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1. Introducao

Considerada como uma doenca da civilizacdo, porque a sua gravidade e prevaléncia
se apresentam fortemente relacionadas com os padroes dietéticos e estilos de vida do
homem moderno, a carie dentdria é, todavia, uma doenca muito antiga, tendo existido
j& nas populagdes pré-histéricas, conquanto em percentagens muito baixas, de 2 a 7%,
comparativamente com aquelas actualmente encontradas (Pereira 1990).

Dos diversos estudos retrospectivos que, a partir de esqueletos humanos pertencen-
tes a diferentes épocas histéricas, permitiram concluir que a prevaléncia e a gravidade da
carie dentaria foram aumentando progressivamente ao longo dos séculos, destacam-se
o0s que incidiram sobre as populacdes das ilhas briténicas (Corbett & Moore 1976; Moore
& Corbett 1971; Moore & Corbett 1973; Moore & Corbett 1975). Estas investigacdes, ao
abrangerem um periodo tdo longo como aguele que se situa entre 550 a.C. e a segunda
metade do sec. XIX - um periodo de cerca de 2000 anos - permitiram n&o sé conhecer a
evolucao da prevaléncia da cérie dentéaria no tempo como também relacionar a sua gra-
vidade com os multiplos factores que, em cada épaca histérica, a influenciaram. Assim,
entre outras conclusdes, importa salientar que, no século XIX, sobretudo na segunda
metade, a dieta das populagdes britanicas tinha ja as caracteristicas da dieta moderna
como resultado, essencialmente, de dois factores: utilizacdo de farinhas altamente re-
finadas, como consequéncia directa dos progressos verificados na tecnologia das moa-
gens, e consumo muito elevado de acucar, entao j& disponivel no mercado a baixo preco
e, portanto, acessivel também as pessoas de baixo nivel sécio-econémico.

Estas modificac6es da dieta verificadas na populacdo inglesa, particularmente acen-
tuadas quanto a sua composi¢ao e consisténcia, tiveram consequéncias importantes na
salde oral ao determinarem um maior incremento de cérie como ainda uma diferente
distribuicdo morfoldgica das respectivas lesdes, sendo de salientar que as lesées com
localizag@o oclusal (de féssulas e fissuras), como ainda as lesdes das superficies lisas,
situadas abaixo dos pontos de contacto, aumentaram progressivamente de frequéncia,
tendo as caries radiculares comecado a ser mais comuns nas pessoas de idade avancada
e francamente associadas com o processo de regressao fisioldgica das estruturas perio-
dontais de suporte (Pereira 1990).

Apds esta breve sintese dos conhecimentos cientificos sobre a evolucédo histérica
da carie dentaria, com particular relevancia para as investigacoes de Moore & Corbett,
importa agora salientar que a doenca apenas comegou a ser entendida como um grave
problema da Saude Publica quando, principalmente durante a sequnda metade do Gltimo
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século, numerosos estudos epidemiolégicos vieram demonstrar, inequivocamente, que
se tratava de uma doenca que atingia a quase totalidade das pessoas, qualquer que fosse
a sua raca, sexo, idade ou condicdo social. Por outro lado, apesar de serem ja conhecidas
diversas medidas de prevencdo com eficacia cientificamente comprovada, essas medidas
nao estavam ainda a ser utilizadas racionalmente e, em consequéncia, o controlo da carie
era entdao manifestamente insuficiente.

A classificacao das lesdes de carie em funcdo da faixa etaria em que se situam
as pessoas afectadas pela doenca (céries da infancia, caries da adolescéncia, caries do
adulto e céries dos idosos] justifica-se porque, em funcdo do grupo etario envolvido, a
doenca apresenta especificidades quanto a sua génese e evolucdo clinica, as quais sao
determinantes de preocupacdes particulares em relacao ao seu tratamento e, principal-
mente, no que concerne as estratégias de prevengao que, conforme o contexto, devem
ser definidas e postas em pratica. Assim, nas paginas que se seguem e tendo em atencao
os objectivos deste trabalho, serdo evidenciadas tais especificidades, designadamente
aquelas que, dependentes directa ou indirectamente dos processos do envelhecimento
humano, possam influenciar significativamente a gravidade e/ou a prevaléncia das caries
radiculares na populacao idosa.

2. Caries radiculares - Revisao da literatura
2.1. Definicao e diagnéstico das caries radiculares

No primeiro estudo epidemioldgico das caries radiculares que incidiu sobre uma po-
pulacdo portuguesa de idosos (Silva 1995) e que, ndo obstante ter decorrido uma década
apos a sua publicacdo, continua a ser a referéncia incontornavel para quantos pretendem
investigar, em Portugal, as caries dos idosos, apontam-se as dificuldades relativas a sua
definigdo e ao seu diagnostico.

Com efeito, com base numa revisado da literatura entao disponivel, aquele autor con-
cluiu que ndo existia unanimidade quanto ao conceito de carie radicular, tendo apresen-
tado definicdes que reflectiam a opinido de investigadores cientificamente prestigiados
na area da Cariologia, designadamente: Hix & O'Leary [1976], Banting et al (1980), e Nyvad
& Fejerskov (1982).

Segundo Hix & O'Leary [cit. por Silva 1995, as caries radiculares sao definidas como
aquelas que, localizando-se nas superficies radiculares, se apresentam como lesdes
amolecidas, com ou sem formacao de cavidade, em geral bem delimitadas, de facil pe-
netracao por sonda, com alteracdes da coloracdo, e envolvendo o esmalte justaposto a
raiz dentédria ou a restauracdes.

18 Introdugio
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Banting et al (1980) relatam as mesmas caracteristicas mas também especificam,
expressamente, que as caries radiculares tanto podem situar-se nas superficies radicu-
lares como na juncdo amelo-cimentaria.

Nyvad & Fejerskov [1982) distinguem, pela primeira vez, entre céries radiculares
activas e céries radiculares estacionérias, estabelecendo que, enquanto as caries ra-
diculares activas se caracterizam por uma coloracao amarelada ou acastanhada e sao
facilmente penetraveis por sonda, as caries inactivas ou estacionéarias sdo mais escuras,
com cavidade facil de identificar, e apresentam, a inspeccdo armada com sonda, uma
consisténcia semelhante a do cimento higido.

De salientar, de acordo com Katz et al [1982), que, quando as lesdes das caries radi-
culares envolvem o esmalte adjacente a unido esmalte/cimento, “se torna necessario es-
tabelecer a evidéncia clinica de que a lesdo se iniciou na superficie radicular, o que nem
sempre é possivel” (Silva 1995). Por outro lado, Vehkalahti et al (1983) consideram que
apenas podem ser consideradas como lesdes de caries radiculares as lesdes adjacentes
a restauracoes, quando estas se localizam integralmente nas superficies radiculares.

Billings et al (cit. por Silva 1995) caracterizam as lesdes das céries radiculares numa
perspectiva clinica, considerando quatro graus:

- Les3o de grau 1- "lesdo incipiente, amolecida e de contorno mal definido, nédo

facilmente penetravel por sonda exploradora”;

- Lesdo de grau 2 - "a superficie de lesdo apresenta-se amolecida e ha cavitacao
evidente com uma profundidade inferior a 0,5 mm. Pode ser facilmente penetra-
da por sonda”;

- Lesdode grau 3- "A cavitacdo tem uma profundidade superior a 0,5 mm mas nao
atinge clinicamente a polpa”;

- Lesdo de grau 4 - "A cavitacdo atinge a polpa”.

As lesdes das caries radiculares podem apresentar-se, clinicamente, com aspectos
morfolégicos distintos e com um envolvimento maior ou menor da estrutura dentaria,
pelo que a unanimidade quanto ao seu diagndstico pode tornar-se particularmente dificil,
sendo as varia¢cées entre os examinadores uma das causas de subjectividade que, even-
tualmente, tornam os resultados dos estudos epidemioldgicos ndo comparaveis. Com
o objectivo de eliminar este inconveniente, Katz (1990} propés um conjunto de critérios
clinicos para identificagdo das lesées das caries radiculares numa perspectiva epidemio-
l6gica, os quais sao referidos no capitulo de material e métodos.

2.2. Etiologia da carie dentaria

Na segunda metade do século passado, numerosas investigacoes contribuiram para
um mais aprofundado conhecimento da eticlogia da céarie dentaria. Os dados cientificos

Introdugido | 19



Céries Radiculares | Estudo de Prevaléncia e da Gravidade das Céries Radiculares numa Populagio Idosa Institucionalizada do Norte de Portugal

verificados e actualmente disponiveis sdo em geral aplicdveis quer as caries coronarias,
quer as caries com localizacdo radicular. As caries radiculares, no entanto, apresentam
algumas caracteristicas especificas que permitem distingui-las das céries coronarias e
que resultam, essencialmente, de certos factores de risco dependentes do processo de
envelhecimento. Assim, nestas consideracdes etiolégicas, serao valorizados, quando for
caso disso, quaisquer aspectos especificos das caries radiculares.

Investigacdes realizadas durante o Ultimo século, mais particularmente a partir da
década de sessenta, permitiram concluir, inequivocamente, que a carie dentaria tem
uma etiologia multifactorial e extremamente complexa (Pereira 1993), tendo sido admiti-
do que o seu inicio e desenvolvimento num hospedeiro susceptivel apenas ocorre quando,
durante um periodo de tempo suficientemente prolongado, coexistem uma microflora
oral cariogénica e um substrato constituido por hidratos de carbono fermentaveis, isto
é, capazes de originar acidos em consequéncia da sua metabolizacdo. Assim, sao os
factores do hospedeiro, a microflora oral acidogénica e um substrato constituido por hi-
dratos de carbono que constituem a triade etiolégica da carie dentaria [Newbrun 1982).
Estes trés grupos de factores, distintos mas intimamente relacionados do ponto de vista
etiopatogénico, sdo os chamados factores etiolégicos primarios, na medida em que a sua
presenca, em simulténeo, é essencial a ocorréncia da doenga. Mas é importante salien-
tar que outros factores, designados como secundarios, tém também grande relevancia
etiopatogénica ao influenciar, positiva ou negativamente, as defesas do hospedeiro, alte-
racdes quantitativas e qualitativas da microflora oral, como ainda o potencial acidogénico
do substrato (Pereira 1993).

2.2.1. Factores do hospedeiro

Os factores do hospedeiro sao multiplos mas é em relacdo a saliva e aos dentes que
melhor se conhece o papel desempenhado na etiopatogenia da carie dentéria (Newbrun
1983), um aspecto que, inclusive, foi objecto de consideragdes exaustivas em trabalho de
investigacdo epidemiolégica relativamente recente (Silva 1995). De sublinhar que, qual-
quer que seja o padrdo intra-oral de apresentacdo das lesdes de carie, s3o determina-
das condicbes do hospedeiro que determinam uma maior ou menor susceptibilidade a
dissolucao dos tecidos dentérios pelos acidos organicos produzidos como resultado das
actividades metabélicas das bactérias acidogénicas (Pereira 1993, definindo-se a sus-
ceptibilidade a carie como uma tendéncia das estruturas calcificadas dos dentes para
sofrerem um processo de dissolucdo acida (Nikiforuk 1985).

2.2.1.1. Factores dentarios
A morfologia e a composicao quimica dentarias tém sido consideradas como fac-
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tores muito relevantes na determinacao da susceptibilidade & cérie dentaria, tendo sido
averiguado gue, em relacdo aos dentes permanentes, essa susceptibilidade aumenta
progressivamente, a partir da erupcao, até atingir um pico maximo entre os dois e 0s
quatro anos da vida dentaria pds-eruptiva, diminuindo depois, mais ou menos intensa-
mente, em funcdo do grau de maturacao pés-eruptiva dos tecidos dentarios expostos ao
ambiente oral (Carlos & Gittelsohn 1965). A maturacdo dentaria pés-eruptiva caracteri-
za-se, essencialmente, por uma perda de ides carbonato e magnésio, a partir da porcao
superficial do esmalte que, em simultaneo, se enriquece em fldor [Thylstrup & Fejerskov
1988). A resisténcia dos tecidos dentarios a dissolucio acida resulta, portanto, de fené-
menos sucessivos de desmineralizacdo/remineralizacio ocorridos na primeira fase da
vida dentaria que se segue a erupg&o e vai depender da composicao quimica do fluido
oral, designadamente do seu teor em fllor. Com efeito, a incorporacao do flior nos pris-
mas do esmalte, mais propriamente nos cristais de apatite, confere a estes uma maior
estabilidade por aumento da cristalinidade e, consequentemente, uma maior resisténcia
a dissolucdo acida.

O processo acabado de descrever, designado como maturacgao fisiolégica pés-erup-
tiva do esmalte explica a resisténcia dos tecidos dentarios mineralizados a dissolucéo
acida em relacdo com as caries radiculares, quando se considera que ocorre ap6s a
exposicdo das superficies radiculares ao meio oral. Importa salientar que, nos adultos,
qualquer que seja o tecido dentario (esmalte, dentina ou cimento) incluido no processo
cariogénico, este € caracterizado por fases ciclicas de mineralizaco e de desminerali-
zac@o. Assim, em relacdo as cdries radiculares, enquanto a desmineralizacio se veri-
fica em fun¢ao de valores baixos de pH na interface placa/superficie radicular [valores
criticos compativeis com a dissolugao do cimento ou da dentina), a remineralizacao vai
depender duma subida dos valores do pH relacionada com o efeito tampao da saliva e sua
concentragao em ides calcio e fosfato. Em condi¢des normais da funcao salivar, a sali-
va que banha a placa exerce uma acgdo tamponante relacionada com os componentes
bicarbonato, fosfato e peptideos, promovendo a neutralizacdo dos acidos resultantes da
actividade glicolitica das bactérias cariogénicas e, em consequéncia, o processo de dis-
solucdo acida do tecido dentario (desmineralizacao) é interrompido (Featherstone 1999).
Dado gue a saliva se encontra supersaturada em ides calcio e fosfato, o mineral libertado
durante a fase de dissolucao tende a fazer um movimento inverso regressando ao dente
com formacao de novas superficies nos cristais antes parcialmente desmineralizados em
consequéncia do ataque acido (Moreno et al 1977]. Assim se explica, em sintese, o fend-
meno de remineralizacdo, devendo acrescentar-se que a presenca de pequenas quan-
tidades de fllor provenientes da dissolucdo do tecido dentario ou existentes na saliva
por outras razdes (uso regular de dentifricos fluoretados, por exemplo) tem um efeito
potenciador ao ser absorvido pelas superficies dos cristais e atrair ides calcio e fosfato.
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Assim se forma uma nova superficie mais rica em fllor e da qual o carbonato fica exclui-
do, 0 que torna a sua solubilidade menor que a verificada na superficie inicial dos cristais
[Featherstone et al 1990). Os ataques acidos posteriores tém que ser muito intensos e
prolongados para que se verifique a dissolu¢do do tecido dentario que foi previamente
mineralizado [Featherstone 1999).

Quando o processo cariogénico € considerado em relagdo as caries radiculares, o
cimento radicular e a dentina sdo as estruturas dentarias que vao sofrer o ataque acido
e, como referiu Silva (1995], citando Hoppenbrouwers et al, essas estruturas tém uma
composicao guimica distinta da composicao do esmalte, sendo mais ricas em carbo-
natos e magnésio, o que condiciona uma maior solubilidade em meio acido. Portanto,
o pH critico ao nivel das superficies radiculares é mais elevado que ao nivel do esmalte
e, consequentemente, a perda de estrutura dentaria por desmineralizacao acida é mais
rapida e mais acentuada nas superficies radiculares (Silva 1995). Este aspecto, que acabo
de considerar relativamente a composi¢ao quimica das superficies radiculares, assume
a maior importancia para efeitos da prevencado das caries radiculares que, indiscutivel-
mente, constituem a causa mais comum, mesmo mais importante que as periodontopa-
tias, da mortalidade dentaria na terceira idade.

2.2.1.2. Factores salivares

Entre as multiplas funcdes bioldgicas desempenhadas pela saliva no ambiente oral,
importa recordar aquelas que, mais especificamente, se relacionam com a proteccao
das estruturas dentdrias quando submetidas a um ataque acido. Resulta de diversas
investigacdes (Zahradnik et al 1977; Woltgens 1981; Dawes 1983] que a saliva é indispen-
savel para a manutencao da integridade dos dentes, sendo também numerosas as ob-
servacdes clinicas que o comprovam, designadamente em relacdo aos individuos em que
ocorre uma reducdo drastica do fluxo salivar, situacdo mais claramente verificada nos
irradiados de cabeca e pescoco (Poole & Flaxaman 1986; Karmiol & Walsh 1975), particu-
larmente quando as glandulas salivares principais so incluidas no campo de irradiacao
(Poole & Flaxaman 1986), tendo sido demonstrado que, quando as pardtidas sdo inclui-
das, a reducao do fluxo salivar é extremamente grave, com valores que podem atingir
93% (Beumer et al 1979).

Nas situacGes graves de xerostomia (caso paradigmaético dos irradiados), as lesdes
de carie caracterizam-se por uma morfologia atipica: o ataque de carie é mais evidente
na édrea cervical dos dentes, com envolvimento do cimento e da dentina, e a evolucao
centripeta e répida das lesdes leva, a curto prazo, a uma verdadeira amputacao da coroa
dentaria (Newbrun 1983).

As causas de xerostomia que, mais frequentemente, tém importancia na génese e
na evolucdo das lesdes de carie sao multiplas, designadamente: irradiacao da cabeca
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e pescoco, quimioterapia, sindrome de Sjogren e medicacdes crénicas com farmacos
xerostomizantes (anti-histaminicos, anti-colinérgicos, anti-eméticos, narcéticos, hipné-
tico-sedativos ndo barbitlricos, anti-depressivos e psicotropicos]. Lobo Pereira (2000)
apresentou, adaptando-a de Scheutzel, uma relacao dos farmacos que podem causar
xerostomia: atropina e farmacos relacionados, anfetaminas, fairmacos anorexiantes,
antiarritmicos, anti-histaminicos, anti-neoplésicos (ocasionalmente), benzodiazepinas,
clonidina, levodopa, litio, metildopa, fenilbutazona, antipressivos triciclicos, antagonistas
dos receptores H2, bromocriptina, guanetidina e fenotiazida, mas a autora esclarece que
os farmacos com accdo xerostomizante apenas estdo associados com alteracdes den-
tarias, designadamente com a cérie dentéria e com a erosdo, quando o seu uso é muito
prolongado e, ao contribuir para a permanéncia de um pH salivar baixo, impede os fend-
menos de remineralizacao.

Dado que, em relacdo com o processo de envelhecimento, os idosos tém uma maior
tendéncia para sofrerem de polipatologias crénicas, as guais, em geral, correspondem
polimedicacdes crdnicas, parece de esperar que muitos deles apresentem xerostomia e,
consequentemente, tenham uma maior susceptibilidade para desenvolver caries radicu-

lares.

2.2.1.3. Retraccdo gengival

A retraccao gengival é uma das manifestacoes frequentes do processo de envelhe-
cimento e constitui uma condigdo necessaria mas nao suficiente para o desenvolvimento
das caries radiculares. Com efeito, num estudo epidemioldgico que incidiu numa popu-
lacdo institucionalizada do distrito do Porto, Silva [1995) encontrou valores de retraccao
gengival elevados (92,5% nos homens e 93,4% nas mulheres), com um maior incremento
de retrac¢ao verificado nos idosos com idades compreendidas na faixa etaria dos 55-64
anos e na faixa etaria dos 65-74 anos, mas, para essa populaco, os valores de preva-
léncia e de gravidade das caries radiculares ndo foram considerados elevados. Segundo
Surmont & Martens [cit. por Silva 1995), as situacdes em que, a par de uma importante
retraccao gengival, é de considerar um risco mais elevado de caries radiculares, sdo as
seguintes: "Pacientes de higiene fraca, incluindo acamados e deficientes motores. Pa-
cientes submetidos a irradiagao da cabeca e pescoco. Pacientes submetidos a terapéuti-
cas muito prolongadas com drogas xerostomizantes. Pacientes com elevada prevaléncia
de céries coronarias e de raizes retidas. Pacientes com préteses sobre raizes.”

2.2.2. Factores dietéticos

Quando se compara a dieta do homem primitivo com aquela que, actualmente, é
em geral adoptada, sobretudo nos paises industrializados e, por outro lado, se procede a
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investigacoes epidemioldgicas com o objectivo de averiguar o potencial cariogénico dos
diferentes produtos dietéticos, verifica-se claramente que a dieta moderna tem uma re-
lacdo muito estreita com valores altos de prevaléncia e de gravidade da carie dentaria, o
gue fica a dever-se, essencialmente, a aplicacao das novas tecnologias na transformacao
e no processamento de alimentos (Nikiforuk 1985). De salientar que, em meados do sec.
XVIl, em consequéncia da industrializacao do aclcar de cana e da sua maior disponibili-
dade no mercado a precos acessiveis a generalidade das pessoas, comecou a verificar-se
um aumento notavel da prevaléncia de carie, mas o seu aumento mais significativo viria
a ocorrer a partir da segunda metade do século XIX, em relacao com um maior refina-
mento das farinhas associado aos progressos importantes verificados na tecnologia das
moagens (Moore & Corbett 1971; Moore & Corbett 1973; Moore & Corbett 1975; Corbett &
Moore 1976).

