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PADROES DE CARIE NA DENTICAO DECIDUA COMO PREDITORES DE CARIE NA
DENTICAO PERMANENTE: ESTUDO DE COORTE PROSPECTIVA
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Estimar o risco de carie em dentes permanentes aos 12 anos de idade e descrever medidas de acuracia diagndstica de acordo com

0s padroes de carie dentaria na denticao decidua aos 4 anos de idade.

METODOLOGIA

Delineamento
 Coorte ao nascimento

Criancas de Sao Leopoldo, Brasil, foram acompanhadas do
nascimento aos 12 anos de idade.

AN AOS 4 ANOS
-4 ey
(n=340)

AOS 12 ANOS

(n=204)

Coleta de dados Analise de dados
Variaveis sociodemograficas ao nascimento
«Carie dentaria aos 4 anos de idade (ceod)

«Carie dentaria aos 12 anos de idade denticao decidua

Aspectos éticos
* Aprovacao por Comité de Etica em Pesquisa
* Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

*Regressao de Poisson com variancia robusta
*Medidas de predicao de carie em dentes permanentes a partir de padroes de carie na

RESULTADOS

Tabela 1l - Caracteristicas dos participantes aos 4 e aos 12 anos de idade.

Coorte 4 anos* Amostra analisada**

% Média (DP) % Média (DP)
Variaveis maternas e ambiente familiar
Idade materna ao nascimento (anos) 25,8 (6,7) 26,4 (6,7)
Escolaridade materna (anos) 6,9(2,7) 7,2(2,7)
Tipo de familia: nuclear 71,3 71,2
Renda familiar < 2 SM 27,8 27,5
Variaveis criancas
Sexo masculino 56,7 59,3

Peso ao nascer (g) 3.357,6 (466,8) 3.378,7(459,6)

Comprimento ao nascer (cm) 48,7 (2,0) 48,8 (2,0)
Consumiu acuacar antes dos 6 meses 86,4 83,9
ceod =1 aos 4 anos 62,9 61,8
ceod aos 4 anos 3,8 (4,4) 3,5(4,3)
Tabela 2
Denti¢cdo decidua (4 anos) Denticdo permanente (12 anos) Modelo ajustado®
Variavel N (%) Pob=1 P cPob P RR (1C 95%) p
n (%) Média (DP)
Numero de lesdes (CPI)
indice ceod <0,001 <0,001 <0,001
0 78 (38,2) 23 (29,5) 0,54  (0,96) 1,00
1a2 31 (15,2) 11 (35,5) 0,58  (0,92) 1,10 (0,60-2,03)
3a4 34 (16,7) 15 (44,1) 0,62  (0,85) 1,52 (0,90-2,55)
5a8 32 (15,7) 15 (46,9) 0,88  (1,24) 1,76  (1,06-2,95)
>9 29 (14,2) 22 (75,9) 2,21 (1,86) 2,51 (1,66-3,81)
Segmento atingido
Anterior 0,035 0,033 0,104
NET) 124  (60,8) 45  (36,3) 0,68  (1,05) 1,00
Sim 80 (39,2) 41 (51,2) 1,11 (1,53 1,32 (0,95-1,84)
Posterior <0,001 <0,001 <0,001
N30 95 (46,6) 26 (27,4) 0,47  (0,90) 1,00
Sim 109  (53,4) 60  (55,0) 1,17  (1,46) 2,21 (1,51-3,23)
Superficie atingida
Livre 0,010 0,003 0,009
Nao 123 (60,3) 43 (35,0) 0,60 (0,98) 1,00
Sim 81 (39,7) 43 (53,1) 1,22 (1,56) 1,54 (1,11-2,14)
Oclusal <0,001 <0,001 <0,001
N30 99 (48,5) 28 (28,3) 0,48  (0,88) 1,00
Sim 105 (51,5) 58 (55,2) 1,20 (1,48) 2,08 (1,44-3,00)
Proximal 0,035 0,023 0,039
N3o 133 (65,2) 49  (36,8) 0,68  (1,05) 1,00
Sim 71 (34,8) 37 (52,1) 1,17  (1,57) 1,42 (1,02-1,97)

Tabela 3
Variavel 5 E VPP VPN A
(%) (%) (%) (%) (%)
CPI
Sim (ceod=1) 73,3 46,6 50.0 70,5 57,8
CPIz2#*
Sim 68,1 65,9 52,1 79,1 66,7
CPl —= pontos de corte
ceod=2 67,4 50,8 50.0 08,2 57,8
ceod=3 60,5 63,6 54,7 68,8 62,3
ceod=4 52,3 70,3 56,2 66,9 62,7
ceod=5 43,0 79,7 60,7 65,7 64,2
ceod=6 39,5 83,9 04,2 65,6 65,2
ceod=7 33,7 89,0 69,0 64,8 65,7
ceod=8 26,7 93,2 74,2 63,6 65,2
ceod=9 25,5 94,1 73,9 63,4 65,2
ceod=10 19,8 94,9 73,9 61,9 63,2
Localizac3o
Segmento
Lesao anterior a7, 7 bb,9 51,2 63,7 58,8
Lesdo posterior 69,8 28,5 25,0 72,6 63,2
Superficie
Oclusal 67,4 60,2 55,2 71,7 63,2
Proximal 43,0 71,2 52,1 63,2 59,3
Livre 50,0 67.8 53,1 65,0 60,3

CONCLUSOES

Apresentar pelo menos uma lesao de carie, cavitada ou nao, lesbes em
dentes posteriores e em superficie oclusal na denticao decidua apresentaram
O maior risco e sensibilidade de captar a ocorréncia de carie na denticao
permanente.
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