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RESUMO

Objetivo: Avaliar o sistema de avaliacéo de risco Nexa, associado ao Cariograma® (Faculdade de Odontologia, Malma, Suécia), em um
programa de prevencéo infantil da Clinica de Cariologia da Universidade Federal da Parafba. ,
Métodos: A amostra foi compasta por 107 criancas (2 a 14 anos) atendidas em duas ocasides. Os dados clinicos do paciente (CPO-D e ceo-d, Indice
de Sangramento Gengival e Indice de Higiene Oral Simplificado) e dos procedimentos executados (profilaxia profissional, aplicacéo de fluor, registro
do Cariograma® (versdo 2.01, Faculdade de Odontologia, Malmé, Suécia) e pontuagdo Nexa) foram obtidos pelas fichas clinicas na primeira
ocasido e por exame clinico na segunda visita. Pais e responsaveis avaliaram o atendimento por entrevista e as criancas por escala visual. As criancas
foram classificadas em dois grupos de risco de cdrie pelo sistema Nexa: baixo risco (n=53 criancas) e alto risco (n=>54 criancas). Os dados foram
processados pelo Programa Statistical Package for the Social Sciences (Chicago, Estados Unidos), versdo 11.0, para andlise estatistica.

Resultados: Observou-se uma correlacéo entre o sistema de classificacéo de risco Nexa e o Cariograma® (Faculdade de Odontologia,
Malmé, Suécia) no que diz respeito & porcentagem de possibilidade de evitar novas lesdes de cdrie. Esta possibilidade evoluiu em 5% em
ambos os grupos, e houve um baixo incremento nos outros pardmetros.

Concluséo: O sistema Nexa, associado ao Cariograma® (Faculdade de Odontologia, Malmé, Suécia), contribuiu para a classificacéo de risco
de cérie dos pacientes e o sucesso do programa de prevencéo infantil aplicado na Clinica de Cariologia da Universidade Federal da Paraiba.
Termos de indexaciio: prevencdo e controle; cdrie dentdria; medicdo de risco; crianca.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to verify the use of the Nexa caries risk assessment system together with the Cariogram® (School of
Dentistry, Malmé, Sweden), in a preventive program for children at the cariology clinic at Federa?Universify of Paraiba.

Methods: A sample of 107 children (2- to 14-year-old) was attended on two occasions. The patients’ clinical data (DMF-T, dmf-t, Bleeding index,
OHI-S) and those from the preventive procedures performed (professional cleaning, fluoride application, Cariogram® (School of Dentistry, Malmé,
Sweden), Nexa caries risk) were collected twice: ﬁsf from the clinical record cards and on the second occasion by exams. Parents and guardians
evaluated the clinical atfendance in an interview and the children, by means of a VAS scale. According to the Nexe caries risk assessment system,
53 children (49.5%) were classified at low risk (<5) and 54 children (50.5%) at high risk (>6). Data analysis was carried out using SPSS (11.0).
Resulis: A positive correlation was observed between the two risk systems: Nexe and Cariogram® (School of Dentistry, Malmé, Sweden) of
chances of avoiding new caries lesions). The possibility of avoiding new caries lesions increased 5% in both groups and a discrete increase
was observed in the other parameters.

Conclusion: It can be concluded that the Nexa system associated with the Cariogram® (School of Dentistry, Malmé, Sweden), contributed
fo the assessment of the patients’ caries risk profile and to the success of the preventive program for children at the cariology clinic at
Universidade Federal da Paraiba.

Indexing terms: prevention & control; dental caries; risk assessment; child.