Numerosos estudos epidemioldgicos, clinicos e, ainda, em animais de experiéncia,
foram realizados no século passado, sobretudo a partir dos anos cinquenta, os quais per-
mitiram concluir que os hidratos de carbono refinados, principalmente a sacarose, tém
a maior relevancia na génese e na evolucdo do processo cariogénico. O estudo Vipeholm
realizado na Suécia, durante a sequnda metade da década de quarenta, por Gustaffson et
al [1954), permitiu concluir que certas caracteristicas dos alimentos e determinadas con-
dicbes que acompanham o seu consumo tém a maior importancia na etiopatogenia da
cérie, sendo com base nestas conclusdes que Katz [cit. por Pereira 1990) organizou uma
escala de risco cariogénico para os alimentos acucarados, a qual continua a ter o maior
interesse nos dominios da epidemiologia e da clinica. Considerando os alimentos por or-
dem decrescente do seu potencial cariogénico, Katz agrupou-os do modo seguinte;

- Alimentos acucarados e adesivos ingeridos frequentemente entre as refeicdes;

- Alimentos acucarados e adesivos ingeridos apenas durante as refeicdes;

- Alimentos acucarados n3o adesivos (liquidos] ingeridos frequentemente entre as

refeicoes;

- Alimentos acucarados nio adesivos ingeridos durante as refeicdes;

- Alimentos sem acucar.

Enguanto as influéncias gerais da dieta, exercidas através dos nutrientes, sao hoje
entendidas como muito pouco relevantes na etiopatogenia da carie dentaria, o mesmo
nao sucede quando s&o considerados os efeitos locais, sobretudo aqueles que resultam
da producdo de acidos (maxime, acido lactico) por ac¢do das bactérias acidogénicas e
aciddricas da placa, com consequente queda do pH, na interface placa/dente, para va-
lores criticos [pH 5,4 - 4.4) compativeis com a desmineralizacdo dos tecidos dentarios
calcificados [Pereira 1993). Todavia, em relacao as caries radiculares, o ataque acido nao
ocorre no esmalte, mas na dentina ou no cimento. Ora, dado que estes tecidos tém um
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grau de mineralizacao inferior ao do esmalte, o pH critico para as céaries radiculares é
mais elevado, situando-se a volta de 6,7. Isto significa que "a ingestao de certos alimentos
gue nao induzem um pH para niveis criticos de desmineralizacdo do esmalte pode ser
suficiente para desmineralizar a dentina radicular™ (Silva 1995]. O que acaba de dizer-se
tem, obviamente, a maior importancia quando, na clinica, procedemos a educacao dos
nossos doentes idosos com vista a prevencao das caries radiculares que, como anterior-
mente referi, constituem a causa mais importante da mortalidade dentéria na terceira
idade.

2.2.3. Factores bacterianos

A placa bacteriana é um ecossistema fundamental para a ocorréncia e desenvolvi-
mento das duas doencas orais mais prevalentes nos humanos, a cérie dentéaria e a doen-
¢a periodontal (Navia 1984). Descoberta em finais do século dezanove por Miller, Black e
Williams, apenas na década de cinquenta do Ultimo século a placa bacteriana viria a ser
valorizada quanto a sua importancia etiopatogénica em relacdo aquelas doencas (Pereira
1990) e, a partir de entdo, jamais deixou de ser investigada através de numerosos estudos
epidemioldgicos, clinicos e de laboratério.

A carie dentaria é uma doenca de interface porque as lesdes que a caracterizam
apenas podem ocorrer na interface placa/dente, em consequéncia da producéo de acidos
como resultado do fornecimento as bactérias acidogénicas da placa dum substrato cons-
tituido por hidratos de carbono fermentaveis, tendo sido demonstrado que a dissolucdo
do esmalte se inicia quando o pH atinge, naquela interface, um valor critico que alguns
autores consideram compreendido entre 4,5 e 6,5 [Dawes 1984). Importa salientar que,
uma vez que as lesdes de carie se iniciam na interface placa/esmalte e nao na interface
placa/saliva é a fase liquida da placa que, comparativamente com a saliva, cabe, prova-
velmente, uma maior responsabilidade na etiopatogenia da cérie (Pereira 1993), embora
se admita que sdo a capacidade tampao da placa (relacionada com as proteinas contidas
na matriz e talvez nas proprias bactérias) e a capacidade tampao da saliva (relacionada,
principalmente, com o seu teor em bicarbonato) que determinam o efeito de uma dada
quantidade de &cido sobre o pH (Jenkins 1974).

Numerosas investigacdes permitiram concluir que os estreptococos mutantes e os
lactobacilos estdo fortemente associados com o desenvolvimento das lesdes cariosas
(Boyar & Bowden 1985; Emilson & Krasse 1985; Kristoffersen et al 1986: Zickert et al 1982).
particularmente quando localizadas nas superficies lisas. Porém, quando se considera
a etiopatogenia das caries radiculares, esta tem sido considerada da responsabilidade
do Actinomyces viscosus que, todavia, nac induziu o aparecimento de caries coronarias
em animais gnotobidticos [Silva 1995). Consideradas as dificuldades verificadas em iden-
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tificar, com sequranca, as bactérias mais provavelmente responsaveis pela etiologia das
caries radiculares, Silva (1995) aventou a hipdtese de que a desmineralizacao do cimento
e da dentina radiculares pode ser mais ou menos rapide, em fun¢ao da capacidade aci-
dogénica e acidUrica das bactérias presentes em associacdo [S. mutans, Lactobacilll,
Actinomyces e Enterococcus).

2.2.4. Outros factores etioldgicos

Além dos trés grupos de factores etioldgicos acabados de referir (factores do hos-
pedeiro, factores dietéticos e factores bacterianos], considerados essenciais para a ocor-
réncia das lesdes de carie, outros factores podem contribuir para influenciar os valores
de prevaléncia da doenca, entre os quais importa salientar: idade, sexo, profissao, raga,
factores familiares, a qualidade e a quantidade de assisténcia médico-dentaria, altera-
coes periodontais e factores sécio-econémicos.

2.2.4.1. ldade

Conguanto a cérie dentaria possa ser encontrada em qualquer idade, numerosos
estudos epidemioldgicos permitiram concluir que a sua incidéncia apresenta trés picos
mais altos para as idades de 4 aos 8 anos, dos 11 aos 19 anos e dos 55 aos 65 anos (Ni-
kiforuk 1985), tendo também uma incidéncia particularmente alta sido verificada, entre
0s 12 e 0s 60 meses de idade [cries precoces e rompantes da infancia), quando foram
examinadas criancas pertencentes a certas etnias ou a grupos populacionais de nivel
sécio-econdmico muito baixo [Milnes 1996; 0'Sullivan et al 1994; Al-Hosani & Rugg-Gunn
1998). Mas é também em relacdo as caries radiculares que a idade se apresenta como
um dos factores mais claramente associados com valores progressivamente mais altos
de prevaléncia, aumento este que ndo deve ser entendido como meramente resultante
de um efeito cumulativo das lesdes. Vehkalati et al (1983), tendo estudado uma popula-
cdo finlandesa constituida por individuos de 30 anos e mais velhos, concluiram gque a
prevaléncia das caries radiculares aumenta com a idade, tendo esta conclusao sido con-
cordante com aquela a que chegaram outros autores (Banting et al 1980; Burt et al 1986;
Beck 1984; Katz et al 1982).

Importa salientar que uma maior prevaléncia das caries radiculares nos idosos re-
sulta de factores cuja verificacdo é mais comum na terceira idade, designadamente a
recessao fisiolégica da gengiva [Keltjens et al 1988] ou a recessdo da gengiva em con-
sequéncia de doenca ou tratamento periodontal, situacées de que resulta uma maior e
mais frequente exposicao das superficies radiculares ao meio oral.

Uma associacdo entre a idade e a recessao gengival tem sido o Unico denominador
comum encontrado em todas as publicacdes sobre caries radiculares [Seichter 1987),
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tendo-se verificado que, aparentemente, a proporcdo da populacdo com experiéncia de
carie radicular aumenta de 1 em 10 antes dos 30 anos e de 2 em 3 para idades superiores
aos 60 anos (Wagg 1984).

Diversos estudos epidemioldgicos permitiram também concluir que as céries radi-
culares estao em relacdo com as caries coronarias e aumentam com a idade (Anagnou
- Varelzides et al 1986; Beck 1984; Burt et al 1986; Katz et al 1982; Vehkalahti et al 1983).

2242 Sexo

Apesar de, em geral, se verificar um melhor nivel de higiene oral no sexo feminino,
uma prevaléncia mais alta de carie tem sido verificada neste sexo, comparativamente
com o sexo masculino e considerada a mesma idade, em relacdo aos dentes permanen-
tes. A diferenca tem sido explicada por uma erupcdo mais precoce no sexo feminino e,
consequentemente, por uma exposicao mais prolongada aos factores de risco (Brunelle
& Carlos 1982). Todavia, estudos epidemioldgicos realizados na década de 80 (Pereira
1980; Pereira et al 1988) permitiram concluir que uma maior prevaléncia no sexo femi-
nino e em relacao aos dentes permanentes apenas se verificava até aos 12 anos, idade
a partir da qual deixaram de ocorrer diferencas mas até, inversamente, era encontrada
uma prevaléncia mais alta no sexo masculino (Pereira 1980). Por outro lado, em diversos
estudos epidemioldgicos nao foram observadas diferencas nos valores de prevaléncia de
carie qguando comparados os dois sexos (Bille 1980; Infante & Russell 1974: Ran & Anaise
1985; Younes & El-Angbrawi 1978).

2.2.4.3. Profissao

Uma maior prevaléncia de cérie foi verificada em trabalhadores da industria de con-
feitaria comparativamente com um grupo de controlo, sendo os valores dos indices de
carie significativamente mais altos em funcdo dum ndmero maior de anos de exercicio
da actividade [Anaise 1978).

2.2.4.4. Raca

Os factores étnicos podem influenciar significativamente a prevaléncia da cérie na
medida em que, geralmente, determinam diferencas culturais e sécio-econémicas que
se reflectem nos habitos dietéticos, de higiene oral, de educacao para a salde, na dis-
ponibilidade de recursos e de meios para a prevencdo e tratamento das doencas orais e,
consequentemente, no grau de resisténcia a doenca (Anaise 1980; Cleaton - Jones et al
1978; Infante & Russel 1974; Ismail et al 1987: Walker et al 1982).

2.2.4.5. Factores familiares
Um padrao familiar de experiéncia de cérie tem sido referido e podera explicar-se,
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provavelmente, por factores genéticos condicionantes da morfologia dentaria e do tipo
de ocluszo [Pereira 1990) mas, segundo Shaw [1987], sdo os factores ambientais, como a
dieta e os cuidados de saide dentéaria, que podem ser principalmente responsaveis pelos
padroes familiares de carie que tém sido observados.

2.2.4.6. Factores socio-econdmicos

Tem sido verificada, nos paises desenvolvidos, uma relacao inversa entre o nivel social
e a prevaléncia de cérie (Bille 1980; Carmichael et al 1980; Holm A - K et al 1975; Ruiken et
al 1986, admitindo-se que tal relagao traduz, muito provavelmente, uma influéncia de fac-
tores econémicos na melhoria da situacao oral. Variacoes da prevaléncia de carie podem
resultar duma influéncia exercida pelas condicbes sociais sobre os habitos dietéticos
(Holund 1987), mas tais variacdes serdo provavelmente mais expressivas em relagdo com
o tipo de sistema de salde dentaria que tenha sido estabelecido [Helde & Haugejorden
1981). Vem a propdsito recordar que a prevaléncia da cérie dentaria sofreu uma reducao
drastica nas ultimas décadas da segunda metade do século passado, a qual foi ampla-
mente documentada em numerosos estudos epidemiolégicos publicados nos primeiros
anos da década de 80 (Anderson et al 1982; Downer 1982; Fehr von der 1982; Fejerskov et
al 1982: Kalsbeek 1982; Kock 1982; O'Mullane 1982; Brunelle & Carlos 1982; Glass 1982;
Brown 1982], tendo-se verificado que essa reducdo ocorreu nos paises desenvolvidos do
mundo ocidental, principalmente em relacdo com os progressos verificados na area da
prevencdo e, mais particularmente, em consequéncia de uma utilizacdo mais genera-
lizada dos fluoretos sob diferentes formas. Todavia, enquanto uma reducao drastica da
prevaléncia de carie se verificou nos paises desenvolvidos, 0 mesmo nao aconteceu nos
paises em vias de desenvolvimento, o que prova, claramente, uma influéncia dos factores
sécio-econdmicos nas alteracdes do quadro epidemiolégico definido pela doenca. As-
sim, uma conservacao mais prolongada dos dentes naturais durante a idade adulta, em
consequéncia da reducao drastica da cérie dentaria na infancia e na adolescéncia, viria
a tornar-se um factor determinante de uma maior incidéncia de caries secundarias com
localizacdo coronéria e, principalmente, de caries radiculares (Burt 1985).

2.2.4.7. Quantidade e qualidade de assisténcia médico-dentaria

Urma maior incidéncia de caries com localizacao coronaria e, sobretudo, uma maior
incidéncia de caries radiculares pressupde uma conservacao mais prolongada dos den-
tes naturais durante a idade adulta. Com efeito, a uma conserva¢do mais prolongada dos
dentes naturais corresponde um aumento do nimero de dentes em risco para as caries
radiculares, aumento este que esta relacionado, segundo Carlos (1984), sobretudo com
trés ordens de factores: reducdo do numero de caries coronarias durante a infancia e
adolescéncia em consequéncia da utilizacdo mais generalizada dos fluoretos sob dife-
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rentes formas (Haugejorden 1986, Rolla & Ogaard 1986, Kdnig 1986, Andlaw et al 1982)
e duma melhoria na eficacia dos tratamentos dentarios conservadores; exposicao mais
prolongada aos factores de risco para as caries radiculares como resultado dum aumen-
to da duracdo média de vida e, ainda, o relativo desconhecimento das interaccdes entre
os factores de agressao e de defesa que condicionam a intensidade e os resultados do
ataque de carie nas superficies radiculares.

2.3. Caries radiculares - Epidemiologia e factores de risco
2.3.1. Epidemiologia das caries radiculares

Estudos de cranios pertencentes a populacdes que viveram em tempos muito recu-
ados permitiram concluir que as céries radiculares, situadas na unido esmalte-cimento,
tinham entdo uma prevaléncia muito maior que as caries localizadas na coroa dentéaria
[ Corbett & Moore 1976, Moore & Corbett 1971, Moore & Corbett 1973, Lunt 1974, Moore &
Corbett 1975). Estes autores correlacionaram uma frequéncia extremamente baixa das
caries corondrias com as caracteristicas da dieta entao praticada pelas populacdes anti-
gas, uma dieta constituida por hidratos de carbono de particulas volumosas e por alimen-
tos fibrosos que, obrigando a uma mastigacao enérgica, ndo sé estimulavam a producao
de grandes quantidades de saliva como produziam um desgaste acentuado dos relevos
oclusais dos dentes posteriores que, por sua vez, se acompanhava de uma progressiva
reabsorcao alveolar capaz de, a partir de certa altura, favorecer retencdes alimentares na
area dos colos dentarios, onde ndo podia verificar-se o efeito detergente promovido pela
mastigacdo. Esta circunstancia, conjugada com o facto de ndo serem entao praticadas
quaisquer medidas de higiene tendentes a remocao dos restos alimentares, determinava
uma situacao favorecedora de uma degradacao progressiva dos hidratos de carbono reti-
dos que, em dada altura, se tornavam susceptiveis de fermentacao e, consequentemente,
de originar acidos que, actuando nas superficies radiculares expostas, podiam causar a
sua desmineralizacdo, assim se explicando uma maior frequéncia das caries radiculares
comparativamente com as caries coronarias (Pereira 1990).

As alteracdes dos padrées dietéticos que viriam a verificar-se, principalmente a par-
tir da segunda metade do século XIX, caracterizadas pela ingestao frequente de hidratos
de carbono refinados, foram determinantes de uma maior prevaléncia das caries coro-
narias, enquanto que as caries radiculares comecaram a ser comuns nas idades avanca-
das e em relacdo, mais particularmente, com os processos de regressao fisiologica das
estruturas periodontais [Pereira 1990). Parece verificar-se, portanto, uma relacdo inversa
entre a prevaléncia das caries corondrias e a das caries radiculares quando estudadas na
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sua evolucdo temporal em funcao dos padroes dietéticos prevalecentes em cada época
histdrica, uma conclusdo que, alids, se infere também de estudos realizados, nas Gltimas
décadas do século passado, em comunidades contemporaneas que conservavam a prati-
ca de uma dieta primitiva [Schamschula et al 1972; Schamschula et al 1974). Todavia, im-
porta salientar que nao existe unanimidade dos diferentes autores quando se pde a ques-
tao de afirmar, com fundamento em dados cientificos seguros, uma correlacdo entre as
caries coronarias e as caries radiculares. Assim, enguanto alguns autores referem uma
correlacao muito fraca [Sumney & Jordan 1974; Schamschula et al 1974), outros afirmam
que os individuos com caries radiculares tém também uma experiéncia de caries corona-
rias superior aquela que é encontrada nas pessoas isentas de céries radiculares [Stamm
& Banting 1978). Numa revisao da literatura, Beck avaliou, em 1990, a presenca de caries
coronarias como factor de risco das caries radiculares através da analise de cinco estu-
dos epidemiolégicos, tendo concluido pela existéncia de uma relacdo positiva. Uma vez
que as diferentes formas de apresentacao das lesdes de carie reconhecem uma etiologia
comum, seria de esperar que uma correlacado estatisticamente significativa, como indica-
dor de uma associacao secundaria, fosse verificada entre as caries coronarias e as caries
radiculares (Macmahon et al, cit. por Banting et al 1980). Num estudo epidemioldgico que
incidiu em 59 individuos, com a média de idades de 67,9 anos, internados num hospital de
doentes crénicos, Banting et al (1980] encontraram uma associacao fortemente significa-
tiva entre as caries radiculares e as caries coronarias, tendo esta verificacdo sido concor-
dante com os dados anteriormente encontrados por Stamm & Banting quando, em 1978,
examinaram uma populacdo saudavel e com uma média de idades inferior aquela.

Quando se consideram os factores etioldégicos bacterianos, prevalece actualmente
a opinido de que as caries coronarias e as caries radiculares nao constituem entidades
nosolégicas distintas, embora, como salientou Silva (1995), a desmineralizacdo ao nivel
do cimento e da dentina radiculares possa apresentar uma evolucdo variavel em funcao
da capacidade acidogénica e aciddrica das bactérias presentes em associacao, designa-
damente os estreptococos mutantes, lactobacilos, Actinomyces sp. e enterococos.

0 Actinomyces viscosus tem sido referido como a bactéria dominante em amos-
tras de placa obtidas a partir de lesdes cariosas radiculares (Seichter 1987) e também
alguns estudos demonstraram existir uma associacao entre o Actinomyces viscosus, a
doenca periodontal e as céaries radiculares em animais gnotobiéticos (Jordan et al 1972;
Socransky et al 1970].

Resulta de numerosas observacdes clinicas e de diversos estudos epidemiologicos
(Katz et al 1982; Vehkalahti et al 1983; Banting et al 1980; Burt et al 1986] que a prevaléncia
das caries radiculares esta fortemente associada com a idade, uma conclusao concor-
dante com aquela que foi verificada em estudos que incidiram sobre populagdes selec-
cionadas (Banting et al 1980) ou sobre populacdes primitivas (Schamchula et al 1974],
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tendo ainda sido verificado, entre nds, que a prevaléncia das céries radiculares aumenta
com a idade em ambos os sexos (Silva 1995). Quando a idade é considerada como um
dos factores correlacionados com a prevaléncia da carie, verifica-se unanimidade dos
diferentes autores quanto a um aumento das caries radiculares com a idade (Vehkalahti
et al 1983), o qual, como j3 foi referido, ndo pode ser entendido apenas como um efeito
cumulativo das lesdes.

Verifica-se pela observacao clinica e demonstrou-se, inequivocamente, em estudos
epidemiolégicos, que as caries nas superficies radiculares apenas ocorrem quando exis-
te exposi¢ao dessas superficies ao ambiente oral, uma condicdo que, em geral, esta es-
treitamente relacionada com a idade e/ou com a doenca priodontal mas, principalmente,
com o seu tratamento cirdrgico (Keltjens et al 1988), sobretudo quando este tratamento
nao é sequido dum correcto controlo da placa e da aplicac3o tdpica de fluoretos, com
intervalos curtos e regulares. A aplicacao tépica de fluoretos nas superficies radiculares
expostas ao meio oral tem uma eficdcia que foi amplamente demonstrada em relacao as
caries coronarias (Fejerskov et al 1982; Anderson et al 1982; 0'Mullane 1982; Downer 1986;
Kock 1982; Glass 1982; Brown 1982), e também em relacdo as caries radiculares, tendo
Stamm et al [1990) concluido que os adultos residentes numa area fluoretada com 1,6
ppm de fldor na dgua de consumo tinham uma experiéncia de carie francamente menor
que aqueles que residiam noutra area em que o teor de fléor era apenas de 0,2 ppm.

Numa revisao da literatura publicada em 1987, Seichter afirmou que o Unico deno-
minador comum em todas as publicacoes sobre caries radiculares é a relacdo existente
entre a idade e a regressao gengival, tendo sido verificada uma maior incidéncia de caries
radiculares em individuos portadores de doenca periodontal tratada ou n&o cirurgica-
mente. Com efeito, a preservacao dos dentes naturais afectados de doenca periodontal
obriga, em geral, a um tratamento cirdrgico de que resulta, quase sempre, uma exposi-
cao maior ou menor das superficies radiculares ao ambiente oral e, consequentemente,
um maior risco para a ocorréncia de caries radiculares.

Quando a prevaléncia das caries radiculares é estudada em relacao ao sexo, valores
mais altos foram encontrados no sexo masculino (Vehkalahti et al 1983; Vehkalathi et al
1984), sendo de 21,6 % nos homens versus 14,5 % nas mulheres, com 2,03 % dos dentes
atingidos nos homens e 1,19 % nas mulheres (Vehkalahti et al 1983).

