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F oi estudada a prevaléncia de carie em 74 pacientes com idades entre 6 e
9 anos, de ambos os sexos, portadores de fissuras de labio e/ou palato.
Estas criangas encontravam-se matriculadas no. Hospital de Pesquisa e
Reabilitagao de Lesdes Labio-Palatais-USP e apresentavam procedéncia de todas
as macrorregiées do Brasil. Os resultados mostraram que para a dentadura
permanente, o indice CPOS foi 2,00; 3,22; 3,52 e 3,77, para as idades de 6, 7, 8
e.9 anos, respectivamente. Para a dentadura decidua, o.indice. ceo-s foi
respectivamente 12,60;13,65; 8,85 e 8,31, para as mesmas idades. Ao comparar
esses dados com os da literatura consultada, verificou-se uma prevaléncia de
carie mais_reduzida nos pacientes do presente estudo. Encontrou-se uma
predominancia de criangas com fissura trans-forame (SPINA), com 45,9% dos
casos, sendo a prevaléncia de carie neste grupo mais elevada (CPOS=3,7),
seguida de 31,0% de criangas com fissura pré-forame (CPOS=2,3), 18,9% com
fissura pés-forame (CPOS=3,1) e 4,2% com associagao de fissuras (CPOS= 3,0).
A associagdo entre o tipo de fissura labio-palatal e a prevaléncia de cérie ndo
apresentou diferenca estatisticamente significante,

Unitermos: Cérie dentaria, epidemiologia; Cdrie dentaria, idade escolar; Fissuras
labio-palatais




INTRODUCAO

A ciric dentiria é considerada uma doenga da infancia,
e, de acordo com CHAVES?, é uma “das doengas mais
freqticntes que atingem a humanidade”.

Os levantamentos epidemioldgicos de ciric dentiria

séo causados por mutagdes genéticas e uma pequena
proporgio por
mais de 100 sindromes que incluem lesges libio-palatais.
STEPHEN; MACFADYEN? (1977) estudaram a
ocorréncia de cdric em criangas com e sem fenda,
uma prevaléncia de cdrie signifi
entre as criangas com fendas. JOHNSEN;

©m merecido devido 2 i que

studos ds ho (@m c referénciad i a
de sistemas de prcvcnq.m ¢ tratamento®, com especial
a populagio infantil em idade escolar'.

Segundo PINTO®, “hd um ritmo crescente e desde o
comego acelerado, de ataque de cdrie, mantendo niveis
muito elevados em todas as idades ¢ em todas a
de renda. Aos cinco anos de idade, quando em média
apenas 2,5 primeiro-molares irromperam, emos, no grupo
de mais baixa renda por exemplo, que cerca de 19% dos
dentes encontram-se afetados”.

Segundo levantamento realizado pelo Ministério da
Saide em 1986, as necessidades de tratamento, que
incluem dentes cariados e com extragio indicada,
representam 72% do indice CPOD dos 6 aos 9 anos de
idade e 62% dos 10 aos 12 anos22.

Inquérito domiciliar realizado por POLETTO* (1993),
no municipio de Bauru-SP, revelou que na faixa etdria
dos 5-6 anos o indice ceod foi de 3,32 e que, entre as
criangas desta faixa, havia 36,7% isentas de cérie.

TOMITA?" (1993) verificou, em creches dos
‘municipios de Bauru-SP ¢ Sdo Paulo-SP, que nas idades
de 5-6 anos, 23,3% das criancas do grupo de Sio Paulo e
9,3% do grupo de Bauru encontravam-se livres de ciric.

A ocorréncia de cérie dentdria ¢ doenga

DIXON® (1984) observaram que criangas com fissura
cuja média de idade variava de 18 meses a 4 anos,
fam lesdes de crie nos i freqiiéncia
maior que criangas com outros defeitos cranio-faci
Autores como DUNGY?, FISHMANY, JACOBSON;
ROSENSTEIN®, LAUTERSTEIN; MENDELSON', ¢
WILKINS? afirmaram que a prevaléncia de cérie em
pacientes fissurados nio difere muito daquela verificada
nos pacientes sem fissuras. Existe uma concordancia entre
esses autores, no entanto, em que os pacientes fissurados
possuem uma maior susceptibilidade A cdrie devido 3 md-
oclusdo, dentes mal-posicionados e dentes
i Bntico ¢ protético
destes pacientes cria condigdes adicionais para a etengio
de placa, o risco de des da
cdrie'6.