INTRODUC AO controle das doengas bucais'. A responsabilidade profissional

¢ ampliada a cada dia porque a maioria das maes e professores

desconhece os sinais clinicos iniciais da doenca carie®.
O papel do odontdlogo dentro do contexto de saide  Neste aspecto, o atendimento precoce e o uso de medidas
bucal da crian¢a € fundamental, uma vez que este profissional  preventivas adequadas permitem o controle da carie e podem

conhece os fatores etiologicos e os meios de prevencdo €  evitar a perda de elementos dentarios.
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Nos ultimos anos, levantamentos epidemiolégicos
em varios pafses tém demonstrado um declinio na prevaléncia
e sevetidade da doenca cétie**. Isto pode ser explicado em
parte pela maior exposi¢do ao flior, melhores condi¢Ges
socioecondmicas, maior acesso a atendimento odontolégico
e maior atuagdo dos programas educativos em saude bucal®”.
Entretanto, em algumas localidades das regides Norte ¢
Notdeste a prevaléncia de catie ainda é elevada®’. A cidade
de Jodo Pessoa apresenta um dos mais elevados valores de
Indice de Dentes Cariados Perdidos e Obturados (CPO-D)
do pais, de 3,5 aos 12 anos de idade. Este valor é o maior
entre as capitais do Nordeste e indica que, pelo menos na
capital paraibana, os indicadores da Organizacio Mundial
de Saude (OMS) para o ano 2000 nio foram atingidos'"''.
A cidade nio possui programa de fluoretagio de dguas, e o
consumo de dentifricios fluoretados depende do padrio
socio-econdmico'* . Desta forma, as dificuldades de acesso
as medidas de prevencido para carie na maioria da populacio
local sdo evidentes e¢ maiores do que em outras regides do
pais()ﬂ('),l}.

Neste contexto, a clinica de Cariologia da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB) implantou, ha seis
anos, um programa de promog¢ao de saude bucal para criangas
nos moldes de um programa desenvolvido ha vinte anos na
localidade de Nexo (Dinamarca)'!. Este programa, conhecido
pela sigla NOCTP (Non-Operative Caries Treatment Programme),
baseia-se em trés principios: a) educagdo dos pais e criangas
para o entendimento dos fatores etiologicos da carie; b)
controle rigoroso do biofilme dental de forma domiciliar;
) intervencdo profissional precoce nio invasiva®. Neste
programa, pontua-se o risco de desenvolvimento de carie de
forma individualizada e de acordo com a erupcio de grupos
de dentes. A partir dos pontos obtidos, efetua-se o retorno
dos pacientes e responsaveis com visitas mais regulates, ¢
intervencdo profissional mais sistematica somente quando
necessario'.

Por razGes didaticas e pela facilidade de uso, optou-
se por incluir ao programa Nexo da Universidade Federal
da Parafba a avaliacdo de pacientes por meio do programa
Cariograma® (Faculdade de Odontologia, Malmo, Suécia). Este
programa interativo de computador permite visualizar, em
porcentagem, a possibilidade de o paciente evitar o surgimento

de novas lesdes de carie'®

. As vantagens na implantacdo de
um sistema de risco de cérie estdo na possibilidade de evitar
sobretratamentos e no refor¢o de medidas preventivas nos
pacientes que realmente necessitam'®; desta forma, um maior
numero de atendimentos pode ser planejado. Além disso, o

perfil de paciente infantil da Universidade Federal da Paraiba
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¢ de baixa renda, ¢ a reducdo na freqiéncia de visitas a
clinica traz beneficio econémico para as familias assistidas
que, notadamente, tém dificuldades de acesso aos servi¢os
publicos'™”. Diante do exposto, o objetivo deste trabalho
foi avaliar o sistema de avaliacio de risco Nexo associado
20 Cariograma® (Faculdade de Odontologia, Malmé, Suécia)
apos seis anos de implantagio do programa de prevencao da

Clinica de Cariologia da Universidade Federal da Paraiba.

METODOS

A pesquisa foi realizada na Clinica de Cariologia da
Universidade Federal da Paraiba, no periodo de setembro
a marco de 2007, avaliando as fichas clinicas de criangas
atendidas no periodo de 2002 a 20006.