Diversos autores investigaram a distribuicdo intra-oral das céries radiculares, tendo
sido discordantes as suas conclusdes quando, em relacao aos diferentes tipos de den-
tes, foram considerados graus de susceptibilidade para as céries radiculares. Assim,
enquanto alguns autores verificaram uma menor susceptibilidade dos dentes anteriores
mandibulares (Katz et al 1982; Keltjens et al 1988), Banting et al (1980) verificaram, pelo
contrario, que esses dentes eram os mais atingidos o que se explica, segundo estes au-
tores, pela sua mais prolongada permanéncia na boca.
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A propdsito do que acaba de dizer-se, importa recordar que variagdes intra-orais da
susceptibilidade a carie tém sido verificadas em relacdo aos diversos tipos de dentes e
que, em geral, a susceptibilidade é tanto maior quanto mais posterior é a localizacao dos
dentes nas arcadas [Nikiforuk 1985}, sendo os incisivos inferiores que apresentam uma
menor susceptibilidade, ndo sd porque ndo possuem sulcos e fissuras e as suas areas
de contacto sdo pequenas e com uma curvatura que ndo facilita a retencao de placa
(Stephen & Campbell 1978] mas também porque tém uma localizagdo muito proxima dos
orificios de abertura dos canais excretores das glandulas sub-maxilares e sub-linguais.
Todavia, quando a susceptibilidade do hospedeiro se reporta as caries radiculares, parece
que estes factores de proteccdo tém uma importancia menor, na medida em que o tecido
dentéario exposto ao risco de dissolugdo acida é o cimento ou a dentina, podendo ocorrer
a sua desmineralizacdo para valores de pH muito mais elevados que agueles necessarios
para a desmineralizacao do esmalte.

Se a presenca de dentes susceptiveis a dissolucao acida [factor etiolédgico primario)
é imprescindivel & ocorréncia de carie, Silva (1995) afirmou, fundamentando-se numa
revisdo da literatura, que o nimero de dentes remanescentes estd inversamente relacio-
nado com a presenca de caries radiculares.

A avaliacdo do risco de céarie tem adquirido, durante os Ultimos anos, uma impor-
tancia crescente na pratica clinica, na medida em que pode contribuir para a concepcao
de planos de prevencao e de tratamento dotados de maior eficacia {Anusavice 1995; Su-
tcliffe 1973; Albernathy et al 1987), ao predizer a ocorréncia de carie com base no reco-
nhecimento de uma associacdo entre a exposicao aos factores de risco e a subsequente
incidéncia da doenca. Todavia, uma associacdo entre as caries radiculares e os factores
de risco analisados nesta revisdo da literatura parece nao estar ainda suficientemente
esclarecida, e também, por outro lado, o facto de os factores de risco terem valor predi-
tivo da doenca nao significa que, necessariamente, a causem. Um factor de risco pode
ainda indicar ou marcar a ocorréncia da doenca indirectamente em consequéncia da sua
associacao com outros factores, o que pode levar a confundi-lo com um factor causal
(Fletcher et al 1994).

Até a década de oitenta do Ultimo século, foram muito escassos os estudos epidemio-
légicos realizados com o objectivo de determinar a prevaléncia e a gravidade das caries
radiculares (K@dnig 2004) mas, a partir de entdo, um nimero crescente de investigadores
comecou a utilizar o indice de Caries Radiculares proposto por Katz [Root Caries Index,
o que tornou mais facil a comparacao dos resultados verificados por diversos autores. O
indice de Caries Radiculares (ICR) apresentado por Katz, em 1979, tem em consideragao
as superficies radiculares em risco e, por isso, contribui para uma avaliagdo mais rigoro-
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sa da gravidade e da prevaléncia das caries radiculares, sendo geralmente o mais usado
nas investigacdes epidemioldgicas [Katz 1996).

Katz et al (1982] investigaram a prevaléncia das caries radiculares em 473 indivi-
duos com idades compreendidas entre 0s 20 e 0s 64 anos, tendo verificado que 42% dos
participantes no estudo apresentavam uma ou mais caries radiculares, sendo o ICR de
1,1% 2o0s 20 anos e de 22% nos participantes com 60 ou mais anos, com um valor médio
de 11,4%, quando considerados os participantes no seu conjunto. Neste estudo, uma em
cada nove superficies expostas encontrava-se cariada, tendo sido mais afectados os mo-
lares mandibulares (40%), os premolares inferiores (25%) e os caninos superiores (23%),
enguanto que o valor mais baixo do ICR (2%] foi verificado nos incisivos inferiores.

Vehkalahti et al (1983], tendo observado uma amostra representativa da populacao
finlandesa, encontraram uma prevaléncia de céries radiculares de 21,6% nos homens e
de 14,5% nas mulheres. Nao obstante 50% dos individuos com 65 ou mais anos se apre-
sentarem desdentados, os autores puderam concluir que a prevaléncia das caries radi-
culares aumentava com a idade, independentemente do sexo.

Num estudo realizado nos Estados Unidos por Beck (1985) e que incidiu numa popu-
lac@o de individuos de 65 ou mais anos residentes em comunidades rurais, verificou-se
que 63% dos individuos observados tinham caries radiculares, com um valor médio de
2,3 superficies cariadas por pessoa. Cerca de 50% das céries radiculares observadas
foram verificadas em individuos isentos de céries coronarias e cerca de 50% das caries
coronarias foram verificadas em individuos isentos de céries radiculares, o que, segundo
0s autores, suporta a hipétese de que as caries coronarias e as caries radiculares tém
etiologia diferente.

Bouma et al 1987) estudaram, na Holanda, uma populacdo urbana e uma populacao
rural com o objectivo de averiguar a importancia da cérie dentaria e da doenca periodon-
tal na perda dentaria, tendo concluido que, em ambas as populacdes, existia uma corre-
lagao positiva entre a idade e a doenca periodontal, mas que a cérie dentaria constituia
a causa principal da perda de dentes, tendo a doenca periodontal sido responséavel por
apenas 13% das extracgdes dentérias. Os individuos com maior nimero de caries nao
apresentavam doenca periodontal generalizada e também naqueles em que a doenca pe-
riodontal tinha maior gravidade, n&o foi verificado um incremento de carie. Os residentes
na drea urbana tinham, em geral, um nivel mais alto de satde oral.

Keltjens et al (1988), tendo avaliado a prevaléncia de caries radiculares em 83 indivi-
duos previamente submetidos a cirurgia periodontal, verificaram um ICR de 6,28%, sendo
os dentes anteriores mandibulares significativamente menos atingidos que os restantes
grupos de dentes. O estudo permitiu concluir que o ICR aumentava com a idade e que um
bom indicador da presenca de céries radiculares foi a contagem elevada de estreptococos
mutantes, em associacao ou ndo com a contagem de lactobacilos.
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Fure & Zickert (1990], tendo observado 463 individuos com 55, 65 e 75 anos, residen-
tes em Gotemburgo (Suécia), verificaram que o ICR aumentava com a idade, passando
de 14% aos 55 anos para 16% aos 65 anos e para 22% aos 75 anos. 0 ICR encontrado
nas mulheres foi superior ao encontrado nos homens, com valores de 17,2% e de 15,5%,
respectivamente, ndo sendo a diferenca significativa. Os molares foram os dentes mais
atingidos, enquanto que os incisivos se encontravam, em geral, isentos de caries radi-
culares. As céries radiculares e também as contagens de estreptococos mutantes e de
lactobacilos aumentavam com a idade.

Hellyer et al [1990), tendo estudado uma populacao de 146 individuos com idade su-
perior a 55 anos e tendo, cada um, pelo menos 12 dentes nas arcadas, verificaram a pre-
senca de caries radiculares em 88,4% dos examinados, sendo de 17,3% o valor médio do
ICR.

Stamm et al [1990) observaram 967 individuos residentes em duas areas com dife-
rentes teores de fldor nas dguas de consumo: 502 em Strafford, uma comunidade natu-
ralmente fluoretada (1,6 ppm F; e 465 em Woodstock (0,2 ppm FJ. Os adultos residentes
na area fluoretada apresentaram menos caries radiculares comparativamente com os
residentes na area nao fluoretada.

Galan et al (1993) avaliaram as céries dentarias numa populacdo de esquimés
(Keewatin, Canadd), tendo examinado 54 individuos com 65 ou mais anos (30% do total
de esquimds idosos residentes na area). Os autores verificaram que 51% dos examinados
tinham céries coronarias e 43% tinham céries radiculares, sendo de 1,4 o valor médio de
superficies cariadas por pessoa. O ICR foi de 19%, sendo maior no sexo masculino (25%)
que no sexo feminino (13%).

Fure & Zickert [1997) estudaram a incidéncia de carie e das perdas dentarias em in-
dividuos com 60, 70 e 80 anos residentes em Gotemburgo (Suécial. Dos 208 participantes
no inicio do estudo, 148 (71%) foram reexaminados durante os 5 anos em que decorreu a
investigacdo, tendo sido verificados os seguintes resultados: durante o estudo foram ex-
traidos 110 dentes em 40% dos participantes, sendo o nimero de dentes remanescentes
de 20, 18 e 15 a0s 60, 70 e 80 anos, respectivamente; a perda de dentes aumentou com a
idade, passando de 0,4 aos 60 anos para 1,4 aos 80 anos, e foi causada, principalmente,
pela carie dentéaria; e apenas 27% dos participantes ndo desenvolveram caries. Os auto-
res verificaram ainda que 51% dos participantes desenvolveram cdries coronarias, sendo
de 61% os participantes que, durante o estudo, apresentaram novas caries radiculares.
Durante os 5 anos do estudo, o valor médio das céaries radiculares aumentou de 1,4 aos 60
anos, para 2,4 aos 70 e 5,5 aos 80 anos. Aos 80 anos, o numero de superficies radiculares
cariadas foi, em média, de 9,8 por individuo.

Warren et al (2000) examinaram nos Estados Unidos (lowa) 342 individuos dentados,
com uma média de idades de 85,1 anos, sendo de 19,4 o niumero médio de dentes, por in-
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dividuo, presentes na boca. Os autores verificaram uma prevaléncia de caries radiculares
de 64% e constataram ainda que 96% dos individuos examinados apresentavam caries
coronarias obturadas, tendo os restantes 23% caries coronarias nao tratadas.

Rihs et al (2005) examinaram, no Estado de S. Paulo (Brasil), 1475 individuos denta-
dos, encontrando-se presentes, em média, 21,3 dentes no grupo etario dos 35-44 anos,
e 9,6 dentes no grupo etario dos 65-74 anos. No grupo mais jovem, as caries radiculares
foram observadas em 15,6% dos individuos, tendo este valor subido para 31,8% no grupo
dos 64-75 anos. Neste grupo, o nimero médio, por individuo, de superficies radiculares
cariadas ou obturadas foi de 0,82.

Em Portugal, foram até hoje realizados diversos estudos epidemioldgicos da cérie
dentaria mas, quase todos, tendo como objectivo avaliar a prevaléncia e a gravidade das
caries coronarias na populac&o escolar ou pré-escolar [Bacdo Leal & Simdes 1960, Bacao
Leal et al 1964, Pereira 1980, Furtado et al 1983, Pontes 1985, Pereira et al 1988, Margues
& Dinis 1988, Pereira et al 1988, Pereira 1990, Almeida 1997, Melo 2001 Monteiro 2002, Vi-
cente 2004, Carvalho 2004).

Em relagao as caries radiculares, o nimero de estudos foi ainda mais escasso, me-
recendo particular destaque a investigacao realizada por Silva (1995), cuja populacdo alvo
foi constituida pelos individuos que, em 1992, se encontravam internados nos lares de
terceira idade das Misericordias dos concelhos do distrito do Porto e nos lares reconhe-
cidos e subsidiados pela Seguranca Social do mesmo distrito, num total de 2293 indivi-
duos de ambos os sexos. A amostra, seleccionada aleatoriamente, foi representativa da
populacdo idosa institucionalizada no distrito do Parto e compreendeu 634 individuos de
ambos os sexos (238 do sexo masculino e 396 do sexo feminino). Nesta investigacao, o
autor verificou que a percentagem de individuos isentos de carie diminui com a idade em
ambos os sexos, de 42,4% para 21,1% nos homens e de 40,7% para 30,2% nas mulheres e
que a prevaléncia de céries radiculares foi elevada (63,9%; IC 95%: 59,2-68,3%), sendo de
65,4% nos homens e de 62,7% nas Mulheres.

2.3.2. Factores de risco das caries radiculares

A carie dentaria € uma doenca multifactorial, sendo numerosos os factores etiolo-
gicos e nao etioloégicos que, interrelacionando-se de maneira constante, dindmica e ex-
tremamente complexa, sdo determinantes da génese e da evolucdo das suas lesdes nas
superficies dentarias expostas ao meio oral. Ndo obstante os grandes desenvolvimentos
cientificos verificados, durante as Ultimas décadas, nos dominios da Cariologia, uma as-
sociacao entre as lesdes de cérie e a exposi¢do das superficies dentarias aos factores de
risco, quer se considere a carie dentaria em geral quer padrdes especificos da sua apre-
sentacgdo (caries radiculares, por exemplo), é quase sempre dificil de averiguar.
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A avaliacao do risco de carie tem sido reconhecida como um requisito essencial para
a concepcao de estratégias de prevencdo ou de tratamento que, aplicadas individual-
mente ou a nivel de grupo, oferecam uma maior garantia de eficacia (American Dental
Association 1995, Anusavice 1995, Albernathy et al 1987]. Com efeito, o reconhecimento
dos individuos em risco para o desenvolvimento das lesdes de cérie, permite que aos
mesmos sejam aplicadas, oportuna e racionalmente, medidas de prevencao especificas
que, ao contribuirem para uma reducao do ndmero de lesdes e/ou da sua extensao, re-
duzem também necessidades futuras de tratamento conservador.

Os factores de risco para a carie dentaria sao usados para predizer a ocorréncia das
lesdes, e a avaliac@o do risco baseia-se na verificacao de uma associacao entre a exposi-
cao aos diversos factores de risco e a subsequente incidéncia da doenca. Com efeito, na
maior parte dos estudos epidemiolédgicos, os investigadores empenham-se em estabele-
cer alguma qualquer espécie de relacdo causal entre uma caracteristica, um comporta-
mento ou exposicdo e uma manifestacdo de determinada doenca [Nunn 2000]. Em geral,
sdo os estudos epidemioldgicos de coorte, em que os participantes sdo classificados em
relagdo com a exposicao e sequidos longitudinalmente, que proporcionam uma evidéncia
mais forte, mas podem, geralmente, ser identificados trés tipos de causalidade: causa
suficiente, causa necessaria e factor de risco. A causa é suficiente quando se refere a
uma condicdo, caracteristica ou exposicdo cuja presenca se acompanha sempre da ocor-
réncia da doenca. Esta relacdo causal é relativamente rara e inclui, mais geralmente,
anomalias ou condicbes genéticas.

Por causa necessaria entende-se qualquer condicdo, caracteristica ou exposicao
que tem de estar obrigatoriamente presente para que a doenca se manifeste mas a sua
presenca nao resulta, necessariamente, na manifesta¢do da doenga. Por exemplo, uma
relacdo entre a recessdo gengival generalizada e o envelhecimento humano é t&o forte
gue as caries radiculares sdo geralmente consideradas como uma doenga dos individuos
mais idosos. No entanto, a recessao gengival nao implica, necessariamente, a ocorréncia
de céries radiculares (Silva 2001, o que foi claramente confirmado pela investigacao de
Luan et al (1989), tendo estes autores verificado que, nao obstante existir uma recessao
gengival generalizada na populacdo estudada, esta apresentou uma prevaléncia baixa de
caries radiculares. Silva (1995), tendo encontrado numa populacdo institucionalizada do
distrito do Porto, valores elevados de recessdo gengival (92,5% nos homens e 93,4% nas
mulheres), ndo encontrou, no entanto, valores elevados de prevaléncia e de gravidade das
céries radiculares. Existe, pois, evidéncia cientifica bastante, e também evidéncia clinica,
para poder concluir-se que a recessdo gengival, e consequente exposicdo das superficies
radiculares ao meio oral, € uma condicdo necessaria mas nao suficiente para a ocorrén-
cia das caries radiculares.
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Um factor de risco é, segundo Last (1987], qualquer aspecto do comportamento indi-
vidual ou do estilo de vida, de uma exposicdo ambiental ou de uma caracteristica herdada
que, com base em estudos epidemioldgicos, se sabe estar associado com a ocorréncia
de uma ou mais doencas, ou outras condicdes de saude. A expressao “indicador de risco”
refere-se aos factores ou atributos associados com uma probabilidade aumentada ou
diminuida de desenvolvimento de doenca. Assim, por exemplo, a higiene oral é um indi-
cador de risco de carie no esmalte ou na dentina (Mascarenhas 1998].

Diferentes variaveis em relacdo as quais se verifica, em estudos de follow-up, uma
associacdo com a cdrie dentdria, sdo usadas para estabelecer modelos de risco, tendo
grande interesse uma discriminacao mais clara entre os grupos de alto riscam e os gru-
pos de baixo risco (Schroder 1987, Crall et al 1990).

Silva (1995), apoiando-se numa revisdo critica da literatura publicada por Beck,
em 1990, referiu os seguintes indicadores de risco das caries radiculares: idade, sexo,
presenca de fldor nas aguas de consumo, raca, presenca de caries coronarias, niumero
de dentes remanescentes, perda do ligamento periodontal e outros factores como, por
exemplo, os habitos de higiene oral.

3. Prevencao e tratamento das caries radiculares
3.1. Prevencao das caries radiculares

A cérie dentaria € uma doenca multifactorial e, consequentemente, a sua prevencao
tem de incluir um conjunto de medidas tendo como objectivo o controlo dos diferentes
factores etiolégicos, isto é, medidas destinadas a proteger ou aumentar a resisténcia dos
tecidos dentarios a dissolucdo &cida (uso de fluoretos], a reduzir ou eliminar o potencial
cariogénico do substrato (controlo da dieta) e a diminuir, tanto quanto possivel, a flo-
ra oral cariogénica [controlo da placa bacteriana). Estas medidas, dirigidas aos factores
etioldgicos primarios da carie dentéria, qualquer que seja a area dentaria da situacao
das lesdes, sdo de utilizagdo comum em todas as formas de apresentacao clinica da ca-
rie dentaria mas, em relacdo as céries radiculares, existem factores de risco especificos
que, obviamente, ndo podem deixar de ser considerados quando se pretende definir uma
estratégia para a sua prevencao.
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3.1.1. Controlo da placa bacteriana

3.1.1.1. Meios mecéanicos do controlo da placa

A escovagem dentdria, guando realizada com boa técnica e horario conveniente, &,
sem duvida, uma das praticas mais eficazes no controlo da saude oral, nao porque tenha
um efeito directo na prevencao das caries mas, principalmente, porque contribui para
promover e manter um bom nivel de satide periodontal. Com efeito, diversos estudos
realizados com o fim de avaliar a eficacia clinica da escovagem dentaria no controlo da
carie revelaram resultados contraditérios: enquanto uns estudos (Ainamo 1980, Berenie
et al 1973) mostraram uma relacdo entre a escovagem e uma reducao da prevaléncia de
carie, a mesma relacdo nao foi verificada noutros estudos (Ainamo et al 1979, Tucker et al
1976), tendo ainda sido referido que uma maior frequéncia de escovagem dentaria estava
associada com um aumento da incidéncia de cérie [Thylstrup & Fejerskov 1988]. Como a
maioria das caries radiculares depende muito do estado periodontal dos individuos, uma
vez que um mau estado periodontal favorece o agravamento da retraccao gengival, com-
preende-se que uma boa escovagem dentaria, ao prevenir a gengivite, contribui também
para uma melhor salde dentaria.

Acontece, porém, que os individuos com maior risco de carie sao aqueles que, em
consequéncia do processo de envelhecimento, ndo possuem a destreza e a motivacao
necessarias para a pratica de uma escovagem correcta (Silva 2001). Todavia, importa sa-
lientar que a escovagem dentaria, além de poder contribuir para um controlo da placa
bacteriana, € o meio mais adequado e também o mais pratico para aplicar os dentifricos
fluoretados sobre os dentes (Pereira 1993).

O controlo da placa bacteriana localizada nas superficies dentarias proximais nao
pode fazer-se apenas com a escovagem dentaria, tornando-se necessario o recurso a
outros meios mecanicos, designadamente o fio dentario, tendo sido demonstrado em
diversos estudos que a sua utilizacdo contribui para uma redugao da cérie (Finkelstein &
Grossman 1979, Wright et al 1976, Granath et al 1979). Porém, quando se considera o uso
de fio dentério pelos idosos, deve ter-se em atencdo que muitos sao 0s que nao o usam
e que, por outro lado, a cavidade existente no sentido vestibulo-lingual das superficies
radiculares mesiais e distais é impeditiva duma accao eficaz de remocdo da placa (Silva
1995, Erickson 1997).

3.1.1.2. Agentes quimicos para controlo da placa

A higiene oral, considerada como um meio de reducdo da incidéncia das doencas
orais mais prevalentes (crie dentéria e periodontopatias), é praticada com o objectivo de
manter as superficies dentarias isentas de placa. Porém, como este objectivo € inatingi-
vel pela utilizacdo exclusiva dos meios mecanicos disponiveis, ha necessidade de recor-
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rer a antibacterianos cuja eficacia anti-placa tenha sido demonstrada e que, por outro
lado, oferecam seguranca, isto €, nao sejam absorvidos pela mucosa oral e, se deglutidos
acidentalmente, ndo manifestem toxicidade sistémica, como também nao induzam reac-
coes de hipersensibilidade ou provoquem irritacdo tecidular [Caufield et al 1984).

