacdo as desvantagens desse indice, a mais
referida foi a ndo deteccdo de lesbes em esmalte (40,4%); a segunda mais citada foi
subestimar a carie (19,1%);e também foi referido o fato do valor médio do CPO néo
discriminar dentes cariados, perdidos e restaurados (14,9%).

Como observado na Tabela 3, ser de dificil aplicacdo (31,9%) e complexo
(27,7%) foram as razdes mais relatadas para a nao utilizacdo de um indice. Dificuldades na
calibracdo (14,9%) e ser demorado (14,9%) também foram razdes mencionadas, sugerindo
que a utilizacdo de um indice em larga escala depende fundamentalmente da sua simplicidade,
0 que esta de acordo com a razao mais citada para preferir um indice, isto é, a facilidade de
aplicacdo (25,5%). A comparabilidade (21,3%) foi o segundo motivo mais mencionado para

preferir um indice e também foi descrita como a principal razdo de escolha (66,0%).
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Tabela 3 - Distribuicdo dos 47 professores e pesquisadores de satde bucal coletiva segundo
respostas mais frequentes em relacdo a motivos de escolha de indices, Salvador,
Bahia, out/2015 a mar/2016.

VARIAVEIS N %

MOTIVO PARA ESCOLHA DO INDICE *
Comparabilidade

Recomendado OMS ou MS 31 66,0

Muito conhecido ii gg‘g

Facil aplicacdo 10 21:3
VANTAGENS DO CPO

Facil aplicacdo 19 40,4

Comparabilidade 18 38,3

Muito conhecido 9 191

Outras 1 22
DESVANTAGENS DO CPO

N&o mede lesdes de esmalte 19 204

Subestima carie 9 19,2

Valor médio ndo discrimina componentes 7 14,9

Outras 12 25,5
RAZOES PARA NAO USAR UM INDICE

Dificil aplicacdo 15 319

Complexo 13 277

Dificil calibragdo 7 149

Demorado 7 14,9

Outras 5 10,6
RAZOES PARA PREFERIR UM INDICE

Féacil aplicacdo

Comparabilidade 13 gig

Mostrar melhor situagdo da cérie 7 149

Rapidez 6 128

Outras 12 255
UTILIZARIA OUTRO INDICE DIFERENTE DO CPO

Sim 42 89,4

Néo 5 10,6

Fonte: Dados da pesquisa
Legenda: * O nimero total de respostas € maior que o nimero de entrevistados porque alguns dos entrevistados
responderam a mais de uma op¢éo.

Afirmaram estar insatisfeitos com o indice CPO 45 dos 47 entrevistados (95,7%).
Apesar disso, esse foi o indice mais utilizado e conhecido por todos eles. Quando foram
levantadas criticas em relacdo aos indices, conforme a Tabela 4, os entrevistados afirmaram
que deveriam ser utilizados novos indices (36,2%); que esses indices deveriam superar as
limitacBes do CPO (21,3%); e que ele precisa ser substituido por outros métodos para

mensurar carie (17%).
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Tabela 4 - Distribuicdo dos 47 professores e pesquisadores de satde bucal coletiva segundo sugestdes
e criticas mais frequentes em relacdo aos indices, Salvador, Bahia, out/2015 a mar/2016.

VARIAVEIS N %

SATISFEITO COM CPO

Sim 2 4,3
Néo 45 95,7
SUGESTOES
Ser simples e facil de entender 17 362
Facil aplicacdo 9 19' 1
Superar acomodacéo de s6 usar CPO 7 1 4' 9
Medir lesBes de esmalte 6 1218
Outras 8 17: 0
CRITICAS
Deveriam ser usados novos indices 17 36.2
Deveriam superar limitagdes CPO 10 ) 1' 3
Substituir CPO por outro indice 8 17' 0
Pesquisar como melhorar indices 7 1 4' 9
Outras 5 10: 5

Fonte: Dados da pesquisa.

Segundo sugestbes dos entrevistados, 0s métodos para mensurar carie deveriam
ser simples (36,4%) e de facil aplicacdo (19,1%). Eles consideram que deve ser superada a
acomodacdo de utilizacdo predominante do CPO (14,9%) e que deveriam ser incluidas as
lesbes de esmalte (12,8%), conforme Tabela 4.

A Figura 3 é a representacdo grafica da analise de correspondéncia multipla (ACM)
em um plano com duas dimensdes. Por meio deste método, é possivel avaliar de forma
conjunta como se apresentaram as respostas, sem relacbes de dependéncia nem hipoteses
prévias; e as respostas semelhantes se apresentam graficamente proximas, em lado oposto as
dessemelhantes.

Ao analisar as projecbes dos pontos sobre os eixos, é possivel observar que as
respostas estdo reunidas em quatro diferentes grupos nos quais as variaveis que pertencem a
cada grupo estdo proximas, portanto, associadas. Os grupos que se encontram em quadrantes
opostos possuem grande distancia de suas projecdes, portanto, existe grande dissimilaridade

nessas respostas.
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Figura 3 - Analise de correspondéncia multipla para as varidveis idade, sexo, local de graduacao,
motivos de escolha ou de preferéncia por um indice, vantagens e desvantagens do CPO,
conhecimento e uso dos indices, Salvador, Bahia, out/2015 a mar/2016.
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Legenda:

ogf — local onde se graduou

qusof - se usou um indice diferente do CPO

indf — individuo conhece outro indice diferente do CPO
g22e — motivo escolha do indice foi a comparabilidade

022k - motivo escolha do indice foi ser muito conhecido

g23d - vantagem do CPO é a comparabilidade

g24e - desvantagem do CPO subestimar a cérie

g26n - motivo da ndo escolha indice ele ser complexo
q27f — prefere indice devido a f4cil aplicagéo

28 - se utilizaria outro indice diferente do CPO

43 — se devem ser realizadas pesquisas para novos indi

Fonte: Dados da pesquisa.

idf — idade

g5 - sexo

0229 - motivo escolha foi recomendagdo da OMS
g22h - motivo escolha foi recomendacéo do MS
g23b — vantagem do CPO é a facil aplicacdo

g24a - desvantagem do CPO ndo medir lesdo esmalte
g26f — motivo ndo escolha indice dificil aplicagdo
g26r - motivo ndo escolha indice ser demorado

g27i - prefere indice devido comparabilidade

g42c - indice deveria ser simples

ces g42m - indice deveria ser facil de aplicar

No grupo do quadrante superior esquerdo, pela proximidade dos pontos, observa-se

uma associacdo entre quem se formou na UFBA, com um perfil etario mais velho (45-60 anos),

do sexo masculino, que conhece outros indices além do CPO, reconhece como desvantagem do

CPO subestimar a carie, mas continua a utilizar esse indice devido a sua comparabilidade e por
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ser ele o indice recomendado pela OMS e pelo MS; esse grupo ndo aceitaria utilizar um indice
complexo, dificil de aplicar ou demorado.

No quadrante inferior direito, a observacdo das varidveis associadas fornece um
perfil de um grupo constituido por individuos do sexo feminino, formados na UEFS ou outras
universidades, mais jovens (20 a 45 anos), que ndo conheciam outros indices além do CPO, que
achavam necessario realizar novas pesquisas para novos indices orientados a medir carie e
sugerem que esses novos indices sejam simples. Utilizavam o CPO por ser muito conhecido,
porém, ndo mencionaram o fato desse indice ser recomendado pela OMS ou MS, sendo a
principal caracteristica para preferéncia por um indice a facilidade de aplicacéo.

O quadrante inferior esquerdo mostra uma associacao do perfil de respostas daqueles
que mencionaram como uma vantagem do CPO a sua comparabilidade e citaram como motivo
de escolha e de preferéncia por um indice também a comparabilidade. No quadrante superior
direito estdo proximas e associadas respostas de quem mencionou a facil aplicacdo como
vantagem do CPO, tendeu a ndo citar a comparabilidade como raz&o para escolher ou preferir

um indice, nem mencionou esta como vantagem do CPO.

4.1.4 DISCUSSAO

De acordo com os resultados apresentados, a maioria das pessoas entrevistadas era
do sexo feminino (70,2%), na faixa etéria entre 30 e 50 anos (75,4%), 0 que esta de acordo com
varios estudos que tém mostrado uma participacdo cada vez maior do sexo feminino nos cursos
de Odontologia no Brasil "8,” %0 8.

O CPO foi o indice conhecido por todas as pessoas entrevistadas e, destas, apenas 22
conheciam outros métodos para mensurar carie. Chama atencéo o fato de que quase todas, com
excecdo de uma pessoa, tiveram contato exclusivamente com o CPO no curso de graduacao e
que a grande maioria ensinava somente esse indice, reproduzindo o que aprenderam durante a
sua formacdo. Consequentemente, as novas geragdes de profissionais continuardo a ndo conhecer
novas possibilidades.

Também foi o indice mais utilizado pelos entrevistados, apesar de a grande maioria
dos individuos pesquisados ter afirmado insatisfacdo com o CPO (apenas 2 pessoas estavam
satisfeitas). A explicacdo para esse fato se encontra nos motivos que levaram os entrevistados a
escolher um indice. De acordo com a analise de correspondéncia, para um grupo com perfil mais

velho, do sexo masculino e formado pela UFBA, a escolha do CPO ocorreu pela
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comparabilidade e por ser recomendado pela OMS e MS. Para outro grupo mais jovem, do sexo
feminino, formado pela UEFS e por outras universidades, ele seria utilizado por ser muito
conhecido e pela facilidade de aplicagéo.

Comparabilidade foi o motivo para a escolha do indice CPO mais citado e a
segunda vantagem mais referida sobre ele. A preocupacdo de que um indice tenha
comparabilidade é correta, Gtil e necessaria ao pesquisador que queira confrontar seus
resultados com outros estudos. Entretanto, isso podera estabelecer um ciclo vicioso: caso ele
utilize somente o indice CPO, existirdo apenas dados a serem comparados com esse indice. Se
ndo forem usados outros métodos para detectar lesdes de cérie nas popula¢des, nunca havera
outras possibilidades de comparagéo.

Facil aplicacdo foi apontada como a principal razdo para preferir um indice e
também foi a vantagem mais citada do CPO. Ao se utilizar um indice porque é o mais facil e ndo
porque € o melhor, nunca haverd uma evolugdo com o uso de métodos que mensurem de forma
mais precisa a doenga. Um novo método para medir carie pode ser mais trabalhoso e ter
resultados que compensem. Para avaliar se a mudanca € ou ndo necessaria sao imprescindiveis
estudos de comparac&o entre os indices e de custo-beneficio.

A maioria utilizaria um novo método para detectar carie dental. Apenas 5
individuos ndo adotariam novas formas de avaliar carie nas populac6es. Foi sugerido que 0s
novos indices sejam simples, de facil aplicacdo e que superem as limita¢es do CPO. O que
demonstra que grande parte dessa comunidade académica esta acessivel a aceitar mudancas
no paradigma do modo de medir a carie nas populacdes, ao contrario do que afirma Ismail® ao
criticar a comunidade odontoldgica, especialmente a académica, por sua lentiddo em aceitar
mudangas e por ser extremamente conservadora.

Vaérias pessoas entrevistadas apontaram a necessidade de se utilizar indices que
mecam lesbes ndo cavitadas em esmalte. Isso é defendido por diversos autores na
literatura®,'”,% que acreditam ser essa mudanca fundamental para melhoria do planejamento
das acdes de salde, baseadas em levantamentos de saude bucal.

Segundo Pitts®, existem barreiras complexas e fortes para a implementacio de
novos métodos para detectar carie. No presente estudo, possiveis barreiras detectadas foram: o
desconhecimento sobre novas possibilidades para medir a carie em populacdes; a perspectiva de
ndo ter como comparar os dados apds a utilizacdo de novos indices; a crenca sobre a

possibilidade de novos indices serem mais complexos e de dificil aplicacdo ao medir lesdes de
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esmalte. E fundamental romper essas barreiras e utilizar a melhor ferramenta possivel no ensino
e na pesquisa, pois é através dos métodos para medir carie que € avaliada a presenca da doenca
e que sao tracadas estratégias para combate e prevencdo dela em populagdes.

Apesar do caréater local deste estudo, é possivel supor que em muitas outras regides e
cidades esse quadro em relacdo ao conhecimento e utilizacdo dos métodos de mensuragdo da
cérie se repita. Novos estudos, em diferentes lugares e paises, sdo necessarios para investigar
essa questao.

Segundo Ismail®, a comunidade odontolégica tem dado pequena ou nenhuma
atencdo ao complexo problema de medir e diagnosticar cérie. Porém, se faz necessario mudar o
paradigma do nivel de deteccdo de cérie nas populacfes, pois ao medir as lesGes de carie em
estagios mais precoces, antes da cavitacdo, havera um significativo impacto na satde bucal das

populagdes.

4.1.5 CONCLUSAO

O indice CPO foi 0 método mais conhecido e utilizado por todos os entrevistados,
tanto no ensino, como nas pesquisas e levantamentos epidemiologicos de carie. Os profissionais
entrevistados conheciam e utilizavam pouco os outros métodos de mensuracdo de carie nas
populacdes.

Ao se utilizar o nivel de diagnostico das lesbes de carie em dentina, com o CPO,
subestima-se a carie, ignorando as lesdes ndo cavitadas em esmalte, deixando de realizar um
diagnostico mais precoce da doenga, 0 que possibilitaria uma programacdo das acdes de saude
mais voltada para a prevencédo da doenca.

Existe ainda, por parte de alguns profissionais, um perfil conservador, dentro de
universidades importantes como a UFBA, que conhece outros indices mas que prefere o CPO
por causa da sua comparabilidade e por ser recomendado pela OMS e pelo MS; e ha outro
grupo formado por individuos do sexo feminino, formados na UEFS ou em outras
universidades, mais jovem, que utilizavam o CPO por ele ser muito conhecido, simples e de
facil aplicacéo.

Muitos dos entrevistados demonstraram um desejo de mudanca e uma posicao
critica em relacdo ao CPO, entretanto, ndo conheciam nem utilizavam muitas das alternativas

atuais que procuram superar as limitac6es desse indice.
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Devem ser realizadas conferéncias, painéis de discussdo e outras agdes nas
universidades e nos congressos da area de satde bucal coletiva para proporcionar uma maior
reflexdo sobre as razbes que levam, no @mbito do ensino e da pesquisa, a utilizacdo de
determinado método para deteccdo de cérie, com o objetivo de se discutir qual seria a melhor

forma de medir a doenca nas populagdes.

Agradecimentos
Aos professores e pesquisadores entrevistados que generosamente doaram seu

escasso tempo durante a entrevista.
4.2 ARTIGO 2

COMPARACAO ENTRE METODOS PARA DETECTAR LESOES DE CARIE EM
LEVANTAMENTOS EPIDEMIOLOGICOS: CAST, ICDAS e CPO

Ana Luiza Sarno Castro
Maria Isabel Pereira Vianna
Carlos Mauricio Cardeal Mendes

Introducdo: Apesar de a doenca cérie ser disseminada globalmente ndo existe um consenso
sobre que métodos devem ser utilizados para detectar carie. Nas Ultimas décadas foram propostos uma grande
variedade de novos métodos para mesurar a carie nas populacoes. Para fornecer subsidios para futuras escolhas
compararam-se trés métodos para detectar carie o CAST, o ICDAS e o CPO.

Método: Este é um estudo descritivo de delineamento transversal, no qual foram utilizados trés
métodos para mensurar carie em estudantes, funcionéarios e seus dependentes da Universidade Estadual da Bahia,
Salvador, Brasil. Compararam-se a média de tempo gasto durante a aplicacdo de cada método, as frequéncias
obtidas através de cada método pelos indicadores de lesdo mais grave de cérie por individuo, a extensdo da
doenca e a média de dentes cariados perdidos e restaurados.

Resultado: O tempo médio gasto para aplicar o CPO foi de 3,8 minutos; para o CAST foi 4,7

minutos; e 8,9 minutos para o ICDAS. Ao calcular o indicador lesdo mais grave por individuo com os resultados

i Correspondente: Ana Luiza Sarno Castro, doutoranda em Processos Interativos dos Orgdos e Sistemas, Instituto de
Ciéncias da Saude (ICS-UFBA); Mestre em Saude Coletiva (UEFS); Professora Assistente da Universidade Estadual de
Feira de Santana. Correspondéncia: Ana Luiza S. Castro. UEFS Departamento Salde, Transnordestina, s/n, Novo
Horizonte, CEP 44036-900, Feira de Santana, BA — Brasil. Tel (75) 3161-8089. alscastro@yahoo.com.br.

" Doutora em Satide Coletiva, pela Universidade Federal da Bahia, Professora do Departamento de Saide Bucal Coletiva da
Faculdade de Odontologia/UFBA.

“* Doutor em Satide Coletiva, pela Universidade Federal da Bahia, Professor da P6s-Graduagdo em Processos Interativos
dos Orgaos e Sistemas, Instituto de Ciéncias da Salide/UFBA.


mailto:alscastro@yahoo.com.br

50

do CPO foi encontrada uma prevaléncia de 28,1%; com o ICDAS, 84,0%; e ao ser aplicado o CAST, 75,0%. A
média de dentes cariados perdidos e restaurados foi 6,0 com o CPO, 5,9 com o CAST e 6,2 com o ICDAS.

Conclusdes: O CPO subestimou a ocorréncia de lesfes de carie nos individuos, mas foi o de mais
rapida aplicacdo. O ICDAS obteve dados detalhados em relacdo a gravidade das lesbes, mas foi um método
demorado e de dificil analise. O CAST foi um método que descreveu bem a distribuicdo da doenga, identificou a
gravidade das lesGes e as necessidades preventivas e curativas no grupo examinado, em um tempo de duracédo da
aplicacdo parecido com o do CPO. Todos os trés métodos tiveram uma média CPO semelhante, sendo
comparaveis ao se utilizar essa média.