O programa de promocao de saude bucal implantado
na Universidade Federal da Paraiba foi adaptado do sistema
Nexo de forma a incluit o Cariograma® (Faculdade de
Odontologia, Malmé, Suécia) realizado de forma simplificada,
sem os testes microbiolégicos'. Além disso, optou-se por
procedimentos restauradores minimamente invasivos, com
restauracoes atraumaticas tipo Atraumatic Restorative Treatment
(ART)®,

Os critérios de inclusio das criangas na pesquisa
foram: 1) apresentar Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado; 2) ter sido atendida no minimo duas
vezes com um tempo minimo de 24 meses entre a primeira e
segunda consulta. Foram examinadas e atendidas 107 criangas
de 2 a 14 anos de idade, de ambos os sexos. Além do exame
pata catie em nivel cavitirio (CPO-D, ceo-d)", foram obtidos
os seguintes parimetros: Indice de Sangramento Gengival
(ISG)* e Indice de Higiene Oral Simplificado (THO-S)*
(Figura 1).

Os seguintes procedimentos foram realizados: es-
covagio supervisionada, profilaxia profissional, exame clinico,
aplicacio de flior e registto do Cariograma® (Faculdade
de Odontologia, Malmd, Suécia). Os dados clinicos do
paciente (CPO-D, ceo-d, ISG, IHO-S) ¢ dos procedimentos
executados (profilaxia profissional, aplicacio de flior, registro
do Cariograma® (Faculdade de Odontologia, Malmé, Suécia,
pontuacio Nexo) foram obtidos pelas fichas clinicas na primeira
ocasido e por exame clinico na segunda visita. Os primeiros
exames foram realizados por graduandos sob supervisio e o
segundo exame foi realizado por um unico examinador calibrado
(Kappa=0,85). As criancas foram classificadas em dois grupos
de risco de carie pelo sistema Nexo: baixo risco quando a soma
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da pontuagdo era menor ou igual a 5 (n=53 criancas) e alto
risco quando a pontuagdo final era maior ou igual a 6 (n=54
criancas) (Quadro 1). Esta pontuacio foi de forma individual,
mas ndo incluiu aspectos relativos a erup¢ao de grupos dentarios
especificos conforme a proposta original'*. O nimero de visitas
de retorno foi de uma visita anual para os pacientes de baixo
risco e trés visitas anuais para os de alto risco.

Apbs os procedimentos clinicos e preventivos do
segundo exame, pais ou responsaveis avaliaram o atendimento
por entrevista, e as criancas (ou responsaveis, para Os
pacientes menores de cinco anos), por escala visual baseada
no questiondrio Autoguestionnaire Qualité de V'ie Enfant Imagé
(AUQEI), desenvolvido por Manificat e Dazord para criangas
HIV positivas e recentemente validado no Brasil*

Os dados obtidos foram processados no Programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) (Chicago,
Estados Unidos), versao 11.0, para andlise estatistica descritiva
(dados de freqiiéncia em percentual, médias e desvio-padrio).
Para analise estatistica inferencial, aplicaram-se: correlacio de
Pearson, teste t Pareado, teste t de Student e Qui-Quadrado.
O nivel de significancia foi de p=<0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal da Paraiba, sob o parecer
n°® 724006.

RESULTADOS

Das 107 criangas selecionadas para esta pesquisa,
53,3% eram do sexo feminino e 46,7% do sexo masculino,
com idade minima de dois anos e maxima de 14 anos. A idade
média foi de 7,61 = 2,89 anos.

Sessenta e cinco criangas ou responsaveis responde-
ram ao questionario. Metade destas (50,8%; n = 33) respondeu
que o atendimento foi excelente, e 49,2% (n = 32) responderam
que o atendimento foi bom. Nenhuma crianca ou responsavel
classificou o atendimento como insatisfatorio ou regular.