A clorohexidina, uma bis-guanida amplamente testada, é um anti-séptico para uso
topico com um amplo espectro de ac¢ao que inclui bactérias Gram-positivas, Gram-ne-
gativas, fungos e leveduras [Caufield et al 1984). A clorohexidina, ao exercer importante
acgao sobre os estreptococos mutantes, tem, obviamente, um grande interesse na pre-
vencdo da carie. A sua eficacia anti-carie foi demonstrada em animais de experiéncia
(Bayer et al 1977, Caufield et al 1979, Emilson et al 1978), e estudos no homem permiti-
ram concluir que tem uma accao importante na eliminacao dos estreptococos mutantes
(Emilson et al 1976, Emilson 1981, Schacken et al 1984), tendo ainda sido demonstrado
que um bochecho com clorohexidina a 2% inibe a producdo de acido na placa durante um
periodo de 24 horas, explicando-se este efeito prolongado pela retencdo da clorohexidina
na placa [Oppermann & Gjermo 1980), isto é, pela sua substantividade.

Tem sido demonstrado que a clorohexidina é extremamente activa porque nao sé
reduz a placa bacteriana existente, como previne a formacao de nova placa, além de inibir
selectivamente as bactérias implicadas no processo cariogénico [Vassalo 1999).

Existem disponiveis no mercado diversas apresentacdes de clorohexidina [coluto-
rios, dentifricos, geles e vernizes), tendo sido demonstrado que uma concentracio de
0,12% ¢ eficaz na reducao da gengivite e na inibicdo da placa bacteriana (Erickson 1997).
Na prevencao das caries radiculares, sobretudo em individuos com alto risco (irradiados
da cabeca e pescoco ou com xerostomia associada a terapéuticas crdnicas, por exemplo),
a clorohexidina deverd ser usada em associagao com os fluoretos. A utilizacdo destes
dois agentes em associagdo, ambos anti-bacterianos e carioestaticos, permite obter um
efeito aditivo ou sinérgico, exercendo-se a sua accao por mecanismos diferentes. A as-
sociacdo demonstrou possuir uma alta capacidade de inibicdo da progressao da cérie
(Luoma et al 1975), tendo sido salientado que a presenca do fluoreto aumenta significati-
vamente a afinidade da clorohexidina para a hidroxiapatite [Doles & Gjermo 1980), sendo
a reducao da carie nas superficies lisas muito mais acentuada que aquela que se verifica
em relacdo a qualquer dos agentes usado separadamente (Caufield & Navia, 1984). A as-
sociacao do fldor com a clorohexidina, utilizando um mesmo veiculo ou com aplicagdes
separadas foi ainda defendida em trabalhos relativamente recentes (Vassalo 1999, Garcia
2000). Considerando-se gue a clorohexidina tem efeitos secundérios ([uma coloracéo den-
taria inestética e alteragdes de gosto), ndo se recomenda o seu uso por langos periodos
e deve reservar-se para doentes de alto risco (Silva 1995, Vassalo 1999).
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3.1.2. Aumento da resisténcia dos tecidos dentarios a dissolucdo &cida
- Utilizacao de fluoretos

0 aumento da resisténcia dos tecidos dentarios mineralizados (esmalte e dentina) a
dissolucao pelos acidos formados na placa bacteriana é a condicdo mais favoravel para
prevenir a carie dentaria, tendo sido demonstrado, inequivocamente, que a melhor de-
fesa, a nivel individual ou colectivo, da satde dentaria estd na utilizacdo adequada dos
fluoretos [Horowitz 1971). Em relacdo as céries radiculares, uma situacao cada vez mais
comum nas pessoas idosas, tem sido referido na literatura que sao 50% menos frequen-
tes nas areas natural ou artificialmente fluoretadas (Schrotenboer 1981], o que permite
concluir que o fldor tem um efeito muito positivo na promocao da satde dentaria na ter-
ceira idade (Brustman 1986, Burt et al 1986].

3.1.2.1. Dentifricos fluoretados

Quando, como no caso de Portugal, as dguas de consumo nao sao natural ou artifi-
cialmente fluoretadas, torna-se necessario recorrer a métodos alternativos de utilizacao
de fllor, constituindo os dentifricos fluoretados e os bochechos com solugoes fluoreta-
das a melhor opcdo do ponto de vista pratico e da eficacia. Jensen & Kohout [1988], tendo
realizado um ensaio clinico duplo - cego em adultos maiores de 54 anos, verificaram que
um dentifrico contendo o fluoreto de sédio como fonte de fldor produzia uma reducao
estatisticamente significativa da carie dentaria e que, comparativamente com o grupo
controlo, o grupo problema apresentou uma reducao de 40% nas caries coronarias e de
67% nas caries radiculares. Diversos dentifricos fluoretados foram reconhecidos pela
Associacdo Dentaria Americana como agentes cariostaticos seguros e eficazes (Council
on Dental Therapeutics 1975) e todos contendo monofluorfosfato de sddio ou fluoreto de
sodio como agentes activos em concentracdes de, em geral, 1000 a 1100 ppm de fldor
mas, posteriormente, e com o objectivo de aumentar a ac¢do anti-carie, comecaram a
ser preparados dentifricos contendo 1,5 ou mais vezes agquelas concentracdes conven-
cionais (Ripa 1989]. De acordo com alguns autores [Cortés et al 1996, Erikson 1997], uma
concentracao de fldor situada entre 1000 e 1500 ppm tem sido aquela que apresenta uma
melhor relacdo custo/beneficio, sendo eficaz na prevencao das lesdes de carie e na remi-
neralizacdo das lesdes incipientes.

A maior parte das investigacdes destinadas a avaliar os efeitos preventivos do flaor
foram realizadas a partir de meados da década de sessenta em criancas e adolescentes
mas, segundo Reich (2001), torna-se necessario averiguar esses efeitos na populacao
adulta, em especial nos idosos, tendo-se em atencao certos aspectos da sua situagao
oral caracterizada por um maior nimero de restauracdes, diferentes habitos de higiene
oral, maior nimero de superficies radiculares expostas e alteracdes salivares. Bayson et
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al (2001) avaliaram a remineralizacdo das lesées de cérie radiculares primarias compa-
rando dois dentifricos contendo fluoreto de sddio (5000 ppm versus 1100 ppm de flior) em
201 individuos maiores de 18 anos e apresentando, pelo menos, uma lesao de carie radi-
cular. Os participantes foram observados no inicio do estudo, aos trés meses e aos seis
meses. Os dados verificados aos 6 meses em 186 dos participantes foram submetidos
a tratamento estatistico, tendo os autores concluido que ambos os dentifricos tiveram
um efeito remineralizante tornando as lesdes estacionarias, mas o dentifrico com maior
concentracao de flior mostrou-se significativamente mais eficaz.

3.1.2.2. Bochechos com solucées fluoretadas

O efeito cariostatico dos bochechos com solugdes fluoretadas foi investigado a partir
dos anos sessenta do Ultimo século em programas escolares, nao s6 em areas fluoreta-
das como em areas nao fluoretadas [Heifetz et al 1973, Horowitz & Creighton 1971, Ripa et
al 1980, Ripa et al 1981, Bilkeland et al 1977, Bilkeland e Torell 1978, Forssman 1974, Ripa
1984), tendo-se verificado maiores beneficios quando os bochechos sdo usados a longo
prazo, com uma reducao da prevaléncia de carie até 50%, com reducao do incremento
de carie de 60% a 70% e uma reducao das necessidades de tratamento até 70%. Estudos
mais recentes de incidéncia das caries radiculares demonstraram que bochechos com
uma concentrac¢ao de flior de 0,025% a 0,05%, efectuados duas vezes por dia como com-
plemento do dentifrico fluoretado usado agquando a escovagem dentéria, constituem uma
medida eficaz na reducao das céries radiculares (Fure 1998, Zimmer 2001).

3.1.2.3. Geles e vernizes de fluor

Os geles, ou os vernizes fluoretados, sdo um complemento importante dos dentifri-
cos fluoretados a ser considerado em individuos de alto risco para a carie. O uso de um
gel, ou de um verniz, com alta concentragao de fldor, duas a quatro vezes por ano, pode
ser uma medida a implementar nestes casos. O gel de fléor podera ainda ser usado dia-
riamente em casa, sendo, neste caso, aconselhavel o uso de concentracdes de 0,2% de
fldor (Pereira 1993, Silva 1995). Quando a escolha recai sobre um produto de uso diario,
devera ser tida em conta uma colaborac3o activa por parte do individuo.

Existe no nosso mercado um gel de fluoreto de estanho a 0,4%, ndo abrasivo, que,
além de ter um efeito dessensibilizante comprovado, poderd ter um papel importante na
prevencao das caries radiculares, pois este produto apresenta-se eficaz no controlo da
placa bacteriana, actuando selectivamente sobre 0 S. mutans. Além disso, ndo sé oblitera
os canaliculos dentinarios, como vai libertando fldor ao longo do tempo (Silva 1995).

O aporte de flor & cavidade oral, recorrendo a vernizes de altas concentracdes, é
um metodo eficaz e de facil utilizagdo. Os vernizes de fllor sdo eficazes na prevencéo da
carie, além de contribuirem para a diminuicdo da sensibilidade dentaria. Embora estes
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vernizes s6 possam ser aplicados por profissionais, tém a vantagem de endurecer muito
rapidamente, aproximadamente em dois minutos, além de ser suficiente um isolamento
relativo dos dentes, pois estes produtos endurecem mesmo em contacto com o fluido
oral. Devemos ter sempre presente que a seguranca destes produtos depende de uma
utilizacdo correcta (Beltran et al 2000).

Embora os vernizes de fllor sejam eficazes na prevencao das caries radiculares,
ndo diminuem o nimero de S.mutans da saliva e da placa, pelo que ndo apresentam uma
accao bacteriostatica. (Schaeken et al 1991, Beltran et al 2000, Ekenback et al 2000).

Schaeken et al [1991) efectuaram um estudo, em 48 pacientes, submetidos a trata-
mento periodontal cirdrgico por doenca periodontal avancada. O ICR médio do grupo es-
tudado era de 14,5%. Os pacientes foram divididos em trés grupos. No primeiro ou grupo
controlo, apenas foi feito o tratamento cirdrgico. Nos outros dois grupos, um foi tratado
com um verniz de clorohexidina e o outro com um verniz de fllor. As aplicacdes foram
feitas imediatamente ap0s o tratamento cirurgico, aos trés, seis e nove meses. Os dados
recolhidos ao longo de um ano foram tratados estatisticamente. Com base neste estudo
os autores observaram que:

O tratamento com a clorohexidina resultou numa diminuicao significativa do nimero
de S. mutans na placa associada as superficies radiculares cariadas. No entanto, nao se
verificou qualquer diminuicdo da contagem desta bactéria no grupo tratado com fldor.

Ao fim de um ano, surgiram 1,53 novas lesdes de carie radicular no grupo controlo,
um numero significativamente maior que o observado nos pacientes tratados com fldor
(0,67) ou com clorohexidina (0,75).

Comparando os resultados, verificou-se uma diminuicao significativa da incidéncia
das céries radiculares tanto no grupo tratado com fldor, como no grupo tratado com
clorohexidina.

Os autores concluiram, ainda, que a populacao estudada apresentava um alto risco
para as lesdes radiculares. No grupo controlo, 11 dos 13 pacientes (85%)] desenvolveram
uma ou mais lesdes de carie radicular ao fim de um ano.

3.1.3. Controlo da dieta

Quaisquer modificacdes da dieta, quando acompanhadas de uma reducao tao gran-
de quanto possivel de substrato fermentével pelas bactérias cariogénicas, traduzem-se
por uma diminuic3o apreciavel da incidéncia de carie [Pereira 1993), existindo estudos na
area da nutricdo que, permitindo conhecer as interacgoes entre a dieta e os factores bac-
terianos, levaram a uma melhor compreenséo do processo cariogénico (Mobley 2003).

Nos idosos, especialmente naqueles que nao beneficiam de um suporte familiar
ou institucional, sdo multiplos os factores que podem condicionar uma alimentacao de-
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sequilibrada (Saunders 1997, Palmer 2003), particularmente pobre em vegetais frescos
e fruta (Palmer 2003) e ainda, frequentemente, agravada por um consumo excessivo de
acucar, o qual resulta, em geral, da manutencdo da percepcdo gustativa do doce em ida-
des avancadas (Winkley 1999).

Uma alimentacao equilibrada e diversificada nos idosos, tendo em atencéo as suas
necessidades nutricionais, € extremamente importante para promover e manter um nivel
aceitavel de saude oral e de salde geral. Em relacdo a salde oral e considerando, em
especial, as medidas dietéticas relativas a prevencao das caries radiculares, os idosos
devern ser aconselhados a reduzir o consumo de acucar ou de alimentos que o conte-
nham nos intervalos das refeicoes e, em especial, quando os mesmos, tendo forma ade-
siva, tém tendéncia para uma permanéncia prolongada na cavidade oral, uma situacao
que se torna particularmente grave quando existe xerostomia. Uma ingestao frequente
de 4gua e um consumo habitual de vegetais, frutos frescos e produtos lacteos deveria ser
aconselhada.

3.2. Tratamento das caries radiculares

0 tratamento das caries radiculares por métodos operatdrios nao proporciona, em
muitos casos, resultados terapéuticos satisfatérios, ndo obstante os importantes pro-
gressos que, nos Ultimos anos, se verificaram nos dominios da técnica e, em especial,
dos materiais dentarios restauradores.

Os factores que contribuem para uma maior dificuldade na restauracao dos dentes
atingidos de caries radiculares, comparativamente com a restauracdo das caries corona-
rias, sao multiplos e foram anteriormente analisados num estudo de revisdo publicado
por Pereira & Silva (1990). Posteriormente, Silva (1995) voltou a referir-se ao problema,
tendo apontado um conjunto de circunstancias adversas, designadamente as sequintes:
ocorréncia de lesdes da gengiva e consequente sangramento porque as lesdes das caries
radiculares se encontram geralmente associadas a um processo inflamatdrio gengival;
dificuldade na execucao dos preparos cavitarios nas superficies radiculares, designa-
damente porque a propria morfologia radicular implica uma falta de acesso e, conse-
guentemente, torna problematica a definicdo duma cavidade de restauracdo adequada;
o isolamento do campo operatério nao é facil de obter e, em muitos casos, € mesmo im-
possivel, o que, desde logo, torna impraticavel o recurso a certos materiais restauradores
que, em principio, poderiam ser os mais indicados;

A colocacao de materiais restauradores estd, frequentemente, também muito di-
ficultada pela proximidade das estruturas bucais envolventes, sobretudo a lingua e as
bochechas.
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De salientar, ainda, que uma investigacdo cujos resultados foram publicados em
finais da década de oitenta (Fox & Bosworth 1987) permitiu concluir que os dentes apre-
sentam concavidades situadas nas superficies proximais a nivel da unido esmalte/cimen-
to ou dentro dos limites de 5§ mm apicais a partir dessa unido. Esta circunstancia, inde-
pendentemente das repercussdes negativas que pode ter do ponto de vista periodontal,
nao deixoa de influenciar muito significativamente o tratamento das caries radiculares,
na medida em que, ao dificultar a adaptacdo da matriz, obriga a um trabalho adicional de
remocao dos excessos do material restaurador, afim de evitar que os mesmos, dificultan-
do ou até impossibilitando a higiene oral praticada pelo doente, promovam a acumulacao
de placa e, consequentemente, a ocorréncia de caries radiculares de recidiva como ainda
problemas periodontais [Pereira & Silva 1990).

Dadas as dificuldades apresentadas e outras que poderiam ser referidas, designa-
damente as diversas situacdes gue podem impedir os idosos de colaborar efectivamente
no tratamento operatério, uma filosofia preventiva devera ser enfatizada.
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Este estudo epidemioldgico transversal foi realizado com os objectivos seguintes:

1. Avaliar a prevaléncia e a gravidade das caries radiculares numa populacao de
idosos institucionalizados e residentes numa area essencialmente rural do norte
de Portugal (Regido do Tadmega) e investigar os diversos factores de risco even-
tualmente determinantes dos valores encontrados.

2. Determinar as possiveis correlacdes entre a prevaléncia e a gravidade das céries
radiculares e os factores de risco estudados.

3. Contribuir para estabelecer uma estratégia de prevencao das caries radiculares
que seja a mais adequada e eficaz para a populacdo de idosos estudada.
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Esta investigagao epidemiologica transversal foi realizada na regido do Tamega,
uma area essencialmente rural do distrito do Porto constituida pelos concelhos seguin-
tes: Amarante, Baido, Cabeceiras de Basto, Castelo de Paiva, Celorico de Basto, Cinfaes,
Felgueiras, Lousada, Marco de Canavezes, Mondim de Basto, Pacos de Ferreira, Pare-
des, Penafiel, Resende e Ribeira de Pena. Sequndo dados provisdrios do Censo 2001 [INE
2002), residem nesta regido 65.333 individuos com idade de 65 ou mais anos, dos quais
1019 [1,56%) se encontram institucionalizados em lares da terceira idade das Misericér-
dias dos respectivos concelhos.

1. Amostragem

A populacao alvo deste levantamento epidemioldgico foi constituida por todos os
individuos com 65 ou mais anos e que, no periodo compreendido entre Janeiro e Julho
de 2003, eram utentes dos lares de 32 idade das Misericdrdias da regido do Tamega, num
total de 1019 e de ambos os sexos.

Na seleccao da amostra, foram tidos em consideragdo os seguintes parametros:

1.1. Idade e distribuicao dos participantes por faixas etarias

Aidade é uma varidvel importante nos levantamentos epidemiolégicos da cérie den-
taria. Quanto maior a idade, mais prolongada € a exposicao dos dentes erupcionados aos
factores cariogénicos. Por outro lado, dada a irreversibilidade das lesdes de carie quando
atingem o estado de cavidade, verifica-se, em relacdo as mesmas, um efeito cumulativo
que justifica um aumento progressivo da prevaléncia da doenca com a idade.

Para efeitos do calculo da idade foi considerado o Gltimo aniversario e ndo o seguin-
te. A distribuicao dos participantes por faixas etarias foi feita de acordo com as recomen-
dacoes da OMS, sendo estabelecidos 4 grupos em funcdo da idade: dos 65 aos 74 anos,
dos 75 aos 84 anos, dos 85 aos 94 anos e maiores de 95 anos.

1.2. Tamanho da amostra e método de amostragem
A cérie dentdria é, em Portugal, uma doenca com alta prevaléncia e um estudo epi-
demioldgico das caries radiculares, realizado por Silva em 1995, permitiu concluir que o0s

individuos examinados apresentavam uma prevaléncia de 63,8% quando considerados

ambos os sexos em conjunto.
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Procurou-se determinar uma amostra representativa que garantisse uma taxa de
observacdo de 20 a 25% da populacao alvo de modo a permitir que os resultados obtidos
possam ser extrapolados para a populacdo estudada.

De entre o0s 15 concelhos que integram a regido Tamega, foram escolhidos, aleato-
riamente, os sequintes: Castelo de Paiva, Amarante, Paredes, Pacos de Ferreira, Lousada
e Penafiel. Em cada um destes concelhos, os lares visitados foram agueles, em relacdo
aos quais, os Provedores das Misericordias e Directores dos lares autorizaram o exame
dos respectivos utentes. Desta forma, tive a possibilidade de aceder aos individuos resi-
dentes em 8 lares, num total de 386, tendo sido observados 234 (68,3%). Assim, o nimero
de pessoas de 65 ou mais anos gue foram observadas corresponde a 22,9% da populacdo
alvo [n°1019).

Na seleccdo dos participantes no estudo, foram observados os seguintes critérios
de exclusao:

- Individuos que, devido a problemas de satde geral, ndo se encontravam em con-
dicdes de dar, de forma voluntaria e consciente, o seu consentimento informado
para serem entrevistados e observados.

- Utentes que recusaram participar. Refira-se, a propdsito, que o ndmero de recu-
sas foi muito reduzido e, em alguns lares, mesmo inexistente.

A distribuicdo dos idosos residentes (INE2001) e dos idosos observados, segundo os
lares visitados, consta da tabela Il1.1.

Tabela lli.1 - Lares visitados, utentes observados e utentes residentes
e R e = BT s

Lares visitados Utentes observados Utentes residentes

Castelo de Paiva
Lar da terceira idade da

Santa Casa da Misericdrdia 36 48
Amarante

Lar Conselheiro Anténio Candido 60 106
Paredes

Lar Moreira Neto 33 55
Pscos Ferreira

Lar Antonio Barbosa 14 24
Lousada

Lar Sousa Freire 32 56
Penafiel

Lar de Santo Antdnio dos Capuchos 29 59

Casa de Repouso D. Manuel Il 12 12

Lar de S. Martinho 18 26
Total 234 386
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2. Autorizacao para o exame dos idosos

Os Provedores das Misericérdias e os Directores dos lares situados nos diversos
concelhos seleccionados foram contactados por escrito (anexo1], sendo claramente in-
formados sobre os objectivos da investigacdo e tendo-lhes sido pedida autorizacao para
entrevistar e examinar todos os idosos que pudessem e quisessem voluntariamente co-
laborar. Uma resposta favoravel foi obtida em relacdo aos 8 lares referidos anteriormente
em1.2.

3. Caracterizacao socio-econdomica da populacao estudada

A area geografica onde decorreu este estudo epidemioldgico é essencialmente rural.
Devido a importancia do nivel sécio-econdmico e cultural dos individuos, nas variacdes
da prevaléncia e da gravidade das céries radiculares, estudou-se a populacao seleccio-
nada quanto a sua distribuicdo por niveis de instrucao, por sector de actividade e por
condi¢des de habitacdo. Para a caracterizagao sécio-econdmica da populacdo estudada
recorreu-se a Classificagdo Internacional de Graffar, (anexo 2], tendo em consideracao
algumas modificagdes, julgadas necessarias [Classificacdo de Graffar modificadal.