Descritores: Epidemiologia; indice CPO; ICDAS; CAST; Levantamentos epidemiol6gicos.

4.2.1 INTRODUCAO

A carie € uma doenca que esta presente em todos 0s paises do mundo. Seus sinais e
sintomas se acumulam com o avancar da idade, com prevaléncia de 100% na maioria das
populacdes adultas™. Sua ocorréncia é importante causa de dor, perda dentéria, problemas
estéticos e funcionais e de absenteismo ao trabalho.

Apesar de estar disseminada globalmente segundo Baelum e Fejerskov (2015)"*, ndo
existe um consenso sobre que critérios e métodos que devem ser utilizados para detectar carie e
poucos sao o0s estudos que fazem comparacao entre os diferentes métodos para mensura-la em
levantamentos epidemioldgicos, envolvendo populacdes adultas®*®. Em artigo publicado em
2004, Ismail®® citou 29 diferentes tipos de critérios para detectar cérie.

Nas ultimas décadas, foi criada uma grande variedade de métodos para mensurar a

cérie nas populages®10-11121314.15

, considerando lesbes a partir de diferentes limiares de
diagnostico. Alguns métodos medem desde lesdes iniciais ndo cavitadas em esmalte que séo
vistas somente apds secar a superficie, como é feito no International Caries Detection and
Assessment System (ICDAS)®3: outros a partir de lesdes iniciais ndo cavitadas em esmalte,
observadas sem a necessidade de secar os dentes, como € realizado no Caries Assessment
Spectrum and Treatment (CAST)*!; e o método mais utilizado desde a década de 1940, o indice
Cariados, Perdidos e Obturados (CPO)** que mede a partir de lesdes em dentina. Essa mudanca
de limiar diagnostico tem impacto no resultado da prevaléncia calculada através de cada um
deles.

Tendo em vista a grande variedade de opcbes de métodos para detectar essa doenca
nas populagdes, o presente estudo teve como objetivo comparar trés métodos, o ICDAS, o CAST

e 0 CPO, nos seus aspectos operacionais e na determinacdo da extenséo e da gravidade da carie
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numa mesma amostra de individuos, para subsidiar futuras escolhas de qual método utilizar na

deteccdo da carie em comunidades.

4.2.2 MATERIAIS E METODOS

Desenho do estudo e tipo de amostra
Trata-se de um estudo descritivo de delineamento transversal, no qual aplicaram-se
trés métodos para mensurar cérie em estudantes, funciondrios e seus dependentes, em
atendimento no Servico Médico, Odontoldgico e Social (SMOS), da Universidade Estadual da
Bahia (UNEB), situada em Salvador, Bahia, Brasil. O grupo estudado se constituem uma

amostra por conveniéncia, consequentemente ndo foram calculadas estatisticas inferenciais.

Aspectos eticos
Os individuos foram examinados depois de terem sido devidamente esclarecidos
sobre os procedimentos da pesquisa e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O trabalho teve aprovacdo do CEP do Instituto de Ciéncias da Saude da UFBA (CAAE
48500115.2.0000.5662).

Calibracdo dos examinadores

Quatro examinadores, com auxilio de trés anotadores, aplicaram os trés métodos
para detectar carie na populacdo do estudo. A calibracdo dos quatro examinadores foi realizada
de 8 a 26 de agosto de 2016. A cada semana, foram convidados professores para dar aula sobre
um determinado método e orientar a calibracdo dos examinadores. Para cada método foram
dedicadas 18 horas de treinamento, resultando em 54 horas de calibracdo dos examinadores.

No primeiro dia de treinamento, pela manhd, houve uma aula sobre o método CAST;
a tarde, um treinamento com fotos projetadas e com dentes in vitro, dentro de vasos de ceramica,
com massa de modelar; no dia seguinte, foram examinados cinco pacientes no turno da manha
por um examinador experiente e pelos quatro examinadores do estudo; foram discutidos 0s
critérios dos métodos e comparados 0s acertos e erros dos quatro examinadores, até se alcancar o
consenso na classificacdo das condi¢des diagnosticadas nos pacientes; no periodo da tarde, foram
examinados mais cinco pacientes para o calculo do Coeficiente de Concordancia Kendall (W de

Kendall)®" interexaminadores e esses mesmos pacientes foram examinados trés dias depois para
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efetivacdo do mesmo célculo, porém intra-examinadores. Na semana seguinte, 0 mesmo
procedimento foi realizado para o sistema ICDAS acrescentando o uso de dois programas de e-
learn: um do site ICDAS.org e outro do programa de treinamento desenvolvido por Port e
Zaleski®®. Na terceira semana, o mesmo procedimento adotado na calibracio do CAST foi
realizado para o treinamento do indice CPO.

O CAST foi utilizado de acordo com as recomendacdes do manual do método ®2. O
ICDAS foi usado conforme o preconizado no site referido a época do exame. O CPO foi
aplicado segundo o manual do Gltimo levantamento epidemioldgico do Ministério da Saide do
Brasil de 2010*°, com o limiar diagnéstico do componente cariado no CPO, mensurado a partir
das lesGes ndo cavitadas em dentina (codigo 4,5 e 6 do ICDAS e 4,5,6 do CAST).

Procedimento de coleta de dados

Os exames foram conduzidos no periodo de 6/9/2016 a 13/12/2016. Antes de cada
exame clinico, o examinador realizava uma profilaxia, com utilizacdo de fio dental e de uma
escova de dente sem dentifricio. Foram utilizados equipamentos odontologicos (refletor, cadeira
odontologica) e instrumental odontologico (sonda da OMS e espelho bucal plano). Apenas
durante a aplicacdo do ICDAS foi usado a seringa de ar comprimido para secar os dentes, pois
somente este método preconiza a utilizagéo desse recurso.

Durante os exames, cada examinador aplicou um método diferente a cada semana.
Dessa maneira, as 780 fichas foram preenchidas com os trés métodos (cada um dos 260
pacientes foi examinado trés vezes na mesma sessdo por diferentes examinadores, aplicando o
ICDAS, o CAST e o CPO, de forma que cada paciente gerou trés fichas). Foram realizados
reexames em 10% da amostra utilizando cada método para comparar a reprodutibilidade intra-

examinadores e interexaminadores, por meio do Coeficiente de Concordancia W de Kendall®’.

Anélise dos dados
Foram comparadas as médias e proporcoes obtidas com cada método. Os dados
foram digitados no programa Microsoft Excel (2007) e analisados no programa R (R Core Team,
2013).
O Coeficiente de Concordancia W de Kendall é adequado para se testar a
confiabilidade de dados ordinais, por isso foi empregado para testar a concordancia intra-

examinadores e interexaminadores. Este coeficiente tem como vantagem néo ser afetado pela


http://www.icdas.org/
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prevaléncia do objeto estudado e por n&o tratar todos os erros de classifica¢cdo da mesma forma.
Por exemplo, é considerado pior um erro de classificagdo de uma superficie higida (codigo 0)
como superficie com leséo cavitada em dentina (cddigo 5 do ICDAS e do CAST) do que o erro
de classificar uma superficie higida (c6digo 0) como tendo uma lesdo em esmalte (codigo 3 do
ICDAS e do CAST).

Para o célculo do coeficiente de concordancia W de Kendall foi utilizada a unidade
de analise superficie. Em cada individuo, foram examinadas 128 superficies, ou seja, 0s 28
dentes permanentes. Os terceiros molares ndo foram incluidos no exame.

A presenga de selante ndo é uma sequela nem € uma lesdo de cérie, por isso 0s
dentes com selantes foram tratados como higidos na analise dos resultados dos trés métodos.

Para identificar as pessoas com necessidade de tratamento restaurador ou
preventivo foi elaborado o indicador lesdo de carie mais grave por individuo. Este é um
indicador de quantas pessoas estdo com lesdes de carie ndo tratadas no momento do exame.

Ele foi criado tendo como base a forma com a qual é estabelecida a prevaléncia de
carie no método CAST®, ou seja, por individuo, sem considerar, no calculo, selantes,
restauracdes e dentes extraidos por carie. Foi feita uma modificacdo em relagdo ao CAST, que
é a inclusdo das lesdes de carie em esmalte na prevaléncia da doenca.

Inicialmente, os dados foram anotados por superficie dentaria; em seguida, foi
registrada a lesdo mais grave por dente, de acordo com a pior condicdo encontrada ao utilizar
cada método; posteriormente, foi registrada a pior lesdo observada no individuo.

Ao calcular a lesdo mais grave de cérie por individuo, foram ignorados os escores
relacionados a selantes, restauracdes, extracdes e superficies excluidas. A ordem de gravidade
adotada foi da menor para maior: lesdes nao cavitadas em esmalte, detectadas apds secar o
dente; lesGes ndo cavitadas em esmalte detectadas sem secar o dente; lesbes em esmalte
cavitadas; lesbes em dentina ndo cavitadas; lesdes em dentina cavitadas; superficie restaurada
com lesbes em dentina cavitadas; e lesdes em dentina extensas com envolvimento pulpar.

Foram comparadas as diferencas nos percentuais de individuos classificados com
leséo de carie, de acordo com os critérios de cada indice.

Os meétodos foram confrontados também através da extensdo da doenca, obtida
através de cada um deles que, segundo Maltz e colabradores®, é o nimero de dentes ou

superficies afetados pela doenga.
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Ao utilizar a unidade de medida dente, as lesbes encontradas, por método, foram
classificadas como pré-morbidade (lesGes em esmalte), morbidade (lesdes ndo cavitadas em
dentina e lesdes cavitadas em dentina), morbidade grave (lesbes em dentina que atingiram a
polpa) e mortalidade (dentes extraidos), conforme classificacdo do manual do CAST®.

Comparando-se a média de dentes cariados perdidos e restaurados, obtida ao
utilizar cada método, é possivel converter os dados resultantes do CAST e do ICDAS em média
CPQO; para tanto, é necessario utilizar o mesmo limiar diagnéstico usado no CPO para o
componente cariado a que se deseja comparar os dados, ou seja, no presente estudo, a partir de
lesdes ndo cavitadas em dentina, somar esses dentes cariados com os dentes identificados como
restaurados e com os dentes extraidos devido & cérie, identificados através do CAST e do
ICDAS, e dividir pelo nimero de pessoas examinadas.

Para facilitar a comparacdo entre os métodos e simplificar a comunicacdo dos
resultados obtidos através do ICDAS, foram reunidos todos os codigos relacionados a
restauraces desse metodo em um sd, portanto, os codigos que distinguiam os diversos tipos de
restauracoes foram reportados apenas como restaurados.

No presente estudo, o ICDAS foi utilizado segundo a recomendacdo constante no
site ICDAS.org, na época em que foi feito o projeto da pesquisa, sem incorporar PUFA,
ICCMS ou LA.

Para calcular o tempo gasto durante a aplicacdo de cada indice, cada exame foi
cronometrado desde o primeiro codigo anotado, até o ultimo cddigo registrado. Foi calculada
e comparada a média de tempo gasto durante os exames ao utilizar cada um dos diferentes

métodos.
4.2.3 RESULTADOS

Concordancia global intra e interexaminadores e caracteristicas gerais da amostra
A maioria dos individuos examinados eram estudantes (70,3%), do sexo feminino
(74,2%) com idade entre 18 e 31 anos (73,0%), média de 28 anos, desvio padrdo 10 anos.
(Apéndice J)
Os valores de W de Kendall, encontrados nos exames intra e interexaminadores,
revelaram um nivel de concordancia muito bom, pois foram observados valores acima de 0,90 do

W de Kendall para os quatros examinadores, durante a aplicacdo dos métodos. (Apéndice J)
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Comparacdo dos métodos em relacdo ao tempo gasto durante os exames

Pode ser observado na Tabela 1 que o método mais rapido foi o CPO, sendo o
tempo gasto, em média, de 3,8 minutos. Contudo, foi 0 método que apresentou os resultados
mais heterogéneos (coeficiente de variacdo de 39,5 %). O CAST apresentou resultado
parecido com o CPO, gastando aproximadamente um minuto a mais (4,7 min). Foi 0 método
que apresentou os dados mais homogéneos (coeficiente de variagdo de 29,8%). O ICDAS foi
mais demorado do que o0 CPO e o CAST, com uma média de 8,9 minutos, com um coeficiente
de variagdo semelhante com o do CAST (31,5%).

Tabela 1 - Tempo de duragdo em minutos dos exames utilizando ICDAS, CAST e CPOS nos
estudantes, funcionarios e seus dependentes da UNEB, Salvador, Bahia, 2016.

Meétodos Média (DP) CV (%) Min -- Max
CAST 4,7 (1,4) 29,8 15-70
CPO 3,8 (1,5) 39,5 12 - 8.2
ICDAS 8,9 (2,8) 315 3,3 -18,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Ao analisar os resultados da Tabela 2, verifica-se que as maiores diferencas de
média percentuais e padronizadas foram observadas entre 0 CPO e o0 ICDAS (134,2% e 2,3),

enquanto que entre 0 CAST e o CPO foram verificadas as menores diferencas (23,7% e 0,6).

Tabela 2 - Diferencas de média do tempo de duracdo dos exames utilizando ICDAS, CAST e CPOS
__ nos estudantes, funciondrios e seus dependentes da UNEB, Salvador, Bahia, 2016,

METODOS Diferenca de média Diferenca de média Diferenca de média
absoluta (minutos) percentual (%) padronizada

CAST X CPO 0,9 23,7 0,6

CAST X ICDAS 4,2 47,2 19

CPO X ICDAS 51 134,2 2,3

Fonte: Dados da pesquisa.

Comparacéo entre os métodos de acordo com lesdo mais grave de carie por
individuo
Observou-se a distribuicdo da prevaléncia de carie na populacdo, de acordo com o
indicador lesdo mais grave de carie por individuo; nessa prevaléncia, estdo incluidos os
individuos que apresentaram alguma lesdo de carie de acordo com o limiar diagnéstico de cada
método. Quando foi calculado esse indicador para o indice CPO, encontrou-se uma prevaléncia

de cérie em 28,1% dos individuos, entretanto, ao se utilizar o ICDAS verificou-se que essa
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prevaléncia foi de 84,6% e ao ser aplicado o CAST a prevaléncia encontrada foi de 75,0% (a
prevaléncia corresponde ao complemento da auséncia de lesdes da primeira linha da Tabela 3).

Em torno de metade dos individuos apresentava lesGes de carie em esmalte como
pior condicdo observada; de acordo com o CAST (46,9%) e com o ICDAS (56,5%), esses
individuos foram classificados como sem lesdo de cérie, ao ser utilizado o indice CPO (Tabela
3).

De acordo com a Tabela 3, ao utilizar o CPO foi observado que 28,1% dos
individuos tinham pelo menos um dente com lesdo em dentina, sem discriminar qual seria a
gravidade dessa lesdo. Porém, ao se utilizar o ICDAS e o CAST, observou-se que (a) 5% das
pessoas teriam pelo menos um dente com lesdo extensa em dentina, com envolvimento pulpar, o
que requer um tratamento mais complexo; (b) que 18,5% das pessoas apresentavam pelo menos
um dente com lesdo em dentina cavitada; e (c) que 4,6% dos individuos apresentaram algum

dente com les@o em dentina ndo cavitada, como pior condi¢ao observada.

Tabela 3 - Distribuicdo da classificagdo dos individuos utilizando lesdo mais grave de cérie segundo ICDAS, CAST

e CPOD.
LESAO MAIS GRAVE ICDAS CAST CPOD ESTAGIO
N Pr N Pr N Pr
Sem lesdes 65 25,0 187 719 Saudavel

Lesdo mais grave LE* apds secar
Lesdo mais grave LE sem secar
Lesdo mais grave LE cavitada

Lesdo mais grave LE sem secar +LE
cavitada

Lesdo mais grave LD** nédo cavitada
Lesdo mais grave LD cavitada

Morbidade
Lesdo mais grave LD extensa
Lesdo mais grave LD ndo cavitada + Morbidade
LD cavitada + LD extensa 73 281 grave

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: * LE = lesdo em esmalte; ** LD = Lesdo em dentina; Pr = Prevaléncia

Comparacao entre os métodos de acordo com a extensdo da doenca

Além da prevaléncia, pode-se observar, através desses métodos, a extensdo da
doenca cérie nas populacdes. Foram classificados como saudaveis 77,88% dos dentes
examinados ao se utilizar o CPO; ao utilizar o CAST, 66,80% foi o percentual de dentes
saudaveis observados; e 59,11% dos dentes ao aplicar o ICDAS (Tabela 4).

De acordo com o exame realizado aplicando o ICDAS, 484 dentes (6,76%)

apresentavam os primeiros sinais clinicos da carie, ou seja, lesdo em esmalte apds secar o dente;
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641 (8,95%) tinham lesBes em esmalte em que ndo era necessario secar os dentes para visualiza-
las; e 190 dentes (2,65%) apresentaram lesfes cavitadas em esmalte. Essas duas Ultimas
condigOes séo agrupadas no CAST como lesdes em esmalte, sendo classificados nessa condigdo
821 dentes (11,46%). Podem-se classificar os dentes com essas lesdes como em estagio de pre-
morbidade.

Ao aplicar o CPO, foram classificados com leséo de carie que atingiu a dentina 136
dentes (1,90%), ndo distinguindo os dentes com morbidade dos com morbidade grave,
classificando todos como dentes cariados.

De acordo com o ICDAS, foram encontrados 31 dentes com lesdo em dentina n&o
cavitada (0,43%) e 72 dentes com lesdo em dentina cavitada (1,00%) no estagio de morbidade.
Ao utilizar o CAST, foram diagnosticados no estagio de morbidade 35 dentes com lesdo em
dentina ndo cavitada (0,49%) e 74 dentes com lesdo em dentina cavitada (1,03%). Ao utilizar o
CAST e o ICDAS, apenas 18 dentes (0,43%) se apresentaram no estagio de morbidade grave,
com lesdo extensa em dentina e envolvimento pulpar.