Os pontos positivos da clinica foram: o atendimento
e o tratamento odontolégico oferecido (43,9%; n = 28);
apenas o atendimento (39,4%; n = 26) e apenas o tratamento
(16,7%; n = 11). Atendimentos odontolégicos preventivos
foram considerados importantes: por questoes de satude
(45,5%; n = 29); para a educagdo e a saude bucal (33,3%; n
= 22); apenas pela educacio odontolégica (16,7%; n = 11);
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por motivos estéticos (3%; n = 2) e devido a saude ¢ estética
(1,5%; n = 1). Quanto aos motivos de insatisfacdo, 81,8% (n
= 53) afirmaram nio haver qualquer motivo de insatisfagao.

As médias de CPO-D e ceo-d por grupo de risco de
carie estdao apresentadas nas Tabelas 1 ¢ 2.

Os valores das médiastDP de IHO-S1 e IHO-
S2 foram muito similares (1,31+0,79 e 1,30+0,66 para
os exames 1 e 2, respectivamente). Nenhuma diferenca
estatistica intragrupo (IHO-S1 x IHO-S2, teste t Pareado,
p>0,05), bem como entre os grupos nos diferentes
momentos (teste t de Student, p>0,05), foi observada.
Para o ISG, as médiastDP foram 4,14+4,98 e 5,2016,86
nos exames 1 e 2, respectivamente. Apesar da diferenca
de 1,06 entre ISG2 - ISG1, nao houve diferenca estatistica
(p>0,05, teste t Pareado). Observou-se uma diferenga entre
as médiasTDP dos grupos de risco no exame 1 (2,881+3,61 ¢
5,33%5,81 para baixo risco ¢ alto risco, respectivamente). No
segundo exame nao se observou um aumento significativo
nestes valores, embora o ISG tenha aumentado 1,31 para o
grupo de baixo risco, em contraste com 0,82 para o grupo
de alto risco.

Observou-se uma correlagdo entre os sistemas
de classificagio de tisco Nexo e o Cariograma® (Faculdade
de Odontologia, Malmé, Suécia) no que diz respeito a
porcentagem de possibilidade de evitar novas lesGes de carie.
Esta observacido foi valida tanto para dados percentuais
(Tabela 3) como para os dados de freqiiéncia (Tabela 4).

Avaliando-se os valores do Cariograma® (Facul-
dade de Odontologia, Malmé6, Suécia) (porcentagem de
possibilidade de evitar novas lesdes de carie) em dois
momentos distintos da pesquisa, pode-se observar que,
na primeira avaliagdo, 59 criancas (55%) apresentavam
possibilidade de evitar novas lesbes de caric menor que
75% (alto risco) e 48 criangas (45%) apresentavam uma
possibilidade maior que 75% (baixo risco) de evitar estas
lesées. A possibilidade de evitar novas lesGes de carie
evoluiu em 5% em ambos os grupos, e houve um baixo
incremento nos outros pardmetros, particularmente no
grupo de baixo risco. A presenca de mancha branca ativa
(MBA) no segundo exame foi maior no grupo de alto
risco. Com excecio do THO-S, os valores médiostDP de
CPO-D, ceo-d e ISG foram maiores para os grupos de
risco de carie tanto classificados pelo sistema Nexo como
pelo Cariograma® (Faculdade de Odontologia, Malmo,

Suécia).
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Quadro 1. Parametros de pontua¢ao no sistema Nexo™*.

Fator Sim Nio
Baixa cooperagao dos pais 2 1
Progressio de cérie/ presenca de mancha
brancaativa 2 1
Mohres em erupgao 2 1
Face oclusal de molar livre de carie/
presencade mancha branca ativa 2 1

= T — e
*Adaptado de Sampaio & Forte . O somatério de pontos na condigio
“SIM” eleva o tisco de catie do paciente.

Tabela 1. Média + DP de CPO-D em criangas maiores de 6 anos de idade (n=706)
de acordo com o sistema Nexo. Joao Pessoa, 2007.