Os dados recolhidos dizem respeito a fase de vida activa do individuo e foram agru-
pados em trés classes: alta [classe | e I de Graffar], média [classe Il| de Graffar) e baixa
[classes IV e V de Graffar].

4. Equipa de exame

A equipa de exame foi constituida por um Unico examinador (a autoral, cuja calibra-
gem prévia revelou diferencas médias intra-examinadora inferiores a 10% e ainda por uma
anotadora. Ambos os elementos que constituiram a equipa de exame sao licenciados em
Medicina Dentaria e frequentaram o mestrado de Satde Oral Comunitaria, na Faculdade
de Medicina Dentaria do Porto, onde obtiveram formacao teérica e pratica sobre levanta-
mentos epidemiolégicos em salde oral, designadamente em relacao a carie dentaria.
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- 5. Condicoes de trabalho

5.1. O exame dos idosos foi realizado nos lares seleccionados, em lugar adequado
previamente escolhido, sempre durante o dia e com boa luz natural.

5.2. Durante o exame dentario, o idoso esteve comodamente sentado numa cadeira
comum e voltado para a luz, sentando-se a examinadora diante dele e numa posi¢ao que
lhe permitisse uma correcta observacao de todos os dentes presentes nas arcadas.

5.3. As observacdes dos idosos foram realizadas no periodo compreendido entre
Janeiro e Julho de 2003, sempre da parte de manh3a, sendo de 10 o nimero maximo de
idosos observados por dia.

5.4. O material auxiliar utilizado no diagnostico da carie dentaria constou de espe-
lhos bucais planos e de sondas exploradoras pontiagudas. Este material, devidamente
esterilizado e em quantidade suficiente para o nimero de observacdes programadas,
era transportado numa caixa metéalica adequada, havendo uma outra caixa para a sua
colocacdo, depois de utilizado. Pincas e algodao hidréfilo estavam também disponiveis
durante o exame para remocao de restos alimentares, sempre que estes dificultavam a
observacao correcta dos dentes ou das superficies dentarias. Os dentes e tecidos moles
da boca dos idosos nunca eram, em principio, tocados directamente pelas maos da ob-
servadora.

5.5. A exploracdo radiolégica nunca foi utilizada como meio complementar de diag-
nostico.

5.6. Os exames foram realizados sem qualquer limpeza prévia dos dentes, apenas
sendo removidos restos alimentares que, eventualmente, dificultavam a observacao.

5.7. Com o objectivo de se obter uniformidade nos exames, procurou-se que as con-
dicdes fisicas, em que os mesmos decorreram, fossem, tanto quanto possivel, sempre

as mesmas.

5.8. Durante os procedimentos de exame, a examinadora usou luvas esterilizadas,
sendo um par de luvas em cada observacao.
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6. Procedimento de exame

6.1. Cada participante, antes de ser examinado, foi interrogado sobre o nome, idade,
estado e profissao que exerceu. Sempre que se verificou dificuldade em obter estes ele-
mentos, ou os elementos obtidos ofereciam duvidas, a informacéao necessaria era obtida
a partir dos responsaveis pelos lares.

6.2. 0 exame de todos os dentes presentes nas arcadas foi conduzido sistemati-
camente, sempre na mesma ordem, o mesmo se verificando em relacdo as superficies
dentarias de cada dente observado, evitando-se assim que algum dente ou superficie
dentaria ficasse por observar.

7. Critérios de diagnadstico
7.1. Critérios para a determinacdo dos dentes cariados, perdidos e obturados

Os critérios para a determinacao do niUmero de dentes cariados, perdidos e obtura-
dos, foram os propostos pela OMS (Organization Mondiale de la Santé 1998], tendo sido
adoptados os seguintes:

7.1.1. Dente sao
Considerou-se como sao o dente que nao apresentou evidéncia de carie tratada ou néo.
7.1.2. Dente cariado

Um dente foi considerado como cariado quando apresentou uma ou mais lesées de
base amolecida, esmalte ndo suportado por dentina e paredes amolecidas. A nivel proxi-
mal apenas se considerou existir carie quando a sonda exploradora penetrou francamen-
te numa cavidade. Nos casos de fissuras ou cicatriculas, o dente foi considerado como
cariado quando a sonda se prendeu, suportando o préprio peso e oferecendo resisténcia
a sua remoc¢ao. Em todos os casos de divida o dente foi considerado como higido.

Quando o dente apresentou uma ou mais superficies obturadas e outra superficie
cariada ou ainda com uma obturacdo proviséria, ou com recidiva de carie, o dente foi
considerado como cariado.

Considerando os objectivos desta investigacdo, as lesdes incipientes de carie nao
foram avaliadas.
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7.1.3. Dente obturado

Considerou-se como obturado o dente restaurado com um material permanente,
assim como os dentes recobertos com uma coroa total de revestimento ou que sirva de
pitar de ponte, desde que ndo portador de céries primarias ou de recidiva.

7.1.4. Dente ausente

Considerou-se como ausente todo o dente ndo presente na arcada, independente-
mente de se poder afirmar, com seguranca, que a sua auséncia se deve a uma extrac-
¢ao.

7.1.5. Dente com extraccao indicada

Considerou-se como dente com extraccdo indicada qualquer dente em que se pu-
desse verificar uma das sequintes situagoes:
a) Lesdes de cérie suficientemente amplas, em extensdo e/ou profundidade, capa-
zes de impedir a restauracao pelos métodos habitualmente usados.
b] Apenas existentes na boca a raiz ou raizes do dente.

Nestes critérios propostos pela OMS, procedeu-se a algumas adaptacdes de acordo
com Silva (1995).
7.2. Critérios para a observacao das superficies radiculares

Considerou-se haver retraccao gengival sempre que foi visivel pelo menos 1 mm de
superficie radicular entre a linha amelo-radicular e o bordo da gengiva marginal livre.

As lesdes de carie radicular foram identificadas tendo em atencédo as convencdes
propostas por Katz (1990) e referidas em investigacdo anterior (Silva 1995):

7.2.1. Sempre que ndo foi possivel concluir, com seguranca, pela existéncia de lesao
de carie ou de restauracao, a superficie radicular foi considerada como higida.

7.2.2. Quando as caries foram detectadas nas superficies radiculares préximas da

juncao amelo-radicular, registou-se a superficie envolvida como superficie radicular caria-
da, independentemente do estado em gue se encontrava o esmalte adjacente a juncao.
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7.2.3. Quando a restauracdo coronaria se estendeu por mais de 3 mm sobre a su-
perficie radicular, esta foi considerada como obturada, salvo se a obturacéo foi realizada
com uma coroa de revestimento.

7.2.4. Considerou-se existir mais de uma superficie obturada com a mesma restau-
racao, quando envolvidas pelo menos 1/3 das superficies adicionais.

7.2.5. Considerou-se:

a] uma carie radicular recorrente sempre que associada a restauracio prévia de
uma carie radicular, devendo ser registada como superficie radicular obturada
com recidiva:

bl uma cérie radicular recorrente quando associada a uma restauracdo coronaria
listo é, que ndo se estende por mais de 3 mm na superficie radicular, ou associa-
da a uma coroa de revestimento), devendo ser registada como superficie radicu-
lar cariada por restaura¢ao coronaria.

7.2.6. Quando, na mesma superficie radicular, existir mais de uma cérie, as lesées
de carie adicionais deverdo ser registadas com essa indicacao, desde que separadas por
tecido sdo.

8. indice de prevaléncia de caries radiculares

Para quantificar a prevaléncia e a quantidade das caries radiculares, utilizou-se o
indice de caries radiculares proposto por Katz (ICR), que se obtém multiplicando por 100
0 quociente entre a soma do nimero de superficies radiculares cariadas (SRC) com o nu-
mero das superficies radiculares obturadas [SRO), sobre a soma do nliimero das superfi-
cies radiculares cariadas com o das superficies radiculares obturadas e o das superficies
radiculares expostas e sas [SRS):

ICR = SRC + SRO -

SRC + SRO + SRS
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9. Registo dos dados dentarios observados

0 registo das observacdes, quanto ao estado da coroa e da raiz dentaria, foi efectua-

do em dois odontogramas separados, segundo as indicacbes da Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS1998).
No primeiro odontograma foram avaliadas as coroas dentarias, segundo os critérios

de diagnéstico ja referidos.

No sequndo odontograma, considerando que cada dente tem quatro superficies ra-

diculares (vestibular, mesial, lingual e distall, efectuou-se o registo de cada superficie

sequndo os critérios adoptados por Jensen & Kohout (1988) e Silva (1995] que passamos

a descrever:

Superficie radicular exposta e sa: superficie radicular lisa e dura, podendo, no
entanto, apresentar alteracao de cor. As superficies radiculares com abrasao ou
erosdo, assim como todas as que apresentam lesdes duvidosas, foram regista-
das como sas.

Superficie radicular exposta e cariada: superficie radicular que se apresentou
amolecida quando examinada com sonda, sendo evidente a perda de tecido radi-
cular na superficie ou a existéncia de uma cavidade.

Superficie radicular exposta e obturada: Sempre que se verificou evidéncia de que
a restauracao foi consequéncia de uma carie situada numa superficie radicular. .
Superficie radicular excluida: Sempre que foi impossivel a sua observacéo, por
exemplo pela existéncia de tartaro.

10. Avaliacao da retraccao gengival

Para o calculo dos valores de retraccdo gengival, foram seguidos os critérios ante-

riormente adaptados por Silva [1995), e assim:

19 0 calculo do nimero de superficies radiculares expostas, foi obtido somando o

nimero de superficies radiculares expostas sas, cariadas e obturadas.

20 0 célculo do nimero total de superficies radiculares presentes obteve-se adicio-

nando, ao valor anterior, o nimero de superficies ngo expostas.

3° O quociente entre estes dois valores, multiplicado por 100, indica a percentagem
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de superficies expostas e representa o valor da retraccao gengival observada na
populacao.
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11. Estudo dos habitos dietéticos, de higiene oral e de utilizacao de flior

Apés o exame dentario e respectivo registo dos dados verificados, cada participante
neste estudo foi inquirido sobre os seus habitos dietéticos, de higiene oral e de utilizacao
de fllor, designadamente sob a forma de dentifricos fluoretados usados na altura da
escovagem.

11.1. Estudo dos habitos dietéticos

Com base nas investigacdes de Gustafsson e col, cujos resultados permitiram con-
cluir que certas caracteristicas da dieta, ou certas condicdes que acompanham o seu
consumo, tém particular relevancia do ponto de vista cariogénico, Katz organizou uma
escala de risco dos alimentos agucarados, segundo o seu potencial cariogénico. Esta
escala de risco foi adoptada neste estudo, sequindo a classificacao proposta por Pereira,
em 1990.

- Dietas Tipo A - Dieta acentuadamente cariogénica: alimentos acucarados adesi-

vos ingeridos frequentemente no intervalo das refeices ou antes de deitar.

- Dieta Tipo B - Dieta moderadamente cariogénica: alimentos acucarados nio
adesivos (liquidos) ingeridos durante as refeicdes ou, muito raramente, no inter-
valo das refeicdes.

- Dieta Tipo C - Dieta pouco cariogénica: alimentos acucarados adesivos ou nio
adesivos (liquidos) ingeridos apenas durante as refeicdes e muito raramente.

Como, na pratica, nao se verifica uma dieta absolutamente isenta de hidratos de
carbono, nao foi considerado um tipo de dieta ndo cariogénica.

11.2. Estudo dos habitos de higiene oral

Os habitos de higiene oral foram avaliados tendo em consideracdo a escovagem
dentaria: frequéncia de escovagem (duas ou mais vezes por dia), relacdo da escovagem
com as principais refeicdes e tempo de duracdo da escova.

11.3. Estudo dos habitos de utilizacao de flior

Os participantes foram inquiridos sobre a utilizacdo de dentifricos fluoretados quan-
do procediam a escovagem dos dentes.
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12. Ficha para registo de dados

Foi elaborada uma ficha individual (Anexo 2] para registo dos dados, designada-
mente:

12.1. Dados obtidos pela anamnese
12.2. Dados verificados no exame objectivo

12.3. Dados obtidos através de questionario

13. Analise estatistica

As informacdes recolhidas foram introduzidas numa folha de calculo do programa
informatico Excel [Microsoft), sendo posteriormente exportados para o programa infor-
maético SPSS, versdo 13.0, onde foi realizada a analise estatistica.

A escolha do tratamento estatistico adequado passa pela identificacao correcta das
escalas ou niveis de medida das variaveis em estudo [Pestana 2003).

Neste trabalho, considerando que o tipo de variaveis em estudo € maioritariamen-
te nominal e ordinal, foram utilizados procedimentos graficos para a caracterizacao da
amostra, assim como testes nao paramétricos do tipo de Kruskal Wallis para compara-
cdo de mais de duas amostras independentes. Foram ainda efectuados testes de qui-
quadrado, para se avaliar a independéncia entre duas varidveis nominais, e testes de
independéncia estocética (correlacdo de Spearman) para variaveis ordinais.

A escolha dos testes referidos baseou-se ainda no facto de a amostra estudada nao
ter, em relacdo ao ICR, uma distribuicdo normal de acordo com o teste de Kolmogorov.

0 nivel de significancia estatistico considerado é um valor de 5%, ou seja, um valor
de p inferior a 0.05.

60 Material e Métodos



Ciéries Radiculares | Estudo de Prevaléncia e da Gravidade das Céries Radiculares numa Populagio Idosa Institucionalizada do Norte de Portugal

IV. Resultados
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1. Populacao estudada e caracterizacao da amostra
1.1. Distribuicao, por escaldes etarios e sexo, dos idosos examinados

Para efectuar o estudo de prevaléncia da carie dentaria dos individuos com 65 e
mais anos institucionalizados nos lares da terceira idade das Misericordias da regido do
Tamega (n=1019), observei 234 individuos (22,9% da populacéo alvo), os quais foram selec-
cionados aleatoriamente de Janeiro a Julho de 2003, tendo esta amostra sido constituida
por 164 mulheres (70,09%] e 70 homens (29,91%), constando a sua distribui¢do, sequndo
o0 sexo e escaldo etarios, da fig. 1.

Verifica-se que o nimero de individuos observados foi de 50 no escaldo etario dos
65 aos 74 anos (19 homens e 31 mulheres), de 112 no escaldo etario dos 75 aos 84 anos
(34 homens e 78 mulheres), de 66 no escaldo etario dos 85 aos 94 anos (17 homens e 49
mulheres| e, no escalao etario dos 95 ou mais anos, apenas foram observados 6 indivi-
duos do sexo feminino. Verifica-se, pela analise destes dados demograficos, que o niime-
ro de mulheres é sempre significativamente maior que o nimero de homens em todas
as faixas etarias que foram consideradas, o que se explica pelo facto de a mortalidade
ser sempre e progressivamente mais precoce no sexo masculino que no sexo feminino a
partir da terceira década da vida (Nazareth 2004).

Idade

[l 65-74 anos
B 75-84 anos

e [[]85-94 anos
Feminino 3.66% [ mais de 95 anos

70,09%

Masculino
29,1%

Figura 1 - Distribuicdo, por escalGes etarios e sexo, dos idosos examinados.
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1.2. Caracterizacao do nivel sécio-economico da amostra seleccionada

Para a caracterizagao sdcio-econdmica da populacdo de idosos estudada, adoptei a
Classificacao Social Internacional de Graffar, tendo usado, para o efeito, os dados demo-
graficos que se reportam ao periodo de vida activa dos individuos observados.

Os dados foram agrupados em trés classes: alta (classes | e |l de Graffar), média
(classe Ill de Graffar) e baixa [classe IV e V de Graffar), encontrando-se representada na
fig. 2 a distribuicdo dos individuos segundo a sua situagdo sdcio-econémica, tendo-se
verificado que a maior parte dos individuos examinados (83,3%]) tém um baixo nivel s6cio-
-econdmico.

Entendo ainda sublinhar, para uma melhor caracterizagdo da amostra, que 60,1%
dos individuos trabalharam como agricultores, 77,4% ndo frequentaram o ensino prima-
rio ou ndo o concluiram, 76,9% referiram que a reforma (como agricultor) constituia a sua
principal fonte de rendimento, tendo 36,7% referido que viveram grande parte das suas
vidas em casas sem quarto de banho, sendo ainda de 35,9% a percentagem dos indivi-
duos cujas habitagdes ndo possuiam dgua canalizada, luz eléctrica e saneamento.

Classe social alta
3,42%

Classe social média
13,25%

83,33%

Figura 2 - Distribuicdo dos individuos de acordo com o nivel sécio-econémico.
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1.3. Distribuicao dos dentes saos, cariados, perdidos e obturados

Dos 234 individuos que constituiam a amostra, 138 (60,8%]) possuiam dentes naturais
e 96 (40,2%) eram desdentados totais. Pude ainda verificar que, nos 234 idosos, 76,3%
(n=5714) dos seus dentes ja se perderam (5002 encontram-se ausentes e 712 tém extrac-
¢do indicada). A observagdo, aqui referida, dos dentes presentes foi feita apenas para a
coroa dentaria uma vez que o estado da superficie radicular foi objecto de estudo separa-
do. Dos dentes presentes (23,7%, n=1774), a maior parte estdo saos (18,6%, n=1395), sendo
de 4,5% [n=335) a percentagem de cariados e de apenas 0,6% (n=44] a percentagem de
obturados. A distribuicdo acabada de referir, por escaldo etario, pode ser visualizada na
figura 3.

2.500 1 M Dentes Saos

B Dentes Cariados

2.000 - B Dentes Obturados

B Dentes Perdidos
Dentes com Extracc¢do
Indicada

N° de dentes
w
b=

1.000 A

500 -

65-74 75-84 85-94 mais de 95
anos anos anos anos

Idade

Figura 3 - Distribuicdo, sequndo o escaldo etario, dos dentes sdos, cariados, perdidos e

obturados.

De acordo com o grafico da figura 3 verifica-se que em, cada escaldo etario, predo-
minam os dentes perdidos, seguindo-se 0s sdos.

O teste de qui-quadrado efectuado para esta situacdo (Q=85,353, p=0.000 <0.05), re-
velou a existéncia de uma relagao estatisticamente significativa entre as duas situacdes.

Verifica-se ainda que ndo existe correlagcdo estatisticamente significativa (rs=0.154,
p=0.07>0.05) entre a presenca de caries coronarias e o valor médio de ICR.
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2. Estudo da populacao dentada

2.1. Andlise dos dentes presentes

De acordo com os objectivos do estudo, considerei como casos validos apenas os
138 individuos que apresentaram dentes naturais. A amostra apresentou, em relagdo ao
nimero de dentes presentes, uma média de 12,8 com desvio padrao de 8,7.

Verifica-se, neste estudo, uma relacdo inversa estatisticamente significativa (rs =-0.251,
p=0.003 <0.05), entre o ndmero de dentes presentes e o valor médio de ICR.

2.1.1. Dentes presentes segundo o sexo

0 sexo feminino apresenta um nimero médio de dentes presentes de 11,9 com desvio
padrédo de 8,5, enquanto que, para o sexo masculino foi de 14,5 com um desvio padréo de

8.9.
0 gréfico da figura 4 mostra a distribui¢do do nimero de dentes presentes segundo

0 SeX0.

30,00 4

20,00 -

10,00 1

N© de doentes presentes

0,00 -

Feminino Masculino
Sexo

Figura 4 - Distribuicdo dos dentes presentes segundo o sexo.

O teste de qui-quadrado efectuado para averiguar se existia ou nao relagao entre o
nGmero de dentes presentes e o sexo revelou que estas duas caracteristicas nao estao

relacionadas (Q=7,428, p=0.115 >0.05).
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2.1.2. Dentes presentes segundo o escaldo etario
Efectuou-se um estudo semelhante para determinar o nimero médio de dentes pre-

sentes por escaldo etario. Considerados os diferentes grupos etarios, verificaram-se os
resultados constantes da tabela V.1,

Tabela IV.1 - Valores médios de dentes presentes segundo o escaldo etario ‘
O e A sl o WSSl oS Sy

Escaldo etdrio Média + desvio padrao
65 - 74 anos 12,3¢8,8
75 - 84 anos 13,248,3 ‘
85 - 94 anos 12,6+9,4

mais de 95 anos 13,3+12,1

A representacao grafica da distribuigdo do nimero médio de dentes presentes por
escalao etario consta da figura 5.
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Figura 5 - Distribuicdo do nimero médio de dentes presentes por escaldo etario.

O teste de qui-quadrado efectuado para averiguar se existia ou ndo relacdo entre o
numero de dentes presentes e o escaldo etario revelou que estas duas variaveis nio es-
tavam relacionadas (Q=9,719, p=0.641>0.05).
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3. Estudo das caries radiculares
3.1. Prevaléncia das caries radiculares

Considerando os 138 individuos dentados verificou-se que 82 apresentavam pelo me-
nos uma carie radicular. A prevaléncia de caries radiculares encontrada foi de 59,4%,
sendo maior no sexo masculino (66,0%) do que no sexo feminino (55,7%). Considerando
os diferentes escaldes etarios verifica-se que a prevaléncia de caries radiculares foi de
71,9% no escaldo etério dos 65 aos 74 anos, de 48,5% no escaldo etario dos 75 aos 84
anos, de 67,6% no escaldo etério dos 85 aos 94 anos e de 75,0% no escaldo etario dos 95
OuU Mais anos.

3.2. indice de carie radicular (ICR)

Para o estudo do indice de cérie radicular, considerou-se a variavel ICR para o total
dos 138 individuos dentados observados, tendo-se verificado que aquele apresenta um
valor médio de 7,1% com desvio padrdo de 10,9%. O valor médio obtido foi baseado nos
valores de ICR individuais. Verificou-se ainda que o ICR mediano é de 2,6% (50% dos indi-
viduos apresentam ICR inferior ou igual a 2,598). A distribui¢do dos individuos segundo o
ICR pode ser visualizada no gréfico do tipo caixa fio da figura 6.