De acordo com os trés métodos, foram classificados no estagio de mortalidade, 226
dentes extraidos por cérie (3,15%).

Na Tabela 4, pode ser observado que, ao se utilizar o CAST e o ICDAS, os dentes
com lesbes de carie sdo classificados de acordo a gravidade das lesdes, a partir das lesdes
diagnosticadas em esmalte, até lesbes extensas em dentina, ao contrario do que ocorre ao se
utilizar o CPO, quando sé foram diagnosticadas as lesdes em dentina, ignorando as lesbes em
esmalte, sem estabelecer a gravidade das lesdes em dentina.

Apresentaram restauracdes 1268 dentes (17,70%) ao examinar com o ICDAS; 1205
(16,82%), ao utilizar o CAST; e 1223 (17,07%), de acordo com o CPO. Essas diferencas
ocorreram por discrepancias nas classificacdes interexaminadores.

Somente 19 dentes (9 pessoas) apresentaram selantes, por isso foi correta a
decisdo de incluir os dentes nessa condi¢cdo como higidos. Nao foram encontrados dentes com

abcesso ou fistula motivo pelo qual o codigo 7 do CAST ndo foi utilizado.



Tabela 4 - Distribuigdo da classificacdo da condigdo dos dentes de acordo com ICDAS, CAST e CPOD.

ICDAS CAST

N % N %
Dentes higidos 4786 66,80
Dentes restaurados 1205 16,82

Dentes com LE* apds secar
Dentes com LE sem secar
Dentes com LE cavitada

Dentes com LE sem secar + LE 821 11,4
cavitada
Dentes com LD** ndo cavitada 35 0,49
Dentes com LD cavitada 74 1,03
Dentes com LD nao cavitada + LD
cavitada + LD extensa

Dentes com LD extensa

Dentes perdidos por cérie
Fonte: dados da pesquisa.
Legenda: * LE = lesdo em esmalte; ** LD = Lesdo em dentina

Comparacdo entre os métodos de acordo com a média de dentes cariados perdidos e

restaurados

CPO ESTAGIO
N %

5580 77,88 Saudavel
1223 17,07

Pré-morbidade

136 1,90 Morbidade

Morbidade grave

226 3,15 Mortalidade
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Ao calcular a média CPO para o grupo estudado, encontrou-se o valor de 6,0,

muito parecido com a média de 5,9 calculada com os dados obtidos através do CAST e

também semelhante aquela encontrada com a soma dos dentes classificados como cariados,

perdidos e restaurados pelo ICDAS, que foi de 6,2.

4.2.4 DISCUSSAO

Em concordancia com os resultados apresentados, pode-se verificar que do total

de individuos examinados a maioria era constituida de estudantes (70,39%) e do sexo

feminino (74,2%). Essa preponderancia do sexo feminino nas universidades e maior procura

por atendimento odontolégico pelas mulheres também foi observada em outros estudos

Os quatro examinadores obtiveram valores acima de 0,90 do W de Kendall.

Segundo Silva %, quando é verificado um valor de W de Kendall igual ou maior do que 0,90 isso

significa que os avaliadores aplicaram essencialmente 0 mesmo padrdo, portanto, os trés

métodos demonstraram ter boa reprodutibilidade.
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O CPO, de acordo com a literatura, € um método simples de aplicar e de analisar 0s
resultados™*. Este indice levou o menor tempo médio para ser aplicado (3,8 min), entretanto,
foi 0 que apresentou maior variabilidade no tempo de aplicacéo (CV de 39,5%).

Segundo varios autores 1%%%94%>:%

, 0 CAST é um método de simples aplicacéo e
analise; ndo foram encontradas dificuldades para aplica-lo durante a calibracdo, no decorrer dos
exames clinicos, nem quando da realizacdo da analise. O fato de serem propostos 10 cddigos
nesse método, arrumados de forma hierarquica, sem necessidade de secar os dentes, contribuiu
para maior facilidade na sua aplicacdo. Demorou um minuto a mais, em média, para ser utilizado
do que o CPO (4,7 min).

O método mais complexo para ser utilizado, segundo a literatura, é o ICDAS™®"%°,
por classificar as lesdes em esmalte em trés niveis, e devido ao seu sistema de dois digitos, em
que os codigos do primeiro digito servem para registrar a presenca de restauracfes e selantes, e
no segundo digito os codigos registram a existéncia de lesdes de cérie.

Durante os exames, foi necessario classificar cada superficie em relacdo a esses dois
digitos e observar cada superficie antes e ap0s secar o dente conforme descrito a seguir:
examinaram-se todas as 128 superficies de cada paciente, sem seca-las para detectar se existe
uma lesdo com cddigo 2 do ICDAS (lesdo em esmalte sem secar); depois, secou-se cada
superficie por 5 segundos para verificar se existia lesdo de cddigo 1 do ICDAS (lesdo em esmalte
apds secar a superficie), isso fez com que esse método fosse o mais demorado (8,9 min),
gastando-se, em média, 5 minutos a mais na sua aplicacdo em comparagdo com o CPO.

Em relacdo as diferencas no tempo de aplicacdo dos indices, pode-se observar
que, de acordo com a classificacio do esquema de Cohen (1988)%, a diferenca de média
padronizada entre 0 CAST e o CPO ¢ intermediaria, enquanto que as diferencas de média
padronizada entre o ICDAS e o CPO e entre 0 ICDAS e 0 CAST séo grandes™.

Nos exames dos 260 individuos, observou-se uma diferenca de 4 horas a mais ao
se usar o CAST em relacdo ao CPO; e de 22 horas a mais no exame dos pacientes ao se
utilizar o ICDAS em relacdo ao CPO. Supondo-se, hipoteticamente, uma populacdo de 2600
pessoas, 10 vezes maior do que a amostra pesquisada, nas quais se aplique o ICDAS, serdo
gastas 220 horas a mais, demandando mais recursos humanos, tornando o levantamento mais
custoso, além de mais demorado.

A utilizacéo de todos os codigos do ICDAS requer a utilizacdo de ar comprimido

para 0 exame das superficies, o que dificulta sua utilizacdo em pesquisas de campo. O seu
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sistema de dois digitos e 20 diferentes codigos dificulta a analise dos resultados porque gera
inimeras combinacdes. Essas dificuldades também foram reportadas por De Amorim®’ e por
Iranzo-Cortés®.

A elaboracéo e utilizagdo do indicador lesdo mais grave de cérie por individuo
teve como objetivo identificar as pessoas que possuiam lesbes de carie em esmalte e as que
possuiam lesGes em dentina.

Como ao calcular esse indicador ndo é computada a histéria passada de dentes
restaurados e extraidos, ele € reversivel, ou seja, pode ser zero, se todas as necessidades curativas
e preventivas da comunidade estudada forem satisfeitas.

Esse conceito da utilizagdo de uma medida reversivel é empregado no CAST. Os
seus autores®® recomendam considerar como saudaveis, no calculo da prevaléncia da doenca,
0s dentes sem sinais de carie, os dentes com selantes e os dentes restaurados, de forma que o
CAST reduz os valores dos seus codigos, na medida em que a populagéo recebe atendimento
odontologico, ao contrario do CPO, que ndo reduz o valor da sua média depois que 0sS
individuos recebem tratamento.

O indice CPO apresentou o0 maior percentual dos individuos sem nenhuma leséo de
carie. 1sso ocorreu porque a necessidade de tratamento das lesGes iniciais de carie ndo é
mensurada com o CPO. De acordo com os dados obtidos com 0 CAST e o ICDAS, em torno de
metade dos individuos possuia lesbes de carie em esmalte.

Ao se utilizar o CPO, boa parte dos individuos considerados atingidos pela carie se
refere a histéria passada (restauracdes e extracOes) e como essas condicbes ndo foram
computadas concluiu-se que a grande maioria dos individuos (71,9%) ndo possuia necessidade
de tratamento no momento do exame.

O ICDAS e 0 CAST possibilitaram um detalhamento na classificacdo das lesbes em
dentina que ndo é observado ao se utilizar o CPO. Esses métodos detectaram que 5% das pessoas
apresentavam pelo menos um dente com lesdo extensa em dentina, com envolvimento pulpar,
fato que exige tratamento mais complexo (morbidade grave); 18,5% de pessoas, com pelo menos
um dente com lesdo cavitada em dentina (morbidade); e 4,6% dos individuos com algum dente
com leséo ndo cavitada em dentina (morbidade), percentuais que somados alcangam 28,1%.

Este mesmo resultado foi encontrado ao se utilizar o CPO, ou seja, 28,1% dos
individuos tinham pelo menos um dente com lesdo em dentina, mas o CPO ndo distinguiu as

lesbes com morbidade daquelas com morbidade grave.
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O maior detalhamento das lesbes em dentina obtido através do uso do CAST
também foi descrito por SOUZA e colaboradores'™. Esses autores afirmam ser uma desvantagem
do CPO a impossibilidade de distinguir entre as lesdes em dentina que podem ser restauradas
daquelas que necessitam de um tratamento mais complexo. Tal limitacdo impediria a obtencédo
de um panorama relativo ao tipo de tratamento que uma populagéo requer e, consequentemente,
impossibilitaria o planejamento correto da quantidade de material odontoldgico, recursos
humanos, métodos e equipamentos requeridos para resolver a situacdo adequadamente.

Ao utilizar a unidade de medida dente para verificar em que extensao a doenca carie
atingiu o grupo examinado, observou-se que a maior parte dos dentes estava saudavel, 77,88%,
66,80%, 59,11%, ao aplicar respectivamente o CPO, o CAST e o ICDAS.

O ICDAS e 0 CAST apresentaram menores percentuais de dentes higidos em relacéo
ao CPO, porque esses métodos incluem, entre seus critérios, as lesdes de carie em esmalte, razéo
pela qual parte dos dentes classificados como saudaveis pelo CPO devem ter sido classificados
com lesdo em esmalte pelos outros métodos.

A populacdo examinada tinha acesso a atendimento odontolégico no servico
médico odontoldgico da UNEB, isso pode explicar o grande percentual de dentes com
restauracdes, que foi de 1268 dentes (17,70%) ao examinar com o ICDAS; 1205 (16,82%), de
acordo com o CAST; e 1223 (17,07%), conforme observado com o CPO.

Isso também pode esclarecer o porqué do pequeno percentual de dentes com
lesbes de caries em dentina, observado atraves do CPO de 136 dentes (1,90%), segundo o
CAST 127 dentes (1,77%) e de acordo com o ICDAS 121 dentes (1,68%).

Os resultados dos totais de dentes com cérie em dentina do CAST e do ICDAS
foram parecidos, pois os dentes foram classificados separadamente de acordo com o tipo de
lesdo, distinguindo aqueles com morbidade daqueles com morbidade grave, classificacéo
importante para o planejamento dos recursos necessario para tratar essas lesoes.

As pequenas diferencas encontradas em relacdo ao nimero de dentes restaurados e
ao total de dentes com céarie em dentina ocorreram por causa de diferencas na aplicacdo dos
critérios dos métodos entre os examinadores.

A maior diferenca observada entre 0 CAST e o ICDAS foi devida aos 484 dentes
com lesdo de carie apés secar (6,76%), detectada exclusivamente pelo ICDAS, mas a
identificacdo dessas lesdes foi um dos motivos que tornou esse método mais demorado e
trabalhoso do que o CAST e o CPO.
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Em estudo realizado por Braga e colaboradores'®, ao utilizar o ceo (equivalente
ao CPO utilizado na denticdo decidua) e o ICDAS no mesmo grupo de 252 criancgas,
encontrou-se que o ICDAS demorou duas vezes mais tempo para ser utilizado na denti¢do
decidua e que os dados obtidos a partir de lesbes de cérie cavitadas em dentina foram
comparaveis ao ceo.

A comparabilidade é uma vantagem importante do CPO j& que seus dados podem
ser comparados com estudos desde a década de 1940 e com dados coletados em todo o
mundo. Os valores obtidos da média de dentes cariados, perdidos e obturados, por meio dos
trés métodos, foram muito préximos (CPO de 6,0, CAST 5,9 e ICDAS 6,2), portanto ndo faz
sentido deixar de utilizar o CAST ou o ICDAS em razdo das dificuldades relativas a
comparabilidade, uma vez que resultados obtidos atraves desses métodos podem ser

convertidos em uma média de dentes CPO.

4.2.5 CONCLUSAO

O CAST demonstrou ser o0 método que melhor descreveu a distribuicdo da doenca
carie no grupo examinado, conseguiu classificar a gravidade das lesdes, identificando as
necessidades preventivas e curativas, sem a necessidade de secar o dente, em um tempo de
duracéo de aplicacéo parecido com o do CPO. Por isso é adequado para ser usado na deteccéo
da carie em populacgdes.

Por outro lado, a prevaléncia calculada através do CPO foi muito menor do que a
detectada pelos outros métodos, nao distinguindo a gravidade das lesGes de carie; e como esse
indice ndo inclui as lesbes em esmalte ndo registrou a necessidade de cuidados preventivos,
que de acordo com o verificado, através dos outros dois métodos, era maior do que a
necessidade de cuidados curativos. Porém, foi um indice rapido, simples de facil aplicacdo
que pode ser empregado, desde que seja apresentado o percentual encontrado de cada um dos
seus componentes (C, P e O), quando ndo se deseja programar acdes preventivas na
comunidade.

Por fim, o ICDAS foi 0 método que obteve os dados mais detalhados em relagédo a
classificacdo das lesdes de carie, mas € um método de dificil utilizacdo em levantamentos
epidemioldgicos de cérie, por ser demorado e por necessitar de ar comprimido e luz artificial.
Além disso, € um método complexo de analisar porque utiliza dois digitos, 20 cddigos e

classifica as lesbes de esmalte em trés niveis, mas foi 0 Unico que detectou 0s primeiros sinais
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clinicos da cérie e que pode ser utilizado em conjunto com outros sistemas para avaliar
atividade de cérie, por isso € um método apropriado para estudos clinicos e uma avaliacdo

individualizada das les6es de carie .
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5 DISCUSSAO

De acordo com os resultados dos dois artigos, a maioria das pessoas entrevistadas
(artigo 1) e examinadas (artigo 2) era do sexo feminino (70,2% e 74,2% respectivamente). Uma
maior presencga do sexo feminino foi verificada tanto no grupo dos estudantes, como no de
professores e de pesquisadores, demonstrando uma maior procura pela area académica por
parte de mulheres.

Conforme observado no artigo 1, o desconhecimento sobre novos métodos para
medir a carie nas populacGes influencia na decisdo sobre que indice utilizar e ensinar, pois a
maioria das pessoas entrevistadas afirmou ndo utilizar novos métodos porque ndo teria como
comparar os dados posteriormente. Porém, no artigo 2, o CAST e o ICDAS tiveram seus
dados convertidos para a média CPO, com resultados muito semelhantes aos encontrados com
este Ultimo indice. Portanto, a percepcdo de que haveria perda de comparabilidade de
resultados, mediante uso de outros metodos, é questionavel, ja que dados obtidos através do
ICDAS e CAST podem ser comparados a dados anteriormente registrados com o CPO.

Os professores e pesquisadores entrevistados no artigo 1 apontaram a necessidade
de se utilizar indices que mecam lesdes ndo cavitadas em esmalte. A essa conclusdo se chegou
também no artigo 2, pois,, nele, foi demonstrado que o CAST e o ICDAS mensuraram essas
lesbes de esmalte na populacdo estudada e identificaram necessidades de tratamento que ndo
puderam ser percebidas com o CPO, tendo em vista que a prevaléncia de carie observada com
este Gltimo foi menor do que as detectadas com os outros dois métodos.

No artigo 1, foi observado que a preferéncia por indices faceis de aplicar e
entender € importante motivo para a escolha do CPO. Os entrevistados demonstraram
preocupacdo com a possibilidade de novos indices serem mais complexos e de dificil
aplicacdo ao medir lesdes em esmalte.

Realmente, no artigo 2, o ICDAS se mostrou um método mais complexo e
demorado, devido a utilizacdo de dois digitos, 20 codigos e por requerer a secagem das
superficies examinadas para detectar lesbes de carie no esmalte. Contudo, conforme
verificado no mesmo artigo, 0 método CAST foi aplicado sem dificuldades, em um tempo
semelhante ao utilizado na aplicacdo do CPO, apesar de mensurar lesdes em esmalte.

Como vantagens do ICDAS, observa-se que ele € um sistema que inclui as lesdes

de cérie desde seu estagio clinico mais inicial, no qual s é possivel visualizar a lesdo através
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da secagem da superficie; esse sistema pode ser utilizado deforma associada ao Sistema
Nyvad ou ao LAA ou ao LA para avaliar atividade de cérie; é um método validado e utilizado
em varios paises; seus dados sdo passiveis de serem transformados em uma média CPO; é um
sistema apropriado para a utilizacdo na clinica e para o acompanhamento da evolucdo das
lesBes de cérie individualmente. Identificam-se como desvantagens: para registrar todos seus
trés critérios para lesdes em esmalte, é necesséria a utilizagdo de ar comprimido para secar
cada superficie por 5 segundos, mas em muitos lugares ndo é possivel o uso desse
equipamento, o que levaria 0 método ser utilizado de forma incompleta; ao utilizar muitos
cddigos e dois digitos, a andlise se torna complexa e excessivamente detalhada para ser
utilizada em nivel coletivo. Essas desvantagens para o uso em epidemiologia sdo 0s pontos
fortes do método para sua utilizagdo em clinica, pois permitem o acompanhamento adequado
e individualizado das lesdes.

