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RESUMO

A cérie dentaria € uma doenca que pode acometer criancas na fase da denticdo
decidua, comprometendo sua fonacédo, causando dificuldade de mastigacéo, trauma
psicolégico entre outros. A doenca € determinada por trés fatores etioldgicos: dieta
cariogénica, microorganismos cariogénicos e hospedeiro suscetivel, associados ao
fator tempo. A higiene bucal inadequada, a experiéncia de uso de fllor, as condi¢cdes
socioeconémicas e a educacao familiar, consideradas fatores moduladores, podem
interferir no curso da doenca. O objetivo desse trabalho foi avaliar o indice de cérie
dentaria das criancas em idade pré-escolar do Lar Espirita Irma Zil4, localizado na
cidade de Volta Redonda, RJ e, a partir dos resultados, propor acdes de promocao
de saude oral para essas criancas, com o intuito de interferir no perfil da doenca em
seu acometimento precoce. Foram analisadas um total de 87 criancas de 3 a 6 anos
de idade. O indice usado foi o ceo-d, de acordo com as regras preconizadas pela
OMS. Os dados foram coletados através de exame clinico utilizando-se espatula de
madeira e luz natural. Da amostra estudada, 38 individuos eram do sexo feminino e
49 do sexo masculino. Observou-se um total de 213 elementos cariados, nenhum
elemento extraido ou com extracdo indicada e 07 elementos obturados. A populacéo
estudada apresentou prevaléncia de carie de 54% e indice ceo-d 2,52. Concluiu-se
que a saude bucal dessas criancas carece de maior atencdo e acbes de promocao
de saude com as criangas através de instrumentos lidicos como fantoches, filmes e
brincadeiras deverdo ser instituidas e estendidas aos responsaveis com o objetivo

de interferir no curso da doenca.

Palavras-chaves: Ceod; Céarie dentéria; Promogé&o de saude.



ABSTRACT

Tooth decay can affect children in the deciduous dentition, compromising your
phonation, chewing difficulties, causing psychological trauma among others. The
disease is determined by three factors: etiological cariogenic diet, cariogénicos
microorganisms and host susceptible, associated with the time factor. The
inadequate oral hygiene, the experience of use of fluorine, the socioeconomic
conditions and family education, considered factors modulators, may interfere in the
course of the disease the objective of this work is to evaluate the index of dental
caries of children of pre-school age Spiritualist Sister Sarah's home, located in the
city of Volta Redonda, RJ, and from results, propose actions to promote oral health
for these children, with the intention of interfering in the disease profile in your early
involvement. We analyzed a total of 87 children. The index used was the ceo-d, in
accordance with the procedures recommended by the who. The data were collected
through clinical examination using wooden spatula and natural light. The sample
studied, 38 individuals were female and 49 male. It was observed a total of 213
decayed elements, no elements extracted or extraction indicated and closed
elements 07. The index ceo-d found was 2.52. From the results it was concluded that
the oral health of these children requires more attention, and that actions of health
education with children at an early age and their parents or guardians are required in

order to interfere in the course of the disease.

Keywords: Ceo-d; Dental caries; Health promotion.
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1 INTRODUCAO

A carie dentaria pode ser definida como uma desmineralizacado irreversivel,
que ocorre devido ao desequilibrio nos fendmenos de desmineralizacdo e
remineralizacdo do esmalte, devido a acdo de &cidos organicos provenientes do
metabolismo dos carboidratos na placa bacteriana dentaria (LIMA, 2007).

A doenca pode acometer individuos desde a primeira infancia, quando é
denominada carie precoce na infancia (CPI) e afeta criancas menores de 5 anos de
idades (AAPD, 2008).

O termo “carie precoce na infancia” foi adotado pela Academia Americana de
Odontopediatria — AAPD (2008), junto com a Academia Americana de Pediatria —
AAP, que reconheceram que a apresentacdo clinica ndo era consistentemente
associada somente as praticas de alimentacdo, e que o consumo frequente de
sacarose e a Iinadequada higienizacdo do biofiilme podiam resultar no
desenvolvimento da carie dentaria, independente se o veiculo de consumo fosse ou

nao a mamadeira.

Dados epidemioldgicos brasileiros mostraram que 46,6% das criancas até 5
anos ja apresentavam experiéncia de carie (BRASIL, 2012).

Segundo Moysés e Watt (2000), a promocdo de saude bucal € uma prética
empolgante da interface saude-sociedade. Um dos principios fundamentais da
promocao de saude € o desenvolvimento de acdes destinadas as necessidades da

populacao.

O cirurgido-dentista € frequentemente considerado pelos pacientes o maior
responsavel por orientacbes sobre saude bucal. No entanto, essas a¢cdes assumem

carater restrito, uma vez que ocorrem de forma individualizada (CHOU, 2011).

A escola tem sido considerada um local adequado para o desenvolvimento de
programas de saude pois reune criancas em faixas etarias propicias a adocao de
medidas educativas e preventivas coletivas (VASCONCELOS et al., 2001).
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O conhecimento sobre saude bucal em pré-escolares pode melhorar quando
sao utilizados recursos adequados para a faixa etaria, que promovem o0 aumento do
conhecimento sobre saude bucal e a reducédo do indice de placa (AQUILANTE et al.,
2003).