142
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140
76
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Figura 6 - Distribuic3o do ICR nos idosos observados.
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Ao analisar a distribuicdo do ICR na figura 6, pode-se reparar que as observacdes
assinaladas com um circulo (valores extremos) e com um * (outliers) sdo observacdes
que se encontram fora do conjunto global, isto é, os valores extremos apresentam valor
acima de 1,5 vezes o valor da distancia interquartilica (diferenca entre o percentil 25 e o
percentil 75) e os outliers apresentam valores acima de 3 vezes esta distancia. Estes va-
lores deverao requerer uma analise clinica mais pormenorizada a fim de se poder avaliar
melhor a razdo deste comportamento na generalidade dos dados.

Para se verificar se a variavel ICR seguia uma distribuicdo normal, para efectuar
inferéncia estatistica sobre esta, efectuou-se o teste de ajuste do tipo de Kolmogorov, ve-
rificando-se que esta variavel ndo pode ser considerada normal (p=0.000 <0.05), pelo que
existe evidéncia estatistica para se afirmar que a distribuicdo do ICR ndo é normal.

Para comparar os valores médios de ICR na amostra em estudo, e dado que a va-
ridvel ndo segue uma distribuicdo normal, adoptou-se o teste ndo paramétrico para a
comparagao das medias do tipo Kruskal-Wallis.

3.2.1. Analise do ICR segundo o sexo

Os individuos do sexo masculino apresentam um valor médio de ICR de 8,3%, sendo
este valor inferior nas mulheres (valor médio de ICR de 6,8%).

Para averiguar se existiam diferenc¢as significativas do valor médio de ICR entre os
dois sexos, efectuou-se um teste de Kruskal-Wallis tendo-se verificado que nao existe
evidéncia estatistica suficiente para detectar essas diferengas (p=0.116 > 0.05). Tal pode
ser visualizado no grafico da figura 7, onde se pode verificar ainda uma tendéncia para os
individuos do sexo feminino apresentarem valores de ICR mediano mais baixo.

50,00 4 131 0142
17 o140
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Figura 7 - Distribuico do ICR segundo o sexo.
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3.2.2. Anélise do ICR segundo a idade

O valor do ICR para os escaldes etarios dos 65 aos 74 anos, 75 aos 84 anos, 85 aos 94
anos e 95 ou mais anos foi, respectivamente, de 8,8%, 5,5%, 8,0% e 14,2%.

Procurou-se entdo averiguar se existiam diferengas estatisticamente significativas,
em termos de valores médios de ICR para os diferentes escalGes etarios, tendo-se verifica-
do, através do teste de Kruskal-Wallis, a possibilidade de ndo existirem diferengas estatis-
ticamente significativas em termos de valores médios de ICR para os diferentes escalbes
etarios [p=0.079 >0.05). O gréafico da figura 8, permite visualizar este resultado.
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Figura 8 - Distribuicdo do ICR segundo o escaldo etario.

3.2.3. Relacdo entre o uso de medicamentos e o ICR

Dos 138 individuos observados, 65 (44,20%) tomam habitualmente medicamentos
com efeito xerostomizante.

0 valor médio do ICR para os individuos que ndo tomam medicamentos é de 6,9%,
enguanto que para os que tomam medicamentos é de 7,2%. Efectuado o teste de Kruskal-
Wallis (p=0.817 >0.05), verifica-se que poderdo ndo existir diferengas estatisticamente sig-
nificativas, em termos de ICR médio entre os dois grupos de individuos, 0s que tomam e

os que ndo tomam medicamentos com efeito xerostomizante.
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3.2.4. Relacgao entre os habitos de higiene e 0 ICR

Os habitos de higiene analisados foram a escovagem dos dentes, uso e tipo de pasta
de dentes e habito de bochechar com solugéo fluoretada, de clorohexidina ou de flior e
clorohexidina.

3.2.4.1. Relacdo entre a escovagem de dentes e 0 ICR

Observou-se que 84 (60,84%) dos individuos examinados disseram escovar os den-
tes pelo menos uma vez por dia.

0 valor médio do ICR para os individuos que nao escovam os dentes é de 8,6%, en-
quanto que, para 0s que escovam os dentes, é de 6,1%.

0 teste de Kruskal- Wallis (p=0.564 >0.05) demonstrou que poderao nao existir dife-
rencas estatisticamente significativas, em termos de ICR médio, entre os dois grupos de
individuos, os que escovam e 0s que ndo escovam os dentes.

3.2.4.2. Relagdo entre o tipo de pasta utilizada e o ICR

Dos 84 individuos que referem escovar os dentes apenas 7 (8,30%] utilizam pasta
sem fldor.

0 valor médio do ICR para os individuos que usam pasta com fldor é de 5,5%, en-
guanto que, para os que usam pasta sem flGor é de 14,6%. Efectuado o teste de Kruskal-
Wallis (p=0.119 >0.05), verificou-se que poderdo nao existir diferencas estatisticamente
significativas, em termos de ICR médio, entre os dois grupos de individuos. A diferenca de
valores médios podera dever-se a assimetria elevada na distribuicdo dos individuos que
usam pasta sem flior, como se pode verificar no grafico da figura 9.
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Figura 9 - Distribuicdo dos valores de ICR segundo a pasta utilizada.
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3.2.4.3. Relacdo entre o habito de bochechar e o ICR

Na amostra em estudo verificou-se que 130 (90,20%) dos individuos ndo boche-
cham.

0 valor médio do ICR para os individuos que nao bochecham e de 7,4%, enquan-
to que, para os que bochecham é de 2,9%. Efectuado o teste de Kruskal-Wallis (valor
p=0.532 >0.05), constata-se que poderdo ndo existir diferencas estatisticamente signifi-
cativas, em termos de ICR médio, entre os dois grupos de individuos. A diferenca entre
os valores médios é representada no gréfico da figura 10 que mostra, para cada solucado
utilizada e para os que ndo bochecham, os respectivos valores médios e os intervalos de

confianca a 95%.

IC a 95% para ICR (%)
o [p%]

T T L)
Nao bochecham Solucdo Solucio com Solugao com
com fldor clorohexidina flior + clorohexidina

Habito de bachechar

Figura 10 - Valores médios e respectivos IC a 95% do ICR segundo o habito de bochechar.

3.2.5. Relacdo entre o uso de prétese e o ICR

0 valor médio do ICR para os individuos que ndo usam prétese é de 7.0%, enquanto
que para os que a usam é de 7,4%.

Efectuado o teste de Kruskal- Wallis [valor p=0.323 >0.05), conclui-se que poderao
nao existir diferencas, estatisticamente significativas, em termos de ICR médio, entre os
dois grupos de individuos.
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3.2.6. Relacao entre o tipo de utilizacdo da prétese e o ICR

Procurou-se avaliar se existem diferencgas significativas, em termos de ICR médio,
entre o grupo de individuos que usa sempre a prétese (ICR médio=9,7%) e os que a re-
tiram durante a noite (ICR médio=4,2%), tendo-se efectuado mais um teste de Kruskal-
Wallis (p=0.523 >0.05}, 0 que levou a dizer que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas, em termos de ICR médio, entre os dois grupos de individuos.

3.2.7. Relacao entre os habitos alcoélicos e 0 ICR

Também nesta situacdo o teste utilizado foi o de Kruskal-Wallis, para comparar em
termos de valor médio de ICR, os grupos criados para esta variavel.
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Figura 11 - Valores médios e respectivos IC a 95% para o ICR segundo os habitos alcoélicos.

Apesar das diferencas nos valores médios do ICR, ndo foram detectadas diferencas
estatisticamente significativas para os grupos considerados (p=0.677 >0.05).
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3.2.8. Relacao entre a alimentacao e o ICR

Na amostra em estudo verifica-se que a dieta predominante é moderadamente ca-

riogénica, sendo praticada por 65,9% dos idosos. A distribuicgo dos idosos, por sexo e

faixa etaria, segundo a dieta praticada, consta das tabelas V.2 e [V.3.

Tabela IV.2 - Dieta praticada segundo o sexo

Alimentacao
Dieta Dieta Dieta Total
acent. cariogénica mod. cariogénica pouco cariogénica
Sexo  Feminino 19 55 14 88
Masculino 6 36 8 50
Total 25 91 22 138
Tabela IV.3 - Dieta praticada segundo a faixa etaria
Alimentacao
Dieta Dieta Dieta Total
acent. cariogénica mod. cariogénica pouco cariogénica
Idade 65 - 74 anos 5 22 5 32
75 - 84 anos 13 40 14 67
85 - 94 anos 6 26 3 35
mais de 95 anos 1 3 0 4
Total 25 91 22 138

Os valores médios do ICR em relacdo com os trés graus de cariogenicidade da dieta

considerados no capitulo material e métodos encontram-se representados na figura 12.
Efectuado o teste de Kruskal-Wallis (p=0.085 >0.05] nao pode concluir-se pela exis-
téncia de diferencas estatisticamente significativas, em termos de ICR médio, entre os

trés grupos.

74 Resultados



Céries Radiculares | Estudo de Prevaléncia e da Gravidade das Caries Radiculares numa Populagio Idosa Institucionalizada do Norte de Portugal

12 4

10 4

IC a 95% para ICR (%)

T T -
Dieta acent. Dieta mod. Dieta pouco
cariogénica cariogénica cariogénica

Alimentacao

Figura 12 - Valores médios e respectivos IC a 95% do ICR segundo os graus de cariogenici-
dade da dieta.

3.2.9. Relacao entre o habito de fumar e o ICR

Para se avaliar de que forma o tabaco poderia afectar o valor médio do ICR nos
homens, uma vez que na amostra considerada ndo existem individuos do sexo feminino
fumadores, procedeu-se mais uma vez a comparagao dos 5 grupos criados através do
teste de Kruskal-Wallis, que revelou ndo existirem diferencas estatisticamente significa-
tivas, em termos de valores médios do ICR, entre os diferentes grupos (p=0.408 >0.05].
Na figura 13 ilustra-se o valor do ICR médio para cada grupo, assim como os respectivos
IC 3 95% para a média do ICR.
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Figura 13 - Valores médios e respectivos IC a 95% para o ICR segundo o tabaco nos homens.
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3.2.10. Relacao entre a sensacao de boca seca e o ICR

O valor médio do ICR para os individuos que ndo tém a sensacao de boca seca, é de
7.8% enquanto que, para os que a tém, é de 6,6%. Efectuado o teste de Kruskal-Wallis
(p=0.558 >0.05], verificou-se que poderdo néo existir diferencas estatisticamente signifi-
cativas, em termos de ICR médio, entre os dois grupos de idosos examinados.

3.2.11. Relacao entre o ICR e a data da Ultima visita ao dentista

A avaliacdo dos idosos quanto a data da Ultima visita ao dentista evidencia que ape-
nas 29,0% [n=40) referem ter recorrido a uma consulta da especialidade ha menos de um
ano, sendo o nimero de individuos que ndo visitam o dentista ha mais de trés anos muito
elevado (45,8%, n=60).

Em relacdo aos grupos criados, nao foram detectadas diferencas estatisticamente
significativas em termos de ICR médio [p=0,217 >0.05).

Na figura 14 representa-se o valor do ICR médio para cada grupo, assim como o0s
respectivos IC a 95% para a média do ICR.
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| Figura 14 - Valores médios e respectivos IC a 95% para o ICR em relacdo com a Gltima visita

ao dentista.

3.2.12. Relacdo entre a higiene oral e o ICR

Ao examinar os idosos quanto a sua higiene oral, conforme os critérios de diagnosti-
co referidos no capitulo de material e métodos, verificou-se que 112 dos individuos obser-
vados (81,2%) apresentavam uma ma higiene oral. Apenas um individuo foi classificado
como tendo higiene oral boa.
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A distribuicao dos idosos, por sexo e faixa etaria, quanto a sua higiene oral consta

das tabelas IV.4 e IV.5.

Tabela IV.4 - Higiene oral segundo o sexo

Higiene oral
Boa Aceijtavel Ma Total
Sexo Feminino 1 22 65 88
Masculino 0 3 47 50
Total 1 25 12 136
Tabela IV.5 - Higiene oral segundo a faixa etaria
Higiene oral
Boa Aceitdvel M3 Total
Idade 65 - 74 anos 0 4 28 32
75 - 84 anos 0 1 56 67
85 - 94 anos 1 7 27 35
mais de 95 anos 0 3 1 4
Total 1 25 112 138

Embora o valor médio do ICR aumente de 3,9% nos individuos com boa higiene oral,
para 5,0% e 7,7%, respectivamente, nos individuos com higiene oral aceitavel e ma, efec-

tuado o teste de comparagao de valores médios de Kruskal-Wallis, ndo foram detectadas

diferencas estatisticamente significativas, em termos de ICR médio, para os trés grupos
considerados (p=0.790 >0.05). Na figura 15 representa-se o valor do ICR médio para cada

grupo, assim como os respectivos IC a 95% para a média do ICR.
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Figura 15 - Valores médios e respectivos IC a 95% para o ICR segundo a higiene oral.
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4. Analise dos coeficientes de correlacao de Spearman

Dada a natureza das varidveis envolvidas no questiondrio procurou-se, através do

coeficiente de correlacdo de Spearman, avaliar a sua associacao com o ICR.

Os resultados obtidos encontram-se descritos na tabela [anexo 3).

Nesta tabela, os valores assinalados com ** sao estatisticamente significativos para

um nivel de significAncia 0.01 (teste bilateral], os valores assinalados com * sdo estatisti-
camente significativos para um nivel de significdncia 0.05 [teste bilateral).

Analisando caso a caso verifica-se que:

78

Existe correlacdo estatisticamente significativa (rs=-0.176, p=0.007) entre o sexo e
o numero de medicamentos, o que demonstra que os individuos do sexo feminino
tendem a tomar maior nimero de medicamentos.

Existe correlacdo estatisticamente significativa (rs=0.295, p=0.000) entre o sexo
e os habitos alcodlicos, o que significa que os homens tendem a consumir mais
bebidas alcodlicas do que as mulheres.

Existe correlacdo estatisticamente significativa (rs=0.574, p=0.000) entre o sexo
e o tabaco, tendo-se verificado que os individuos do sexo masculino tendem a
fumar mais do que as mulheres.

Existe correlacdo estatisticamente significativa (rs=-0.185, p=0.005) entre o es-
caldo etario e os habitos alcodlicos, tendo-se verificado que os individuos mais
idosos tendem a consumir menos bebidas alcodlicas.

Existe correlacdo estatisticamente significativa [rs=-0.150, p=0.022] entre o esca-
|30 etério e o tabaco, tendo-se verificado que os individuos mais idosos tendem a
fumar mais.

Existe correlac@o estatisticamente significativa (rs=0.212, p=0.024] entre o nime-
ro de medicamentos e o nUmero de vezes que escova os dentes por dia, tendo-se
verificado que os individuos que tomam mais medicamentos tendem a escovar
mais vezes os dentes por dia.

Existe correlacdo estatisticamente significativa {rs=-0.389, p=0.000) entre o nu-
mero de vezes que escovam os dentes ao dia e a Ultima visita ao dentista, tendo-
-se verificado gue os individuos que escovam mais vezes os dentes por dia, vao
mais vezes ao dentista.

Existe correlacdo estatisticamente significativa [rs=-0.508, p=0.000) entre o nd-
mero de vezes que escovam os dentes por dia e a higiene oral, tendo-se verifica-
do que os individuos que escovam mais vezes os seus dentes por dia apresentam
uma methor higiene oral.

Existe correlac@o estatisticamente significativa (rs=-0.274, p=0.003) entre o nu-
mero de vezes gue escovam os dentes por dia e o nivel sécio-econémico, tendo-
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‘ -se verificado que os individuos que escovam mais vezes os dentes por dia estao
associados @ menores valores da escala do indice de Graffar (classe | e I, classe
social alta)

- Existe correlacdo estatisticamente significativa (rs=-0.240, p=0.000] entre o habi-
to de bochechar e a Gltima visita ao dentista, tendo-se verificado que os individu-
0s que nao bochecham tendem a ir menos vezes ao dentista

- Existe correlacdo estatisticamente significativa (rs=-0.185, p=0.005) entre o habi-
to de bochechar e o nivel sécio-econémico, tendo-se verificado que os individuos
que nao bochecham estdo associados a maiores valores da escala do indice de
Graffar (classe IV e V, classe social baixal

- Existe correlagao estatisticamente significativa (rs=0.311, p=0.000) entre os habi-
tos alcoolicos e o tabaco, tendo-se verificado que os individuos que bebem mais
também fumam.

- Existe carrelacao estatisticamente significativa (rs=0.370, p=0.000] entre a Gltima
visita ao dentista e a higiene oral, tendo-se verificado que aos individuos que
tendem a ir menos vezes ao dentista estdo, em geral, associados valores de ma
higiene oral.

- Existe carrelagao estatisticamente significativa [rs=0.203, p=0.002) entre a Ultima
visita ao dentista e o nivel sécio-econdmico, tendo-se verificado que os individuos
que tendem a ir menos vezes ao dentista estdo associados a maiores valores da
escala do indice de Graffar (classes IV e V, classe social baixa).

- Existe correlacdo estatisticamente significativa [rs=0.197, p=0.015) entre a higiene
oral e o nivel sacio-econdmico, tendo-se verificado que os individuos que pos-
suem ma higiene oral estdo associados a maiores valores da escala do indice de
Graffar (classes IV e V, classe social baixa).

5. Analise dos valores de retraccédo gengival

Foi possivel observar nos individuos da amostra 6755 (99,3%) superficies radicula-
res expostas, sendo o nimero de superficies radiculares ndo expostas em nimero muito
reduzido [n=48, 0,7%).

A distribuicdo do numero de superficies radiculares expostas (s&s, cariadas e obtu-
radasl, bem como do ndmero total de superficies radiculares presentes nos individuos
(expostas e ndo expostas), assim como os valores de retraccao gengival, consta das ta-
belas IV.6, V.7 e IV.8.
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Tabela IV.6 - Distribuicdo do niimero de superficies radiculares expostas e do nimero total
de superficies radiculares presentes segundo a sua localizacao

Localizacao Superficies radiculares  Superficies radiculares % de superficies
expostas presentes com retraccao gengival

Maxilar superior 2900 2048 98,0%

Maxilar inferior 3807 3807 100%

Total 6707 6755 99,3%

Tabela IV.7 - Distribuicao do niimero de superficies radiculares expostas e do nimero total
de superficies radiculares presentes segundo o sexo

Sexo Superficies radiculares  Superficies radiculares % de superficies
expostas presentes com retraccao gengival

Masculino 2679 2679 100%

Feminino 4028 4076 08%

Total 6707 6755 99.3%

Tabela IV.8 - Distribuicdo do nimero de superficies radiculares expostas e do nimero total
de superficies radiculares presentes segundo a idade

ldade Superficies radiculares  Superficies radiculares % de superficies
(anos) expostas presentes com retraccao gengival
65-74 1440 1456 98,9%

75-84 3453 3485 99,0%

85-94 1614 1614 100%

G5 ou + 200 200 100%

Total 6707 6755 99,3%

Da anélise destas tabelas conclui-se que a retraccdo gengival atinge valores sem-
pre muito préximos dos 100% para o total da amostra. Pode-se ainda verificar que as 48
superficies radiculares ndo expostas se encontram todas no maxilar superior e no sexo
feminino. A partir dos 85 anos a retraccao gengival atinge 100% dos individuos observa-
dos.
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V. Discussao dos Resultados
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Em Portugal, os dados epidemiolégicos actualmente disponiveis em relacdo as doen-
¢as orais mais comuns nos idosos sao manifestamente muito escassos e, consequen-
temente, verifica-se uma impossibilidade de estabelecer, com racionalidade, qualquer
estratégia adequada a promover e manter na terceira idade um nivel de salde dentéaria
que seja o melhor possivel.

Este estudo epidemiolégico transversal foi desenhado e realizado com o objectivo de
contribuir para colmatar aquela insuficiéncia, tendo como objectivo especifico as caries
radiculares, as quais correspondem, sem sombra de divida, a doenca dentaria mais pre-
valente na terceira idade. Para o efeito, a populacao alvo foi formada por 1019 individuos,
de ambos os sexos e com idades de 65 e mais anos, e que, no periodo compreendido
entre Janeiro e Julho de 2003, eram utentes dos lares de terceira idade das Misericérdias
da Regiao do Tamega, uma area essencialmente rural do distrito do Porto.

Foram participantes neste estudo 234 individuos, 70 do sexo masculino (29,9%] e 164
do sexo feminino (70,1%]), os quais constituiram 22,9% da populacao alvo e, portanto, uma
amostra representativa, tendo sido consideradas as faixas etarias sequintes: dos 65 aos
74 anos, dos 75 aos 84 anos, dos 85 aos 94 anos e maiores de 95 anos. Uma maior par-
ticipagao de individuos do sexo feminino explica-se, em grande parte, porque o aumento
da esperanca de vida e, consequentemente, o envelhecimento no topo da piramide das
idades & maior para as mulheres. Em 1960, a esperanca de vida era j& de 61,2 anos para
0s homens e 66,9 anos para as mulheres; em 1981 de 68,2 anos para os homens e de
75.2 anos para as mulheres; em 1998 de 71,7 anos para os homens e de 78,8 anos para as
mulheres [INE, 1999).

Uma maior prevaléncia do sexo feminino neste estudo foi verificada para todas as fai-
xas etarias, sendo os excedentes de mulheres os sequintes: de 22,0% [n=22] na faixa etaria
dos 65 aos 74 anos, de 39,2% (n=44) dos 75 aos 84 anos, de 48,4% 8 (n=32) dos 85 aos 94
anos e sendo apenas representada por mulheres a faixa etaria dos 95 e mais anos.

