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RESUMO

Na infancia, a carie dentaria esta entre as doencgas crénicas mais prevalentes e
devido a peculiaridade anatébmica dos dentes deciduos, as lesbes de carie se
desenvolvem mais rapidamente atingindo com maior frequéncia a polpa dentaria.
Sendo assim, os objetivos deste estudo observacional retrospectivo transversal
foram verificar a prevaléncia (numero de criangas com lesdo de carie cavitada),
experiéncia de carie (numero de dentes com lesdes de carie) e a necessidade de
terapia pulpar em dentes deciduos. Foram selecionados o0s prontuarios
odontoldgicos de todas as criangas de cinco anos de idade atendidas entre os anos
de 2015 e 2019 nas clinicas de Odontopediatria de uma universidade publica. Os
seguintes dados foram coletados: numero de criangas, sexo, indice ceo-d individual
e médio, dente e superficie dentaria com lesao de carie e com terapias pulpares
realizadas (pulpotomia e pulpectomia). Os dados foram submetidos a analise
estatistica descritiva. Foram analisados 618 prontuarios odontologicos. Destes, 69
(11,2%) foram selecionados, sendo de 36 (52,7%) e 33 (47,8%) criangas do sexo
feminino e masculino, respectivamente. O indice ceo-d individual variou de 1 a 11
(ceo-d médio = 3,9). No total, 256 dentes apresentaram lesdes de carie, sendo mais
frequentes no segundo molar inferior do lado direito (12,9%) e na superficie oclusal
(35,5%). Do total de dentes, apenas 19 (7,4%) necessitaram de terapia pulpar,
sendo 3 (15,8%) pulpotomias, 14 (73,7%) pulpectomias e 2 (10,5%) sem
especificagcdo. Concluiu-se que foram baixas a prevaléncia de carie e a necessidade

de terapia pulpar em dentes deciduos e a experiéncia de carie foi moderada.

Palavra-chave: Carie Dentaria. Dente Deciduo. Crianga Pré-Escolar. Pulpotomia.

Pulpectomia.



ABSTRACT

In childhood, dental caries is among the most prevalent chronic diseases and due to
the anatomical peculiarity of deciduous teeth, caries lesions develop faster, reaching
the dental pulp more frequently. Therefore, the objectives of this cross-sectional
retrospective observational study were to verify the prevalence (number of children
with cavitated caries lesion), caries experience (number of teeth with caries lesions)
and the need for pulp therapy in primary teeth. The dental records of all five-year-old
children attended between 2015 and 2019 at the Pediatric Dentistry clinics of a public
university were selected. The following data were collected: number of children, sex,
individual and mean dmft index, tooth and dental surface with carious lesions and
pulp therapies performed (pulpotomy and pulpectomy). Data were submitted to
descriptive statistical analysis. 618 dental records were analyzed. Of these, 69
(11.2%) were selected, of which 36 (52.7%) and 33 (47.8%) were female and male
children, respectively. The individual dmft index ranged from 1 to 11 (mean dmfs =
3.9). In total, 256 teeth presented caries lesions, being more frequent in the lower
second molar on the right side (12.9%) and on the occlusal surface (35.5%). Of the
total number of teeth, only 19 (7.4%) required pulp therapy, being 3 (15.8%)
pulpotomies, 14 (73.7%) pulpectomies and 2 (10.5%) without specification. It was
concluded that the prevalence of caries and the need for pulp therapy in primary

teeth were low and the caries experience was moderate.

Keywords: Dental Caries. Tooth, Deciduous. Child, Preschool. Pulpotomy.
Pulpctomy.



INTRODUGAO

Na infancia, a carie dentaria esta entre as doencas crbnicas mais
prevalentes (Smail-Faugeron et al., 2018; Tinanoff et al., 2019), com variagdes
globais extremas (Kazeminia et al., 2020; Abdelrahman et al., 2021). No
mundo, em criangas com cinco anos de idade, a prevaléncia variou de 23% a
90% (Chen et al, 2019). No Brasil, resultados do ultimo levantamento
epidemioldgico mostraram que, nesta mesma faixa etaria, a prevaléncia da
doencga € de 53,5%, com uma média de 2,43 dentes deciduos com experiéncia
de carie, com predominio do componente cariado, que é responsavel por mais
de 80% do indice (Brasil, Ministério da Saude, 2012).