Baseados nessas consideracdes, o objetivo desse trabalho foi avaliar o indice
de cérie das criancas em idade pré-escolar do Lar Espirita Irma Zila e, a partir dos
resultados, propor acdes de promocdo de saude oral para essas criancas, com 0

intuito de interferir no perfil da doenca em seu acometimento precoce.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Chérie Dentaria

A céarie dentaria € uma doenca em que os produtos bacterianos (acidos)
dissolvem os tecidos duros dos dentes, formando assim uma cavidade. Isso ocorre
quando se tem o pH &cido abaixo de 5,5. Com isso ele perde hidroxapatita
acontecendo o processo de desmineralizacdo (MELO; TEIXEIRA; DOMINGUES,
2006).

Segundo a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) a cérie dentaria é um
processo patolégico de origem externa, que se inicia depois da erupc¢ao dentaria,
originando um amolecimento do tecido duro do dente (esmalte dentario) e evoluindo
para a formacdo de uma cavidade (MELO; TEIXEIRA; DOMINGUES, 2006).

A carie dentaria ndo deve ser considerada uma doenca infecciosa e
transmissivel, com necessidade de controle quimico ou imunolégico. Pode,
simplesmente, ser chamada de lesdo do esmalte dentario provocada por um
desequilibrio quimico local, onde alguns fatores devem ser considerados como:
microorganismo, presenca de dieta cariogénica, higiene deficiente, composicao
salivar, entre outros que podem influenciar no metabolismo das bactérias na placa
(LIMA, 2007).

E um importante problema de satde infantil, tendo uma elevada prevaléncia e
gravidade em pré-escolares. Além dos fatores bioldgicos (como a idade da crianca)
e de aspectos comportamentais adquiridos no contexto familiar relacionados com a
carie (como consumo de alimentos doces e duracdo da amamentacdo materna),
outros fatores do contexto familiar, sobretudo as suas condi¢cdes de vida, expressas
pelo nimero de pessoas no domicilio e pela escolaridade materna, relacionam-se a
presenca de carie dentaria em criangas nos seus primeiros anos de vida (ALMEIDA
et al., 2010).

A estimativa dos niveis de associagdo de varidveis, como escolaridade dos
pais, renda, ocupacdo dos pais, moradia e grupos socioecondmicos com a

experiéncia de carie na infancia, mostra haver um processo em curso na busca de
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uma explicacdo para a ampla ocorréncia dessa doenca entre as populacdes e a

variacdo no seu padréo (TOMITA et al., 1996).

A doenca, em pré-escolares, esta condicionada ao fator idade e nivel
socioeconémico, numa relacdo em que quanto maior a idade e pior o nivel
socioecondmico, maior a prevaléncia de carie dental. Além disso, a associacao de
habitos alimentares cariogénicos com a falta de fluoretos disponiveis em quantidade
suficiente, nos primeiros anos de vida, eleva a probabilidade de a crianca apresentar
carie dentaria (GARCIA; MENEZES, 2005).

2.2. Epidemiologia

Almeida et al. (2009), em um estudo com criancas de até 5 anos de idade,
com intuito de avaliar a gravidade de céarie dentaria no municipio de Salvador,
constataram uma elevada prevaléncia e gravidade de problemas bucais passiveis de
prevencdo e controle mediante acdes educativas, preventivas e curativas mais
efetivas, a serem desenvolvidas pelos servicos de salude, em especial na atencao
primaria, em pré-escolares. Concluiram que a epidemiologia pode colaborar para o
planejamento e acompanhamento de tais ag0es, para que haja uma melhoria na

condicao bucal das criancas.

Cypriano et al. (2003) realizaram um estudo com 2.805 criancas de 5 e 6 anos
matriculadas em pré-escolas municipais de Piracicaba, SP. Observaram que o
percentual de criancas com o indice de ceo-d maior que 3 era de 31,9% para as
criangas com 5 anos e 37,9% para as de 6 anos. O ceo-d da amostra foi de 2,64 aos
5 anos e 3,07 aos 6 anos. Afirmaram a importancia da atencdo e promocédo de
acOes preventivas junto com o0s agentes de saude, montando uma estratégia para
abordar melhor essas criangas e assim conseguir colaborar com a diminuigdo desse

indice.

Feitosa e Colares (2004) estudaram uma populacao de criancas de 4 anos de
escolas publicas da cidade de Recife — PE. Observaram uma prevaléncia de carie

dentaria de 47% e um indice ceo-d de 2,06.

Davidoff, Abdo e Silva (2005), realizaram um estudo para determinar a

prevaléncia de carie em criancas de 0 a 36 meses. Observaram uma prevaléncia
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nula para a faixa de 0 a 12 meses, 12,3% para a faixa de 13 a 24 meses e 34,8%
para a faixa de 15 a 36 meses. A partir dos dados concluiram que ha uma grande
necessidade de promocdo de saude bucal em criancas nessa faixa etaria, pois o
risco de carie dentaria é alto, o que indica que acdes preventivas precoces podem

diminuir a incidéncia da doenca.

Granville-Garcia e Menezes (2005) compararam a experiéncia de carie de
pré-escolares da rede publica e privada da cidade do Recife-PE. Examinaram 2651
criancas, 1313 inscritas em estabelecimentos particulares e 1338 em
estabelecimentos publicos. Os autores observaram que os indices dos alunos da
escola publica foram mais elevados do que dos alunos da escola particular, para as
faixas de 3 a 5 anos e os alunos de 2 anos em ambas apresentaram semelhanca.
Concluiram que quanto mais baixo for o nivel socioecondmico, maior a prevaléncia

de cérie dentaria e quanto maior a idade, maior a prevaléncia da doenca.