1. Mortalidade dentaria

Em qualquer estudo destinado a determinar a prevaléncia ou a incidéncia das caries
radiculares, a quantificacdo das perdas dentarias nos respectivos participantes tem a
maior relevancia: primeiro, porque a presenca de dentes naturais é condicdo sine qua
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non para que as lesdes das caries radiculares possam iniciar-se e desenvolver-se nas
superficies radiculares expostas ao ambiente oral; segundo, porque uma maior conser-
vacdo dos dentes naturais durante a idade adulta corresponde a uma exposicao mais
prolongada aos multiplos factores de risco para as céries radiculares em consequéncia
de um aumento da duracdo média de vida que, nos paises ocidentais, parece ocorrer a |
taxa de dois anos por cada década (Carlos 1984). Por outro lado, a mortalidade dentaria
apresenta-se, em geral, muito elevada nos idosos, sendo as suas consequéncias muito
graves ao traduzirem-se por efeitos desfavordveis do ponto de vista estético e funcional,
por custos frequentemente altos relacionados com a reabilitacdo protética e ainda por-
que, muitas vezes, o uso das proteses dentdrias ndo é tolerado pelos doentes ou esta
associado com dificuldades de fonagao (Berg 1984).

As principais causas de mortalidade dentdria sao a carie dentaria e as periodontopa-
tias - a carie dentaria quando abandonada a sua evolucdo natural e as periodontopatias
na sua forma de periodontite destrutiva. Até aos quarenta anos, a crie dentaria € res-
ponsavel por mais de 40% das perdas dentdrias [Pereira 1993) mas, a partir dessa idade
e segundo alguns autores, parecem dever-se sobretudo a doenca periodontal embora,
segundo Morita et al (1994), ndo se verifique evidéncia cientifica bastante para poder afir-
mar-se peremptoriamente gue as extraccdes dentarias nos idosos resultam essencial-
mente das afec¢des do periodonto.

E evidente que ndo pode pretender-se identificar as causas de extrac¢ao dentéria
guando, como no caso deste estudo, se analisam e discutem os resultados verificados
num estudo transversal em gue a populacdo observada é constituida por adultos idosos,
mas pode admitir-se como plausivel que muitas das perdas dentérias ocorrem em con-
sequéncia de caries coronarias, sobretudo de caries coronarias recidivantes ou de caries
radiculares. Krogh (1958), por exemplo, tendo averiguado em clinica privada e durante
o periodo de um ano as causas de mortalidade dentaria em idosos maiores de 70 anos,
concluiu que, quer naos homens quer nas mulheres, a carie dentaria foi a causa mais
comum, tendo esta conclusdo sido corroborada por diversas investigacdes posteriores
[Bailit et al 1987, Niessen & Weyant 1989, Chauncey et al 1989, Ainamo et al 1984).

A persisténcia da cérie dentaria como causa de extracgao nas idades avancadas esta
associada, primordialmente, com caries corondrias recidivantes ou com caries radicula-
res primarias ndo tratadas ou que, se tratadas, recidivaram, verificando-se estas duas
condicdes frequentemente nos idosos.

1.1. Distribuicdo dos dentes perdidos segundo o sexo e as faixas etarias

0 numero de dentes perdidos, em geral muito elevado, que se verifica nas idades
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avancadas resulta de um efeito cumulativo das perdas dentarias verificadas ao longo da
vida, nao relacionadas necessariamente apenas com a prevaléncia das doencas orais
mas também, embora em menor escala, com os comportamentos sociais (Burt et al
1990] e, sobretudo, com atitudes negligentes em relacdo 4 saude.

Neste estudo nao se refere a distribuicdo dos dentes perdidos por tipos de dentes,
quadrantes e maxilares, a qual teria grande importéncia sobretudo para a quantificacao
das necessidades protéticas, mas esta quantificacdo é alheia, em certa medida, aos ob-
Jectivos prosseguidos.

A distribuicao dos dentes perdidos (n=5714), sequndo a idade e o sexo, foi a seqguin-
te:

- Dos 65 aos 74 anos, o nimero de dentes perdidos foi de 1209 (75,6%], sendo 380

nos homens e 829 nas mulheres;

- Dos 75 aos 84 anos, o numero de dentes perdidos foi de 2687 [75,0%], sendo 720

nos homens e 1967 nas mulheres;

- Dos 85 aos 94 anos, o nimero de dentes perdidos foi de 1679 (79,5%), sendo 415

nos homens e 1264 nas mulheres;

- Aos 95 e mais anos, o niUmero de dentes perdidos foi de 139 (72,4%), tendo sido

observadas apenas mulheres (n=6).

Dos 234 idosos observados neste estudo, 96 (40,2%) eram desdentados totais: 20
homens (28,6%] e 76 mulheres (48,3%), um valor muito superior ao encontrado por Silva
(1995) que, tendo examinado 634 idosos institucionalizados, verificou que 191 (30,1%) ti-
nham perdido todos os dentes.

2. Nimero total e nimero médio dos dentes remanescentes

Excluidos os desdentados totais, restam 138 individuos dentados (60,8% da amostra
inicial) como material de estudo da prevaléncia das caries radiculares, sendo o ntimero
total de dentes remanescentes de 1.774 e o seu nimero médio, sem distincdo quanto ao
sexo e faixa etaria, foi de 12,8+8,7.

Nos dentes remanescentes foi observado, em relacdo a coroa dentaria, gue a maio-
ria se encontram saos (78,6%, n=1395), sequindo-se os cariados (18,9%, n=335), enquanto
que o nimero de obturados é muito reduzido (2,5%, n=44).

A distribuicdo acabada de referir, por sexo e faixa etaria, consta das tabelas V.1 e
Vi
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Tabela V.1 - Distribuicao dos dentes remanescentes segundo o sexo

Sexo Dentes saos Dentes cariados Dentes obturados Total
Masculino 563 156 ) 725

Feminino 832 179 38 1049
Total 1395 335 44 1774

Tabela V.2 - Distribuicdo dos dentes remanescentes segundo a faixa etaria

Idade Dentes sdos Dentes cariados Dentes obturados Total
45-74 anos 310 76 5 39
75-84 anos 732 140 25 897
85-94 anos 308 M 14 433
2 95 anos 45 8 0 53
Total 1395 335 44 1774

3. Estudo das caries radiculares

3.1. Prevaléncia das caries radiculares e distribuicao dos valores do ICR se-
gundo o sexo e faixas etarias

A prevaléncia de caries radiculares verificada neste estudo foi de 59,4%, um valor
que pode ser considerado elevado mas, no entanto, inferior ao encontrado por outros
autores (Fure e Zickert 1990, Hellyer et al 1990, Warren et al 2000).

Fure e Zickert (1990) verificaram uma prevaléncia de 89% em 463 individuos suecos
com idades compreendidas entre os 65 e os 70 anos. Hellyer et al (1990} encontraram uma
prevaléncia de 88,4% em 146 individuos maiores de 55 anos, residentes na Gra-Bretanha.
Nos Estados Unidos (lowal, Warren et al [2000), tendo examinado 342 individuos com uma
média de idades de 85,1 anos, verificaram uma prevaléncia de caries radiculares de 64%.

Entre nds, num estudo epidemioldgico que incidiu numa populacao institucionaliza-
da constituida por 634 individuos maiores de 55 anos e residentes no distrito do Porto, Sil-
va [1995) encontrou uma prevaléncia de 63,9%, um valor que, sendo inferior ao verificado
pelos autores aczbados de referir, é todavia superior ao encontrado neste estudo.

3.1.1. Distribuicao dos valores do ICR segundo o sexo

Verificou-se, neste estudo, que os individuos do sexo masculino apresentaram um
valor médio de ICR de 8,3%, sendo no sexo feminino ligeiramente inferior e de 6,8%. Esta
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diferenca de comportamento do ICR médio em relacdo ao sexo, com valores mais eleva-
dos no sexo masculino, foi também verificada em diversas investigacées (Vehkalahti et
al 1993, Keltjens et al 1988, Galan et al 1993, Silva 1995). Todavia um ICR mais elevado no
sexo feminino foi também encontrado por outros autores, tendo Fure e Zickert referido
um valor de 17,2% no sexo feminino e de 15,5% no sexo masculino.

3.1.2. Distribuicao dos valores do ICR médio segundo a idade

Verificou-se, neste estudo, que os valores do ICR aumentaram progressivamente
com a idade, de 8,8% na faixa etdria dos 65-74 anos para 14,2% na faixa etaria constituida
pelos maiores de 95 anos, embora deva salientar-se que o aumento dos valores do ICR
nao ocorreu de forma continua, uma vez que, em relacdo a faixa etaria dos 75-84 anos,
se verificou uma interrupgdo da tendéncia encontrando-se, inclusive, o valor médio do
ICR mais baixo e de apenas 5,5%. Esta verificacdo é sugestiva de que os individuos com
idades compreendidas entre os 75 e 84 anos tém uma menor susceptibilidade a carie
dentaria, muito provavelmente porque a maturacao pés-eruptiva dos seus dentes ocor-
reu durante um periodo com restricGes dietéticas associadas a Segunda Guerra Mun-
dial e caracterizadas principalmente por uma reducdo drastica no consumo de sacarose.
Como foi demonstrado, o risco de carie é relativamente alto nos primeiros anos apés a
erupcao mas decresce depois, se os dentes tiveram oportunidade de sofrer a maturacao
pos-eruptiva sob influéncia da saliva antes de sofrerem o ataque de carie (Takeuchi 1941,
Screebny 1982, Carlos e Gittelsohn 1965, Dirks 1966).

3.2. Factores de Risco para as caries radiculares

Recordando o que foi referido anteriormente em 2.3.1, o0 reconhecimento de uma as-
sociacdo entre a exposicdo aos factores de risco para a cérie e a subsequente incidéncia
da doenca ganha actualmente a maior importancia para efeitos de planificacdo de pro-
gramas de prevencao e de tratamento que, integrando medidas especificas adequadas
ao controlo dos factores causais identificados, poderado revelar-se mais eficazes e, obvia-
mente, também mais econémicos.

Concretamente em relacdo a situacdo a equacionar com base nos dados deste es-
tudo transversal, uma associacdo entre as caries radiculares e as diversas causas que
foram averiguadas nao poderd considerar-se suficientemente esclarecida, tanto mais
que, como refere Beck (1990], porque os factores de risco implicam certa ideia de relacao
causal, as associacoes resultantes deste estudo de prevaléncia ndo podem ser rotula-
das como factores de risco mas antes, mais rigorosamente, como potenciais factores
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de risco ou indicadores de risco. Assim, com a reserva de que os factores de risco, tendo
valor preditivo da doenca, nem sempre a causam necessariamente, vao ser analisados e
discutidos os diversos factores eventualmente associados com os valores de prevaléncia
e de gravidade das caries dentarias verificadas neste estudo.

3.3. Uso de farmacos xerostomizantes

Verifica-se, neste estudo, que 65 (44,2%) dos 138 individuos examinados tomam ha-
bitualmente pelo menos um farmaco com efeito xerostomizante, sendo a frequéncia das
ingestdes maior no sexo feminino que no sexo masculino, 47 mulheres (53,4%) versus18
homens [36,0%), sendo a diferenca estatisticamente significativa [rs=0, 176, p=0,007). Os
individuos submetidos a uma medicacdo crénica com farmacos xerostomizantes apre-
sentaram um ICR médio de 7,2%, enquanto que naqueles gue 0s nao consomem o valor
do ICR médio foi ligeiramente mais baixo (6,9%], ndo sendo a diferenca estatisticamente
significativa (teste de Kruskal-Wallis p=0,817 >0,05. Importa referir que o uso de farma-
cos xerostomizantes [tranquilizantes, anti-heméticos, anti-parkinsénicos e outros) ape-
nas pode contribuir para uma reducdo acentuada do fluxo salivar e, consequentemente,
para uma reducdo da capacidade tampdo da saliva, influenciando assim, indirectamente,
o desenvolvimento das lesdes de cérie, quando feito por periodos prolongados. Verifica-
se, com efeito, que nas situacdes de diminuicao ligeira do fluxo salivar é extremamente
dificil encontrar uma correlacdo inversa entre a reducao do fluxo e a incidéncia de carie
(Sceebny 1984).

Embora, neste estudo, tenha sido verificado que os individuos que tomam mais far-
macos tendem a escovar muitas vezes os dentes, diariamente, e a correlagdo entre estes
dois pardmetros tenha sido estatisticamente significativa (rs=0,012, p=0,024), n&o parece
que a maior frequéncia de escovagem explique a diferenca dos valores medios de ICR
verificada quando se comparam os individuos que tomam medicamentos com 0s que 0s
nao tomam. Com efeito, a capacidade tamponante da saliva estd bem estabelecida em
relacdo 3 cérie mas depende ndo s6 da taxa de fluxo como também do seu acesso as
superficies dentérias, tendo sido verificado que a saliva total, resultado da mistura das
secrecdes das diferentes glandulas salivares, ndo se distribui uniformemente na cavida-
de oral e que a mandibula e, em especial, os dentes da regido anterior, retém uma maior
quantidade de saliva comparativamente com as restantes areas. Assim, a correlacdo en-
tre 0 uso de farmacos xerostomizantes e a incidéncia de cérie tera de ser estabelecida
em relacdo com os dentes atingidos e pressupde um estudo circunstanciado da saliva
que inclua uma avaliacdo da saliva ndo estimulada, da saliva estimulada, da capacidade
tamp3o e do pH salivar. De referir que Silva (1995), tendo comparado os diferentes gru-
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dentarios, observou que, entre os individuos que ndo tomam medicamentos xerostomi-
zantes e 0s que os tomam, ha um aumento de ICR de 4,3 para 6,1, no maxilar superior,
e de 5,1 para 7,7 na mandibula, sendo encontradas as maiores diferencas nos dentes
posteriores.

3.4 Habitos de higiene oral

Na analise dos habitos de higiene oral dos participantes dentados neste estudo
(n=138] foram avaliados os seguintes pardmetros: escovagem dentaria, utilizacdo de den-
tifricos fluoretados e de solucdes para bochechos.

3.4.1 Escovagem dentéria

O papel desempenhado pela escovagem dentéria na prevencdo da céarie dentaria
tem sido objecto de controvérsia (Helée e Konig 1978). Enquanto alguns autores verifi-
caram que existe uma correlacao entre a prevaléncia de cérie e a escovagem [(Ainamo
1980], essa correlacdo foi fraca ou nem sequer demonstrada em outro estudo [Ainamo et
al 1979), e ainda foi referido que a escovagem dentéria realizada com grande frequéncia
pode encontrar-se associada com um grande nimero de lesdes (Thylstrup e Fejerskov
1988). Estas conclusdes contraditérias quanto aos efeitos da escovagem dentéria na pre-
vencao da carie podem explicar-se pelo facto de a escovagem nao ser realizada de modo
consciente quanto ao seu objectivo e, consequentemente, ndo contribuir para um contro-
lo de placa adequado a promover uma reducao significativa da cérie [Helde e Konig 1978).
Apenas em estudos longitudinais em que a limpeza oral foi repetidamente registada e
relacionada, durante o0 mesmo periodo, com as novas lesdes de carie, é que pode con-
cluir-se mais claramente por uma relacdo entre a cérie e a limpeza oral quando foram
considerados os extremos da limpeza oral [Tucker et al 1976, Beal et al 1979, Parviainen
et al 1977), o que, obviamente, ndo foi o caso deste estudo.

Dos 138 individuos examinados, 84 (60,84%] referiram escovar os dentes pelo menos
uma vez por dia. O valor médio do ICR nos individuos que ndo escovam os dentes foi de
8,5% enquanto que naqueles que os escovam [n=84) foi de 6,1%, ndo tendo a diferenca
sido significativa (teste de Kruskal- Wallis, p=0,564 >0,05).

De sublinhar que os dados acabados de referir quanto & escovagem e obtidos por
meio de um inquérito sao sugestivos dum baixo nivel de higiene oral, o gual viria a confir-
mar-se através duma inspeccdo directa dos dentes que permitiu observar a presenca de
restos alimentares e de matéria alba abundantes em 112 [81,2%) dos idosos observados.
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3.4.2. Utilizacao de dentifricos fluoretados

0 efeito cariostatico do flior, quando veiculado pelos dentifricos e estes sao frequen-
temente usados, encontra-se amplamente demonstrado, tendo sido verificada uma im-
portante ac¢do remineralizante e uma reducdo estatisticamente significativa das caries
radiculares com valores t3o altos como é7% (Bayson et al 2001, Jensen & Kohout 1988).

Dos 84 idosos que referiram escovar os dentes, pelo menos uma vez por dia, 77
[91,7%) usam pasta com flior e 7 (8,3%) usam pasta sem flor. O valor médio de ICR foi de
5,5% nos idosos que usam pasta fluoretada enquanto que naqueles que usam pasta sem
fléor foi de 14.6%. Utilizando o teste de Kruskal - Wallis o valor de p encontrado (p=0.119
>0.05), poderé nio significar uma diferenca estatisticamente significativa entre os valores
de ICR médios quando comparados os dois grupos (fig. 9).
| Beck (1990] concluiu, a partir de uma revisao de estudos epidemiolégicos das céries
| radiculares, que estas eram menos prevalentes nos individuos que utilizam os fluoretos.
\

\

3.4.3. Utilizacao de solugoes para bochechos

Dos 138 idosos examinados apenas 8 (9,8%) tém o habito de bochechar com so-
lucbes contendo fliaor ou clorohexidina e fazem-no porque, tendo visitado o dentista
durante o Ultimo ano, tal pratica lhes foi aconselhada. O valor médio do ICR foi de 2,9%
nos individuos que bochecham, enquanto que nagueles que o nao fazem foi de 7,4%. Uti-
lizando o teste de Kruskal- Wallis, foi encontrado o valor de p=0.532 >0.05, pelo que nao
existe uma diferenca significativa, em termos de ICR médio, entre os dois grupos.

3.5. Habitos dietéticos

Recordando o que foi dito anteriormente em 2.2.2 quando, através de uma revisao
da literatura, se procurou conhecer e compreender possiveis associacoes entre factores
dietéticos e a cariogénese, importa agora relevar que os fenémenos de desmineraliza-
cao nas superficies dentérias radiculares ocorrem para niveis de PH situados a volta de
6,7, um valor francamente mais elevado que aquele necessario a dissolucdo do esmalte.
Esta circunstancia particular resultante de uma menor mineralizagao da dentina ou do
cimento radicular comparativamente com o esmalte tem de ser considerada quando se
pretende averiguar a existéncia de uma possivel correlacdo entre a dieta e a incidéncia
de caries radiculares nos idosos, uma vez que uma dieta cariogénica, relativamente as
céries radiculares, pode ndo o ser em relacdo as caries do esmalte.

Dos 138 idosos examinados e inquiridos sobre os habitos dietéticos, 91 (65,9%] prati-
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cavam uma dieta moderadamente cariogénica, 22 (16,0%) uma dieta pouco cariogénica e
apenas 25 (18,1%) consumiam uma dieta acentuadamente cariogénica, valores estes que
sao compativeis com o valor médio do ICR encontrado e relativamente baixo. De salientar,
porem, que os efeitos locais da dieta nas estruturas dentarias ndo dependem apenas do
potencial acidogénico dos alimentos mas também de outros factores, designadamente
de factores salivares e da quantidade de bactérias acidogénicas e aciduricas na compo-
sicao da placa.

A distribuicao dos diferentes tipos de dieta considerados neste estudo consta das
tabelas IV.2 e IV.3, em relacdo ao sexo e em relacdo as faixas etarias, respectivamente.

Quando os valores médios do ICR foram avaliados em relacdo aos trés tipos de dieta
fig. 12], ndo foram verificadas diferencas significativas (Teste de Kruskal-Wallis, valor de
p=0.085 >0,05] entre os trés grupos de individuos, muito provavelmente porque em qual-
quer dos grupos predominaram os individuos que praticaram uma dieta moderadamente
cariogénica ou pouco cariogénica.

3.6. Retraccao gengival

Como foi salientado em 2.3.2. a propdsito dos factores de risco para as caries ra-
diculares, a recessao gengival é uma condicdo necessaria mas nao suficiente para a
ocorréncia de lesdes cariosas radiculares (Silva 1995, Luan et al 1989] e, portanto, deve
ser entendida como um indicador de risco, uma vez que apenas esta associada com uma
probabilidade maior ou menor de desenvolvimento da doenca [Last 1987).

Em relacao aos idosos observados neste estudo (n=138), verificou-se que 99,3% das
superficies radiculares se encontravam expostas ao ambiente oral, percentagem que
atingiu o valor maximo de 100% nos idosos do sexo masculino. Todavia, a quantidade de
caries radiculares observadas traduziu-se por um valor médio de ICR de 7,1%, um valor
que pode considerar-se muito baixo quando comparado com o que foi encontrado por
outros autores (Katz et al 1982, Fure & Zickert 1990, Hellyer et al 1990, Galan et al 1993) e
ainda comparado com os valores percentuais relativos as superficies radiculares expos-
tas e, consequentemente, constituindo um risco para as caries radiculares. Porém, como
a observac¢ao das superficies radiculares nao foi precedida de limpeza e porque, por outro
lado, na@o se recorreu ao exame radiolégico como meio complementar de diagnéstico, é
muito provavel que algumas lesdes, sobretudo, com localizacdo interproximal nao te-
nham sido diagnosticadas e, consequentemente, ndo tenham contribuido para o valor do
ICR. No entanto, mesmo que estas limitacdes diagndsticas nao tivessem existido, nem
por isso deixaria de verificar-se uma diferenca altamente significativa entre o nimero de
lesbes cariosas radiculares e o nimero de superficies radiculares expostas, uma discre-
pancia que, alids, foi encontrada por outros autores (Luan et al 1989, Silva 1995).
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A retraccdo gengival, avaliada pela disténcia entre a margem livre da gengiva e a
linha amelo-cimentaria, reconhece uma etiologia multifactorial mas o processo de enve-
lhecimento humano desempenha, por si, um papel relevante na retraccao fisioldgica que
se agrava progressivamente em consequéncia da presenca de placa justa gengival, de
tértaro supra e subgengival, de escovagem dentaria realizada com ma técnica e, princi-
palmente, da presenca de doencas gerais e/ou de doenca periodontal abandonada a sua
evolucdo natural ou tratada cirurgicamente.