Estudos (Elfrink et al.,, 2006; Ferro et al., 2009; Bruzda-Zwiech et al.,
2015, Srivastava, 2020) mostraram que ha uma hierarquia de tipos de dentes e
superficies com relacdo ao padrao de ataque da carie dentaria. As lesdes de
carie em dentes anteriores sao incomuns (Ferro et al.,, 2009) e os segundos
molares sdo os mais acometidos pela doenca, principalmente os inferiores,
com maior prevaléncia na superficie oclusal (Elfrink et al., 2006; Srivastava,
2020).

Devido a peculiaridade anatdmica dos dentes deciduos, as lesdes de
carie desenvolvem mais rapidamente e atingem com maior frequéncia a polpa
dentaria. Em lesdes extensas, as intervencdes pulpares estdo indicadas
(Smail-Faugeron et al., 2018; Coll, 2008; Coll et al., 2017; Dhar et al., 2017),
visando aliviar a infecgao pulpar e os sintomas associados e, em Uultima
instancia, preservar o dente (American Academy of Pediatric Dentistry, 2021).
Dentes deciduos com lesdes de cérie diagnosticados com polpa normal ou com
pulpite reversivel devem ser tratados com procedimentos pulpares vitais como
a pulpotomia (Dhar et al., 2017, American Academy of Pediatric Dentistry,
2021). Nos casos em que a pulpite for irreversivel, a pulpectomia é uma opgéao
de tratamento (Smail-Faugeron et al., 2018; American Academy of Pediatric
Dentistry, 2021).

Atualmente, com a utilizagdo de métodos minimamente invasivos no
tratamento lesdes de caries profundas, a remocéao seletiva de tecido cariado
tem sido recomendada tanto em dentes deciduos quanto permanentes
(Schwendicke et al., 2016, Schwendicke, 2017; Aiem et al., 2020; Santamaria



et al., 2020; BaniHani et al., 2021; Gizani et al., 2021; Schwendicke et al.,
2021), os riscos de exposicao pulpar diminuiram consideravelmente. Dessa
maneira, a realizacado de terapias pulpares na denticao decidua vem reduzindo
significativamente com o uso dessa intervencéo, pois as chances de atingir a
polpa é relativamente baixa quando comparado com a remogao total do tecido
cariado (Coll et al., 2008).

Considerando que a importancia de se conhecer a condicdo bucal da
populacdo assistida, as necessidades de tratamento e os procedimentos
realizados, este estudo observacional foi conduzido com o intuito de verificar a
prevaléncia de carie, a experiéncia de carie e a necessidade de terapia pulpar
em dentes deciduos de criancas de cinco anos de idade assistidas em uma

universidade publica.

METODOLOGIA

Consideragoes éticas

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Uberlandia (CEP/UFU) sob os numeros do CAAE:
51052721.4.0000.5152 e do Parecer: 5.70.046 (Anexo 1).

O desenvolvimento do estudo seguiu as normas nacionais e
internacionais de ética em pesquisa envolvendo seres humanos. Os termos de
consentimento livre e esclarecido foram dispensados, uma vez que a coleta de
dados foi realizada nos prontuarios odontoldgicos de criangas que ja haviam
finalizado o tratamento odontolégico e, no momento da realizagao do estudo,
nao estavam sendo mais atendidas nas clinicas de odontopediatria.

Os prontuarios odontolégicos da Area de Odontologia Pediatrica da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia (FOUFU)
conttm um termo assinado pelos pais e/ou responsaveis consentindo a
realizacao dos procedimentos odontolégicos necessarios e que eles estédo
cientes que toda a documentagdo Odonto Legal produzida no diagndstico
pertence ao acervo da instituicdo, autorizando sua utilizagao para fins didaticos

e de pesquisa cientifica.



Delineamento do estudo

Estudo observacional retrospectivo transversal.