O CPO oferece como vantagens: facilidade de utilizacdo; rapidez de aplicacéo;
simplicidade de analise; ndo requer uso de ar comprimido; € recomendado pela OMS e pelo
MS; é comparavel com dados internacionais colhidos desde a década de 1940. Como
desvantagens, podem ser citados: o uso da media CPO que considera iguais condi¢es clinicas
muito diferentes, implicando a necessidade de decomposicdo do indice nos componentes
cariado, perdido e restaurado, para verificar quanto cada um deles esta presente na populacao;
tradicionalmente, ndo inclui lesdes em esmalte no componente cariado; o CPO inclui os
dentes cariados, restaurados e perdidos, por isso ele € um indice irreversivel; a prevaléncia
calculada através dele nunca diminuird no mesmo grupo ao longo do tempo; mede, portanto,
a prevaléncia da doenca de forma acumulativa, isto €, individuos que ndo estdo mais com a
doenca no momento do exame podem ser incluidos na prevaléncia da doenca; além disso,
uma parte desses dentes podem ter sido extraidos ou restaurados por outras razdes que nao a
carie, superestimando a presenca da doenca na populacgéo.

O CAST tem como vantagens detectar as lesGes de esmalte que podem ser
visualizadas sem o uso de seringa de ar comprimido, até lesbes que provocaram fistula e
abcesso; ndo necessita de ar comprimido; € um método simples, rapido hierarquizado, facil de
aplicar e analisar; seus dados podem ser transformados em média CPO; foi validado e
utilizado internacionalmente; inclui na prevaléncia da carie exclusivamente os individuos que
apresentam lesdes de carie cavitadas em dentina no momento do exame, o que torna o método

reversivel e mais coerente com o conceito do que é prevaléncia de Rouquayrol 2003'*
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(prevaléncia é o termo descritivo da forca que a doenca subsiste nas coletividades). As suas
desvantagens sdo: ele ndo foi testado para ser utilizado em clinica’®; ndo avalia atividade de
carie; ndo mensura as lesbes que s6 podem ser vistas apds secar o dente, por isso deixa de
detectar uma parcela das lesGes presentes; essas duas Ultimas desvantagens fazem parte das
caracteristicas que tornam esse método mais adequado para 0 uso em levantamentos
epidemioldgicos.

Por parte dos professores e pesquisadores (artigo 1) existe um desejo de mudanca
e uma posicdo critica em relagdo ao CPO. Portanto, se faz necessario colocar em prética
estratégias que incentivem a utilizacdo de melhores ferramentas para detectar lesdes de cérie
nas comunidades. O presente estudo, ao apontar os motivos de escolha dos indices, as
dificuldades, vantagens e desvantagens na utilizacdo do CPO, ICDAS e CAST, pretende

contribuir para uma maior reflexdo sobre o assunto.
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6 CONCLUSAO

No que concerne ao conhecimento dos métodos para detectar cérie, concluimos
que a maioria das pessoas entrevistadas conhecia apenas o CPO e por isso nédo utiliza outros
indices.

A comparabilidade foi 0 motivo mais citado para a escolha de um método para
mensurar cérie (artigo 1); tanto o CPO, como o ICDAS e o CAST demonstraram serem
métodos comparaveis, desde que mensurem as lesbes de carie a partir do mesmo limiar
diagndstico (artigo 2).

Os entrevistados sugeriram que os métodos para detectar carie deveriam incluir as
lesbes de carie em esmalte (artigo 1) e 0 CAST e o ICDAS incluem essas lesbes em seus
critérios (artigo 2).

Facilidade de uso, simplicidade e rapidez também foram citadas como requisitos
importantes para que um método seja utilizado (artigo 1), sendo que o CPO e o CAST
demostraram contar com todos eles (artigo 2).

O CAST foi o Gnico método que apresentou todos 0s requisitos que atendem as
sugestdes dos professores e pesquisadores entrevistados, por isso, indicamos esse méetodo para

ser utilizado na deteccédo da carie em populacées.



10.

11.

12.

13.

68

REFERENCIAS

Pereira AC. Saude coletiva: métodos preventivos para doencas bucais. Porto Alegre:
Artes Médicas; 2009. 128 p. (Abeno: Odontologia Essencial -Temas Interdisciplinares).

Antunes JLF, Peres MA, Crivello Janior O. Epidemiologia da satde bucal. In:
Fundamentos de odontologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2006. p. 441-2.

Frencken JE. Dental caries and caries epidemiology. In: Evidence-Based Caries
Prevention. Bern: Springer; 2016. p. 1-11.

Frencken JE, Innes NPT, Schwendicke F. Managing carious lesions: why do we need
consensus on terminology and clinical recommendations on carious tissue removal?
Los Angeles: SAGE Publications; 2016.

Klein H, Palmer CE. Dental caries in American Indian children. US Govern. Print.
Off.; 1938.

Ismail A. Diagnostic levels in dental public health planning. Caries Res.
2004;38(3):199-203.

Cangussu MCT, Narvai PC, Fernandez RC, Djehizian V. A fluorose dentaria no Brasil:
uma revisao critica Dental fluorosis in Brazil: a critical review. Cad Salde Publica.
2002;18(1):7-15.

Mount GJ, Hume WR. A revised classification of carious lesions by site and size.
Quintessence Int. 1997;28(5):301-3.

Fisher J, Glick M, Committee FWDFS, others. A new model for caries classification
and management: the FDI World Dental Federation caries matrix. Geneva: Elsevier;
2012. 546-551 p.

de Souza AL, Leal SC, Bronkhorst EM, Frencken JE. Assessing caries status according
to the CAST instrument and WHO criterion in epidemiological studies. BMC Oral
Health. 2014;14(1):119.

Nyvad B. Diagnosis versus detection of caries. Caries Res. 2004;38(3):192-198.

Castro ALS, Vianna MIP, Reis SR de A. Um novo indice para medir a carie dental:
indice reversivel de carie dental-IRCD. Rev Fac Odontol Univ Fed Bahia. 1999;19:35-
40.

Ismail Al, Sohn W, Tellez M, Amaya A, Sen A, Hasson H, et al. The International
Caries Detection and Assessment System (ICDAS): an integrated system for measuring
dental caries. Community Dent Oral Epidemiol. 2007;35(3):170-178.



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

69

Sheiham A, Maizels J, Maizels A. New composite indicators of dental health.
Community Dent Health. 1987;4(4):407.

Monse B, Heinrich-Weltzien R, Benzian H, Holmgren C, van Palenstein Helderman W.
PUFA-An index of clinical consequences of untreated dental caries. Community Dent
Oral Epidemiol. 2010;38(1):77-82.

Souza AL, Bronkhorst EM, Creugers NH, Leal SC, Frencken JE. The Caries
Assessment Spectrum and Treatment (CAST) instrument: its reproducibility in clinical
studies. Int Dent J. 2014;64(4):187-194.

Frencken JE, Souza AL, Sanden WJ, Bronkhorst EM, Leal SC. The caries assessment
and treatment (CAST) instrument. Community Dent Oral Epidemiol. 2013;41(1):e71—
er.

Braun A, Guiraud LMJC, Frankenberger R. Histological validation of ICDAS 11 and
radiological assessment of occlusal carious lesions in permanent teeth. Odontology.
2017;105(1):46-53.

Fejerskov O, Kidd E. Dental caries: the disease and its clinical management. Oxford:
John Wiley & Sons; 2009. 601 p.

Pitts N. Detection, assessment, diagnosis and monitoring of caries. Basel: Karger Basel;
2009. 231 p.

Maltz M, Alves L. S. G S, Moura M. S. Epidemiologia da Carie Dentéria. In:
Cariologia conceitos basicos diagnostico e tratamento ndo restaurador. S&o Paulo: Artes
Médicas; 2016. p. 51-64. (Abeno).

Nordblad A. Patterns and indicators of dental decay in the permanent dentition of
children and adolescents. Proc Finn Dent Soc Suom Hammaslaakariseuran Toim.
1985:82:1-69.

Da Costa Oliveira AGR, Unfer B, Costa | do CC, Arcieri RM, Guimarées LOC.
Levantamentos epidemioldgicos em saude bucal: analise da metodologia proposta pela
Organizacdo Mundial da Saude. Rev Bras Epidemiol [Internet]. 1998;1(2).

Klein H, Palmer CE, Knutson JW. Studies on dental caries: |. Dental status and dental
needs of elementary school children. Public Health Rep 1896-1970. 1938;751-765.

World Health Organization. Oral health surveys: basic methods. 5 ed. Geneva; 2013.

Neff W, Morrey LW, Fox GH, Gruebbel AO. National board of dental examiners. J
Am Dent Assoc. 1944;31(17):1242-1262.

Sundefeld MLMM, Pereira AA, Borghi WMMC, Rodrigues MAB, Kavano GK.
Estatistica de levantamentos epidemioldgicos sobre carie dentaria, publicados no Brasil
e no exterior, de 1960 a 2001. Biosci J. 2009;149-153.

Pinto, V.G. Salde bucal coletiva. 6 ed. Sdo Paulo: Editora Santos; 2013.



29.

30.

31.

32.
33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

70

Narvai PC, Frazdo P, Roncalli AG, Antunes JLF, Camargos P, Ribeiro Y, et al. Carie
dentéria no Brasil: declinio, polarizacéo, iniquidade e exclusdo social. Rev Panam
Salud Publica. 2006;19(6):385-93.

Kriger, L. Promoc&o de saude bucal. Sdo Paulo: Artes Médicas; 1997.

Fejerskov, O.; Kidd, E. A. Cérie dentéria: a doenga e seu tratamento clinico.; Editora
Santos, 2005.

Selwitz RH, Ismail Al, Pitts NB. Dental caries. The Lancet. 2007;369(9555):51-59.

Forgie AH, Pine CM, Longbottom C, Pitts NB. The use of magnification in general
dental practice in Scotland - a survey report. J Dent. 1999;27(7):497-502.

Luan W-M, Baelum V, Fejerskov O, Chen X. Ten-Year Incidence of Dental Caries in
Adult and Elderly Chinese. Caries Res. 2000;34(3):205-213.

Pitts NB, Boyles J, Nugent ZJ, Thomas N, Pine CM. The dental caries experience of
11-year-old children in Great Britain. Surveys coordinated by the British Association
for the Study of Community Dentistry in 2004/2005. Community Dent Health.
2006;23(1):44-57.

Thylstrup A, Fejerskov O. Tratado de cariologia. Rio de Janeiro: Cultura Médica; 1988.

Cuenca ES, Manau LL, Echeverria C, JJ R, Salleras R, others. Manual de odontologia
preventiva y comunitaria. Paris: Elsevier Masson;1991.

Pitts NB, Evans DJ, Pine CM. British Association for the Study of Community
Dentistry (BASCD) diagnostic criteria for caries prevalence surveys-1996/97.
Community Dent Health. 1997;14:6-9.

Pinto VG. Saude bucal coletiva. 6 ed. Sdo Paulo: Editora Santos; 2013. 718 p.

Agbaje JO, Lesaffre E, Declerck D. Assessment of caries experience in
epidemiological surveys: a review. Community Dent Health. 2012;29(1):14-19.

Pitts NB, Ekstrand KR. International Caries Detection and Assessment System
(ICDAS) and its International Caries Classification and Management System
(ICCMS)-methods for staging of the caries process and enabling dentists to manage
caries. Community Dent Oral Epidemiol. 2013;41(1):e41-€52.

Vaz PRM, Vieira FFR, Da Gama Silveira R, Miasato JM. Condicdes de Saude Bucal
de Pré-escolares Analisadas por Indicadores Diversos nas Medidas em Epidemiologia.
Pesqui Bras emOdontopediatria e Clinica Integrada. 2010;10(2):189-193.

Carpay JJ, Nieman FH, Konig KG, Felling AJ, Lammers JG. The dental condition of
Dutch schoolchildren assessed by a new dental health index. Community Dent Health.
1988;5(3):231.



44,

45.

46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

71

Castro ALS, Vianna MIP, Reis SR de A. Um novo indice para medir a carie dental:
indice reversivel de cérie dental-IRCD. Rev Fac Odontol Univ Fed Bahia. 1999;19:35—
40.

Bratthall D. Introducing the Significant Caries Index together with a proposal for a new
global oral health goal for 12-year-olds. Int Dent J. 2000;50(6):378-384.

Baginska J, Rodakowska E, Wilczynska-Borawska M, Jamio\lkowski J. Index of
clinical consequences of untreated dental caries (PUFA) in primary dentition of
children from north-east Poland. Adv Med Sci. 2013;58(2):442—447.

Pitts N. “ ICDAS”-an international system for caries detection and assessment being
developed to facilitate caries epidemiology, research and appropriate clinical
management. Community Dent Health. 2004;21(3):193.

Banting D, Eggertsson H, Ekstrand KR, Zandona AF, Ismail Al, Longbottom C, et al.
Rationale and evidence for the international caries detection and assessment system
(ICDAS I1). Ann Arbor. 2005;1001:48109-1078.

Ekstrand KR, Martignon S, Ricketts DJN, Qvist V. Detection and activity assessment
of primary coronal caries lesions: a methodologic study. Oper Dent. 2007;32(3):225—
235.

Stoleriu S, Pancu G, lovan G, Ghiorghe A, Andrian S. Comparative Study regarding
WHO and ICDAS-I11 system of detection of oclusal caries. Romanian J Oral Rehabil.
2012;4(2).

Ismail Al, Sohn W, Tellez M, Amaya A, Sen A, Hasson H, et al. The International
Caries Detection and Assessment System (ICDAS): an integrated system for measuring
dental caries. Community Dent Oral Epidemiol. 2007;35(3):170-178.

Nelson S, Eggertsson H, Powell B, Mandelaris J, Ntragatakis M, Richardson T, et al.
Dental examiners consistency in applying the ICDAS criteria for a caries prevention
community trial. Community Dent Health. 2011;28(3):238-242.

Aidara AW, Pitts N, Markowska N, Bourgeois D. Quality of data gathered with
International Caries Detection and Assessment System (ICDAS) assessment and
dentists’ perceptions of completion of dental records. Int Dent J. 2011;61(6):314—320.

Clara J, Bourgeois D, Muller-Bolla M. DMF from WHO basic methods to ICDAS II
advanced methods: a systematic review of literature. Odonto-Stomatol Trop Trop Dent
J. 2012;35(139):5.

Almerich Silla JM, Boronat Ferrer M, Iranzo Cortés JE, others. Caries prevalence in
children from Valencia (Spain) using ICDAS Il criteria, 2010. 2014.

de Amorim RG, Figueiredo MJ, Leal SC, Mulder J, Frencken JE. Caries experience in
a child population in a deprived area of Brazil, using ICDAS II. Clin Oral Investig.
2012;16(2):513-520.



S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

72

Baginska J, Rodakowska E, Milewski R, Kierklo A. Dental caries in primary and
permanent molars in 7-8-year-old schoolchildren evaluated with Caries Assessment
Spectrum and Treatment (CAST) index. BMC Oral Health. 2014;14(1):74.

Frencken JE, de Amorim RG, Faber J, Leal SC. The Caries Assessment Spectrum and
Treatment (CAST) index: rational and development. Int Dent J. 2011;61(3):117-123.

Souza AL, Leal SC, Chaves SB, Bronkhorst EM, Frencken JE, Creugers NH. The
caries assessment spectrum and treatment (CAST) instrument: construct validation. Eur
J Oral Sci. 2014;122(2):149-153.

Souza AL, Bronkhorst EM, Creugers NH, Leal SC, Frencken JE. The Caries
Assessment Spectrum and Treatment (CAST) instrument: its reproducibility in clinical
studies. Int Dent J. 2014;64(4):187-194.

Frencken JE, de Amorim RG, Faber J, Leal SC. The Caries Assessment Spectrum and
Treatment (CAST) index: rational and development. Int Dent J. 2011;61(3):117-123.

Leal S C FJ, de Souza AL, Bronkhorst EM. Manual CAST: caries assessment and
treatment. ed 1. Nijmegen, Department of Global Oral Health, 2015, 1-47.

Cruz RKS. Indice de severidade da cérie dentaria: construgéo e validacdo [Internet].
Brasil; 2016 [citado 9 de fevereiro de 2017]. Disponivel em:
http://repositorio.ufrn.br:8080/jspui/handle/123456789/21756

Brown JP, Amaechi BT, Bader JD, Shugars D, Vollmer WM, Chen C, et al. The
dynamic behavior of the early dental caries lesion in caries-active adults and
implications. Community Dent Oral Epidemiol. 2015;43(3):208-216.

Piovesan C, Ardenghi TM, Guedes RS, Ekstrand KR, Braga MM, Mendes FM.
Activity assessment has little impact on caries parameters reduction in epidemiological
surveys with preschool children. Community Dent Oral Epidemiol. 2013;41(3):204—
211.

Frencken JE, Souza AL, Sanden WJ, Bronkhorst EM, Leal SC. The caries assessment
and treatment (CAST) instrument. Community Dent Oral Epidemiol. 2013;41(1):e71-
e’7.

Souza ES dos S. Deteccéo e avaliacdo da atividade da carie por meio do ICDAS IlI.
2013. Disponivel em: http://repositorio.unb.br/handle/10482/13686

Braga MM, Mendes FM, Ekstrand KR. Detection activity assessment and diagnosis of
dental caries lesions. Dent Clin North Am. 2010;54(3):479-493.

Braga MM, Mendes FM, Martignon S, Ricketts DNJ, Ekstrand KR. In vitro
comparison of Nyvad’s system and ICDAS-I1 with Lesion Activity Assessment for
evaluation of severity and activity of occlusal caries lesions in primary teeth. Caries
Res. 2009;43(5):405-412.

Nyvad B. Diagnosis versus detection of caries. Caries Res. 2004;38(3):192-198.



71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

73

V. Baelum F Ole. How big is the problem? Epidemiological features of dental caries.
In: Dental Caries The disease and its clinical manegement. 3" ed. Oxfort: Wiley
Blackwell; 2015. p. 21-41.