ABDO et al2 (1975), apés cxaminar clinica ¢
radiograficamente 29 pacientes com malformagdes
congénitas libio-palatais, matriculados no Hospital de
Pesquisa ¢ Reabilitagio de Lesdes Labio-Palatais-USP
(HPRLLP-USP), observaram a precariedade das

dos £

2 fenda Iibio- dlvcaldr Apenas 45,39% dos dentes das
criangas higidos.

em criangas com fendas labiais ou Ibio-palatais ndo tem

sido f estudada. O risco i
uma malformagao congénita € de cerca de
principais anomalias congénitas, a fenda de 1bio cfou
palato é a segunda mais comum', afetando
aproximadamente 1 em cada 650 nascidos vivos' ou 1
em cada 700 do total de nascimentos
A influéncia da raga e do sexo na prevaléncia das
fissuras ¢ evidente: Esta € 1,5 vezes maior nos orientais
que em caucasianos e 2,1 vezes maior nestes que em
negros"”. As fendas de libio ¢ palato ocorrem duas vezes
‘mais em individuos do sexo masculino que no feminino'*.
CAPELOZZA et al * (1988) afirmaram que o fator mais
importante na ctiologia das fissuras libio-palatinas 6 a
hereditariedade, mesmo considerando que ela scja
confirmada em apenas 25 a 30% dos casos. Além dos
casos que se adaptam aos conhecidos modelos
de 5%

por PIMENTEL? (1986) junto
2251 criangas matriculadas no HPRLLP-USP registrou
CPOD 3,44, entre as criangas em idade escolar, sem
diferengas significantes entre os sexos.

presente estudo teve por objetivos determinar a
prevaléncia de cérie em criangas com fissura de lbio ¢/
ou palato, matriculadas no HPRLLP-USP, na denti¢ao
permanente ¢ decidua ¢ avaliar, nesta amostra, a
associagio entre a ocorréncia de cdrie € o tipo de fissura
Iabio-palatal, segundo a classificagio de SPINA®.

MATERIAL E METODOS

Foram analisadas 74 criangas leucodermas da faixa
etaria de 6 a 9 anos, operadas no HPRLLP-USP durante
0 ano de 1993, sendo 33 criangas do sexo feminino ¢ 41
do sexo masculino (Figura 1).

A

igdo das criangas da amostra segundo a



FIGURA 1 - Distribuigao da amostra segundo idade e sexo
HPRLLP-USP, Bauru-SP, 1993

procedéncia, por macrorregido do Brasil, apresentou
predominio da regido Sudeste (Figura 2). O nivel sécio-
ccondmico apresentado por suas familias foi
predominantemente baixo-médio (Figura 3) ¢ a
escolaridade dos pais das criangas foi o 1.o grau
incompleto em 97% dos casos (Figura 4).

Estasi Ges foram obtidas mediante consulta ao
prontudrio clinico do HPRLLP-USP ¢ a classificagio
éci dmica foi realizada do critérios adotados

neste Hospital.

Os pacientes examinados apresentavam fissuras do tipo

forame incisivo, pré-f incisivo, pos-for:

incisivo e associagio de alguns tipos de fissura (Figura 5).

O cxame das condiges bucais, com particular atengio
& histéria de cdric dentdria, foi realizado em consultério
odontolégico do HPRLLP-USP, e constou de inspegio
visual da cavidade bucal das criangas.

3ste exame foi realizado com o auxilio de espelho bucal
plano ¢ sonda n° 5, a fim de determinar a

ia de Bauru-USP para a consolidagio dos
dados para os fndices CPOS e ceos.

Para a andlise dos resultados foi utilizado o teste de
KRUSKAL-WALLIS", fixando-se em 0,05 o nivel de

FIGURA 2 - Distribuigéo percentual dos pacientes segundo
a procedéncia, por macrorregiao do Brasil.
HPRLLP-USP, Bauru-SP, 1993

CLASSIFICAGAQ SOCI0-ECONOMICA

FIGURA 3 - Distribuigéo percentual dos pacientes segundo
classificagao sécio-econdmica do HPRLLP-USP.
HPRLLP-USP, Bauru-SP, 1993

prevaléncia de cdrie, através dos fndices CPOS e ceos.