Contexto

Estudo realizado no Setor de Prontuarios Odontoldgicos do Hospital
Odontolégico da Universidade Federal de Uberlandia (HO-UFU), no periodo
compreendido entre 9 e 30 de maio de 2022. Uma pesquisadora coletou dados
referentes a experiéncia de carie e a necessidade de terapia pulpar de dentes
deciduos de criangas de cinco anos de idade assistidas nas clinicas de
Odontopediatria do sétimo periodo da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia (FOUFU), nos anos de 2015 a 2019.

Participantes e critérios de elegibilidade

Foram incluidos os prontuarios odontologicos de todas as criangas de
cinco anos de idade, de ambos os sexos, que foram atendidas nas clinicas de
Odontopediatria da FOUFU no periodo de 2015 a 2019, que tivessem
finalizado o tratamento odontolégico e que apresentassem pelo menos um
dente com necessidade de tratamento restaurador e/ou terapia pulpar. Foram
excluidos os prontuarios odontolégicos de todas as criangas da mesma idade,
que estivessem sob tratamento nas clinicas de Odontopediatria e que nao

apresentassem dentes com lesdes de carie em dentina.

Fonte, coleta e tabulagao dos dados

Os prontuarios odontolégicos de criangas de cinco anos de idade, de
ambos os sexos foram as fontes de dados secundarios. Foram examinados
todos os prontuarios odontoldgicos das criangas nascidas nos anos de 2010 a
2014 e selecionados os pertencentes as criancas nos quais na anotagao do
exame clinico constava dentes com lesdes de carie cavitadas.

Os dados foram coletados por uma pesquisadora no Setor de
Prontuarios do HO-UFU e tabulados, de forma manual, utilizando uma planilha
Excel® (Microsoft Corporation, Redmond, Washington, EUA) com as seguintes
informacgdes (Apéndice): sexo, dente, arco, quadrante, localizagdo da leséo
[superficie(s) dentaria(s)], tipo de terapia pulpar realizada (pulpotomia ou

pulpectomia). Para preservar a identidade da criangca, os prontuarios
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odontoldégicos foram codificados (P01, P02, P03, P04, P05, P06...). A condicao
dentaria e o tipo de procedimento realizado foram coletados da anotacédo do
exame clinico e confirmados com a anotacdo do procedimento realizado. No
caso de discordancia entre a anotagdo do exame clinico e do procedimento

realizado, foi considerado o procedimento.

Analise dos dados

Apés a tabulagédo, os dados foram submetidos a analise estatistica
descritiva no programa de software Excel® (Microsoft Corporation, Redmond,
Washington, EUA). As variaveis categoricas foram descritas em frequéncias
absoluta e relativa (porcentual) e as variaveis numéricas em média.

A condicado dentaria e o tipo de procedimento realizado foram coletados
da anotacado do exame clinico e confirmados com a anotagao do procedimento
realizado. No caso de discordancia entre a anotacdo do exame clinico e do

procedimento realizado, foi considerado o procedimento.

RESULTADOS

Foram analisados 618 prontuarios odontoloégicos de criangas de cinco
anos de idade assistidas nas clinicas de Odontopediatria do sétimo periodo
entre os anos de 2015 e 2019. Do total, 69 (11,2%) prontuarios odontoldgicos,
pertencentes a 36 (52,2%) e 33 (47,8%) de criangas do sexo feminino e
masculino, respectivamente, foram selecionados considerando a presenca de
lesdo de carie cavitada e necessidade de intervencgéo restauradora (Figura 1).
O indice ceo-d variou de 1 a 11, com média de 3,9.

A distribuicdo numérica e porcentual (%) dos dentes, arco e quadrante
esta apresentada na Tabela 1. No total, 256 dentes apresentaram lesdes de
carie de carie distribuidos em todos os tipos de dentes, exceto para os incisivos
centrais inferiores direito e esquerdo (71 e 81) e o incisivo lateral inferior do
lado direito (82). Os dentes que apresentaram maior numero de lesées de carie
foram os segundos molares deciduos (n = 124, 48,4%), seguidos pelos
primeiros molares deciduos (n = 81, 31,6%). O segundo molar inferior do lado

direito (n = 33, 12,9%) foi o dente mais acometido por lesées de carie. Os arcos
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superior e inferior apresentaram, respectivamente, 146 (57,0%) e 110 (43,0%)
dentes com lesbes de carie. Os quadrantes dos lados direito e esquerdo
apresentaram 125 (48,8%), e 131 (51,18%) de dentes com lesdes de carie,
respectivamente. Foi observado um numero maior de dentes com lesdes de
carie no arco superior do que no inferior e no lado esquerdo comparado ao
direito.