Luiz RR, Costa AJL, Nadanovsky P. Epidemiologia e bioestatistica em odontologia. In:
Epidemiologia e bioestatistica em odontologia. Sdo Paulo: Atheneu; 2008. p. 144-7.

Leal SC, Ribeiro APD, Frencken JE. Caries Assessment Spectrum and Treatment
(CAST): A Novel Epidemiological Instrument. Caries Res. 3 out. 2017;51(5):500-6.

Goes PSA de, Moysés SJ. organizadores. Planejamento, gestdo e avaliacdo em satde
bucal. Porto Alegre: Artes Médicas; 2012.

Bratthall D. Introducing the Significant Caries Index together with a proposal for a new
global oral health goal for 12-year-olds. Int Dent J. 2000;50(6):378-384.

Pereira AC, Meneghim MC, Biscaro MRG, Basting RT, Pinelli C, SILVA F. indice de
necessidades de tratamento em odontologia—um novo conceito em planejamento de
servicos. Rev Fac Odontol Lins. 1999;11:1-7.

Hair JF, Black WC, Babin BJ, Anderson RE, Tatham RL. Analise multivariada de
dados. Porto Alegre: Bookman Editora; 2009. 506-533 p.

De Melo Costa S, Prado MCM, Andrade TN, Araudjo EPP, de Souza W, Junior S, et al.
Perfil do profissional de nivel superior nas equipes da Estratégia Saude da Familia em
Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. Rev Bras Med Fam e Comunidade.
2013;8(27):90-96.

Morita MC, Haddad AE, Aradjo ME. Perfil atual e tendéncias do cirurgido-dentista
brasileiro. In: Perfil atual e tendéncias do cirurgido-dentista brasileiro. Dental Press;
2010. p. 01-96.

Baldissera R dos S, Grecca FS, Santos RB dos. A mulher na odontologia: de Ohio ao
Rio Grande do Sul. Rev Fac Odontol Porto Alegre. 2010;27-30.

Vasconcellos E da CC, Brisolla SN, others. Presenca feminina no estudo e no trabalho
da ciéncia na Unicamp. Cad Pagu. 2009;32:215-265.

Souza AL de. Validacdo e confiabilidade de um novo instrumento para deteccéo de
carie dentaria. 2014; Disponivel em: http://repositorio.unb.br/handle/10482/15022

Ismail Al, Pitts NB, Tellez M. The International Caries Classification and Management
System (ICCMS™) an example of a caries management pathway. BMC Oral Health.
2015;15(1):S9.

Iranzo-Cortés JE, Almerich-Silla JM, others. Caries diagnosis: agreement between
WHO and ICDAS I1 criteria in epidemiological surveys. Community Dent Health.
2013;30(2):108-111.



85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

74

Melgar RA, Pereira JT, Luz PB, Hugo FN, Araujo FB de. Differential Impacts of
Caries Classification in Children and Adults: A comparison of ICDAS and DMF-T.
Braz Dent J. 2016;27(6):761-766.

Ismail Al. Visual and visuo-tactile detection of dental caries. J Dent Res.
2004;83(1_suppl):56-66.

Kendall MG. Rank correlation methods. 1948; Disponivel em:
http://psycnet.apa.org/psycinfo/1948-15040-000

Port AL da F, Zaleski V. Desenvolvimento de um objeto digital de aprendizagem para
treinamento na deteccéo visual de lesdes de carie utilizando o ICDAS. 2012 [citado 1°
de margo de 2017]; Disponivel em: http://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/60521

Brasil. Ministério da Saude. Manual do examinador. Projeto SB Brasil 2010. Brasilia,
DF; 2009.

Bonini Patricia E, de Paula GC, de Menezes ECO. Participacdo feminina na
Universidade. RAC, Curitiba, v. 15, n. 4 :14-24.

Silva CHV, Araujo ACS, Fernandes RSM, Alves K de A, Pelinca RN, Dias YC. Perfil
do servico de pronto atendimento odontolégico da Universidade Federal de
Pernambuco. Odontol Clin-Cient. 2009;8(3):229-235.

Silva EMM, de Sena DC, Mosquera JC, de Freitas Gomes JH. Anélise quantitativa de
subjetividade: um exemplo de atributos. RAC, Curitiba, v. 12 :1299-310.

Maciel IP. Levantamento epidemioldgico de saude bucal em escolares por meio do
instrumento CAST. 2016; Disponivel em: http://repositorio.unb.br/handle/10482/21254

Baginska J, Rodakowska E, Milewski R, Kierklo A. Dental caries in primary and
permanent molars in 7-8-year-old schoolchildren evaluated with Caries Assessment
Spectrum and Treatment (CAST) index. BMC Oral Health. 2014;14(1):74.

Baginska J, Rodakowska E, Wilczko M, Kierklo A. Caries Assessment Spectrum and
Treatment (CAST) Index in the primary molars of 6-to 7-year-old Polish Children. Oral
Health Prev Dent. 2016;14(1):16-27.

Anchala K, Challa R, Vadaganadham Y, Kamatham R, Deepak V, Nuvvula S, et al.
Assessment of dental caries in primary dentition employing caries assessment spectrum
and treatment index. J Orofac Sci. 2016;8(2):115.

De Amorim RG, Figueiredo MJ, Leal SC, Mulder J, Frencken JE. Caries experience in
a child population in a deprived area of Brazil, using ICDAS II. Clin Oral Investig.
2012;16(2):513-520.

Cohen J. Statistical power analysis for the behavioral sciences. Hillsdale NJ: Erlbaum;
1988.



99.

100.

101.

75

Conboy JE. Algumas medidas tipicas univariadas da magnitude do efeito. Analise
Psicoldgica. 2012;21(2):145-158.

Braga MM, Oliveira LB, Bonini G, Bonecker M, Mendes FM. Feasibility of the
International Caries Detection and Assessment System (ICDAS-I1) in epidemiological
surveys and comparability with standard World Health Organization criteria. Caries
Res. 2009;43(4):245-249.

Kerr-Pontes LRS, Rouquayrol MZ, Rouquayrol MZ, Almeida Filho N de. A medida da
salde coletiva. Rouquayrol MZ Almeida-Filho NM Epidemiol e Salde 6. ed Rio de
Janeiro: MEDSI. 2003;37-82.



APENDICES



77

APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido: professores e pesquisadores

7
UNIVERSIDADE FEDERAL
DA BAHIA - UFBA

Instituto de Ciéncias da Saude
Programa de Pos-Graduagdo Processos Interativos dos Orgéos e Sistemas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da pesquisa “Conhecimento e uso
dos indices de carie: os dentistas no contexto da pesquisa nos tltimos 10 anos em Salvador e Feira
de Santana — Bahia” . Nesta pesquisa pretendemos descrever o conhecimento e o uso de indices de
carie pelos professores de Saude Bucal Coletiva, e pelos dentistas pés-graduados que tenham realizado
levantamentos epidemioldgicos de carie nos Gltimos 10 anos e comparar as prevaléncias de carie em
estudantes universitarios da UNEB a partir da aplicacdo de trés indices de céarie. O motivo que nos
leva a estudar indices de carie é procurar contribuir na melhora dessa ferramenta estratégica para o
bom monitoramento dos agravos em saude bucal, por isso desejamos pesquisar 0s motivos que levam a
escolha de um indice por pesquisadores e usuarios desse método e identificar os principais problemas
operacionais do ICDAS, CAST e do CPOS, por isso pedimos sua permissdo que seja feito um exame
clinico para medir o seu nivel de salde bucal do através dos indices ICDAS, CAST e CPOS. Antes do
exame clinico sera realizada profilaxia com escovacdo supervisionada, serdo utilizados equipamento
odontolégico (refletor, cadeira e seringa de ar comprimido para secar os dentes) e instrumental
odontolégico (espelho bucal e uma sonda com ponta romba, uma sonda com uma bolinha na ponta para
ndo machucar). A sua participa¢do ndo envolve nenhum custo ou risco para sua pessoa, pois 0 exame é
considerado seguro, ao secar e examinar os dentes pode sentir um breve desconforto. Caso seja
verificado que ha necessidade de tratamento odontolégico o Sr.(a) serd encaminhado para o
agendamento e atendimento nos consultérios do SMOS da UNEB. Para participar deste estudo o Sr (a)
ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso seja
identificado e comprovado danos provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a
indenizacgdo. Terd o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participagéo a

qualquer momento. A sua participacdo é voluntéaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
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penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido pela pesquisadora, que tratara a sua identidade
com padrdes profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao quando finalizada. Seu nome ou o material que
indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. O (A) Sr (a) ndo seré identificado em
nenhuma publicagdo que possa resultar. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas
vias originais, sendo que uma serd arquivada pela pesquisadora responsavel, no Servico Médico,
Odontoldgico e Social (SMOS) da UNEB em Salvador, e a outra seréa fornecida ao senhor. Os dados e
métodos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5
(cinco) anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho

Nacional de Saude), utilizando as informacgdes somente para os fins académicos e cientificos

Eu, , portador

do documento de Identidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa:

Conhecimento e uso dos indices de carie: os dentistas no contexto da pesquisa nos altimos 10 anos
em Salvador e Feira de Santana — Bahia, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas.
Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de
participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.
No entanto, caso apresente outras davidas, em gualquer momento da pesquisa, vocé pode contatar o
responsavel (Ana Luiza Sarno Castro) pelos telefones (71) 36711583/(71) 88681583 por e-mail
alscastro@yahoo.com.br ou procurd-lo no endere¢o: Rua Silveira Martins, UNEB, SMOS, 2555 —
Cabula, Salvador — BA.

Salvador, de de 20
Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data

Nome Assinatura testemunha Data
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido: estudantes, funcionarios e seus
dependentes

7
UNIVERSIDADE FEDERAL
DA BAHIA - UFBA

Instituto de Ciéncias da Saude
Programa de Pds-Graduagdo Processos Interativos dos Orgéos e Sistemas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“Conhecimento e uso dos indices de cérie: os dentistas no contexto da pesquisa nos ultimos 10
anos em Salvador e Feira de Santana — Bahia” . Nesta pesquisa pretendemos descrever o
conhecimento e o uso de indices de cérie pelos professores de Salde Bucal Coletiva, e pelos dentistas
pos-graduados que tenham realizado levantamentos epidemioldgicos de cérie nos dltimos 10 anos e
comparar as prevaléncias de carie em estudantes universitarios da UNEB a partir da aplicagdo de trés
indices de carie. O motivo que nos leva a estudar indices de carie é procurar contribuir na melhora
dessa ferramenta estratégica para o bom monitoramento dos agravos em salde bucal, por isso
desejamos pesquisar 0os motivos que levam a escolha de um indice por pesquisadores e usuarios desse
método. Para esta pesquisa serdo realizadas entrevistas, pela pesquisadora principal, quando seréa
aplicado um questionario semi-estruturado, a entrevista sera gravada e posteriormente transcrita, a sua
participacdo ndo envolve nenhum custo ou risco para sua pessoa. Para participar deste estudo o Sr (a)
ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso seja
identificado e comprovado danos provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a
indenizacgdo. Terd o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. Poderd retirar seu consentimento ou interromper a participagao a
qualquer momento. A sua participacdo é voluntéaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer

penalidade, a pesquisadora tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que
indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. O (A) Sr (a) ndo serd identificado em
nenhuma publicacdo que possa resultar. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas

vias originais, sendo que uma serd arquivada pela pesquisadora responsavel, no Servico Médico,
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Odontoldgico e Social (SMOS) da UNEB em Salvador, e a outra serd fornecida ao senhor(a). Os
dados e métodos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolugdo N° 466/12
do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagBes somente para os fins académicos e

cientificos.
Eu, , portador do
documento de Identidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa:

Conhecimento e uso dos indices de carie: os dentistas no contexto da pesquisa nos ultimos 10 anos
em Salvador e Feira de Santana — Bahia, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas.
Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagfes e modificar minha decisdo de
participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.
No entanto, caso apresente outras dividas, em qualquer momento da pesquisa, vocé pode contatar a
pesquisadora responsavel (Ana Luiza Sarno Castro) pelos telefones (71) 36711583/(71) 88681583 por
e-mail alscastro@yahoo.com.br ou procurd-lo no endereco: Rua Silveira Martins, UNEB, SMOS,
2555 — Cabula, Salvador — BA.

Salvador, de de 20
Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data

Nome Assinatura testemunha Data
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APENDICE C — Termo de autorizagéo de uso de imagem

7
UNIVERSIDADE FEDERAL
DA BAHIA - UFBA

Instituto de Ciéncias da Satide

Programa de Pés-Graduagdo Processos Interativos dos Orgdos e Sistemas

TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM

Eu ,CPF . RG )

depois de conhecer e entender os objetivos, procedimentos metodoldgicos, riscos e beneficios da
pesquisa, bem como de estar ciente da necessidade do uso de minha imagem, AUTORIZO, através
do presente termo, os pesquisadores (Ana Luiza Sarno Castro, Maria Isabel Pereira Vianna e Carlos
Mauricio Cardeal Mendes) do projeto de pesquisa intitulado “(Conhecimento e uso dos indices de
cérie: os dentistas no contexto da pesquisa nos ultimos 10 anos em Salvador e Feira de Santana —
Bahia)” a realizar as fotos que se fagam necessarias sem quaisquer 6nus financeiros a nenhuma das

partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizagdo destas fotos para fins cientificos e de estudos (livros, artigos,
slides e transparéncias). Concordo que o material e as informacdes obtidas relacionadas a minha
pessoa possam ser publicados em aulas, congressos, eventos cientificos, palestras ou periédicos
cientificos. Porém, ndo devo ser identificado por nome ou por qualquer outra forma. As fotografias
ficardo sob a propriedade do grupo de pesquisadores pertinentes ao estudo e sob sua guarda, em
favor dos pesquisadores da pesquisa, acima especificados, obedecendo ao que estd previsto nas
Leis que resguardam os direitos das criancas e adolescentes (Estatuto da Crianca e do Adolescente
— ECA, Lei N.° 8.069/ 1990), dos idosos (Estatuto do Idoso, Lei N.° 10.741/2003) e das pessoas com
deficiéncia (Decreto N° 3.298/1999, alterado pelo Decreto N° 5.296/2004).

Pesquisador responsavel pelo projeto

Sujeito da Pesquisa



APENDICE D - Questionario aplicado aos professores e pesquisadores

7
UNIVERSIDADE FEDERAL
DA BAHIA - UFBA

Instituto de Ciéncias da Saude

Programa de Pos-Graduagdo Processos Interativos dos Orgéos e Sistemas
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TITULO DA PESQUISA: Conhecimento e uso dos indices de carie no contexto da pesquisa e do ensino

nos ultimos 10 anos em Salvador e Feira de Santana - Bahia
RESPONSAVEIS: Pesquisadora: Ana Luiza Sarno Castro RG: 3846261-30 Tel. 36711583

Orientador: Carlos Mauricio Cardeal Mendes
Co-orientadora: Maria Isabel Pereira Vianna
Questionario

1) Nome Data de Nascimento: / /

2) Sexo: (1) masculino  (2)feminino
3) Ano de Graduagdo:

4) Local de Trabalho:

5) Formagdo: (1) Graduagdo (2) Especializacdo/Residéncia (3) Mestrado (4) Doutorado (5) Pos-
Doutorado Instituicdo da graduacgao e da pds —graduacdo:

( ) Professor de Saude Bucal Coletiva
( ) Pds-graduado com trabalho na area de indices de carie
Se for professor de Saude Bucal Coletiva:

Instituicdo onde ensina:

Utiliza conhecimento sobre indices de Carie: ( ) Ensino ( ) Pesquisa ( ) Extensdo ( ) Nenhuma das opcdes

Se trabalhar com indice de carie no ensino: Quais indices sdo abordados nas suas aulas tedricas? Quais indices

sdo abordados nas suas aulas praticas?
Se trabalhar com indice de cérie na pesquisa: A carie dental é a sua principal linha de pesquisa?
6) A partir do ano de 2005, participou de pesquisas publicadas que utilizavam indices de carie?

7) Foi professor orientador em alguma pesquisa que utilizou indice de carie?
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8) Realizou pesquisa utilizando indice de cdrie que nao foi publicada?
9) Quais indices de cérie vocé conhece?

10) Que indices de carie conheceu durante a graduagdo?

11) Que indices de carie conheceu durante a pés-graduagdo?

12) Obteve conhecimentos sobre indices de cdrie através de outras fontes? Quais?
13) Quais indice de carie ja utilizou? Qual foi o mais utilizado?

14) Quais os motivos que levaram a escolher este indice?

15) Quais sdo as vantagens e desvantagens desse indice mais utilizado?
16) Quais indice vocé conhece e nunca usou? Por qué?

17) Que razdes levaria vocé a ndo utilizar um indice?

18) O que faria vocé preferir usar um indice em detrimento de outro?

19) Utilizaria algum um outro indice, diferente dos que utilizou até agora, em alguma situagdo especifica?
Qual?

20) Segue algum protocolo ou recomendagdo de alguma instituigdo para escolher o indice de carie?
21) Houve alguma influéncia financeira na escolha do indice de cérie?

22) Quais fontes de financiamento vocé utilizou para realizar pesquisas com indices de carie? Discriminar se
publica, privada ou recursos préprios.

23) Conhece o indice CPO (cariados, perdidos e obturados)?

24) Conhece o indice de Equivaléncia de Dentes Saudaveis (T-Health)?

25) Conhece o indice de Dentes funcionais (IDF)?

26) Conhece o indice de Satide Dentaria - ISD (Dental Health Index)?

27) Conhece o Sistema Nyvad (NY) para medir atividade de carie?

28) Conhece o SIC (Significant Caries INDEX)?

29) Conhece o indice ICDAS - International Caries Detection and Assessment System?
30) Conhece o Lesion Activity Assessment (LAA)?