Verifica-se, neste estudo, que 99,3% das superficies radiculares se encontravam
expostas ao ambiente oral, aumentando este valor percentual para 100% em ambos os
sexos guando considerados os idosos com 85 e mais anos, podendo estes valores ser
esperados em funcdo da idade e do baixo nivel de higiene oral observado nos idosos par-
ticipantes. Com efeito, segundo Albander (2002), 51,7% dos adultos e 88,3% dos adultos
idosos tém um ou mais dentes com recessao igual ou maior que Tmm e a prevaléncia da
recessdo gengival aumenta de 11% nas pessoas de 11-19 anos para 86% para as idades de
60-64 e nos idosos, verificando-se ainda que a prevaléncia é maior no sexo masculino que
no sexo feminino, sendo esta diferenca em relacao ao sexo mais evidente nas pessoas
com 35 anos ou mais velhas.

3.7. Outros factores de risco
3.7.1. |dade

Em relacdo a idade como factor de risco para as caries radiculares, dao-se aqui
como reproduzidas as consideracdes anteriores em 2.2.4.1, designadamente quando se
afirmou uma associacdo entre a idade e a recessao gengival tem sido o denominador co-
mum encontrado em todas as publicacées sobre caries radiculares (Seichter 1987] e que,
segundo Wagg (1984), a proporcdo da populacdo com experiéncia de carie aumenta de 1
em 10 antes dos 30 anos para de 2 em 3 para idades superiores aos 60 anos.

Em 10 de 12 estudos de prevaléncia, verificou-se que a idade tem muito maior ten-
déncia, comparativamente como sexo, para ser eventualmente confirmada como um fac-
tor de risco para as caries radiculares (Beck 1990].

Neste estudo e como ficou referido em 3.2.2, os valores de ICR aumentaram com a
idade, de 8,8% na faixa etaria dos 65-74 anos para 14,2% na faixa constituida pelos maio-
res de 95 anos.

0 aumento progressivo da gravidade e da prevaléncia das caries radiculares com a
idade verifica-se, neste estudo, quando o escaldo etario mais baixo (65-74 anos] é com-
parado com o mais alto (95 e mais anos).

92 Discussio dos Resultados




Céries Radiculares | Estudo de Prevaléncia e da Gravidade das Caries Radiculares numa Populagio Idosa Institucionalizada do Norte de Portugal

3.7.2. Sexo

Os individuos do sexo masculino apresentam um valor médio de ICR de 8,3%, sendo
este valor inferior nas mulheres (ICR médio de 6,8%], as quais apresentam também um
valor de ICR mediano mais baixo. Estes resultados sao idénticos aos verificados por outros
autores (Vehkalahti e al 1983, Vehkalahti e al 1984, Galan et al 1993) quando estudaram
as caries radiculares em relagdo ao sexo. De salientar que, numa revisdo da literatura
efectuada por Beck [1990), este autor verificou que, em 6 de 11 estudos de prevaléncia das
caries radiculares, existia uma correlacdo entre o sexo e as céries radiculares. Todavia,
considerando o pequeno nimero de estudos em que a correlacao se verifica, pode con-
cluir-se que a mesma nao estd ainda suficientemente esclarecida.

3.7.3 Nimero de dentes presentes

A amostra apresenta um ndmero médio de dentes presentes de 12,8, sendo este
valor superior no sexo masculino (fig. 4), ndo tendo sido encontradas diferencas signifi-
cativas quanto ao nimero de dentes presentes, quando as diferentes faixas etarias foram
comparadas (Tabela IV.1).

Verifica-se, nesta investigacdo, uma correlacdo estatisticamente significativa
(rs=-0.251, p=0.003<0.05) entre o numero de dentes presentes e o valor médio de ICR, o
que evidencia que o nimero de dentes remanescentes estd inversamente relacionado
com a presenca de cdries radiculares, conclusdo também encontrada por Beck (1990) em
4 de 6 estudos acima referenciados.

3.7.4 Presenca de caries coronarias

Neste estudo, para um grau de significancia de 5%, ndo se verifica relacdo estatis-
ticamente significativa (rs=0.154, p=0.07 >0.05] entre a presenca de céries coronarias e o
valor médio de ICR.

Beck (1985), num estudo que incidiu numa populacio de individuos com 65 ou mais
anos residentes em comunidades rurais, verificou que no havia relacao entre as caries
coronarias e radiculares, e que cerca de 50% das céaries radiculares foram observadas
em individuos isentos de cdries coronarias. O mesmo autor, na revisao da literatura ja
referida, constatou que em 4 de 5 estudos de prevaléncia, a presenca de céries coronarias

surgiu como um factor indicador de risco para as caries radiculares (Beck 1990).
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Este estudo epidemioldgico transversal teve como objectivo contribuir para uma
avaliacao da prevaléncia e da gravidade das caries radiculares na terceira idade. Para o
efeito, optei por realiza-lo numa area essencialmente rural do norte de Portugal (regido
do Tamega) cuja populagdo idosa {65 ou mais anos) é constituida por 65.333 individuos
(Censo 2001), dos quais 1019 (1,56%) se encontram institucionalizados em lares das Mise-
ricordias.

A escolha dos idosos institucionalizados como populacdo alvo teve em consideracao
razdes de ordem pratica (maior facilidade de acesso aos idosos que viriam a constituir
a amostra) e, por outro lado, porque nos idosos institucionalizados, os factores de risco
para as caries radiculares apresentam-se, em geral, com maior expressividade.

Segundo dados do INE [1999], 97.5% da populacao idosa vive em familias convencio-
nais e apenas 2,5% vive em lares da terceira idade ou outras instituicdes. A percentagem
de 1,56% encontrada para os idosos institucionalizados na regido Témega pode, compa-
rativamente, considerar-se extremamente baixa.

Os dados verificados neste estudo foram objecto de tratamento estatistico adequado
e de discussao, tendo possibilitado as sequintes conclusdes:

1. A maior parte dos idosos examinados (83,33%]} tém um baixo nivel sdcio-econd-
mico.

2. Dos 234 individuos que constituem a amostra, 96 (40,2%) eram desdentados to-
tais.

3. Aprevaléncia das caries radiculares nos 138 participantes dentados foi de 59,4%,
sendo maior no sexo masculino (66,0%) que no sexo feminino (55,7%).

4. 0 valor médio do ICR encontrado foi de 7,1%, sendo de 8,3% e 6,8%, respectiva-
mente, nos homens e nas mulheres.

5. Aingestdo de uma dieta moderadamente cariogénica era a praticada pela maior
parte dos idosos examinados (65,9%), e a maioria destes [81,2%) tinha também
uma ma higiene oral.
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6. A dnica medida de higiene oral, com alguma implementacdo, era a escovagem
dos dentes, nem sempre feita com dentifrico fluoretado e, a avaliar pelo grau de
higiene oral encontrada, esta escovagem realizava-se de maneira incorrecta.

7. Ousode medidas complementares de higiene oral, como o uso de colutérios, era
praticamente inexistente.

A alta prevaléncia de lesdes de cérie radicular encontrada justifica que a doenca
seja considerada um problema de Salde Publica. Com base nos resultados encontrados
e na revisdo bibliografica efectuada, pensamos que a resolucao, ndo sé das caries radicu-
lares, mas também das céries coronarias, - problemas que ndo podem ser dissociados -,
podera ser encontrada através da implementacao de um programa de prevencao dirigido
a populacdo residente nos lares da terceira idade das Misericérdias da regido do Tamega,
o qual devera incluir as seguintes medidas:

- Motivacdo dos idosos para uma alimentacao saudavel;

- Educacdo dos idosos com o objectivo de motiva-los para uma mudanca de com-
portamento quanto a sua higiene oral, ensinando-se-lhes técnicas de escova-
gem correctas;

- Utilizacao de fldor sob a forma de dentifricos;

- Implementar a utilizac3o de colutérios com fldor e/ou clorohexidina;

- Educacdo em salde oral dos responsaveis dos lares, profissionais de salde e
pessoal auxiliar, tornando-os conscientes das suas responsabilidades na manu-
tencdo da sadde dos seus utentes.

Paralelamente, as necessidades de tratamento existentes tém de ser resolvidas,

devendo ser facultado aos idosos a possibilidade de recorrerem a consultas de medicina
dentaria, pois sé assim os programas preventivos implementados poderao ser eficazes.
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This transversal epidemiologic study has the purpose to contribute to the assess-
ment of the severity and prevalence of root caries on the elderly. | chose to perform this
study on a rural area of the north of Portugal [Tamega area) where the elderly population
(65 or more year old) is about 65.333 individuals [ Censo 2001), of which 1019 (1,56%], live
in Misericordia institutions.

The choice of old age institutionalized individuals as the target population was made
considering the high incidence of risk factors on these individuals and the ease of access
to this population

Upon data of INE [1999], 97,5% of the old age population live in traditional families
and only 2,5% live in institutions. The percentage of institutionalized elderly we found in
the Tamega area was 1,56%, comparatively low.

The data collected in this study was submitted to statistical analysis, allowing the
following results:

1. Most of the elderly examined (83,33%) have a low social and economic level.

2. In the sample of 234 individuals, 96 (40,2%) had no teeth, remaining 138 individu-
als for study.

3. We found a prevalence of 59,4% of root caries in the 138 individuals studied, rela-
tively higher in the masculine individuals [66,0%)] than in the feminine individuals
(55.7%). '

4. The mean RCI (Root Caries Index) value was 7,1% [(8,3% of the man and 6,8% of
the women).

5. The diet followed by most of this population (65,9%) is moderately cariogenic.
Most of the population studied [81,2%) has bad cral hygiene.

6. The only hygienic measure practiced by some of the individuals, was toothbrush-
ing, mast of the times incorrectly performed and not always using fluoride denti-
frice.

7. There is no practice of additional hygienic habits, like the use of oral elixirs.
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The high prevalence of root caries found in this study justifies special attention from
Health Services as a Public Health disease.

Based upon our results and the data from previous studies found in literature, we
think that the correct attitude in order to prevent not only root but also coronal caries
must consider the implementation of public health prevention programs with the follow-
ing measures:

- Motivation of the adoption for adoption a healthier alimentation.

- Education of the population and specially the elderly alerting for correct oral hy-
gienic habits.

- Measures to implement the use of fluoride dentifrices.

- Measures to implement the use of oral elixir containing flour or chlorohexidine.

Oral health education of the professionals working in institutions, alerting them to
this public health problem and providing the knowledge need for its solution, making
them aware of their responsibility in prevention and treatment.

Prevention measures are not enough alone and must be supported by correct treat-
ment and surveillance programs. The elderly need better access to medical oral treat-
ment; witch can only be obtained with motivation and investment of the National Public
Health System.
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ANEXO01

Laura Sousa e Maria do Pranto Braz
Rua Gil Vicente, 221-1° Esq
4000-256 Porto

Exm Sr Provedor

Laura Sousa e Maria do Pranto Braz, médicas dentistas, alunas do Mestrado de Satide
Oral Comunitaria da Faculdade de Medicina Dent4ria do Porto vimos, por este meio,
pedir autorizagdo a V. Ex?, para realizar um inquérito e levantamento do estado de satde
oral, a todos os utentes deste lar, que no dia da visita se disponham voluntariamente a ser
examinados. Este estudo epidemioldgico estd enquadrado num trabalho mais alargado e
que abrange a populagio sénior institucionalizada na Regido Norte.

Desde ja queremos agradecer toda a ateng@o dada ao assunto e colaboragio prestada.

Com respeitosos cumprimentos



ANEXO 2

DATA DE OBSERVAGAO / /

NATURALIDADE

SEXO
1 - FEMININO
2 - MASCULINO

IDADE
1-65A0S 74
2-75A0S 84
3 -85 A0S 94
4 - MAIS DE 95

DOENCAS GERAIS

MEDICAGAO

QUANTAS VEZES ESCOVA OS DENTES POR DIA
1 - MANHA

2 - APOS REFEIGOES

3 - ANTES DE DEITAR

4 - NUNCA ESCOVA

QUAL A DUREZA DA ESCOVA
1-DURA
2 - MEDIA
3 - MACIA

QUANDO MUDA DE ESCOVA
1-DE 3 EM 3 MESES

2-DE 6 EM 6 MESES
3-DE12EM 12 MESES

4 - NUNCA MUDA

QUE PASTA DENTRIFICA USA
1-NAO USA

2 - COM FLUOR

3-SEM FLUOR

COSTUMA BOCHECHAR

1 - SOLUCAO COM FLUOR

2 - SOLUGAO COM CLOROHEXIDINA

3 - SOLUCAO COM FLUOR + CLOROHEXIDINA
4 - NAO BOCHECHA

TEM PROTESE 116
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1-SIM
2-NAO

USO DA PROTESE

1 - NUNCA USA

2 - SEMPRE

3 - RETIRA DURANTE A NOITE

([0

HIGIENIZAGAO DAS PROTESES

1 - MANHA

2 - APOS REFEIGOES
3 - ANTES DE DEITAR
4 - NUNCA ESCOVA

HABITOS ALCOOLICOS

1- NUNCA BEBEU

2 - BEBE RARAMENTE

3-BEBE 1 A2 COPOS A REFEIGAQ

4 - BEBE MAIS DE 2 COPOS A REFEIGAO

5 - BEBE TAMBEM COM FREQUENCIA FORA DA REFEICAO

ALIMENTACAOQ

1 - DIETA ACENTUADAMENTE CARIOGENICA
2 - DIETA MODERADAMENTE CARIOGENICA
3 - DIETA POUCO CARIOGENICA

TABACO

1 - NUNCA FUMOU

2-NAO FUMAHA ____ ANOS
3-FUMA 1 A 10 CIGARROS/DIA
4 - FUMA 10 A 20 CIGARROS/DIA
5 - FUMA + DE 20 CIGARROS/DIA

SENSAGAO DE BOCA SECA
1-SIM
2-NAO

COSTUMA BEBER AGUA DURANTE A NOITE|
1-8SIM

2-NAO

3 - QUAL A AGUA QUE BEBE

ULTIMA VISITA AO DENTISTA
1 - A MENOS DE UM ANO

2 - ENTRE UM E TRES ANOS
3 - MAIS DE TRES ANOS

4 - NUNCA

MOTIVO DA VISITA AO DENTISTA
1 - ROTINA

2 - SO QUANDO TEM DOR
3-PROTESE

4 - NUNCA VISITA

5- OUTROS

HIGIENE ORAL

1-BOA
2 - ACEITAVEL
3-MA

FICHA N°




FICHA N°

Observacgao da coroa
18 17 16 15 14 13 12 11[21 22 23 24 25 26 27 28

CODIGO
1 - Dente sédo
2 - Dente cariado
3 - Dente obturado
5- Dente ausente
6 - Dente com extracgéo indicada
48 47 46 45 44 43 42 41 (31 32 33 34 35 36 37 38 7 - Dente excluido

Observagao da raiz

18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
m m CODIGO
v v 1 - Sup. radicular exposta e sa
d d 2 - Sup. radicular exposta e cariada
o] p 3 - Sup. radicular exposta e obturada
4 - Sup. Radicular ndo exposta
48 47 46 45 44 43 42 41131 32 33 34 35 36 37 38 5 - Sup. Radicular excluida

—0 < 3
— o < 3
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Medicamentos com efeitos xerostomizantes comercializados em Portugal

ANTIDEPRESSIVOS
ADT - ZIMAIA
ANAFRANIL
BELPAX
DEPRIMIL
PRIADEL
PROTIADENE
QUITAXON
SURMONTIL
TOFRANIL
TRYPTIZOL

ANTI - EPILECTICOS
BIALZEPAN
CARBAMAZEPINA
LABOREPAN
METAMIDOL
NORFLEX
RIVOTRIL
STESOLID
TEGRETOL
UNISEDIL
VALIUM
ESPAMOLITICOS
AERO - OM
ANTISPAMINA
BUSCOPAN

GABIL

HIOSCINA
LIBRAX
MAIORAD
OPTIMAL

RIABAL

SPASMO — URGENIN
VAGOPAX

ANTI - HISTAMINICOS
ACTIFED
BUCLINA
CONGESTAN
FENERGAN
FENISTIL
PERIACTIN
POSTAFENO
PRIMALAN
SUPERSAN
TAVEGYL
TRENELONE
VITERNUM
ANTIPARKINSONICOS
AKINETON
ARTANE
BROMOCRIPTINA
COGENTIN
MADOPAR
PARLODEL
SINEMET
ANTIPSICOTICOS
BUNIL

FENERGAN
HALDOL

LARGACTIL
LARGATREX
MELLERIL
MUTABON
NOZINAN
SERENELFI
TERCIAN
BLOQUEADORES BETA
ANABET
BLOCADREN
BLOCOTIM
BLOKIUM
INDERAL
LOPRESOR
PRENT
TENORETIC
TENORMIN
DIURETICOS
ALDACTAZINE
ALDACTONE
ALDONAR
AQUEDUX
CHIBRETICO
DICHLOTIDRE
DI - EXURIL
DRINOPON
DYAZIDE
HYGROTON
LASIX
NEFROLACTONA
ONDOLEN

ANTI - HIPERTENSORES

ALDOMET
CATAPRESAN
FLUDEX
FLUIDEMA
MODUCREN
NORGESIC
PREDOPA
TANDIX
ANTITUSSSICOS E

BRONCODILATADORES

ATROVENT
BENETUSSIN
BENYLIN
BERODUAL
COSMAXIL
ENZYVITE COMPOSTO
VITASMA
TRANQUILIZANTES
ANATENSOR
ANSILOR

ATARAX
BROMALEX

CIPAXIL

CLOXAN
DALMADORM
DORMICUM
DORMONOCT

416

EUHYPNOS
HALCION
KAINEVER
LENDORMIN
LEXOTAN
LORENIN
LORINAX
LORSEDAL
MEDIPAX
MORFEX
NOCTAMID
NORMISON
PAXIUM
PROSEDAR
ROHYPNOL
SEDEX
SOPAX
TRANXENE
ULTRAMIDOL
UNAKALM
URBANIL
XANAX
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CLASSIFICACAO SOCIAL INTERNACIONAL
(de Graffar)

Com um circulo, assinalar a alinea que melhor se aplica ao individuo. Anotar esse niimero no final de
cada um dos 5 grupos. Por fim, somar as 5 notas obtidas.

1 - PROFISSAO (considera-se a profissdo da pessoa que na familia atingiu um nivel profissional mais
elevado)

1. Quadros superiores (directores de empresas financeiras e bancérias, directores técnicos de
empresas industriais, licenciados e militares de alta patente).

2. Empregados de escritorio com posigdes de chefia, chefes de secgdes de grandes empresas,
subdirectores bancarios, comerciantes, peritos, trabalhadores especializados, bancéarios e
profissionais de seguros, etc.

| 3. “Artistas”, como serralheiros, mecénicos, carpinteiros, electricistas, que trabalham por

conta propria em oficinas pequenas. Operarios especializados, contabilistas,
desenhadores, etc.

4. Policias, motoristas, operarios pouco diferenciados, etc.

5. Porteiros, ajudantes de cozinha, empregadas domésticas, pessoal auxiliar, etc.

Nota parcelar
I - NIVEL DE INSTRUCAO

Licenciatura ou bacharelato (mais de 12 anos de estudo).

Ensino médio ou técnico superior (10 a 12 anos de estudo).

Ensino médio ou técnico inferior (8 a 9 anos de estudo).

Ensino primario com ou sem ciclo preparatério (4 a 6 anos de estudo).
Ensino primério incompleto ou nulo.

Yo W

Nota parcelar
III - PRINCIPAL FONTE DE RENDIMENTOS

Fortuna herdada ou adquirida (vive de rendimentos).

Lucros de empresas, altos honorarios, cargos bem remunerados, etc.

Vencimento mensal fixo (ordenado).

Remuneragio semanal, didria ou a tarefa.

Sustento por beneficiéncia, publica ou privada. Nio incluir subsidios de desemprego ou
de incapacidade para o trabalho.

o e O B

Nota parcelar
IV — CONFORTO DO ALOJAMENTO

Moradia ou andar luxuoso.

Moradia ou andar sem luxo mas espagoso e confortével.

Casa ou andar modesto, bem conservado, com cozinha e quarto de banho.

Construgdo clandestina ou ndo, em razoavel estado de conservagdo, mas sem quarto de
banho dentro de casa.

5. Barracas, ou outros espagos sema as minimas condigdes de salubridade e privacidade.

B

Nota parcelar

b



FICHA Ne°

V — ASPECTO DA ZONA DE HABITACAO

oy

Bairro residencial onde o m” é muito caro.

2. Bairro residencial bom, de ruas largas, casas confortaveis mas sem luxo.

3. Zona de baixa citadina, com ruas antigas, estreitas e pouco arejadas, ou bairro de
construgio econdmica, com agua, luz e saneamento.

4. Bairro populoso e degradado, embora de construgdo minimamente aceitavel mas sem
dgua, luz e saneamento.

5. Bairro de lata.

Nota parcelar ____
Nota geral
CLASSIFICACAO
5 a 9 pontos Familias de Classe |
10 a 13 pontos Familias de Classe 11
14 a 17 pontos Familias de Classe 111
18 a 21 pontos Familias de Classe IV
22 a 25 pontos Familias de Classe V
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