A distribuicdo numérica e porcentual (%) das superficies dentarias
acometidas por lesdes de carie esta apresentada na Tabela 2. Todas as
superficies dentarias foram acometidas por lesdes de carie, sendo a com maior
frequéncia, a oclusal (n = 91, 35,5%). Para 34 (13,3%) dentes, a superficie
dentaria com lesdo de carie ndo foi especificada. A superficie oclusal dos
segundos molares deciduos foram as mais acometidas (n = 124, 48,4%).

Entre os 256 dentes tratados, apenas 19 (7,4%) necessitaram de terapia
pulpar, sendo 3 (15,8%) pulpotomias, 14 (73,8%) pulpectomias e 2 (10,5%)
com terapia pulpar sem especificagdo. Os molares foram os dentes que mais
necessitaram de terapia pulpar (n = 15, 78,9%) em comparagdo com o0s
incisivos (n = 4, 21,1%) (Tabela 3).



Avaliacao de 618 prontuarios
odontoldgicos

Exclusao: 549
prontuarios
odontolodgicos

Inclusao: 69
prontuarios
odontoldgicos

50 criancas sem dentes
com necessidade de
terapia pulpar

19 criancas com dentes
com necessidade de
terapia pulpar

237 dentes com
lesoes de carie

19 dentes com
lesoes de carie
e terapia pulpar

12

Figura 1 — Numero total de prontuarios odontologicos analisados, criangas e

dentes incluidos no estudo.
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Tabela 1 - Distrbuicdo numérica e porcentual (%) do tipo de dente, arco e

quadrante.

Dente N (%)
55 31 (12,1)
54 19 (7,4)
53 2(0,8)
52 7(2,7)
51 12 (4,7)
61 16 (6,3)
62 9 (3,5)
63 2(0,8)
64 18 (7,0)
65 30 (11,7)
75 30 (11,7)
74 24 (9,4)
73 1(0,4)
72 1(0,4)
71 0 (0,0)
81 0 (0,0)
82 0 (0,0)
83 1(0,4)
84 20 (7,8)
85 33 (12,9)
Total 256 (100,0)

Arco
Superior 146 (57,0)
Inferior 110 (43,0)

Quadrante

Superior direito 71 (27,7)
Superior esquerdo 75 (29,3)
Inferior direito 56 (21,9)
Inferior esquerdo 54 (21,1)




Tabela 2 — Distribuicado numérica e porcentual (%) do tipo de dente e superficie com lesdo de carie em dentina.

14

Dente o M D P |OM | OD (OP/L| DP | VD [MOD | ODP |OVP |MDP | VPI | MD | MV [ V | OV S.T/EL) S.E.
14 1 0 5 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 4
% (5,9) | (0.4)](0,0) [ (1.9) | (0,4) | (0,4) | (0.4) | (0,4) | (0,0) | (0,0) | (0.4) | (0,4) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) [(0,4)] (0,0) | (1.6)
54 7 2 1 0 0 5 0 0 1 1 0 0 0 0 2 0 o |o | o 0
(27) | (08) | (0,4) | (0,0) | (0,0) | (1,9) | (0,0) | (0,0) | (0,4) | (0,4) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,8) | (0,0) | (0,0) [(0,0)] (0,0) | (0,0)
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o |0 | 0 2
>3 (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) [(0,0)] (0,0) | (0.8)
0 5 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 o |o | o 0
%2 (0,0) | (1,9) | (0,0) | (0.4) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0.4) | (0,0) | (0.0) | (0,0) [(0,0)] (0,0) | (0.0)
51 0 4 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 o |0 | o0 1
0,0) | (1,6) | (1,2) | (0.4) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,4) | (0,4) | (0,0) | (0,0) | (0,0) [(0,0)] (0,0) | (0.4)
o1 0 4 6 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 1 0 | 0 [ 1 1
(0,0) | (1.6) | (2,4) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) [ (0,0) | (0,4) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,8) | (0.:4) | (0,0) [(0,0)] (0,4) | (0.4)
0 6 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 o | o[ o 0
02 (0,0) | (24)(0,0) | (0,4) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,4) | (0,0) | (0,0) [(0,0)] (0,0) | (0,0)
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o |0 | 0 2
o3 (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) [(0,0)] (0,0) | (0.8)
64 6 0 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0] o0 5
(24) | (0,0)|(0,8) | (0,0) | (0.4) | (0,4) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0.0) | (0.4) [(0,0)] (0,0) | (1.9)
65 15 1 0 2 1 1 3 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0] 0 3
(5,9) | (0,4)|(0,0) | (0,8) | (0,4) | (0,4) | (1.2) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,8) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,4) [(0,0)] (0,0) | (1,2)