31) Conhece o indice PUFA?

32) Conhece o indice CAST (Caries Assessment Spectrum and Treatment)?

33) Tem alguma critica ou sugestdo em relacdo aos indices que medem carie dentdria?
34) Qual?

35) Devem ser realizadas pesquisas para novos indices para medir cérie dentaria?
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APENDICE E — Ficha de exame para 0 CAST

DA BAHIA - UFBA
Instituto de Ciéncias da Satide

Programa de Pés-Graduagdo Processos Interativos dos Orgdos e Sistemas

Nome Data de Nascimento:
Sexo: ( )masculino ( )feminino Examinador
() Funcionario () Dependente () Aluno Original ( ) Duplicata( )
Local de trabalho: Curso: Tempo de exame:
18117116115 |14 | 13| 12| 11 21 | 2 281242526 (27] 28
M M
O O
D D
¥ Y
L i
48| 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 31 132 313435 36371 38
M M
o 0
D D
v Y
L L
CAST FRENENCKEN,J.E; HILGERT, ALS; BRONKHORST, EM; LEAL,SC; (2015)
Cédigo | Caracteristica Descricdo
0 Higido N&o ha evidéncia visivel de uma lesdo nitida de carie
1 Selante Féssulas e/ou fissuras estdo ao menos parcialmente cobertas por um material selante
2 Restauragdo A cavidade estd restaurada com um material restaurador direto ou indireto
3 Esmalte Nitida mudanga visual no esmalte, somente. Uma descoloragdo relacionada a cérie é visivel, podendo ou
ndo apresentar quebra localizada de esmalte
4 Dentina Descoloragdo interna em dentina relacionada a carie. A dentina descolorida é visivel através do esmalte,
que pode ou ndo apresentar quebra localizada
5 Dentina Cavitagdo nitida em dentina. A cdmara pulpar estd preservada
6 Polpa Envolvimento pulpar. Cavitagdo evidente envolvendo a camara pulpar ou somente a presenga de restos
radiculares
7 Abscesso/Fistula | Presenga de uma tumefagdo contendo pus ou um conduto de liberag&o de pus relacionado a um dente com
envolvimento pulpar
8 Perdido O dente foi removido devido a carie dentdria
9 Outros N&o corresponde as demais descri¢cBes




APENDICE F — Ficha de exame para 0 ICDAS

Nome

DA BAHIA - UFBA
Instituto de Ciéncias da Satide

Programa de Pés-Graduagdo Processos Interativos dos Orgdos e Sistemas

Data de Nascimento:

Sexo: () masculino

() feminino

Examinador
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() Funcionario () Dependente () Aluno Original ( ) Duplicata ()
Local de trabalho: Curso: Tempo de exame:
18] 17 1 16 | 15| 14 | 13 11 21 | 221 23 124 | 25| 26 |27 28
M ¥
0 (o :
D ‘ D
v Vv
L L
48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 41 31 132 ] 3|34 35| 3 |37 38
M M
o o)
D D
v Vv
- L
ICDAS

ICDAS
CODIGO DENTES SELADOS E RESTAURADOS

0 —N3do restaurado ou ndo selado

1- Selante parcial

2 - Selante integral

3 - Restauragdo com cor do dente

4 - Restauragdo de amalgama

5 - Coroa de ago inoxidavel

6- Porcelana ou ouro ou coroa RMF ou veneer
7 —Restaur

¢do perdida ou deficiente

8- Restauragdo temporaria

CODIGO LESOES DE CARIE

0 - Superficie dentaria integra

1 - Mudanga inicial visual no esmalte apds secar a superficie

2 - Mudanga nitida visual no esmalte sem secar

3 - Descontinuidade do esmalte, sem dentina visivel

4 - Sombreamento da dentina subjacente

5 - Cavidade nitida com dentina visivel

6- Cavidade extensa nitida com dentina visivel
96 - Excluido

97 — Extraido devido a carie

98 - Ausente por outro motivo

99 - Nao erupcionado




CPOS
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APENDICE G - Ficha de exame para o CPO

S

o
UNIVERSIDADE FEDERAL
DA BAHIA - UFBA

Instituto de Ciéncias da Saude
Programa de Pés-Graduagdo Processos Interativos dos Orgdos e Sistemas

Nome Data de Nascimento:
Sexo: ( )masculino ( )feminino Examinador
( ) Funcionario  ( ) Dependente () Aluno Original ( ) Duplicata ()
Local de trabalho: Curso: Tempo de exame:
18117 116 | 15 | 14 | 13 | 12 | 11 2112212312425 26|27 28
M M
o O
D D
v Y
L L
48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 31 1321 313435 36 371 38
M M
O ol
D D
v Vv
L L

0 - Higida - Na&o ha evidéncia de carie, estdgios iniciais da doenga ndo sdo levados em consideragdo;

1 — Cariada - Sulco, fissura ou superficie lisa apresenta cavidade evidente em dentina, ou tecido amolecido na base

ou descoloragdo na dentina visto através do esmalte ou ha uma restauragdo tempordria;

2 - Coroa Restaurada mas Cariada — H4 restauragdo e ao mesmo tempo uma ou mais dreas estdo cariadas ;

3 — Coroa Restaurada e sem carie - H4 restauragdo e inexiste carie primdria ou recorrente;

4 - Perdida Devido a Carie - Foi extraido por causa de carie e ndo por outras razoes;

5 - Perdida por Outra Razdo - Auséncia se deve a razdes ortoddnticas, periodontais, traumaticas ou congénitas;

6 - Presenga de Selante - H4 um selante de fissura ou a fissura oclusal foi alargada para receber um compésito;

7 -Apoio de Ponte ou Coroa - Indica que é parte de uma prétese fixa;

8- Coroa Nao Erupcionada - Quando ainda ndo foi erupcionado;

9 —Excluida - Aplicado a qualquer dente permanente que ndo possa ser examinado ;

T(T) - Trauma (Fratura) - Parte da superficie coronaria foi perdida em consequéncia de trauma.
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APENDICE H — Quadro 1 - Cronograma da calibracéo dos examinadores

DATA Examinador | Turno matutino Turno vespertino
experiente 8:00 as 12:00 14:00 &s 17:00
08/08/16 ICS - Sala dos computadores do 4° andar | ICS - Sala dos computadores do 4° andar
Professora Dra. Soraya
CAST Coelho Leal da UNB Aula tedrica sobre o CAST Treinamento no computador e com
dentes extraidos
09/08/16 UNEB — SMOS - Cabula UNEB — SMOS - Cabula
Professora Dra. Soraya
Coelho Leal da UNB - Exame de 5 pessoas pelo examinador
CAST experiente Exame de 5 sujeitos para determinar a
concordancia inter-examinador
- Exame desse mesmo grupo de
individuos pelos examinadores da
pesquisa
12/08/16
Re - exame de 5 sujeitos para determinar
CAST a concordancia intra-examinador
15/08/16 Professora Dra. Carla ICS - Sala dos computadores do 4° andar | ICS - Sala dos computadores do 4° andar
Vecchione
ICDAS Gurgel - FOUFBa Aula teorica sobre o ICDAS Treinamento no computador e com
dentes extraidos
16/08/16 UNEB — SMOS - Cabula UNEB — SMOS - Cabula
Professora Dra. Ana
ICDAS Rita - UEFS - Exame de 5 pessoas pelo examinador
experiente Exame de 5 sujeitos para determinar a
concordancia inter-examinador
- Exame desse mesmo grupo de
individuos pelos examinadores da
pesquisa
19/08/16 Re - exame de 5 sujeitos para determinar
a concordancia intra-examinador
ICDAS
22/08/16 Professora Dra. Tecia ICS - Sala dos computadores do 4° andar | ICS - Sala dos computadores do 4° andar
Daltro da UEFS
CPOS Aula teorica sobre o CPOS Treinamento no computador e com
dentes extraidos
23/08/16 Professora Dra. Tecia | UNEB — SMOS - Cabula UNEB — SMOS - Cabula
Daltro da UEFS
CPOS - Exame de 5 pessoas pelo examinador
experiente Exame de 5 sujeitos para determinar a
- Exame desse mesmo grupo de concordancia inter-examinador
individuos pelos examinadores da
pesquisa
26/08/16 Re - exame de 5 sujeitos para determinar

CPOS

a concordancia intra-examinador
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APENDICE - | - Resultados da Analise de Correspondéncia

Eigenvalues:

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Value 0,007061 0,004046 0,002943 0,00159 0,000499 0,000347 0,000069 0,000014 0
Percentage 27,04% 15,49% 11,27% 6,09% 1,91% 1,33% 0,26% 0,05% 0%
Columns:

idf:(30,45] idf:(45,60] ogf:UFBA ogf:UEFS ogf:OUT  g5:masculino  g5:feminino q43:sim q43:nao indf:Sim
Mass 0,026119 0,027376 0,033194 0,015473 0,007075 0,016597 0,039146 0,045097 0,009522 0,026185
ChiDist 0,291957 0,284071 0,226353 0,448848 0,735155 0,400795 0,170362  0,124247 0,569794 0,307974
Inertia 0,002226 0,002209 0,001701 0,003117 0,003824 0,002666 0,001136 0,000696 0,003091 0,002484
Dim. 1 0,975433  -1,138272 -0,820419 1,197756 1,246456 -1,124401 0,479603 0,474186 -1,844124 -1,000563
Dim. 2 -0,092031 0,233289 0,748515 -0,173931 -3,192396 0,699279 -0,308963 -0,070242 0,781750 1,663281
Dim. 3 0,199456 0,116179 -0,479743 2,939094 -4,186456 0,287845 -0,128346 0,020893 -0,538152 -1,130679

indf:Nao g22e:isim  g22e:nao g22g:isim  g22g:nao g22h:isim g22h:nao g22kisim g22k:nao g23b:sim  g23b:nao
Mass 0,029558 0,036831 0,018912 0,016597 0,039146 0,014217 0,041526 0,016663 0,039080 0,022548 0,033194
ChiDist 0,274569 0,216579 0,423172 0,465239 0,197858 0,460935 0,157505 0,425032 0,181817 0,347434 0,236718
Inertia  0,002228 0,001728 0,003387 0,003592 0,001532 0,003021 0,001030 0,003010 0,001292 0,002722 0,001860
Dim. 1 0,887601 -1,126007 2,193962 -2,733300 1,161925 -1,744230 0,600105 0,273224 -0,113502 1,114723 -0,753638
Dim. 2 -1,485150 -0,578409 1,098066 0,487614 -0,219193 0,517022 -0,188813 -0,454863 0,181076 1,376733 -0,949327
Dim. 3 0,989902 0,365253 -0,722373 1,742098 -0,745124 0,476918 -0,169307 2,876649 -1,229625 -0,764383 0,511563

g23d:sim  g23d:nao  qg24e:isim  g24e:nao  g26f:isim  g26f:nao  g26n:sim  g26n:nao  g26r:isim  g26r:nao  g27f:sim
Mass 0,021358 0,034385 0,010712 0,045031 0,017787 0,037955 0,015473 0,040270 0,008332 0,047411 0,014217
ChiDist 0,398273 0,247127 0,582377 0,139294 0,390422 0,183427 0,439605 0,170249 0,620252 0,109680 0,444852
Inertia  0,003388 0,002100 0,003633 0,000874 0,002711 0,001277 0,002990 0,001167 0,003205 0,000570 0,002813
Dim. 1 -1,960646 1,220621 -2,546804 0,607142 0,218753 -0,099687 -0,337075 0,131929 -0,747037 0,133325 0,537393
Dim. 2 -1,953279 1,198745 2,189690 -0,530560 0,748764 -0,363721 2,471275 -0,959344 3,111699 -0,555954 -0,106722
Dim. 3 0,153991 -0,102745 -1,339299 0,312427 2,565753 -1,209024 1,673692 -0,647532 -0,200372 0,029965 2,027840

g27f:nao q27i:sim g27i:nao q42c:sim qd2c:nao
Mass 0,041526 0,011770 0,043973 0,013093 0,042650
ChiDist 0,152142 0,571761 0,151840 0,495324 0,152395
Inertia 0,000961 0,003848 0,001014 0,003212 0,000991
Dim. 1-0,181495 -1,779483 0,480676 1,863307 -0,568371
Dim. 2 0,024880 -3,558931 0,946035 -0,393097 0,109035

Dim. 3-0,700680 -0,211985 0,051447 1,042672 -0,325048
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APENDICE - J - Resultados da Reprodutibilidade pelo Coeficiente de Concordancia Kendall

Tabela 01 (apéndice) - Reprodutibilidade intra-examinador e interexaminador medida através do
Coeficiente de Concordancia Kendall (W de Kendall), utilizando o método CAST nos estudantes,
funcionarios e seus dependentes da UNEB, Salvador, Bahia, 2016.

CAST Durante calibragéo Durante os exames
(W de Kendall) (W de
Kendall)
n m sd n m sd

Interexaminadores
Examinadores 1, 2,3 e 4 5 0,884 0,043 30 0,990 0,025

Intraexaminadores

Examinador 1 5 0,994 0,026 27 0,997 0,018
Examinador 2 5 0,996 0,021 27 0,996 0,015
Examinador 3 5 0,993 0,033 27 0,997 0,019
Examinador 4 5 0,994 0,028 27 0,995 0,027

Tabela 2. - (apéndice) Reprodutibilidade intra-examinador e interexaminador medida através do
Coeficiente de Concordancia Kendall (W de Kendall), utilizando o método ICDAS nos estudantes,
funcionérios e seus dependentes da UNEB, Salvador, Bahia, 2016.

ICDAS Durante calibracéo Durante os exames
(W de Kendall) (W de
Kendall)
n m sd n m sd

Interexaminadores
Examinadores 1, 2,3 e 4 5 0,804 0,043 30 0,983 0,027

Intra-examinadores

Examinador 1 5 0,989 0,039 27 0,991 0,032
Examinador 2 5 0,990 0,037 27 0,983 0,044
Examinador 3 5 0,989 0,040 27 0,982 0,042

Examinador 4 5 0,994 0,029 27 0,984 0,041
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Tabela 3 (apéndice) - Reprodutibilidade intra-examinador e interexaminador medida através do
Coeficiente de Concordancia Kendall (W de Kendall), utilizando o método CPOS nos estudantes,
funcionarios e seus dependentes da UNEB, Salvador, Bahia, 2016.

CPOS Durante calibracéo Durante os exames
(W de Kendall) (W de Kendall)
n m sd n m sd

Interexaminadores
Examinadores 1, 2,3 e 4 5 0,992 0,026 30 0,994 0,017

Intra-examinadores

Examinador 1 5 0,991 0,033 27 0,996 0,019
Examinador 2 5 0,991 0,032 27 0,997 0,014
Examinador 3 5 0,990 0,033 27 0,996 0,015
Examinador 4 5 0,994 0,023 27 0,997 0,018

Tabela 4 (apéndice) - Distribuicdo dos 260 estudantes, funcionarios e seus dependentes, da UNEB
segundo caracteristicas pessoais, curso e local de trabalho, Salvador, Bahia, 2016.

VARIAVEIS N %
SEXO
Feminino 193 74,23
Masculino 67 2577
IDADE
Entre 18 e 31 anos 191 73,00
Entre 32 € 41 anos 43 17,00
Entre 42 e 71 anos 26 10,00
VINCULO
Estudante 183 70,39
Funcionario 42 16,15
Dependente 35 13,46
CURSO

Departamento de Ciéncias da Vida

Fonoaudiologia, Fisioterapia, Farmacia, Nutrigdo e Medicina 72 39,34
Departamento de Educagao

Pedagogia, Ciéncias Sociais, Psicologia 42 22,95
Departamento de Ciéncias Humanas

Administragd@o, Ciéncias contabeis, Direito, Letras, Turismo 39 21,31
Departamento Ciéncias Exatas e da Terra