Risco de carie CPO-D1 CPO-D2 Diferenca
(Sistema Nexo) (1*avaliacio) (2% avaliacao) CPO-D2 - CPO-D1
<5 (baixo risco) 34 1,124220""  1,50+2,68*" 0,38
> 6 (dtorisco) 42 1,48+1,74  1,95+224°" 0,47
Total 76 1324195"  1,75+244" 0,43

* Letras minusculs distintas em uma mesma lin ha indicam dife renca
significativa pelo teste 7 Pareado;

*Letras maidsculas distintasem uma mesma coluna indicam diferenca
significativa pelo teste 7 de Student.

Tabela 2. Média £ DP de ceo-d em criancas menores de 6 anos de idade (n=31)
de acordo com o Nexo. Jodo Pessoa, 2007.

Risco decarie ceo-dl ceo-d2 Difefenca
(Sistema Nexo) (1* avaliacao) (2" avaliaciao)  ceo-d2—ceo-dl
<5 (baixo risco) 9 08 +1,79" 1,53+ 2,63 0,64
> 6 (alto tisco) 2 425+319" 433+ 394*° 0,08
Total 312,19+ 290" 2,61 + 343" 0,42

" Letras minuscuhs distintas em uma mesma lin ha indicam dife re nga
significativa pelo teste 7 Pareado;

* Letms maitsculas distintas em uma mesma coluna indicam dife renca
significativa pelo teste 7 de Student.

Tabela 3. MédiatDP da variavel “possibilidade de evitar novas lesées de carie”
do Catiograma® (Faculdade de Odontologia, Malmé, Suécia) em
relagdo ao codigo Nexo. Jodo Pessoa, 2007.

Cariograma

(Faculdade de Odontologia, Malmé, Suéda)

Risco de carie

Qistema Nexo) N

Possbilidade Possibilidade
(2" avaliacio)

80,43 + 16,37 ™

(1* avaliacio)
7585 +17,87 "

<5 (baixo risco) 53 i

> 6 (dtorisco) 54 69,19 + 16,84™" 74,04 + 13,59
Total 107 72,49 £ 17,60" 7721 £1530"

Letras mintscuhs distintas em uma mesma linha indicam diferenca
significativa pelo teste 7 Pareado;

" Letras maitsculas distintas em uma mesma coluna indicam dife renca
significativa pelo teste 7 de Student.

370

Tabela 4. Relacio entre a classificagio do sistema de risco Nexo e o Catiograma®
(Faculdade de Odontologia, Malmo, Suécia) (freqiiéncia de individuos
divididos pelo percentual de 75% na variavel “possibilidade de evitar
novas lesoes de carie”). Joao Pessoa, 2007.

. ®
Cariograma

(Faculdade de Odontologia, Malma, Su éeia)

Risco de carie
(Sistema Nexo)

(Possibilidade de evitar novas lesdes de cérie) Total
<730 % >75,1%
(alto risco) (baixo risco)
<5 (baixo fisco) 22 31 53
> 6 (alto risco) 33 21 54
Total 55 52 107

Qui-Quadrado = 4,11; gl. =1, p=004.

Educacio em saude

anamnese - hist6ria odontologica

criangas < 3 anos ‘ criangas > 3 anos

biofilme dental visivel ISG e IHO-S

escovagao supetvisionada escovagdo supervisionada

profilaxia profissional profilaxia profissional

exame clinico (ceo) exame clinico (CPO- ceo)

fluorterapia fluorterapia

Avaliacao de risco: sistema Nexo + Cariograma

Procedimentos de retomo: Fltor — ART - Selantes

Figura 1. Seqiiéncia de atendimento ao paciente infantil na Clinica de Cariologia

da Universidade Federal da Paraiba.
Fonte: Sampaio & Fortel7.