Maciel et al. (2007) realizaram um estudo nas creches publicas de Caruaru-
PE. Foram analisadas 168 criancas de 6 a 36 meses. Observaram que a
prevaléncia da céarie dentaria aumenta em funcao da idade em resposta ao aumento

no consumo de carboidratos.

Assuncao (2015) analisaram 360 criangas na faixa etéria de 6 a 36 meses no
municipio de Belém. Encontraram uma prevaléncia de carie dentaria de 32,9% no
total da amostra avaliada e um indice ceo-d de 1,12. Observaram que a severidade

de cérie dentaria apresentava um aumento significativo com a idade.

No ultimo levantamento epidemiolégico realizado no Brasil em 2010 foram
avaliados individuos nas vérias regiées em varias faixas etarias. Os resultados para
a faixa etaria de 5 anos apontaram para um ceo-d de 2,43 e um percentual de 46,6%

de criancas sem lesdes de carie (BRASIL, 2012).

Conforme pode ser observado na tabela 1, ainda aos 5 anos, as médias do
indice ceo-d sdo mais elevadas nas regibes Norte, Centro-Oeste e Nordeste em
comparacdo com as regides Sul e Sudeste e a proporcdo de dentes cariados é
sensivelmente maior nas regibes Norte e Nordeste, enquanto a de dentes

restaurados € maior nas regides Sudeste e Sul (BRASIL, 2012).
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Higido Cariado 0Obt/Cariado Obturado Perdido ceo-d/CPO-D
1€ {95%)
Regido n Média Meédia % Média %o Média % Média % Média LI L.5.
Norte 1774 1584 3,04 902 007 21 015 45 011 33 3,37 253 3,81
Nordeste 2.108 1599 2,55 @882 007 2,4 020 69 008 23 2,89 240 3,39
£ Sudeste 1.283 18657 1,59 757 0,09 43 038 181 004 18 2,10 1,75 242
sl 927 1649 2,01 80,7 009 3,6 0,34 137 005 2,0 2,49 1,57 3,02
Centro-Deste 1.124 15,96 2,43 81,0 0,08 3,0 041 13,7 0,06 2,0 3,00 2,65 331
Brasil 7.217 1638 1,95 60,2 008 3,3 033 136 006 2,5 243 2,22 2,63

Tabela 1: média de ceo-d distribuidos por regiées brasileiras.

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude, 2012.

2.3. Chéarie Precoce nainfancia

A denticdo decidua é de suma importancia para o adequado desenvolvimento
e crescimento dos arcos maxilares, organizacao correta da oclusdo e da funcao
mastigatoria e fonoarticulatéria. Alteracbes nesta denticdo podem acarretar serias
consequéncias para denticdo permanente. Quando ocorre a perda dos dentes
anterossuperiores pode haver o desenvolvimento de degluticdo e fonagéo atipica,
atraso ou aceleramento da denticdo permanente, dificuldades na mastigacdo e
favorecimento de instalacdo de provaveis problemas ortodénticos. A perda dos
dentes posteriores (molares deciduos) leva a uma dificuldade mastigatoria, além da
possibilidade de perda de espaco para a denticdo permanente (LOSSO et al, 2009).

A American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD, 2008) classificou como
carie precoce na infancia aquela onde ha a presenca de um ou mais dentes
deciduos cariados (lesdes cavitadas ou n&o), perdidos (devido a cérie) ou
restaurados antes dos 71 meses de idade. No entanto, qualquer sinal de leséo
cariosa em superficie dentéaria lisa, com ou sem cavidade, em crian¢as menores de 3
anos de idade é considerada carie severa na infancia (CSl). A doenga é de natureza
rompante, aguda e progressiva. Também considera-se CSI se, dos 3 aos 5 anos de
idade, a crianca apresenta mais de quatro, cinco e seis superficies afetadas em
dentes anteriores deciduos aos 3, 4 e 5 anos, respectivamente. A CSI substituiu o

termo anteriormente conhecido como “carie de mamadeira”.

A carie precoce na infancia é uma doenca que acomete criancas entre 18 e

36 meses de idade, de condi¢cdo soOcio-econdmica menos favorecida, alcancando
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niveis severos quando nao tratada. Os pais ou responsaveis geralmente
desconhecem sua causa, ndo percebem o aparecimento dos primeiros sinais
clinicos e deixam a doenca progredir, buscando atendimento odontoldgico
tardiamente, quando o paciente ja apresenta desconforto e dor. A doenca pode
comprometer o crescimento e desenvolvimento da crianga, assim como podem ser
observados prejuizos a degluticdo e fonacdo, afetando a qualidade de vida
(FEITOSA; COLARES, 2003).

Holanda e Rodrigues (2003), afirmaram que o aleitamento natural e a carie
dentéria estdo relacionados e que a amamentacdo natural é importante para o
desenvolvimento fisico e mental do bebé. Além disso, concluiram que consumo de
leite materno apos a erupcdo dos primeiros dentes estd associado a uma dieta
cariogénica, favorecendo o desenvolvimento de carie precoce na infancia e que a
perda precoce de dentes deciduos anteriores altera algumas fun¢gBes anatémicas
como fonacéo e degluticao.