Design, Engenharia Civil, Quimica, Urbanismo 30 16,40

LOCAL DE TRABALHO

Departamento de Ciéncias da Vida 24 57,15
Pro Reitoria de Gestao e Desenvolvimento de Pessoas 7 16,67
Pré Reitoria de Infraestrutura 5 11,90
Inform atica 2 4,76
Qutros 4 9,50
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AUTOR | PAIS/ OBIJETIVO METODO iNDICE | POPULACAO RESULTADOS CONCLUSOES
/ ANO LOCAL
Klein e USA Conhecer a Utilizou e descreveu CPOD 8.257 indios de O ataque da cérie Tribos que habitam
Palmer, 16 prevaléncia de cérie o indice de ataque 110 tribos de 76 aumenta com a idade. em areas geograficas
1937 Estados desses grupos de da carie — CPO (soma reservas. CPO foi menor em 6 distantes
indigenas. dos dentes ou das localidades do sudeste apresentaram
superficies cariadas, e maior em 6 diferentes indices de
perdidas e localidades do carie.
restauradas / pelo nordeste do pais.
numero de pessoas
examinadas).
Sheiham, | Inglaterra Criar novo indice, Soma dos dentes IDF Populagdo de 16 CPOD de 19,1 para 18,5 | Asubestimagdo da
Maizels e e Pais de IDF higidos com os anos acompanhada —melhora de 0,6% mudanga favordvel
Maizels, Gales (indice de Dentes dentes restaurados/ por 10 anos. IDF de 19,6 para 21,0 calculada através do
1987 Funcionais) pelo nimero de Diferenca de 1,4%. CPO foi de 133%.
pessoas examinadas.
Sheiham, | Inglaterra Apresentou o T- Os limites minimo e T-Health Foi descrito um novo
Maizels e e Pais de Health (Functioning maximo do T-Health indice que
Maizels, Gales teeth and the sdozeroecentoe | | - | - representa a
1987 number of sound- doze, quantidade de
equivalent teeth) respectivamente. T- dentes higidos que
que busca Health= [(dentes representa melhor a
representar a higidos x 4) + situagdo da saude
quantidade de (dentes cariados x 1) bucal em relagdo a
tecido saudavel em + (dentes obturados doenga cdrie.
cada individuo e x 2)] /somatério de
grupo populacional. pessoas examinadas.
Marcenes | Brasil Propds um calculo T-Health=[(dentes T-Health | 164 familias com Os resultados sugerem O T-Health é mais
e diferente do indice T | higidos x4) + pelo menos 1filho | que T-Health deve ser sensivel do que o
Sheiham, Health por (dentes cariados x 1) com 13 anos e os utilizado com os pesos CPO para observar a
1993 considerar que o + (dentes individuos sugeridos por esse influencia de fatores
dente cariado possui | restaurados x 1)] adultos com idade estudo (4;1e1). de risco sociais e
amesma /somatério de entre 35 e 44 comportamentais da
quantidade de pessoas examinadas anos. doenga cdrie.
tecido higido que o Aplicou o novo
restaurado. indice em 164
familias de Belo
Horizonte — Brasil.
Carpay et Holanda Criou 0 ISD - indice [somatdrio de ISD 929 criangas IDH de 0,715 com ISD retratou
al. de Saude Dentaria dentes higidos — holandesas. desvio padrdo de adequadamente a
1988 para traduzir a somatorio de dentes 0,256. saude bucal da
discrepancia entre o (cariados + perdidos populagdo
nimero de + restaurados)] / examinada.
superficies sadias e somatério de
o nimero de dentes, varia seu
superficies ndo valor de -1 a +1.
sadias
Castro et Brasil Propor dois indices Os dois indices IRCD 55 criangas de 12 O IRCD reduziu seu Os achados do
al. 1999 Feira de para mensurar carie: | utilizaram a unidade anos examinadas valor médio de 2,55 presente trabalho
Santana - 0 IRCD (indice de medida dentes. IAC em dois para 2,07, o IAC indicam que os dois
Bahia Reversivel de Carie Os componentes e momentos. também teve o seu indices superam
Dental) e o IAC pesos foram CPOD valor médio reduzido algumas das

(indice de Atividade
de Carie) :

IRCD= (Rx1)+(Cx
2)+(Cpx3)+(Px4)
+(Eix5)/N

R =restaurados, C =
cariados, Cp = lesdo
que atingiu polpa, P
= perdidos por carie,
Ei = extragdo
indicadae N =

estabelecidos
através da técnica de
consenso de experts
(técnica Delphi
modificada)

O IRCD e o IAC foram
testados e
comparados ao
CPOD ao serem
aplicados em 55
estudantes de 12

de 6,45 para 5,69,
enquanto o valor
médio do CPOD
aumentou de 1,86 para
1,91.

deficiéncias do
CPOD, apontadas na
literatura, ao avaliar
o impacto do
atendimento
odontolégico
fornecido ao grupo
estudado de uma
maneira mais direta
eaoavaliara
atividade de carie.
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nimero de pessoas
examinadas

IAC= (DX 1) +(LCA
X 2) dividido por N
D = numero de
dentes com mancha
branca ativa, LCA =
nimero de dentes
com lesdo cavitada
ativa de cariee N =
numero de pessoas
examinadas.

anos em dois
exames, com um
intervalo de cinco
meses entre os
exames, nesse
intervalo as criangas
foram submetidas a
tratamento
odontolégico
preventivo e
restaurador.

Nyvad et Dinamarca | Descrever um novo Foram criados 10 Sistema 889 criangas de 9 A concordancia variou Os resultados
al. 1999 e conjunto clinico de cédigos para Nyvad al4anos entre 94,2 e 96,2%. mostram que o uso
Lituania critérios diagnosticar lesdes habitantes da Para os exames intra- do novo conjunto de
diagnédsticos de - N cidade de Kaunas . -
carie que de carle,f\ dIStIn(}’a? na Lituania examinador (.as valores crlterllos .de N
diferenciam entre entre lesGes de carie de kappa variaram diagndstico de carie,
lesdes de carie ativas e inativas foi entre 0,74 e 0,85, para que tem como base a
ativas e inativas, feita com base em exames avaliagdo da
tanto nos niveis uma combinagdo de interexaminadores atividade da lesdo,
cavitados como ndo critérios visuais e variaram entre 0,78 e pode ser realizada
caviFad@ eavaliara | ysreis A 0,80. com alta
Cf)nflablhdad(? (lie.ste confiabilidade foi confiabilidade,
sistema de critérios
em uma populacio avaliada através de mesmo quando os
com alta experiéncia | €xames repetidos de diagnésticos de
de cérie. 50 criangas. lesGes ndo cavitadas
estdo incluidos nos
critérios
Bratthall, Suécia Descrever o SIC - SIC Index é o SIC CPOD aos 12 anos O indice SIC pode ser O indice SIC deve ser
2000 Significant Caries resultado da média Index de 8 paises. facilmente calculado e inferior a 3 aos 12
Index, criado para CPOD do tergo da usado como uma anos nas populagoes.
identificar o grupo populagdo com os medida para futuras Espera-se que esta
de individuos com mais elevados metas de salude bucal. meta global de saude
0s mais altos indices de média bucal seja atingida
escores de carie nas CPO. até o ano de 2015.
populagdes.
Ismail et Detroit - Descrever os Comparar varios ICDAS Etapa 01 — O ICDAS possui Os resultados do
al. 2007 USA primeiros achados estudos com 23.322 superficies validade de conteudo, estudo demonstram
sobre a validade do diferentes 1021 familias validade de correlagdo, que o ICDAS pode
uso do ICDAS em um o examinadas validade discriminante avaliar os dados de
estudo de coorte pc{r{ulagoes que e reprodutibilidade lesGes de carie do
realizado pelo utilizaram o ICDAS e Etapa 02 — Foi validado pela passado e do

Detroid Center for
Research on Oral
Health Disparites —
DCR-OHD e
comparar com
outros estudos.

estabelecer a
validade desse
sistema.

26.174 superficies
791 familias re-
examinadas.

comparagdo com o
exame histoldgico de
dentes extraidos.

presente através de
uma graduagdo de
gravidade baseada
na extensdo
histoldgica da
doenga, embora ndo
diferencie entre
lesdes ativas e
inativas.

O ICDAS é um
sistema visual de
detecgdo de cérie
util, facil de usar,
com critérios
claramente
definidos, se
mostrou um indice
confiavel.
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Monse et Filipinas Apresentar um novo | Avalia as seguintes PUFA 50 criangas de 6 Foi possivel através do O PUFA acessou de
al. 2010 indice chamado condigcbes: P anos e 49 criangas PUFA avaliar a forma relevante o
PUFA (envolvimento | (envolvimento de 12 anos para prevalénciae a problema das
Pulpar, Ulceragdo, pulpar); U (ulceragdo avaliar severidade de consequéncias das
Fistula e Abcesso, no | da mucosa devido a reprodutibilidade condigdes orais lesGes de carie ndo
caso de dentes carie); F (fistula); A e 2030 criangas de | decorrentes de lesGes tratadas, é adequado
deciduos: pufa) feito | (abcesso causado 6 anos e 2022 aos de carie ndo tratadas. para planejar,
para avaliar a por carie). PUFA (em 12 anos para monitorar e avaliar o
prevaléncia e a letras maiusculas validar o método. acesso da populagdo
gravidade de para dentes ao tratamento
condigdes orais permanentes e pufa odontoldgico de
decorrentes de em letras urgéncia e ao fluor.
lesdes de cdrie ndo minusculas). Soma
tratadas e validar o dos dentes afetados
novo indice no pelas condig¢Ges
Levantamento avaliadas, dividido
Nacional de Saude pelo numero de
Bucal das Filipinas. pessoas examinadas.
Baginska Polonia Descrever uma Soma dos dentes em | PRS 542 criangas de 6 A prevaléncia O PRS distinguiu
etal. modificagdo do que a carie atingiu a a8anos. calculada com o PUFA entre o tratamento
2013 PUFA o PRS (Pupal polpa (P) + os dentes | PUFA e o PRS foram as indicado para os
involvement Roots em que a carie mesmas: 40,77%, e dentes que deveriam
Sepsis) e comparar destruiu os tecidos 0,85. Os valores médios | receber tratamento
os dois indices na de forma que ndo é dos componentes pufa endodontico e
mesma amostra de possivel restaurar foram: p=0,79; restaurador daqueles
individuos. com extragdo u=0,01;f=0,04 e em que a extragdo é
indicada (R) + dentes a=0,01, e dos indicada devido a
que causaram fistula componentes do prs extensdo da perda
e ou abcesso (S) / foram: p = 0,45; r=0,35 tecidual. E um
pelo n® de es=0,05. instrumento Util para
examinados. ser aplicado em
levantamentos
epidemioldgicos
como alternativa a
utilizagdo do indice
PUFA.
De Brasil — Avaliar a experiéncia | Em 2009 foram ICDAS 835 criangas de 6 Na dentigdo decidua a O uso do ICDAS tem
Amorim Brasilia- de carie através do examinadas 835 a7anos. prevaléncia de carie foi | um custo alto porque
etal. Paranoa ICDAS de criangas de criangas utilizando PUFA de 95,6%, na necessita de
2012 6 a7 an?s em uma indice de placa o permanente foi de equipamler'\to
drea socialmente L Indice 63,7% odontolégico para
desfavorecida de visivel, indice de de Placa Na dentigdo decidua secar os dentes, o
Brasilia, para sangramento, ICDAS | vjisjyel 94,5% das criangas que inviabiliza seu
investigar os fatores | e PUFA. Os codigos apresentavam lesdes uso em diversas
determinantes de do ICDAS tiveram de indice em esmalte e 67,2% comunidades, é
cérie dental. ser convertidos em de delas possuiam lesdes demorado, ao usar
CPOD e CPOS e em Sangra- de carie em dentina. trés cédigos para
mento Na dentigdo carie em esmalte

ceod e ceos para
reportar os achados.

permanente possuiam
carie de esmalte 62,7%
e 10,9% em dentina.

superestima a
prevaléncia da
doenga, ao usar dois
digitos complica a
comunicagdo dos
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resultados.

Os examinadores
levaram o dobro do
tempo necessario
utilizado no CPO.
Lesdo em esmalte
observada apds secar
o dente foi a lesdo
mais prevalente na
denticdo decidua,
mas grande parte
dessas lesdes ndo vai
progredir, por isso
incluir essa lesdo
pode superestimar a
severidade da
doenga cérie e
diminuir o poder de
descriminagdo do
indice.

Frencken Brasil — Descrever o indice Os autores CAST | ———mm- O CAST foi criado Limitagdes do ICDAS:
etal. Brasilia e CAST, sua origem e apresentaram as devido a necessidade necessidade de ar
2011 Holanda seu conteudo, e limitacBes do PUFA e de utilizar um método comprimido; o uso
apresentar a .Iéglca do ICDAS, e criaram que fos'sc.e confiavel, de Erés cédllgf)s para
do desenvolvimento i pragmatico, coeso e de lesGes de carie em
desse método. 0 CAST, um método facil comunicagdo dos esmalte; sobre-
que redine os pontos resultados. estimagdo da carie;
fortes ICDAS, PUFA e O CAST abrange: desde | dificuldade de
do CPO. Mensura a prevengao resumir e relatar os
todo o espectro das (selantes); tratamento resultados devido
lesBes de carie, seus (restauragdes); lesdes aos codigos terem
dados podem ser de carie em esmalte e dois digitos.

] dentina; os estdgios Criticas ao PUFA: O
facilmente avangados da Cddigo A e F fazem
convertidos em uma progressdo da lesdo na parte do mesmo
média CPO. polpa e nos tecidos processo

vizinhos; e dentes inflamatério e
perdidos por carie. podem ser fundidos
Um dente restaurado é | em um sé cédigo.
considerado sauddvel e | PUFA ndo pode ser
funcional. usado isoladamente
porque ndo registra
os estagios
precedentes da
progressdo das
lesGes de cérie.
O CAST é um método
promissor para ser
utilizado em
levantamentos
epidemioldgicos.
De Souza | Brasil— Estabelecer a Usando o método de | CAST 56 epidemiolo- 15 epidemiologistas Todos os 17 itens
etal. Brasilia- validade de face e consenso e-Delphi, gistas de 27 paises | alcangaram consenso foram aprovados
2012 Paranoa contetdo do CAST. os participantes do diferentes em trés | em 14 itens na pelos participantes

painel de experts
estabeleceram os
coédigos do CAST.
Foram 17 itens
relacionados: ao
conteudo, incluindo
0s codigos e suas
descrigdes; e a
adequagdo do
método de consenso
para estabelecer a
validade do CAST.

rodadas de
avaliagGes.

primeira rodada, na
segunda parte dez
pequenas alteragdes
foram feitas por outros
41 epidemiologistas, as
mudangas no contetido
e nas descri¢des foram
re-submetidas aos 15
epidemiologistas da
primeira etapa, o
consenso foi maior ou
igual a 80%.

do painel, que
afirmaram ser
adequado o método
de consenso. Os
codigos do CAST
foram ordenados
hierarquicamente e a
validade externa, de
face e conteudo
foram alcangadas.




95

De Souza Brasil — Determinar a 4 examinadores CAST Em Brasilia re- Reprodutibilidade do Foi verificada a
etal. Brasilia- reprodutibilidade do | realizaram os examinaram os CASTintra e reprodutibilidade do
2014 Paranoa CAST na dentigdo exames em 2 seguintes grupos interexaminadores CAST através do
decidua e estudos de idade: 2-6; 6-9; foram calculadas kappa (K) e do
permanente, Estudo 1: Estudo 19-30 anos para (utilizando coeficiente percentual de
utilizando trés longitudinal misto obter 445 exames Kappa ndo ponderado concordancia (Po),
grupos de idade. examinou criangas duplicados. e o percentual de A reprodutibilidade
1.617 de 6-7 anos e concordancia- Po). A do CAST foi
660 de 8-9 anos em unidade de medida considerada nas
Brasilia dois anos utilizada foi dente. Os faixas etdrias de 2-6
depois essas criangas resultados encontrados | e 6-9 de substancial a
foramre- para as trés faixas quase perfeita e na
examinadas e etdrias utilizadas no faixa de 19-30 foi
acrescentou-se um estudo foram: criangas considerada quase
novo grupo de de2a6anos(kde0,74 | perfeita. O CAST
criangas de 6-7 anos. e Pode 98,3%), pode ser aplicado em
Durantes esses estudantes de6 a9 estudos
exames 171 criangas anos (k variou entre epidemioldégicos
tiveram seus exames 0,68 20,86 e Po de nessas faixas etarias.
duplicados duas ou 93,7%) e adultos de 19
trés vezes a30anos (kde 0,87 e
resultando em 349 Po de 94,1%).
exames duplicados.
Estudo 2: Examinou
177 criangas de 2-6
anos e suas maes
(19-30 anos) re-
exames de 24
criangas e 24 maes
resultaram em 96
exames duplicados.
Cruz, Brasil Construir e validar Foram formuladas ISC Dados do SB Brasil N3o existem O ISC sera util para
2016 um indice de propostas com para os grupos diferencas entre as atividades de

Severidade da Carie
dentdria- ISC

através de um
conjunto arbitrario
de pontuagbes de
acordo com o perfil
de cérie dentdria e
das necessidades de
tratamento.

diferentes escores
para progressdo da
carie, através da
atribuigdo especifica
de pontuagdes para
as diversas
condigdes do dente
a partir da
associagdo dos
indices CPOD e
Necessidade de
Tratamento.
Realizou-se a andlise
dos coeficientes de
variagdoe a
validagdo de
constructo do
indicador.

etarios de 12 anos,
15-19 anos e 35-
44 anos.

propostas, ao se
analisar os coeficientes
de variagdo. O
constructo foi
analisado e validado.
Observou -se que o
novo indice conseguiu
discriminar os
diferentes estagios do
componente cariado.

planejamento em
Saude Bucal Coletiva,
na perspectiva de
priorizar o acesso ao
servigo para os
grupos com maior
severidade,
acrescentando
maior poder
discriminatério aos
indices de cérie e de
necessidade de
tratamento.
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ANEXO - A - Protocolo e codigos do ICDAS

PROTOCOLO DO ICDAS:

1 — Pedir ao paciente para remover qualquer protese ou aparelho removivel

2- Limpeza

3 — Colocar algod&o no vestibulo

4 - Remogdo da saliva excessiva

5 - Inspecdo visual da superficie umedecida

6 — Secagem da superficie por 5 segundos

7 — Inspecdo visual da superficie seca

https://www.icdas.org/

ICDAS

CODIGO LESOES DE CARIE

0 - Superficie dentaria integra

1 - Mudanga inicial visual no esmalte apds secar a superficie
2 - Mudanga nitida visual no esmalte sem secar
3 - Descontinuidade do esmalte, sem dentina visivel
4 - Sombreamento da dentina subjacente

5 - Cavidade nitida com dentina visivel

6- Cavidade extensa nitida com dentina visivel
CODIGO DENTES SELADOS E RESTAURADOS

0 — Ndo restaurado ou ndo selado

1 - Selante parcial

2 - Selante integral

3 - Restauracgdo com cor do dente

4 - Restauracdo de amalgama

5 - Coroa de ago inoxidavel

6- Porcelana ou ouro ou coroa RMF ou veneer
7 — Restauracado perdida ou deficiente

8- Restauragdo temporaria

93 — Ponte devido a cérie

96 - Excluido

97 — Extraido devido a carie

98 - Ausente por outro motivo

97



Detection system: Each of the
7 scores are illustrated with an
example

OPACITY OPACITY SURFACE UNDERLYING DISTINCT EXTENSIVE
with air- without air- INTEGRITY GREY CAVITY CAVITY
drying: drying: LOSS SHADOW
WHITE, WHITE,
BROWN BROWN

Score Scores Score Score ’Score
0 1 2 4 5 6

>

Ekstrand et al., (1997) modified by ICDAS (Ann Arbor), 2002 and again in 2004 (Baltimore)

ICDAS restauration\selant coding system :

0 = Sound, surface not restored or sealed

1 = Sealant, partial

2 = Sealant, full

3 = Tooth colored restoration

4 = Amalgam restoration

5 = Stainless steel crown

6 = Porcelain or gold or PFM (porcelain fused to metal crown)
7 = Lost or broken restoration

8 = Temporary restoration

9 = Used for the following conditions

90 = Implant for other non carious related reasons

91 = Implant placed due to caries

92 = Pontic placed for reasons other than caries

93 = Pontic placed for carious reasons

96 = Tooth surface cannot be examined: surface excluded

97 = Tooth missing because of caries (tooth surfaces will be coded 97)
98 = Tooth missing for reasons other than caries

99 = Unerupted (tooth surfaces coded 99)

ICDAS Criteria Manual —2005 —ICDAS https://www.icdas.org/



ANEXO - B - Cadigos do CPOS

0 - Higida Nao ha evidéncia de cérie. Estagios iniciais da doenca ndo
sdo levados em consideracéo
1 — Cariada Sulco, fissura ou superficie lisa apresenta cavidade

evidente, ou tecido amolecido na base ou descoloracdo do

esmalte ou de parede ou ha uma restauracéo temporaria

2 - Restaurada mas cariada

Ha uma ou mais restauragdes € a0 mesmo tempo uma ou
mais areas estdo cariadas. Nao ha distincdo entre céaries

primarias e secundarias

3 - Restaurada e sem carie

Ha uma ou mais restauracdes definitivas e inexiste carie
primaria ou recorrente. Um dente com coroa colocada

devido a cérie inclui-se nesta categoria

4 - Perdida devido a carie

Um dente permanente ou deciduo foi extraido por causa de

carie e ndo por outras razdes

5 -Perdida por outra razéo

Auséncia se deve a razdes ortodonticas, periodontais,

traumaticas ou congénitas

6 - Selante

Ha um selante de fissura ou a fissura oclusal foi alargada

para receber um compdsito

7 -Apoio de ponte ou coroa

Indica um dente que é parte de uma proétese fixa. Este
codigo e também utilizado para coroas instaladas por
outras razdes que ndo a carie ou para dentes com facetas

estéticas

8 - N&o erupcionada

Quando o dente permanente ainda ndo foi erupcionado.
Né&o inclui dentes perdidos por problemas congénitos,

trauma etc.