0 fndice CPOS registra a histdria de cdric dentdria na
dentigio permanente (KLEIN; PALMER; KNUTSON®)
¢ 0 fndice ceos na dentigiio decidua (GRUEBBEL™). A
base conceitual destes indicadores consiste na
determinagfio da histdria de céric - passada ou presente -
airavés da experiénica individual da doenga, expressa pelo
ndmero de superffcies que apresentam, no momento do
exame, leses de cirie ou restauragdes ou quando da perda
do elemento dentdrio motivada por cdric %!

Os escores foram anotados em fichas individuais ¢

cscoLamDROE

G0 GG

FIGURA 4 - Distribuigdo dos pacientes, segundo o nivel de

s por programa
no Departamento de Odontologia Social da Faculdade

paterna, em percentual. HPRLLP-
USP, Bauru-SP, 1993
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RESULTADOS E DISCUSSAO

veis demogrificas ¢ sociais apresentaram
desigual - com ampla predomindncia para
procedéncia da regido Sudeste, nivel soc
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CPOS foi significantemente mais elevado nas primeiras,
sendo igual a 7.0 ¢ 3,9, respectivamente. Os achados deste
estudo (Tabela 1) demonstram valores médios inferiores
aqueles, apresentando, inclusive, CPOS inferior a0 das

baixo-médio e nivel de escolaridade inferior a conclusio
do 1° grau (Figuras 2, 3 ¢ 4).

o5 segundo o tipo de fissura
sal € descrita na Figura 5, onde  se pode
observar a predomindncia de criangas com fissuras
do tipo trans-forame incisivo, seguidas pelas com fissuras
de tipo pré-forame incisivo, pos-forame incisivo ¢

associagdes de alguns desses tipos de fissura, em
concordancia com os dados do HPRLLP-USP*
Osresults ados na Tubela 1 que,

em cada um dos sexos, nio ocorreu um incremento da
ciirie na dentigao permanente com a progressio da idade
No entanto, as diferengas ocorridas, para cada sexo, em
cada uma das idades 1 se compensando, de forma
que, quando considerado o conjunto das criangas, este

TABELA 1 - indice CPOS segundo idade e sexo, em criangas
no HPRLLP-USP, Bauru-SP, 1993
FEMININO  MASCULINO AMBOS
IDADE CPOS (D.P) CPOS (D.P)  GCPOS (D.P)
Ganos 1,67 (1.25) 250 (050) 200 (1,10)
7anos 445 (399) 208 (1.93) 322 (331)
ganos 292 (243) 390 (239) 352 (2.45)
9anos 517 (227) 2,57 (1,40) 3,77 (2.26)

D.P.= Desvio-padréo

TABELA 2 - indice ceos para as criancas da amostra, segundo
idade e sexo. HPRLLP-USP, Bauru-SP, 1993

FIGURA 5 - Distribuigao dos pacientes de acordo com a
classificagao da fissura Iabio-palatal, em
percentual. HPRLLP-USP, Bauru-SP, 1993

incremento representou uma tendéncia.

Com relagio & dentigiio decidua, observou-se uma
tendéncia ao d cimo no indice de c: conforme o
aumento da idade avaliada (Tabela 2). O pequeno nimero
de criangas na amostra, no entanto, pode ter ocasiol
distorgdes ndo esperadas nos indices CPOS/ceos
fato deve ser levado em consideragdo.

GORAN et al.? (1989), estudando 49 criangas
fissuradas e 49 ndo fissuradas, verificaram que o indice

* CENTRO DE PROCESSAMENTO DE DADOS
DO HPALLP-USP, 1993,

FEMININO  MASCULINO  AMBOS
IDADE  ceos (D.P)  ceos (DP)  ceos (D.P)
rreans (EonErorm Ganos 1667 (450) 650 (050) 12,60 (6,09)
jommssowne| | 7anos 1309 (753) 14,17 (1057) 1365 (9,:26)
[anssocmgio | Banos 815 (429) 930 (7,98) 885 (680)
9anos 10,83 (1183) 614 (1030) 831 (11,04)

D.P.= Desvio-padréo

criangas nio fissuradas.
LAU TH{SIEI\I MF\IDI:LSOHN" (1964) nio
’ encia de cirie
fissurados e ’.OO nao fissurados, com
indice CPOS de 14,10 e 13,30,
“Tais valores superiores

rifica

do

valores

a0s achados deste estudo.