15

14 2 1 0 1 1 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 1 1 0 3

s (5,4) 0,8) | (0,4) | (0,0) | (0,4) | (0,4) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (O0,8) | (0,4) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,4) |(0,4)] (0,0) | (1,2)
74 9 3 3 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3

(3,5) (1,2) | (1,2) | (0,0) | (0,0) | (1,6) | (0,0) | (0,0) [ (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) [ (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) |(0,0)] (0,4) | (1,2)
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0

3 (0,0) (0,0) { (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) [ (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,4) |(0,0)] (0,0) | (0,0)
0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

83 (0,0) (0,0) { (0,4) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) [ (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) [ (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) |(0,0)] (0,0) | (0,0)
4 0 5 0 0 4 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 4

54 (1,6) (0,0) { (1,9) | (0,0) | (0,0) | (1,6) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (O,4) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) |(0,0)] (0,4) | (1,6)
16 1 0 0 1 3 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3 1 0 4

85 (6,4) (0,4) | (0,0) | (0,0) [ (0,4) | (1,2) | (0,4) | (0,0) | (0,4) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (1,2) |(0,4)] (0,0) | (1,6)
91 31 24 10 6 21 5 1 2 1 6 2 1 2 6 1 7 4 3 34

Total (35,5) |(12,1)] 94) |1 40) | (24)|@82)|(1,9) | ((©4) | (08) ] (©04)]| (24)](08)]|(@©4)]|@©O8)](24)|©4) |27 |(16)(1,2)] (13.3)

O: oclusal; M: mesial; D: distal; P: palatina; L: lingual; V: vestibular; I: incisal; S.E: sem especificagao.
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Tabela 3 — Distribuicdo numérica e porcentual (%) do tipo de dente, superficie

acometida pela lesdo de carie e tipo de terapia pulpar.

Dente Pulpotomia Pulpectomia Terapia pulpar
55 1(5,3) 2(10,5) 0(0,0)
54 0 (0,0) 0 (0,0) 1(5,3)
51 0 (0,0) 1(5,3) 0 (0,0)
52 0 (0,0) 1(5,3) 0 (0,0)
61 1(5,3) 1(5,3) 0 (0,0)
64 0 (0,0) 1(5,3) 1(5,3)
65 1(5,3) 0 (0,0) 0(0,0)
74 0 (0,0) 1(5,3) 0(0,0)
75 0 (0,0) 2(10,5) 0 (0,0)
84 0 (0,0) 3(15,8) 0 (0,0)
85 0 (0,0) 2 (10,5) 0(0,0)

Total 3 (15,8) 14 (73,8) 2 (10,5)

DISCUSSAO

Este estudo foi conduzido com os objetivos principais de conhecer a
prevaléncia de carie, a condi¢do bucal das criangas com cinco anos de idade
assistidas por uma universidade publica, as necessidades de tratamento
restaurador e pulpar em dentes deciduos, considerando a distribuicdo entre os
tipos de dentes, as superficies dentarias envolvidas e o tipo de terapia pulpar.
Embora um numero significativo de criangas tenha recebido assisténcia
odontoldgica entre 2015 e 2019, poucos dentes necessitaram de tratamento
restaurador (n=256) e de terapias pulpares (n=19).