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Manual do examinador. Projeto SB Brasil 2010. MS Brasilia; 2009




ANEXO - C - Cddigos do CAST

ANEXO 1: cédigos e descritores do instrumento CAST

100

Caracteristica Cddigo

Descricao

Exemplo

Higido

0

N3zo hi evidéncia visivel de uma lesdo nitida de
carie

Selante

Foéssulas efou fissuras estdo ao menos

parcialmente cobertas por um material selante

Restauragao

A cavidade estd restaurada com um material
restaurador (in)direto

Esmalte

Nftida mudanca visual no esmalte, somente. Uma
descoloragao carie ¢
podendo ou ndo apresentar quebra localizada de

relacionada a visivel,

esmalte

Dentina

Descoloracao interna em dentina relacionada a
cérie. A dentina descolorida é visivel através do
esmalte, que pode ou ndo apresentar quebra
localizada

Cavitacdo nitida em dentina. A cdmara pulpar esta
preservada

Polpa

Envolvimento  pulpar.  Cavitagdo  evidente
envolvendo a cédmara pulpar ou somente a
presenca de restos radiculares

Abscesso/
Fistula

Presenca de uma tumefacdo contendo pus ou um
conduto de liberacdo de pus relacionado & um
dente com envolvimento pulpar

Perdido

O dente foi removido devido a carie dentaria

Outro

N3o corresponde as demais descrigbes

Leal S C FJ. de Souza AL. Bronkhorst EM. Manual CAST: Caries Assessment and Treatment. In Ipskamp Drukkers: Holanda:
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Titulo da Pesquisa: Conhecimento e uso dos indices de cérie: os dentistas no contexto da pesquisa e do
ensino nos Ultimos 10 anos em Salvador e Feira de Santana - Bahia
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DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.247.510

Apresentagéo do Projeto:

O Estudo ¢ observacional transversal, quantitativo. Na primeira etapa, sera aplicado um questionario sobre o
conhecimento e utilizagéo dos indices de céarie a 24 pesquisadores graduados ou pés-graduados que
tenham realizado pesquisas com utilizagdo de indices de carie no periodo de 2005 a 2014. Na segunda
etapa sera realizado exame clinico em estudantes universitarios que estejam sob atendimento do Servigo
Médico, Odontolégico e Social - SMOS da Universidade Estadual da Bahia — UNEB, situada em Salvador,
Bahia, Brasil. O presente trabalho visa, através de um questionario, identificar o conhecimento e o uso de
indices de carie pelos professores de Satde Bucal Coletiva e dentistas pés-graduados que tenham
realizado levantamentos epidemiologicos de carie nos Ultimos 10 anos e comparar um indice que tem sido
amplamente utilizado na rotina da Odontologia com outros dois indices que tém sido propostos, de acordo
com a literatura, com vantagens em relagéo ao CPO. A importancia dos indices nas pesquisas é grande, &
através deles que os pesquisadores mensuram problemas para encontrar solugdes. Portanto ao estudar a
utilizag&@o dos indices de carie pretende-se contribuir para um melhor diagnéstico da doenga cérie com o
objetivo de permitir uma detecgéo precoce da carie, possibilitando uma melhor avaliagéo da saude bucal das
comunidades,fornecendo melhores subsidios para o planejamento de agdes de satde bucal coletiva. Devido
a expansdo do uso do
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fldor a partir dos anos 80 houve alteragdo na prevaléncia de cérie o que tem obrigado cada vez mais os
epidemiologistas a rever a questso do diagnéstico da carie. A insatisfagdo com os atuais métodos para
medir cérie levou ao desenvolvimento de vérios indices como o ICDAS - International Caries Detection and
Assessment System (Sistema Internacional para a Avaliagéo e Detecgéo da Carie), que disponibiliza
informacées de melhor qualidade para subsidiar as decisdes a respeito de diagnéstico, progndstico e gestio
clinica de cérie, outro indice promissor é o CAST - Caries Assessment Spectrum and Treatment (Espectro
de Avaliagdo e Tratamento da Carie), utilizando um sistema visual-tactil hierarquizado codificado com um
digito. Esse indice inclui todo o espectro da atividade de carie, avaliando a progress&o da mesma em nove
escores. Com o avango da cariologia, novas técnicas de diagnéstico e tratamento tém sido propostas em
todo o mundo, porém as barreiras para a implementagdo de novos indices tém sido complexas e
permanecem muito fortes. Saber os motivos que levam a escolha de um indice por pesquisadores e
usudrios desse instrumento pode ajudar.a entender essas barreiras. Por isso o presente trabalho visa,
através de um questionario, identificar o conhecimento sobre os indices de cérie pelos dentistas e
professores de Satide Bucal Coletiva e comparar o indice CPO, que tem sido amplamente utilizado na rotina
da Odontologia, com o ICDAS e o CAST. O estudo sera composto por duas populagdes correspondentes as
duas etapas do estudo, na primeira etapa, sera aplicado um questionario a 40 professores de Satde Bucal
Coletiva e a 10 pesquisadores graduados ou pés-graduados em Odontologia, que tenham realizado
pesquisas com utilizagéo de indices de carie no periodo de 2005 a 2015. Na segunda etapa sera realizado
exame clinico em 200 estudantes universitarios que estejam sob atendimento no SMOS da UNEB, quando
serdo utilizados o ICDAS, o CAST e o CPOS para posterior comparagéo das vantagens e desvantagens da
utilizagéo desses indices.

METODOLOGIA: Este estudo tem delineamento transversal e se desenvolvera a partir da condugzo de duas
estratégias metodolégicas. Em um primeiro momento sera aplicado um questionario semi- estruturado sobre
0 conhecimento e utilizagéo dos indices de carie aos professores de Satide Bucal Coletiva, e dentistas pos-
graduados que tenham realizado levantamentos epidemioldgicos de carie em Salvador e Feira de Santana
no periodo de 2005 a 2015. Para participar do estudo os profissionais deverao formalizar sua aceitagédo
mediante a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido - TCLE.

Para a primeira fase do estudo sera utilizada uma abordagem quantitativa com procedimento estatistico-
comparativo e técnica de observagéo direta intensiva através de questionario de 35 questdes, elaborado
pelos pesquisadores. As entrevistas vio ser realizadas pela pesquisadora
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principal, gravadas e posteriormente transcritas, inicialmente sera realizado um estudo piloto com 10
professores, que n&o fardo parte da populagéo estudada, para avaliar se serdo necesséarias alteragdes no
instrumento da pesquisa. Para as variaveis qualitativas nominais presentes no questionario da primeira fase
do estudo sergo calculadas frequéncias absolutas e relativas. A populagéo de professores de Saude Bucal
Coletiva e dentistas p6s-graduados pesquisadores na area corresponde a populagéo-alvo, portanto sera um
levantamento censitario, consequentemente nao serdo calculadas estatisticas inferenciais.

No segundo momento ser4 realizado exame clinico em estudantes universitarios que estejam sob
atendimento do SMOS da UNEB. Antes do exame clinico sera realizada profilaxia com escovagédo
supervisionada, seréo utilizados equipamento odontolégico (refletor, cadeira e seringa de ar comprimido
para secar os dentes) e instrumental odontolégico (sonda da OMS e espelho bucal).

Os indices de céarie serdo aplicados nos estudantes universitarios, em atendimento no SMOS da UNEB, que
assinarem o TCLE, depois de devidamente esclarecidos sobre os procedimentos da pesquisa.
Considerando que os examinadores poderio disponibilizar dois turnos por semana, e que podem ser
examinados oito estudantes por turno, ha uma expectativa de que os exames sejam realizados em quatro
meses. A populagdo de estudantes que estd sendo atendida no SMOS da UNEB corresponde a uma
amostra por conveniéncia do pesquisador e consequentemente nio serdo calculadas estatisticas
inferenciais.

Neste estudo sera utilizada a unidade de medida superficie dentaria, que é a unidade de medida adotada
pelo ICDAS. O dente sera dividido da seguinte forma: Molares e Pré-molares com cinco superficies (oclusal,
mesial, distal, vestibular e lingual); Incisivos e Caninos com quatro superficies (mesial, distal, vestibular e
lingual).

No indice CPO ¢ possivel utilizar a unidade de medida dente, neste caso & acrescentado a letra "d" ao final
da sigla (CPOD). Quando a unidade de medida escolhida é a superficie dentéaria se adiciona a letra "s"
(CPOS). Com o CAST também pode ser usada a unidade de medida dente ou superficie. No presente
estudo sera utilizada a unidade superficie dentaria nos trés indices.

Para tornar possivel a comparagéo entre os indices sera realizado um exame clinico, no qual seré aplicado
0 CAST, ICDAS e o CPOS, por dois odontélogos, previamente calibrados através da supervisao da
pesquisadora principal e pelo programa de e-learning, disponivel no site do ICDAS. No projeto-piloto serao
realizados exames em duplicata em 20 estudantes, que ndo fazem parte da populagdo que sera estudada.
ANALISE ESTATISTICA: Plano amostral:Para a primeira fase do estudo ser&o selecionados 40 professores
de Saude BucalColetiva e 10 dentistas que tenham realizado pesquisas com utilizagao
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de indices de carie em Salvador e Feira de Santana no periodo de 2005 a 2015. Para a segunda fase serdo
aplicados os indices CPOS, CAST e ICDAS em estudantes universitarios que estejam sob atendimento do
SMOS da UNEB,por conveniéncia do pesquisador. Para as variaveis qualitativas nominais presentes no
questionario da primeira fase do estudo ser&o calculadas frequéncias absolutas e relativas.Para a segunda
fase do estudo sera calculado o grau de concordancia através dos indices Kappa e PABAK (prevalence
adjusted bias-adjusted kappa) entre o ICDAS, o CAST e o CPOS na identificagdo da carie. Os dados serdo
digitados no EPIDATA e no software do ICDAS denominado Epidemiological tool e analisados no pacote
estatistico R.

Desfecho Primario: Os pesquisadores que utilizam indices de carie utilizam mais o0 CPOD do que o ICDAS
ou por desconhecimento do novo indice ou pelo fato de que o ICDAS ser um indice mais trabalhoso, com
um custo maior pois necessita de escovagao prévia, refletor, seringa de ar comprimido. O CAST & um indice
muito recente, por isso é pouco utilizado.

Desfecho Secundario: O indice CAST e o ICDAS medem melhor a doenga cérie do que o CPOS.Tamanho
da Amostra no Brasil: 250 sendo: 10 Dentistas que esponderdo a um questionario, 40 Professores
Universitarios que responderéo a um questionario e 200 Estudantes universitarios que serdo submetidos a
exame clinico dos dentes com espelho e sonda de ponta romba.

Objetivo da Pesquisa:

Hipétese:

O desconhecimento sobre os indices ICDAS e CAST tem influenciado a nao utilizag@o desses indices.
Objetivo Primario:

Descrever sobre o conhecimento e o uso de indices de carie pelos professores de Satde Bucal Coletiva e
dentistas que realizaram levantamentos epidemiolégicos de carie em Salvador e Feira de Santana, Bahia,
nos ultimos 10 anos.

Objetivo Secundario:

- Descrever o nivel de conhecimento sobre os indices de cérie;- Descrever a frequéncia do uso dos indices
de cérie;- Apontar as principais criticas e sugestées em relagéo aos indices usados; - Identificar os principais
problemas operacionais do ICDAS, do CAST e do CPOS; - Comparar as prevaléncias de carie a partir dos
trés métodos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O risco das duas etapas da pesquisa € minimo, uma etapa por se tratar de aplicagéo de um questionario e
na segunda etapa por ser um procedimento comum de exame fisico, nela a examinadora secara os dentes
com ar comprimido e examinara cada um deles com um espelho
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bucal e uma sonda de ponta romba. O exame é considerado seguro, mas é possivel ocorrer algum
desconforto ao secar e examinar os dentes.

Como beneficios esta pesquisa trard maior conhecimento sobre o tema abordado, para os participantes da
primeira etapa sem beneficio direto,na segunda etapa cada estudante recebera uma escova de dentes e
uma pasta dental e sera encaminhado para tratamento odontolégico no SMOS da UNEB caso durante a
pesquisa isso se mostre necessario.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo est4 bem identificado e justificado no projeto, assim como a revisao da literatura, os objetivos e a
metodologia.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Os termos apresentados estéo adequados.

Recomendagdes:
Unificar a informag&o sobre o nimero de questionarios a serem aplicados pois existem duas informagées: -
24 pesquisadores e - 10 profissionais pesquisadores e 40 Professores de Satde Bucal Coletiva.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Projeto atende a legislaggo referente a ética em pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 em
substituicdo a Res. CNS 196/96 - Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, na integra, por ele assinado (ltem [V.2.d). O pesquisador deve desenvolver a pesquisa
conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo somente apés anélise das razées da
descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS Item 111.3.z), aguardando seu parecer, exceto quando
perceber risco ou dano n&o previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime
oferecido a um dos grupos da pesquisa (Item V.3) que requeiram agéo imediata. O CEP deve ser informado
de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4).
E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido
(mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria ANVISA junto com seu posicionamento. Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem
ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta, identificando a parte do

Enderego: Miguel Calmon
Bairro: Vale do Canela CEP: 40.110-902
UF: BA Municipio: SALVADOR

Telefone: (71)3283-8951 E-mail: cep.ics@outlook.com

Pagina 05 de 07

105



L INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE - UFBA

Continuagéo do Parecer: 1.247.510

protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP,

inicialmente em 28/03/2016 e ao término do estudo. Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Ciéncias da Saude/UFBA, de acordo com as atribuicdes definidas na Res. CNS 466/12,

manifesta-se pela aprovacgao do projeto de pesquisa proposto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento |~ - Arquivo : Postagem | Autor Situagéo
Folha de Rosto FOLHA DE RPSTO CEP.jpg 14/08/2015 Aceito
14:45:14

Projeto Detalhado / | PROJETOANALUIZA.doc 19/08/2015 |Ana Luiza Sarno Aceito
Brochura 18:32:38 | Castro
| Investigador

TCLE / Termos de | TCLEDENTISTAS.doc 19/08/2015 |Ana Luiza Sarno Aceito
Assentimento / 18:33:47 |Castro

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEUNEB.doc 19/08/2015 |Ana Luiza Sarno Aceito
Assentimento / 18:34:19 |Castro

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de CARTAUNEB.JPG 19/08/2015 |Ana Luiza Sarno Aceito
Instituicéo e 18:35:19 | Castro

Infraestrutura

Declaragao de CARTAENCAMINHAMENTO.JPG 19/08/2015 |Ana Luiza Sarno Aceito
Pesquisadores 18:36:05 _[Castro

Declaracdo de CONFIDENCIALIDADE.JPG 19/08/2015 [Ana Luiza Sarno Aceito
Pesquisadores 18:36:41 [Castro

Declaragdo de TERMORESPONSABILIDADE.JPG 19/08/2015 [Ana Luiza Sarno Aceito
Pesquisadores 18:37:18 [Castro

Cronograma CRONOGRAMA.doc 19/08/2015 |Ana Luiza Sarno Aceito

18:39:13 [Castro

Declaragdo de EQUIPEDETALHADA.JPG 20/08/2015 |Ana Luiza Sarno Aceito
Pesquisadores 13:29:28 | Castro

Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 20/08/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 433217.pdf 13:36:36

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao
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