A carie severa de infancia (CSI) apresenta um padrao de desenvolvimento,
iniciando pelo terco cervical das faces vestibulares dos dentes anteriores superiores.
Em seguida, acomete a superficie oclusal dos primeiros molares superiores e
inferiores, caninos superiores e inferiores e segundos molares superiores e
inferiores. Nos estagios mais avangcados acomete também os incisivos inferiores
(NELSON-FILHO; ASSED, 2005).

A cérie severa da infancia afeta bebés e criancas. Sua etiologia € multifatorial
e seu desenvolvimento é rapido, iniciando logo apés a erupcdo dos dentes. E
considerada uma doenca com fatores de risco local e sociocultural. Suas
manifestacfes incluem dor, abscessos e dificuldades mastigatérias afetando a
alimentacdo, o sono da crianca, a saude geral, a fala e a autoestima. Com o
aparecimento de cavidades da les@o de céarie dentaria a crianca passa a apresentar
um quadro de infeccéo, dor, dificuldade de mastigacao, trauma psicologico e perda
prematura dos dentes. Geralmente criancas com dor de dente tém suas atividades
cotidianas afetadas, como comer, dormir, brincar, podendo ainda haver prejuizo no
rendimento escolar (LOSSO et al., 2009).
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Quando a crianga tem o habito de mamar ou consumir bebidas acucaradas
antes de dormir ou ainda durante o sono, ndo sendo realizada uma higiene oral
adequada, pode ser desenvolvida a doenca carie dentaria. Esses habitos
associados a uma dieta cariogénica podem resultar em perdas precoces e
alteracdes oclusais (SILVA; BASSO; LOCKS, 2010).

Existem varios fatores de risco para que a doenca carie se instale na primeira
infancia tais como: condi¢cdo socio econdmica, valores e educacao familiar, nutricao,
higiene bucal, acesso e acompanhamento odontoldgico e ainda a valorizacdo dada a
saude bucal no ambiente em que o individuo vive (VIEIRA; KARBAGE, 2011).

2.4. Promocdao de salde em criangas pré-escolares

A carie dentaria pode ser prevenida, controlada ou mesmo revertida. O
conhecimento dos fatores etiolégicos e fatores de risco permite sua prevencao. Seu
controle e a reversao sdo possiveis, caso seja diagnosticada em estégio inicial, na
fase de mancha branca no esmalte dental, sem cavidades. Quando ja sao
observadas cavitacdes, ha necessidade de tratamento curativo e preventivo, com o
intuito de restaurar o dano, assim como modificar as condi¢cdes que levaram ao seu
desenvolvimento (LOSSO et al., 2009).

Campos et al. (2010) observaram que maes de nivel socioeconémico menos
favorecido tém menor conhecimento em saude bucal e maior dificuldade no

recebimento de conhecimentos.

Como é uma doenca com métodos preventivos estabelecidos, acredita-se que
estes devem ser introduzidos o mais precocemente possivel por meio de programas

na comunidade e no nacleo familiar (LOSSO et al., 2009).

Areias et al. (2010) afirmaram que quanto antes for a identificacdo dos fatores
de risco da carie precoce de infancia melhor para se estabelecer as medidas
preventivas e as terapéuticas que permitem diminuir 0 impacto negativo das

complicacOes e repercussdes desta doenca.

O diagnostico precoce da CPI e a identificagdo dos fatores de risco sdo
essenciais para o0 estabelecimento de medidas preventivas e terapéuticas que

permitem diminuir o impacto negativo da doenca. Apesar do caracter multifatorial da
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CPI, o uso tépico de fluoretos, instrugées de higiene oral e o aconselhamento dos
pais a fim de diminuir o consumo de agUcares na dieta, ajuda a reduzir a prevaléncia
da doenca (AREIAS et al., 2010).

A escola tem sido considerada um local adequado para o desenvolvimento de
programas de saulde pois retne criancas em faixas etarias propicias a adocao de
medidas educativas e preventivas (VASCONCELOS et al., 2001).

Vasconcelos et al. (2001), ao estudarem professores e agentes de saude
afirmaram que a maioria deles tem interesse em aprender mais sobre saude bucal
com os cirurgides-dentistas e que os alunos também tém interesse em aprender

mais sobre o assunto.

O nivel de conhecimento sobre saude bucal em pré-escolares pode melhorar
guando séo utilizados recursos adequados para essa faixa etaria, através de uma
linguagem mais clara, utilizando-se teatros, historias entre outros programas de
educacdo, que promovem o aumento do conhecimento sobre saude bucal e a
reducao do indice de placa (AQUILANTE et al., 2003).

Chibinski e Wambier (2005) concluiram que para melhorar o restabelecimento
e manutencdo da saude bucal do paciente infantil, tem que haver um apoio do
nacleo familiar e educacgéo escolar da criangca, associado a rede publica ou privada
que deverd oferecer tratamentos odontolégicos na forma de odontologia curativa.

A maioria das criancas ndo sabe que a alimentacdo pode interferir na sua
saude bucal facilitando o desenvolvimento da carie dentéria, fazendo com que a
ajuda dos cirurgibes dentistas associada ao auxilio da familia e escola seja muito
importante para uma boa qualidade de vida (ANTUNES; ANTUNES; CORVINO,
2008).

Gaiarsa em 2008, relatou que a maior capacidade de aprendizado se da
desde o periodo do nascimento até o sexto ano de vida, pois nesse periodo o

cérebro passa por grande parte do seu desenvolvimento.