Na populacao estudada, a prevaléncia de carie, expressa pelo numero
de criangas com a doencga, foi de 11,2%. Este resultado foi bem menor
comparado ao do ultimo levantamento disponivel das condicdes de saude
bucal de criangas brasileiras de cinco anos de idade (53,4 e 48,1 para o Brasil

e para a regiao sudeste, respectivamente). Esta baixa prevaléncia pode ser em
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parte explicada pela metodologia usada no estudo, com a coleta de dados
secundarios considerando apenas a anotacao de lesdo de carie em dentina
que necessitou de tratamento restaurador e possivel realizacdo de terapia
pulpar. Outros estudos (Autio-Gold; Tomar, 2005; Asad et al., 2021) que
avaliaram a inclusdo de lesbes nao cavitadas em esmalte apresentaram uma
prevaléncia maior comparada a de lesbes cavitadas em dentina. Sem duvida,
um numero significativo de lesdes incipientes de carie auxiliaria na
determinagao da prevaléncia exata da doenga (Asad et al., 2021). Entretanto, o
indice ceo-d preconizado pela Organizagédo Mundial de Saude ainda é utilizado
em muitos estudos (Brasil, Ministério da Saude, 2012; Uribe et al., 2021) e pela
sua praticidade, a coleta de dados deste estudo baseou-se neste indice. Uma
outra possivel explicagado pode ser pelo fato de que muitas criancas assistidas
nesta clinica sdo acompanhadas desde o primeiro ano de vida e, portanto,
apresentam uma prevaléncia menor da doenga.

Neste estudo, o indice ceo-d observado foi 3,9, valor maior comparado
aos valores encontrados para as criancas de cinco anos de idade brasileiras
(2,43) e da regido sudeste (2,10) (Brasil, Ministério da Saude, 2012). O
componente cariado foi o mais observado, com poucos dentes com extragcao
indicada (n=10). Foi observado que as lesdes de carie se concentraram em
pequeno numero de criangas refletindo a polarizacdo da doencga, que € definida
como uma pequena porcentagem de individuos com alta taxa de carie dentaria
e uma grande porcentagem livres de carie (Dimitrova, et al., 2000).

Os resultados confirmam achados similares com estudos anteriores em
relacédo a alta experiéncia de carie nos molares deciduos (Bruzda-Zwiech et al.,
2015; Autio-Gold et al., 2005; Elfrink et al., 2006; Ferro et al., 2009), em
particular nos segundos molares inferiores (Srivastava, 2020). A razdo dessa
maior experiéncia € explicada pela anatomia dentaria e pela localizagéo na
cavidade bucal, como também a presenca de defeitos de desenvolvimento de
esmalte (DDE), diretamente associada a carie dentaria (Elfrink et al., 2006;
Vlashow et al., 2021).

Considerando a distribuicdo das lesdes de carie por superficie, os
resultados confirmam estudos prévios em que foi observado que as superficies

oclusais dos segundos molares deciduos sao as mais acometidas (Elfrink et al.,
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2006; Ferro et al., 2009; Bruzda-Zwiech et al., 2015). Este achado pode ser
parcialmente explicado pela presenca e fossas e fissuras que retém o biofilme
dentario e dificulta a higienizagao (Elfrink et al., 2006; Srivastava, 2020).

Com relagdo aos tratamentos realizados, sabe-se que a tomada de
decisao clinica depende da profundidade da progressao das lesdes de carie e
da superficie envolvida (Tedesco et al., 2018). As evidéncias cientificas atuais
recomendam a remocao seletiva até a dentina amolecida em dentes deciduos
com lesbes de carie profunda (Schwendicke, 2017). Neste estudo, um pequeno
numero de terapias pulpares foi realizado (n=19), sendo menor para a técnica
da pulpotomia comparada a pulpectomia. Este resultado pode estar
relacionado ao fato de que com a remocéao seletiva do tecido cariado houve
reducdo da possibilidade de exposi¢ao do tecido pulpar, optando-se assim por
uma técnica menos invasiva, como o Tratamento Pulpar Indireto. Importante
ressaltar que para dentes deciduos com lesao de carie profunda, as indicagdes
de Tratamento Pulpar Indireto e pulpotomia sdo idénticas para pulpite
reversivel ou polpa normal, com os mesmos objetivos de tratamento (Coll,
2008).