MOREIRA; TUMANG; GUIMARAES'™ (1953)
di am dados sobre a | de cdrie em
escolares de Piracicaba, apGs 6 e 9 anos de fluoretagiio
das dguas de abastecimento piiblico. Apés 9 anos de
fluoretagiio, as criangas com 6, 7, 8 ¢ 9 anos de idade
apresentaram CPOS de 0.8; 1,8; 3,1 ¢ 4.4,
respectivamente. A excegdo da idade de 9 anos, a
prevaléncia de cdrie verificada em Piracicaba foi inferior
a observada entre as criangas com malformagdes libio-
palatais congénitas do presente estudo. Nao obstante, a
falta de informagGes sobre algumas covaridveis
importantes (como a renda, acesso a servigos




odontolégicos, habitos alimentares ¢ fatores ligados &
higicne bucal) dificulta a comparagio destes achados com
os resultados aqui apresentados. A fluoretagio regular
das dguas de abastecimento piblico durante 9 anos deve
da um fator nesta

0 a0 fndice ceos, o resultados obtidos por
MACFADYEN* (1977) revelaram valores
de 13,50 em pacientes fissurados. Paca as idades de 6, 8 ¢
s criangas matriculadas no HPRLLP-USP (Tabela
2) apresentaram menores valores para o indice ceos em
relagiio aos pacientes do estudo destes autores,

Embora tenha-se verificado, na amostra examinada,
indices de cdrie mais baixos que os registrados na
literatura para pacientes portadores de fissura de ldbio e/
ou palato, nfo & possivel afirmar se as situagdes sio
compardveis quanto a idade, sexo e fluoretagio dds dguas,
entre outras covaridveis importantes.

Tabelas 3 ¢ 4 p\)dl. ser observado que nio houve
diferengas estati ¢
de valores relativos aos indices CPOS e
tipo de fissura ldbio-palatal

CONCLUSOES

na distribuigd

e ceos segundo 0

A andlise dos resultados obtidos permitiu as seguintes
conclusdes:
1. O conjunto de criangas examinadas no HPRLLP-

TABELA 3 - indice CPOS de acordo com a classificagéo da
fissura Iabio-palatal. HPRLLP-USP, Bauru-SP,
1993

FISSURA cpos n

TRANS-FORAME 37 34

PRE-FORAME 23 23

POS-FORAME 31 14

ASSOCIAGAO 3,0 3

ns.

TABELA 4 - indice ceos de acordo com a classificagdo da
fissura labio-palatal. HPRLLP- USP, Bauru-SP,
1933

FISSURA ceos n

TRANS-FORAME 105 34

PBE-FDRAME 8,2 23

POS-FORAME 11,1 14

ASSOCIAGAO 16,3 3

ns.

USP, nas idades de 6, 7, 8 ¢ 9 anos, apresentou CPOS

2,00; 3.22; 3,52 ¢ 3,77, respectivamente;
2. Nas idades de 6, 7, 8 ¢ 9 anos, o fndice ceos foi
12,60; 13,65; 8,85 ¢ 8,31, respectivamente, para esta
amostra;
3. A prevaléncia de cérie entre os tipos de fissura ldbio-

palatal nio apresentou diferenca estatisticamente
significante, para as criangas matriculadas no HPRLLP-
USP.
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ABSTRACT

Caries prevalence was studied in 74 children, aged six
to nine- -old, both male and female, with cleft lip
and/or palate. These children were examined in the
Hospital of Research and Cleft Palate Rehabilitation-USP
and came from all macro-regions of Brazil. The results
showed that, for permanent dentition, -S index was
2.00, 3.22, 3.52 and 3.77 for the ages of 6, 7, 8 and 9
years old, respectively. For deciduous dentition, def-s
index was respectively 12.60, 13.65, 8.85 and 8.31, in
the same ages. Comparing these data with those of the
consulted literature, it could be observed that the patients
of this study presented a lower prevalence of dental caries,
It was observed a great predominancy of trans-foramen
cleft children (45,9%), whose caries prevalence was also
higher (DM ,7). There were 31,0% pre-foramen cleft
children (DM , 18,9% pos-foramen cleft children
(DMF-S=3,1) and 4,2% of children showed association
of some kind of cleft lip and/or palate (DMFS=3,0). There.
was no statistically significant difference between caries
prevalence of different child groups with some kind of
cleft lip and/or palate.

UNITERMS: Dental caries, epidemiology: Dental caries,
schoolchildren; Cleft lip and/or palate.
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