Guarienti, Barreto e Figueiredo (2009) afirmaram que as criangas em fase
pré-escolar precisam de equipes com conhecimentos em saude bucal para dar

melhores informagfes e educacdo. O mesmo se aplica aos pais, pois eles aplicam
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esses conhecimentos em casa melhorando sua propria higiene bucal e de seus
filhos.

Com base na literatura percebe-se que a promocdo de saude em pré-
escolares € relevante nesse periodo da vida. Portanto, conhecimentos e habitos
saudaveis podem ser introduzidos precocemente. E recomendado que a promogao
de salde seja estendida para os pais e cuidadores (VENANCIO, et al 2011).

Venancio et al. (2011) concluiram que estratégias ladicas sé@o as preferidas
pelas criangcas como o teatro de fantoches ou com atores, atividades com musica e a
exibicdo de desenhos animados. Essa constatacdo permite planejar e desenvolver
materiais educativos adequados para cada etapa da vida das criancas, visando
potencializar a capacidade de aprendizado e retencdo das informacdes pertinentes a

saude bucal.

A introducao da educacdo em saude bucal e nutricdo, por meio de programas
de promocao de salde pode estabelecer habitos favoraveis de higiene bucal, assim
como uma dieta alimentar saudavel, reduzindo a incidéncia de carie e
proporcionando uma condicdo favoravel de saude geral (DIAS, RASLAN,
SCHERMA, 2011).

Carvalho et al. (2013) observaram que as atividades educativas baseadas em
instrumentos ludicos podem reduzir o indice de cérie dentaria em criancas pré-
escolares. Concluiram que a escovacao deficiente nas escolas e creches municipais
onde foram aplicados esses meios teve uma grande reducao, de 20,7% para 4,1%,
regular de 62,1% para 49,7%, e houve um aumento do indice de higienizacao boa,
de 8,9% para 32%.

Quando se promove uma nova consciéncia e modificacdo do panorama em
saude bucal na denticdo decidua pode-se perceber o quanto é importante a insercéo
de projetos educativos para criangas, ja que atividades sdo capazes de motiva-las,
em fase pré-escolar, para mudanca de habitos e melhoria nos perfis de higiene oral.
(CARVALHO et al., 2013).



3 MATERIAIS E METODOS

Anterior a coleta de dados este estudo foi submetido e aprovado pelo comité
de ética em pesquisa em seres humanos (COEPS) do Centro Universitario de Volta
Redonda, CAAE (Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica) n°
66.180217.0.0000.5237, em )5 de abril de 2017.

3.1. Casuistica

Foram convidados a participar desse estudo todas as criangas na faixa etaria
de 3-6 anos de idade, matriculadas no Lar Espirita Irma Zila, Volta Redonda — RJ,
Brasil.

3.2. Critérios de inclusao

- Criancas de 3 a 6 anos de idade frequentadores do lar espirita Irma Zila,
Volta Redonda — RJ, Brasil.

- Autorizacdo dos pais e responsaveis através de assinaturas do termo de

consentimento de livre e esclarecido (TCLE).
3.3. Critérios de excluséo

- Criangas em fase de denti¢do mista.
3.4. Método

Apos a assinatura do TCLE (termo de consentimento livre e esclarecido)
pelos pais as criancas foram examinadas e observadas, sendo anotados os dados

em fichas individualizadas.

O indice utilizado no estudo foi o ceo-d (dentes deciduos cariados, com
extracdo indicada e obturados), de acordo com as regras preconizadas pelas
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1987) que consiste em examinar a cavidade

oral do paciente com luz natural com espatula de madeira descartavel. O método
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consiste no somatorio entre os dentes deciduos cariados, com extracao indicada e

obturados dividido pelo nimero de criancas examinadas.

As criancas que necessitavam de tratamento odontolégico foram
encaminhadas para o curso de odontologia do Centro Universitario de Volta
Redonda- UniFOA, para serem atendidos pelos alunos da graduacdo sob a
orientacdo de professores da disciplina de Clinica Integrada Infantil, da qual os

pesquisadores fazem parte.



4 RESULTADOS

A amostra inicial contava com 99 criancas de ambos os sexos. Ao todo 12
criancas foram excluidas do estudo, 6 alunos do sexo masculino e 6 do sexo

feminino, pois apresentavam denticao mista.

A amostra final foi de 87 criancas na idade de 03 a 06 anos de idade,
estudantes do Lar Espirita Irma Zil4, situado no bairro Belmonte na cidade de Volta
Redonda - RJ. Desses, 49 eram do sexo masculino e 38 do sexo feminino, conforme

gréaficol.
GRAFICO 1- distribuicdo das criancas por sexo

Criangas distribuidass pelo género

M sexo feminino

M sexo masculino

No grupo estudado, pode ser observado que 40 (45.97%) criancas eram livres
de carie dentéaria, enquanto 47 (54,02%) apresentavam a doencga, conforme gréfico
2.

GRAFICO 2- Criangas livre de céarie e criangas com cérie dentaria.

Criangas livres de carie dentaria X criangas com carie
dentaria

M criangas com carie

M criangas sem cdrie

ApoOs andlise da amostra observou-se um ceo-d de 2,52 composta por
criancas de 3 a 6 anos de idade
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5 DISCUSSAO

A carie dentaria, ainda hoje, apresenta-se como um grave problema de saude

na infancia.

