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1. INTRODUCAO

No Brasil, apesar da melhora nas ulltimas décadas, a carie dentaria
permanece como o problema de saude bucal mais importante sendo considerado
um problema de saude publica (ANTUNES et al. 2005). Além de todos os
problemas que a carie pode provocar, a sua presenca, assim como das manchas
dentarias extrinsecas negras, pode afetar a estética. As manchas dentarias
negras se apresentam como pontos ou pequenas areas de coloracdo escura, que
podem coalescer, formando uma linha que segue o contorno da gengiva marginal
ou podem também aparecer como manchas difusas, abrangendo grande parte da
coroa do dente (KOCH et al,.2001).

A sua prevaléncia varia de 1,81 a 7,54% para dentes deciduos (COSTA
et al., 1997; GALLARDO e CENCILLO, 2005) e entre 5,7 e 16% para dentes
permanentes (CALDAS et al., 2008; HEINRICH-WELTZIEN et al., 2009). A
presenca deste tipo de mancha tem sido relacionada com menor experiéncia de
carie dentaria (COSTA et al., 1997; GALLARDO et al.,, 2005, HEINRICH-
WELTZIEN et al., 2009).

Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar a prevaléncia de manchas negras
na denticdo decidua e sua associacdo com a carie dentaria na idade de cinco
anos em uma coorte de nascimentos de Pelotas, RS, Brasil.

2. MATERIAL E METODOS

Este trabalho € um estudo transversal, que faz parte de um levantamento
abrangente de saude bucal aninhado a coorte de nascimentos de Pelotas de
2004, realizado em 2009. As maes de todas as criancas de 5 anos de idade,
nascidas entre agosto e dezembro de 2004 (n=1.303) foram convidados a
participar. A amostra constou de 1129 criancas que foram visitadas nas casas
para realizacdo de exame bucal e aplicacdo de questionario, incluindo questdes
demograficas, habitos e comportamentos relativos a saude bucal.

Manchas negras, foram definidas como pontos pretos ao longo da margem
gengival ou cobrindo até um terco da coroa, presente e em dois dentes vizinhos
ou mais e com dificil remoc¢éo. (THEILADE, 1973; KOCH et al., 2001). O exame
clinico bucal também incluiu a investigacdo do indice de superficies dentarias
deciduas criadas, extraidas ou obturadas (ceos) (WHO, 1997). Os examinadores
foram Cirurgifes-dentistas, pds-graduandos treinados para detectar presenca de
mancha dentaria negra e calibrados com alta reprodutibilidade para o indice ceos.

Analise descritiva foi realizada para descrever frequéncias absolutas e
relativas e para calcular a prevaléncia de manchas negras e carie dental. As
associacdes entre as manchas negras e a carie dentdria com as varidveis
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independentes foram avaliadas através de analise bivariada (teste qui-quadrado
para variaveis categoricas e teste qui-quadrado para tendéncia linear para
variaveis ordinais). Modelos de regresséo logistica foram usados para analisar a
presenca de manchas negras como um fator de protecdo para carie dentéria.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Das 1.120 criangcas que foram examinadas, 39 criangas apresentavam
manchas dentarias negras [3,48% (95% CI2,49-4,73)] e a prevaléncia de carie foi
48,35% (95% C145,43-51,37). A média do indice ceos para criangas com ou sem
manchas negra foram 3,31 (DP 6,67) e 4,08 (7,41), respectivamente.

Na analise bivariada as manchas negras foram mais prevalentes nas
criangas de pele negra e parda (p=0,031), aqueles com maes com baixa
escolaridade (p=0,020) e em criancas com renda familiar mais baixa ao
nascimento (p=0,050). Além disso, as criangas que tinham o costume de beber
agua da torneira tinham mais manchas negras do que aqueles que bebiam agua
mineral, &gua de poco natural ou outros (p=0,007).

Na associacdo da céarie dentaria com a presenca das manhas dentérias
negras, na analise bivariada, embora sem diferenca estatistica (p=0,349) mostrou
gue as criancas sem carie apresentaram maior prevaléncia de mancha negra. A
andlise de regressao logistica ajustada (tabela 1) revelou um efeito protetor da
mancha negra para cérie dental. As Manchas negras foram consideradas um fator
de protecao para carie dentaria [OR=0,49 (IC 95%: 0,25-0,96)].

A baixa prevaléncia de manchas dentarias negras na denticdo decidua
observada neste estudo esta de acordo outros estudos de base ndo populacional
realizados no Brasil, que encontraram uma prevaléncia variando entre 2,5% e
5,7% (COSTA et al., 1997; FRANCO & ISSAO, 1990). No entanto, a prevaléncia
pode variar, dependendo do pais em que o estudo foi conduzido, na Espanha a
prevaléncia encontrada foi de 7.54% (GALLARDO e CENCILLO, 2005) e, mais
recentemente, 16% nas Filipinas e na denticdo permanente (HEINRICH-
WELTZIEN et al., 2009). Esta variabilidade na prevaléncia pode ser atribuida as
diferencas nos hébitos e estilos de vida entre as populagcfes investigadas. A
etiologia da mancha negra ainda ndo esta completamente esclarecida, por isso,
diferencas culturais e étnicas podem afetar seu aparecimento. Algumas variacbes
sobre os critérios de diagnostico entre os diferentes estudos também pode afetar
os dados de prevaléncia.