Os resultados do presente estudo concordam com o estudo de Sommer
et al. (2008), no qual a pulpectomia também foi o tratamento pulpar mais
realizado.

Este estudo apresenta varias limitagées. Em primeiro lugar, os dados
analisados foram secundarios, obtidos pelos dados registrados nos prontuarios
odontoldgicos, o que pode nao representar o nivel real da profundidade da
lesdo. Outra limitacdo esta associada com a incapacidade de o indice ceo-d
prover informacdes completas sobre a experiéncia de carie comparada com o
Sistema Internacional de Avaliagao e Detecgdo de Carie (ICDAS) com maior
potencial de diagndstico devido ao registro de lesdes nao cavitadas. Apesar
desta limitagdo, faz-se importante ressaltar que o indice de carie preconizada
pela OMS é uma das ferramentas mais frequentemente usadas para avaliar a
experiéncia de carie em estudos epidemioldgicos (Brasil, Ministério da Saude,
2012).

O presente estudo contribuiu para identificar o numero de criangas com

lesdes de carie cavitadas, a experiéncia de carie, como também a necessidade
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de tratamentos invasivos (restauradores e pulpares) em dentes deciduos da
populacdo assistida nas clinicas de Odontopediatria. A caracterizacdo da
identificacdo das necessidades de tratamento sdo fundamentais no

planejamento e na avaliagao dos servigos de saude (Sommer et al., 2008).

CONCLUSAO

De acordo com a metodologia adotada e os resultados obtidos foi
possivel concluir que foram baixas a prevaléncia de carie e a necessidade de
terapia pulpar em dentes deciduos enquanto a experiéncia de carie foi

moderada.
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paciente e ndo a instituigéo.

RESPOSTA DOS PESQUISADORES:

Justifica-se a solicitagio da dispensa do TCLE pelas seguintes razdes:

1) Trata-se de um estudo retrospectivo com uso de dados de prontuarios odontologicos relativos apenas ao
tema central da pesquisa, portanto serdo coletados apenas as variaveis que serdo analisadas;

2) Dificil localizagao de familiares, pois as criangas ja ndo frequentam regularmente as clinicas de
odontopediatria, porque ja finalizaram o tratamento ou estdo acima da faixa etaria dos pacientes atendidos;
3) Os pacientes infantis ja foram atendidos ha muito tempo e o endereco e telefone ja ndo sdo os mesmos
para contato com o participante ou seu representante legal e foi dado baixa no prontuario odontologico,

4) sabe-se que os riscos para o participante € de que ele seja identificado e que suas informagbes pessoais
sejam reveladas. Mo entanto, os pesquisadores se comprometem gue manterio o sigilo absoluto dos dados
e que apenas eles terdo acesso e de forma alguma havera identificagdo do paciente.

A justificativa esta pautada na Resolugéo N° 466, de 12 de dezembro de 2012 & Resolugio n®

510, de 07 de abril de 2016.

IV —D0O PROCESSO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

IV.8 - Nos casos em que seja inviavel a obtencao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou que
esta obtengio signifigue riscos substanciais a privacidade e confidencialidade dos dados do participante ou
aos vinculos de confianga entre pesquisador e pesquisado, a dispensa do TCLE deve ser justificadamente
solicitada pelo pesquisador responsavel ao Sistema CEP/CONEP, para apreciagdo, sem prejuizo do

posterior processo de esclarecimento.
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2.1. Além disso: segundo os pesquisadores: "Todos os prontuarios odontolégicos contém um termo
assinado pelos pais elou responsaveis consentindo a realizagdo de todos os procedimentos odontolégicos
necessarios e gue eles estjo cientes que toda a documentagio Odonto Legal produzida no diagnostico
pertence ao acervo desta Faculdade, autorizando sua utilizagao para fins didaticos e de pesquisa cientifica.”
O CEP-UFU solicita que seja anexado ao projeto de pesguisa, o modelo deste termo do hospital
odontolagico.

* O Modelo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Hospital Odontoldgice da UFU foi anexado
na Plataforma Brasil.