E uma doenca que ocorre como o resultado de produtos bacterianos (acidos)
gue dissolvem os tecidos duros dos dentes, formando uma cavidade. Alguns fatores
devem ser considerados na doenca como: microorganismo, presenca de dieta
cariogénica, higiene deficiente e composicdo salivar (MELO; TEIXEIRA;
DOMINGUES, 2006; LIMA, 2007).

Parece existir uma relagéo direta entre o nivel socioecondémico, a idade e a
carie dentaria. Segundo autores pesquisados, quanto maior a idade, maior a
prevaléncia da doenca (GRANVILLE-GARCIA; MENEZES 2005; DAVIDOFF; ABDO;
SILVA, 2005; MACIEL et al. 2007; ASSUNCAO et al., 2015), devido ao aumento do
consumo de carboidratos (MACIEL et al., 2007). Da mesma maneira, quanto mais
baixo o nivel socioecondémico, maior a prevaléncia da carie dentéria (TOMITA et, al.
1996; FEITOSA; COLARES, 2003; GRANVILLE-GARCIA; MENEZES, 2005; VIEIRA;
CAMPOS et. al, 2010; KARBAGE; 2011;).

A cérie precoce da infancia é um tipo de céarie rampante, de desenvolvimento
rapido (AAPD, 2008; LOSSO et al., 2009), que afeta bebés e criancas (FEITOSA;
COLARES, 2003; LOSSO et al.,, 2009). Sua etiologia esta ligada ao aleitamento
materno associado a uma dieta cariogénica, com consumo de alimentos acucarados
sem realizacdo de higiene bucal (HOLANDA; RODRIGUES, 2003; LOSSO et al.,
2009; SILVA; BASSO; LOCKS, 2010). Seu desenvolvimento pode levar a perda de
dentes deciduos e também comprometer o crescimento e desenvolvimento da
crianca (FEITOSA; COLARES, 2003; LOSSO et al., 2009; SILVA; BASSO; LOCKS,
2010), acarretando sérios problemas na denticdo permanente (NELSON-FILHO;
ASSED, 2005; LOSSO et al., 2009).

Na populacdo estudada, composta por criancas de 3 a 6 anos de idade, foi
possivel observar um ceo-d de 2,52, valor proximo a 2,43, apresentado no ultimo

levantamento epidemiolégico no Brasil (SB Brasil 2010) para criangas de 5 anos de
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idade (BRASIL, 2012). Considerando-se que a prevaléncia da cérie dentaria
aumenta com a idade, consideramos natural o resultado deste estudo mostrar valor
maior que o SB Brasil, visto a populacdo abordada incluir criancas de 6 anos de
idade, ou seja, mais velhas. No entanto, Cypriano et al. (2003) observaram valores
de ceo-d mais altos quando estudaram criancas de até 5 anos e crian¢as de 6 anos
(2,64 e 3,07 respectivamente). Feitosa e Colares (2004) apresentaram um ceo-d de
2,06 em seu estudo com criancas de 4 anos de idade, enquanto os resultados de
Assuncéo (2015) apontaram para um ceo-d de 1,12 em um estudo com criancas de
6 a 36 meses de idade, valores inferiores aos resultados de nosso estudo, que
podem ser justificados pela menor idade da populacao pelos autores estudada.

A prevaléncia de céarie dentaria no presente estudo foi de 54%, o que
reconhecemos ser um indice maior do que os estudos de Feitosa e Colares (2004)
que avaliaram criancas de até 4 anos e observaram uma prevaléncia de 47%,
Davidoff, Abdo e Silva (2005) que encontraram uma prevaléncia de 34,8% em
criancas de até 36 meses e Assuncédo et al. (2015) que relataram uma prevaléncia
de 32,9% em criancas de 6 a 36 meses de idade. Esses dados reafirmam a hipétese
de que quanto maior a idade maior € a prevaléncia de cérie dentéria, o que

certamente justifica os valores mais altos encontrados em nosso estudo

Em relagdo a prevencdo da cérie precoce da infancia, quanto antes for a
identificagdo dos fatores de risco, melhor para se estabelecer as medidas
preventivas e as terapéuticas (GUIMARAES et.al, 2004; LOSSO et.al, 2009; AREIAS
et al. 2010; CAMPOS et al., 2010).

O desconhecimento da doenca pelas mées pode levar a sua evolugdo em
niveis severos (FEITOSA; COLARES, 2003; GUIMARAES et al, 2004; CAMPOS et
al., 2010).

O nivel de conhecimento sobre saude bucal em pré-escolares pode melhorar
guando sao utilizados recursos adequados para essa faixa etaria (VASCONCELOS
et al., 2001; AQUILANTE et al., 2003.).