Criangas da cor de pele negra foram associados com maior prevaléncia de
manchas negras, dado que ndo foi observado em estudos anteriores. No Brasil, &
comum gue pessoas de cor de pele negra pertencam a um nivel socioeconémico
mais baixo, e sejam mais suscetiveis as inequidades em saude (BASTOS et al.,
2008).Diferencas na prevaléncia de manchas dentarias negras de acordo com o
sexo sao normalmente relatadas, com maior prevaléncia no sexo masculino
(KOCH et al, 2001;GALLARDO E CENCILLO, 2005), o que foi observado neste
estudo, mas sem significancia estatistica.

Foi encontrada uma associacao significativa com criangas de menor renda
familiar e aquelas cujas maes estudaram poucos anos. A menor condigédo
socioecondmica esta também associada a alta prevaléncia de cérie, entretanto, a
presenca de mancha dentaria negra levou a uma menor prevaléncia de céarie,
sugerindo que as mesmas podem ser consideradas como um indicador de
protecdo ao avaliar o risco de céarie em criancas. A cérie dentaria também esta
associada a baixa disponibilidade ao flior, fatores comportamentais e culturais,
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incluindo a ma higiene bucal e maus habitos alimentares (ANTUNES et al. 2005;
DECLERCK et al, 2008). Desta forma, pode-se especular que a baixa
prevaléncia de carie e a presenca de manchas dentarias negras podem ser o
resultado de alguma caracteristica especial, tais como habitos alimentares, mas
isso deve ser melhor investigado.

4. CONCLUSOES

As manchas dentarias negras podem ser consideradas uma condicdo de
protecdo para cérie dentaria, no entanto estudos devem ser conduzidos para que
o fator determinante da sua presenca e, consequentemente, o real fator protetor
seja conhecido e melhor explorado.
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Tabela 1. Associacao entre carie dentaria e manchas negras dentarias em

criancas com 5 anos de idade, Pelotas, Brasil. Analise de Regressao Logistica
(n=1.120)

“Variaveis/Categorias Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
OR (IC95%) p OR (IC95%) p OR (IC95%) p OR (IC95%) p
Cor da pele >0.001 >0.001 0.046 0.074
branca 1 1 1 1
Parda 1.84(1.36 -2.50) 1.85(1.36 -2.51) 153 (1.12 -2.10) 1.43(1.03 -1.98)
Negra- 1.59(1.10 -2.28) 1.58 (1.10 -2.28) 1.24(0.85 -1.82) 117(0.79 -1.73)
Sexo 0.043 0.051 0.03 0.046
Masculino 1 1 1 1
Feminino 0.78 (0.62 -0.99) 0.78(0.62 -0.99) 0.76 (0.60 -0.97) 0.76 (0.59 -0.98)
Renda familiar ao nascimento >0.001 - 0.002 0.003
st } I
1" quartil 1 1 1
2™ quartil 0.80 (0.58 -1.12) 0.85(0.60 -1.19) 0.93(0.66 -1.32)
3" quartil 0.52(0.38 -0.72) 0.63(0.45 -0.89) 0.65(0.46 -0.93)
4" quartil 0.36 (0.25 -0.51) 0.59 (0.39 -0.89) 0.63(0.41 -0.96)
Nivel educacional materno -
ao nascimento (anos) >0.001 0.001 0.001
=4 1 1 1
5 a8 0.80 (055 -1.17) 0.86 (0.58 -1.27) 0.93(0.62 -1.39)
9 all 050 (0.34 -0.74) 0.61(0.41 -0.93) 0.71(0.46 -1.10)
=12 0.30(0.18 -0.50) 0.44(0.25 -0.77) 0.56 (0.31 -1.02)
Origem da agua 0.022 - - 0.950
Torneira/ filtrada 1 1
Mineral 0.63 (0.48 -0.84) 0.85(0.61 -1.16)
Poco/outro 1.93(0.66 -5.71) 2.63(0.79 -8.75)
Consumo de aglicar >0.001 - - 0.004
(diério)
Menos que uma vez 1 1
Uma vez 0.80(0.59 -1.10) 0.89(0.64 -1.24)
Duas vezes 1.07 (0.76 -1.49) 1.14(0.78 -1.62)
Trés ou mais vezes 221 (156 -3.14) 1.90(1.30 -2.76)
Consumo de bebidas 0.003 = = 0.030
acucaradas (diario)
Menos que uma vez 1 1
Uma vez 0.69 (0.48 -0.99) 0.77 (053 -1.13)
Duas vezes 0.91 (0.64 -1.32) 0.89(0.60 -1.31)
Trés ou mais vezes 159(1.19 -2.13) 1.46 (1.07 -2.00)
Manchas Dentérias negras 0.350 0.192 0.055 0.048
Né&o 1 1 1 1
Sim 0.73(0.38 -1.40) 0.63(0.33 -1.22) 0.52 (0.26 -0.99) 0.49 (0.25 -0.96)

Modelo 1 — Andlise bruta; Modelo 2 — Ajustada para cor da pele + sexo; Modelo 3
— Ajustada para Modelo 2 + educacdo materna + renda familiar; Modelo 4 —
Ajustada para Modelo 3 + origem da 4gua + frequéncia de consumo de acuUcar