DISCUSSAO

Este trabalho ¢ possivelmente o primeiro a avaliar a
adaptacao do sistema dinamarqués Nexo para o contexto de
atendimento clinico de criangas brasileiras. Vale salientar que os
dados de prevaléncia de carie na Dinamarca quando se iniciou
o programa, em 1987, sio bem inferiores aos do inicio deste

programa na Paraiba hd seis anos'>"*"". Isto é vélido ainda que
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se considere os diferentes periodos de tempo no declinio e
polarizacio da doenca nos dois paises*™'. Adicionalmente, a
adaptagio e simplificacdo dos métodos de pontuacio (semincluir
grupos de dentes) foram necessatias, em funcio da caracteristica
de ser uma clinica-escola e nao uma unidade de servico como
no modelo dinamarqués'"”. Sendo um estudo desenvolvido em
clinica-escola, uma das limitacoes deste trabalho é a auséncia de
valores de concordancia entre os examinadores. No entanto, a
presenca de carie foi sempre avaliada em nivel cavitario e sob
supervisio de um docente atuando em ambiente clinico com
boa iluminac¢do e apds profilaxia e secagem. Para minimizar a
subjetividade, a presenca de mancha branca ativa e inativa de
esmalte foi aplicada apenas para categorizagiao dos grupos de
risco, conforme aplicado no sistema Nexo'.

Silva et al.® observaram que a freqiéncia de
escovagio e a presenca de mancha branca ativa foram os mais
importantes indicadores de risco para cirie dentiria nesta
populacdo da Paraiba. De fato, as pesquisas cientificas indicam
claramente que o melhor preditor de carie ¢ a experiéncia
prévia de catie do individuo''***. No caso deste trabalho, nio
se questiona este fator de predicdo, mas investigam-se novas
ferramentas que auxiliem o trabalho clinico. A inclusio do
programa Cariograma® (Faculdade de Odontologia, Malmo,
Suécia), ja testado no Brasil, contribuiu para confirmar suas
vantagens e limitacdes™. Conforme os dados da Tabelas 3 e
4, o Cariograma® (Faculdade de Odontologia, Malmo, Suécia)
acompanhou a pontuagio do sistema Nexo e pode-se assumir
que este programa de computador seja uma ferramenta
auxiliar mesmo sem os valores dos testes microbiolégicos. A
vantagem do Cariograma® (Faculdade de Odontologia, Malmo,
Suécia) ¢ a propriedade de fornecer “pesos” para diversos
fatores de risco, que formam conglomerados e ndo apenas um
somatoério. Com isso, pode-se gerar cerca de cinco milhdes
de combinag¢des®. A desvantagem é que alguns itens podem
subestimar padrdes de risco de carie. Além disso, ndo hd uma
forma de avaliar o risco por sensibilidade ou especificidade.
Apesar destas limitagoes, este programa ainda ¢ utilizado
como meio de acessar o risco de carie para criancas e adultos
jovens®. No sistema Nexo, a predicio do risco também ¢é
matematicamente limitada, mas tem a vantagem de estar
mais préxima da realidade clinica do paciente infantil porque
considera o momento da erupgao dentaria como um dos mais
importantes fatores de risco. Varios trabalhos comprovaram a
importancia do momento de erup¢io de dentes molares para
o desenvolvimento de carie"'*!%,

Os dados qualitativos das entrevistas foram

Avaliacdo de um programa preventivo para cdrie

satisfatorios e isso ¢ importante, ja que um dos pilares do
sistema Nexo é a cooperagdo dos pais. No entanto, estes
resultados devem ser interpretados com cautela. A percepcio
positiva no atendimento nido se traduz em uma motivagiao
imediata no atendimento segundo o sistema Nexo.