A escola tem sido considerada um local adequado para o desenvolvimento de
programas de saude (VASCONCELOS et al., 2001), pois reune criancas em faixas

etarias propicias a adocado de medidas educativas e preventivas (VASCONCELOS
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et al., 2001; GAIARSA, 2008; VENANCIO et al, 2011). A promogdo de salde deve
ser precoce (GAIARSA, 2008; LOSSO et al., 2009; VENANCIO et al, 2011). Por isso
sua aplicacdo em pré-escolares € relevante, pois nesse periodo da vida
conhecimentos e habitos saudaveis podem ser introduzidos com sucesso, devido a
maior capacidade de aprendizado na fase do nascimento até o sexto ano de vida
(GAIARSA, 2008; VENANCIO et al, 2011). Para isso, estratégias ludicas podem ser
utilizadas com sucesso utilizando-se teatro de fantoches ou com atores, atividades
com musica e a exibicdo de desenhos animados (VENANCIO et al., 2011;
CARVALHO et al.,, 2013). As atividades educativas baseadas em instrumentos
ladicos podem reduzir o indice de carie dentaria em criancas pré-escolares, pois
podem potencializar a capacidade de aprendizado e retencdo das informacdes
pertinentes a saude bucal nos pequenos (CARVALHO 2003; CYPRIANO et. al,
2003, AQUILANTE et. al, 2003 VENANCIO et al., 2011).

Para que se obtenha sucesso na prevencdo da carie dentaria na infancia é
também necessaria uma mudanca nas atitudes dos pais com a implementacao de
uma alimentacdo mais saudavel e educacdo de saude bucal por meios de
programas preventivos (VASCONCELOS, 2001; GUARIENTI; BARRETO;
FIGUEIREDO, 2008; AREIAS et al 2010; DIAS; RASLAN; SEHERMA, 2011;
VENANCIO, 2011).

As aclOes de saude bucal devem-se inserir na estratégia planejada pelas
equipes de saude e podem ser desenvolvidas no nivel individual e ou coletivo onde

garantem acesso a escovas e pastas fluoretadas e podem-se dividir em:
v' Fluoretacao das aguas
v' Educacao em saude
v' Higiene bucal supervisionada
v Aplicacao tépica de fluor

Considerando estes fatos, a proposta de acdes preventivas a partir dos
resultados obtidos na populacdo estudada serd pautada no desenvolvimento de
atividades com fantoches e filmes para as criancas e palestras de sensibilizagcéo e

educacao para os pais.



6 CONCLUSAO

A populacéo estudada apresentou prevaléncia de cérie de 54% e indice ceo-d
2,52.

A salde bucal dessas criancas carece de maior atencdo e acdes de
promocdo de saude. Instrumentos ludicos como fantoches, filmes e brincadeiras
deverdo ser instituidas e estendidas aos responsdveis com o0 objetivo de

conscientizar e educar, para interferir no curso da doenca.

As acdes de saude bucal serdo inseridas na estratégia de promocéo de saude
bucal, e podem ser desenvolvidas no nivel individual e ou coletivo onde ampliara o
acesso a escovas e pastas fluoretadas, higiene bucal supervisionada e aplicacao

tépica de fluor.
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Apéndice A - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CoEPS/UniFOA

1- Identificagdo do responsavel pela execugdo da pesquisa:

Titulo do Projeto: Promogdo de satide em criangas de até 6 anos no lar espirita
irma zila

Coordenadordo Projeto: Alice Rodrigues Feres de Melo

Telefones de contato do Coordenador do Projeto: 24 981824303

Enderego do Comité de Etica em Pesquisa: UniFOA — Campus Universitario
Olezio Galotti — Predio 1 — Av. Paulo Erlei Alves Abrantes, n? 1325, Tres Pogos,
Volta Redonda—RJ. CER: 27240-560

2- Informagoes ao participante ou responsavel:

(a) Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como
objetivo identificar a prevaléncia (quantidade) de carie dentaria de seu filho.

(b) Antes de aceitar participar da Cl:)esquisa\, leia atentamente as explicagbes
abaixo que informam sobre o procedimento sera realizado um exame visual da
boca do seu filho para verificar a existéncia de carie dentaria.

(c) Vocé podera recusar a participar da pesquisa e podera _abandonar o
Brocedimento em qualquer momento, sem nenhuma penalizagdo ou prejuizo.

urante o questionario, vocé podera recusar a responder qualquer pergunta
que por ventura lhe causaralgum constrangimento.

(d) A sua Iparticipag;ﬁo como voluntario, e a da crianga pelo qual voce é
responsavel, ndao extraira nenhum J)rivilégio, seja ele de carater financeiro
ou de qualquer natureza, podendo se retirar do projeto em qualquer
momento sem prejuizo a V.Sa.

(e) A sua ﬁartici_pagﬁo ou a do menor sob sua responsabilidade nao
envolve nenhumtipode risco.

(f) Serdo garantidos o sigilo e privacidade, sendo reservado ao participante ou
seu responsavel o direito de omissdo de sua identificacdo ou de dados que
possam comprometé-lo.

(g) Na apresentagio dos resultados ndo serdo citados os nomes dos
participantes.

(h) Confirmo ter conhecimento do contelido deste termo. A minha assinatura
abaixo indica que concordo em participar desta pesquisa e por isso dou meu
consentimento.