ANALISE CEP/UFU: PENDENCIA ATENDIDA
=X=X=XK= K= X=X = K=K =KX= X=X =K =X == K= X=X

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Parecer baseado na seguinte documentagao:
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1796349.pdf 29/09/2021 21:32:30
Projeto_pesquisa_atualizado.pdf 29/09/2021 21:29:15
Termo_de_consentimento_dos_pais.pdf 29/09/2021 21:23:07
Resposta_as_pendencias.pdf 29/09/2021 21:18:04

Curriculo_atualizado,pdf 29/09/2021 21:16:33

link_lattes.docx 20/08/2021 21:16:49
DECLARACAO_INSTITUICAD_COPARTICIPANTE.pdf 20/08/2021 21:13:17
Modelo_INSTRUMENTO_DE_COLETA_DADOQ.pdf 20/08/2021 20:47:04
EQUIPE_EXECUTORA.pdf 20/08/2021 20:41:03

CEP_Folha_Rosto.pdf 20/08/2021 18:14:09

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
As pendéncias do parecer n"4.949.550 de 03 de Setembro de 2021 foram atendidas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

0OBS.: O CEP/UFU LEMERA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA,
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Confinuagdo do Parecer: 5.070.046
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVAGAO DA MESMA.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo as Resolugdes CNS 466/12 e 510/16, o pesquisador devera manter os dados da pesquisa em
arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apds
o término da pesquisa;

b- podera, por escolha aleatdria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e documentagao
pertinente ao projeto.

c- a aprovacgao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento as
Resolugbes CNS 466/12, 510/16 e suas complementares, ndo implicando na qualidade cientifica do mesma.

Orientagbes ao pesquisador :

= O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagao alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 e
510/16 ) e deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele
assinado,

+ O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res, CNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao participante ou gquando
constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que regueiram agao imediata.
* O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagido ao CEP e &
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

» Evenluais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, destacando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas, Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também
a mesma, junto com o parecer aprobatdrio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97,
itern 111.2.e).
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De acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466/12, Resolugdo 510/16 e suas

complementares, o CEP manifesta-se pela aprovagdo do protocolo de pesquisa proposto.

O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesguisa com seres humanos, nos limites

da redagao e da metodologia apresentadas.

Data para entrega de Relalorio Final ao CEF/UFU: NOVEMBRO/2022.

* Tolerancia maxima de 01 més para airaso na entrega do relatdrio final.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquiva Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1796349, pdf 21:32:30
Projeto Detalhado /| Projeto_pesquisa_atualizado, pdf 29/09/2021 |Taisse Rodrigues da | Aceito
Brochura 21:29:15 | Silva
 Investigador
Qutros Termo_de_consentimento_dos_pais.pdf | 29/08/2021 |Taisse Rodrigues da | Aceito

21:23:07 | Silva
TCLE / Termos de  |Resposta_as_pendencias, pdf 29/09/2021 |Taisse Rodrigues da | Aceito
Assentimento / 21:18:04 | Silva
Justificativa de
Auséncia
Qutros Curriculo_atualizado. pdf 28/09/2021 |Taisse Rodrigues da | Aceito
21:16:33 | Silva
Outros link_lattes.docx 20/08/2021 |Taisse Rodrigues da | Aceito
21:16:49 |Silva
Outros DECLARACAC_INSTITUICAQ_COPAR| 20/08/2021 |Taisse Rodrigues da | Aceito
TICIPANTE .pdf 21:13:17_ |Silva
Outros Modelo _INSTRUMENTO DE COLETA | 20/08/2021 |Taisse Rodrigues da | Aceito
DADO,pdf 20:47:04  |Silva
Declaracdo de EQUIPE_EXECUTORA, pdf 20/08/2021 | Taisse Rodrigues da | Aceito
Pesquisadores 20:41:03 | Silva
Folha de Rosto CEP_Folha_Rosto.pdf 20/08/2021 |Taisse Rodrigues da | Aceito
18:14:09 | Silva

Enderego:
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UF: MG
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Situagao do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciacdo da CONEP:
Mao

UBERLANDIA, 28 de Outubro de 2021

Assinado por:

Igor Antdnio Lourengo da Silva
(Coordenador(a))
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