A baixa amostragem de respostas reflete a constante
mudanca de responsaveis que levam as criancas para a clinica.
Este dado reforca a informacio sobre as dificuldades dos
pacientes em um acesso regular na atencdo odontoldgica e a
fragilidade na estrutura familiar dos pacientes. Além disso, ndo
houve a possibilidade de avaliar os conhecimentos adquiridos
pelos pais e a conseqiiente modificagiao de habitos de higiene
por parte das criancas em nivel domiciliar. Os dados de IHO-S

e ISG iniciais caracterizam pacientes com higiene regular™

2. O fato de estes indices permanecerem praticamente
inalterados apds o programa preventivo é de certa forma
um progndstico positivo, ja que tendem a se manter estaveis
ao longo do tempo. Por outro lado, o prognéstico sobre a
evolucio da carie para esta populagio de futuros adolescentes
e adultos ¢é incerto, porque o grau de colaboracio e motivacio
dos pacientes para prevencdo caseira é diferenciado.

Por razdes éticas, ndo se pode observar longitudi-
nalmente um grupo de risco de carie sem prover a prote¢ao de
um programa preventivo. Apesar desta limitacao, os parimetros
de carie e de higiene apresentados neste trabalho indicam que
houve um controle na evolucio da doenca, considerando a
elevada prevaléncia de carie nesta populaciao (Tabelas 1 e 2). Na
Parafba, a estimativa para adolescentes é de um acréscimo de
dente cariado em 12 meses em 4reas nio-fluoretadas®.

A predicdo ao risco de carie deve ser encarada
como um processo clinico importante, mas ainda complexo
e dependente da experiéncia clinica do avaliador**. O
Cariograma® (Faculdade de Odontologia, Malmé, Suécia) e o
sistema de predi¢do Nexo mostraram-se ferramentas auxiliares
neste processo. Mas, assim como qualquer outro método,
devem ser encarados com as suas limita¢des de predicdo, ja
que sempre existe a questdao da uniformidade dos parametros
clinicos atuais do paciente, sem considerar eventuais riscos
adicionais no futuro®.

Considerando-se a elevada prevaléncia de carie desta
populacio, todo paciente pode ser considerado de risco. A
predicio de risco pode ser criticada por ser a identificagdo de
individuos com evidente e elevado risco de desenvolver cirie
dentaria, selecionados a partir de uma populagio que apresenta
risco de desenvolver lesGes catiosas, s6 que de forma mais

lenta ou controlada. O direcionamento de procedimentos

RGO, Porto Alegre, v. 56, n.4, p. 367-373, out./dez. 2008 371



JM.C. LIMA et al.

preventivos futuros é por principio norteado também por
controle no sobretratamento de pacientes de baixo risco. A
abordagem isolada dos fatores de risco de carie ndo é adequada
para futuras estratégias de promogio de saude”. Desta forma, a
associacdo de mais de um sistema de classificagdo de risco pode
contribuir para estabelecer metas. Apesar disso, recentemente
avaliou-se positivamente o uso de um teste de atividade de carie
para predizer o tisco do paciente infantil™.

As evidéncias atuais suportam que o tratamento
da carie por padrdes de risco deve incluir estratégias para
modificar a microbiota bucal, educacdo do paciente,
remineralizacio e minima intervencio testauradora®. Neste
aspecto, os trés principios do sistema Nexo podem ser
considerados a sistematizagao de procedimentos preventivos
em categorias: educacido, controle mecinico do biofilme
e minima intervenc¢do. Para estabelecimento de grupos de
risco, o valor do sistema Nexo estd na estreita relacio com
parametros clinicos, como erupg¢ao dentaria, mancha branca
ativa ¢ freqiiéncia de escovacio pela indicagao de cooperacao
dos pais. Diante do exposto, espetra-se que este trabalho possa
ampliar a discussido sobre as limitagdes na predicio de carie
dentaria e a necessidade de identificar e avaliar os pardmetros

clinicos primordiais neste processo.
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Este trabalho permitiu concluir que o sistema
de avaliagio de risco Nexo ¢ o Catiograma® (Faculdade de
Odontologia, Malmé, Suécia) foram ferramentas auxiliares
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Cariologia da Universidade Federal da Parafba.
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