Volta Redonda, de de 20

Participante:

Responsavel:
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Apéndice B- Ficha de exame clinico- indice CPO-D/ ceo-d

Nome: |dade:___

Exame Clinico - indice CPOD! ceod

BEEEEE 1
it

D=(
)=
=
=

D=
P (
D=(
D=(

JE()S(S()s(a()s()st

1

Numero de dentes cariados:

Niumero de dentes perdidos:

Niumero de dentes obturados:
Valor do indice CPOD/ceod:
Observagoes:
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Anexo A — Parecer Consubstanciado do CoEPs

- CENTRO UNIVERSITARIO DE
NIFOA = voitarebonoa- — <GRgiesgfeme

R UNIFOA/FUNDACAOQ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Promogdo de sadde sm criangas de alé § anas na Centro Espirita Irma Zil
Pesquisador: Alice Rodrigues Feres de Melo

Area Temitica:

Verado: 1

CAAF: B51B0217.0.0000.5237

Instituicds Proponente: FUNDACAD OSWALDD ARANHA

Patracinador Principal: Financiamenlo Praprio

DaDdsE O PARECER

Nirmers do Parecer: 2.001 964

Apresentacie do Projeto:
Esbe rabalho realizard ras criancas de alé B anes gue requentam o Cenlio Esplita Irmd Zild exame com a
imuite de avaliar indice de carie. Com o8 resullades oblidos serd ledlo wm esluds da prevalBncia da doenca
nos individuos direcionande agies de promocdo de sadde, a fim de reduzir os falores de rfisco, gue
ameagam & sadde bucal.

Oibjetive da Pesguisa:

O objeliva desla esbudo & determinar a prevaléncia de cire dentaria em ciangas de 3 a 6 anos de dade da
Lar Espirita Irm Zild, airavés do méiode CEOD, para gue um programa de agies adequadas de promocio
de saikde possa sar proposhs para o contrale da doenga nesla populacs,

Avalisedn dos Riscos o Beneficios:

Risens: nde k.

Benefcion: ineliiuir agdes de promogle em salse bueal na populache esiudada de Torma precisa dianie dos
dades & Aunenlss o conhecimentn cenlifics sobre & ageunlo pesguisads.

Comentérios & Consideraches sobre & Peequisa:
Impartante para o5 alunes em sua larmagde acadiémica akém de poder mapear a real siluagds de sadde

bucal & com isso0 onenlar de forma precisa medidas gue visem promover a sadde.

Enduregs:  Avenida Paulk Erisl Alss Strantes, rF 1325
Baira: Frédio 03, Sala 05 - Bains Trés Pog CEP: o7 340550

UF: A Municigss:  VWOLTA REDOSDA

Tulefone: [24)3340-8400 Fam [29)3340-8404 E-mal corpafion g e

ke s B
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» CENTRO UNIVERSITARIO DE
NIFOA ™ vourarebonoa- — GRgrssfo™e
==y UNIFOA/FUNDACAD

Connesgia do Parscer: 2001904

Consideraches sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Totos foram entregues.

Recomendagoes:

O lermo de Consanlimanla Livre & Esclanacida pbﬁﬂﬂ sar mellhrado, uma vez que a pemi.tadn SErA
menar & as FI3|! lerdn que assinar. Da measma forma os ESpALOs para asginalura dos ”.'!FIEII‘IH'I'H!.
relirands & pﬂl"ﬂﬁpﬁl‘lﬁ: & polocando maks um ertl'lﬂl'Ei!- Uima vez e, &m regra, os pais larks que
AZEINAT.

Conclusbes ou Pendéncias @ Lista de Inadequagoes:
Iodos Taram enfregues, sando que o TCLE deveria ser armumada.

Consideragies Finais a critério do CEP:
Coma o syeils da pasquisa & efianca peguena, ele ndo deve constar no TCLE. Manler apenas o
responsiveis.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaino relacionados:

Tipo Documents Arguiva Posagem Auior Sillagan
Oulras FOLHA_DE_ROSTO_ALICE_FERES P| O0S/O42017 |Waller Luiz Moraes | Aceilo
ROMOCAD_ASSINADA pdl 11:51:38  |Sampaio da Fonssca
Informagbes Basicas| PB_INFORMACUES _BASICAS_DO P | 15032017 ACEND |
do Projele ______{IRCUETD 852200 pdl 152835 1 —
Folla de Roslo Falateroslo.pdf 15032017 |Alice Rodigues ALEID
15:28:08 _|Feres de Mels
TCLE [ Termos de | TOLE. docx TEMHZ017T | Alice Rodigues Acein
Asgentiments | 15:25:44  |Feres de Melo
Justificativa de
| Aussncia _ I —
Projeln Delalhato | | Projelo_plataforma socx 15032017 |Alice Rodigues Aceio
Brochura 11:51:30  |Feres de Melo
It alia s gor - — _—
Outras Fichae came. 0ocs TEM02017 | Alce Romigues ACEID
- - 1151 I—
Dutros Anencia pot TENH2017 | Alice Rodigues Atein
11:50:20 | Feres de Mels

Siuacho do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:
(T

Endsoge:  Averida Pauls Erisl Abes Abranies, i 1325

Babro: Frédio(, Sala 05-Bame Tés Poges CEP: 07340560

UF: R Municigie: VOLTA REDOMDA

Talelone:  {24)3340-8400 Fas: [34)3340-B404 Emal cotpsfifoany e

g 2 e B3
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Confinesciio do Parecer: 2.001.984

CENTRO UNIVERSITARIO DE
VOLTA REDONDA -
UNIFOA/FUNDAGCAO

VOLTA REDONDA, 05 de Abril de 2017

Qo™

Assinado por:
Walter Luiz Moraes Sampaio da Fonseca
(Coordenador)

Endereco:  Avenida Paulo Eriei Ales Atvantes, n® 1325
Bairro: Prédio 03, Sala 05 - Baimo Trds Pogos CEP: 27.240-550
UF: RJ Municigio: VOLTA REDONDA

Fax: (24)3340-8404 Emal cospafifoanny.te

Piga 0 de 00
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