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ESTIMATIVA DA PREVALENCIA DE EROSAO DENTARIA EM ESCOLARES DE 14 A
16 ANOS DE IDADE NO MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE - PB

Mariana Leite de Matos™

RESUMO

Na odontologia atual observa-se que as perdas de estruturas dentarias ndo estdo associadas
somente as lesdes cariosas, mas também as lesdes cervicais ndo cariosas, que sdo lesdes onde
ndo h& envolvimento bacteriano como atri¢do, abrasdo, abfracdo e erosdo. A erosdo dentéria
caracteriza-se por uma perda progressiva e irreversivel da estrutura dentaria quimicamente
induzida pela ac¢éo de &cidos extrinsecos ou intrinsecos, mas sem envolvimento bacteriano.
Como essas lesdes podem estar associadas entre si, acabam tornando o diagnostico complexo.
Este estudo objetivou detectar e avaliar a prevaléncia de erosdo dentéria em escolares de 14 a
16 anos no municipio de Campina Grande (PB). Foi realizado um estudo epidemioldgico
transversal quantitativo de pesquisa de campo em 6 escolas da rede estadual do municipio de
Campina Grande na Paraiba. Foram feitos 408 exames clinicos, utilizando-se o indice
proposto por O’ Sullivan. Os dados obtidos foram analisados pelo software SPSS 17.0 e os
resultados apresentados por meio de técnicas estatisticas descritivas e inferencias. Foram
analisados 11.424 dentes quanto a presenca de erosdo dentaria, a maioria, 6.443 néo
apresentaram erosdo dentaria, assim, a leséo esteve presente em 4.384 dos dentes avaliados.
Conclui-se que a maioria dos dentes examinados apresentaram algum grau de erosdo dentéaria
no género feminino.

Palavras-Chave: Erosdo dentaria. Adolescentes. Epidemiologia.

" Aluno de Graduagdo em Odontologia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus I.
Email: marianamatoscd@gmail.com.br
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1 INTRODUCAO

As lesGes cervicais nado-cariosas (LCNCs) referem-se a perda de tecido
mineralizado na regido cervical da coroa dentéria e superficie radicular subjacente por meio
de um processo nao relacionado a cérie (GRIPPO,1991). Essas lesbes sdo comumente

classificadas em eroséo, abrasdo e abfracdo (BADER et al.,1996).

A erosdo dentaria € uma condicdo multifatorial, nela ocorre uma perda progressiva
e irreversivel da estrutura dentaria induzida quimicamente pela acdo de acidos extrinsecos ou
intrinsecos, onde ndo ha envolvimento bacteriano (O’SULLIVAN, MILOSEVIC, 2008). Por
se tratar de uma condi¢do multifatorial, a padronizacéo de fatores etioldgicos relacionados a
erosdo dentaria é dificultada (MARGARITIS et al., 2011; YOUNG et al., 2008) e tem se
destacado como um problema de sadde publica, principalmente em criancas (MCGUIRE et
al., 2009).

Com a diminuicdo da prevaléncia de cérie, decorrente dos conceitos atuais de
promoc¢do da saude bucal e melhoria nos habitos de higiene através da educacdo dos
pacientes, a preocupacao com a perda dos elementos dentais volta-se para outras causas como
0 desgaste dental e a doenca periodontal. O desgaste dental pode ser classificado em atricao,
abrasdo, abfracdo e erosdo. Sendo, o diagnostico dessas categorias, dificultado uma vez que os
mecanismos de desgaste raramente agem sozinhos, existindo uma inter-relagcdo entre esses
fatores (ADDY, SHELLIS, 2006).

A erosdo dentaria pode coexistir com atricdo e/ou abrasdo o que dificulta o
diagnostico (O’SULLIVAN, MILOSEVIC, 2008). O diagnoéstico diferencial da eroséo
dentaria envolve conhecimento de outras lesGes cervicais como: abrasdo, clinicamente
caracterizada por uma lesdo semelhante a uma cunha de superficie de aspecto polido; atri¢éo,
caracterizada pela superficie com a aparéncia extremamente polida e lisa, além da formacéo
de mdaltiplas facetas e; abfracdo, onde os dentes se apresentam em forma de Iamina e a lesdo
tem um aspecto de cunha, limitada & &rea cervical do dente e com término cavitario nitido
(MANGUEIRA et al., 2009).

O desgaste erosivo do dente tem inicio com a desmineralizagdo das camadas
superficiais do esmalte, podendo evoluir para perda importante de tecidos dentais. Qualquer
substancia &cida que tenha o pH inferior ao critico para o esmalte (5,5) e dentina (4,5) pode
dissolver os cristais de hidroxiapatita (BRANCO et al., 2008). De acordo com a literatura a
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respeito deste tema, o consumo excessivo de alimentos e bebidas &cidas € uma das principais
causas de erosdo dentaria.

Segundo Catéo et al., (2013) a populacdo mundial também passou a consumir mais
produtos industrializados, entre eles, refrigerantes e sucos de frutas, muitas vezes, ja no
primeiro ano de vida.

O desgaste patoldgico por erosdo dentaria pode acarretar perdas severas de esmalte
e dentina, pois caracteriza um processo cumulativo ao longo dos anos, tais perdas exigem
reabilitagdes extensas e de custo elevado (LUSSI, JAEGGI, 2006). Assim, segundo Gurgel et
al. (2010) para se estabelecer medidas preventivas, ¢ fundamental a identificacdo dos fatores
de risco associados a erosao.

Muitos pesquisadores consideram que vem ocorrendo um aumento na prevaléncia
do desgaste dentario, podendo estar relacionado a maior conscientiza¢do dos profissionais, a
manutencdo dos dentes naturais por mais tempo e a uma dieta com maior quantidade de
acidos (BARTLETT, 2007; TORRES et al., 2010). Um crescente interesse cientifico a
respeito da erosdo dentaria vem crescendo, provavelmente, devido ao declinio da perda
dentaria por cérie e doenca periodontal (BARLETT, DUGMORE, 2008).

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo detectar e avaliar a prevaléncia
de erosdo dentéria na denticdo permanente de escolares de 14 a 16 anos, matriculados em
escolas urbanas da rede estadual do municipio de Campina Grande — PB, avaliando a
distribuicdo da gravidade das lesdes de erosdo dentaria encontradas na manifestacdo da

doenca de acordo com o género e idades dos escolares pesquisados.

2 REVISAO DE LITERATURA

A erosdo dentaria descreve o resultado fisico da perda patoldgica, cronica,
localizada e assintomatica dos tecidos dentais duros, decorrente do ataque quimico da
superficie do dente por acidos ou por quelagdo, sem o envolvimento de bactérias. (IMFELD,
1996).

Sabe-se que o conhecimento sobre a erosdo dentaria ainda ndo estd muito bem
difundido, o que se deve, em parte, a etiologia dessa condic¢do bucal (ALMEIDA E SILVA et
al., 2011).

Segundo Magalhdes et al., (2009) a etiologia multifatorial da erosdo dentaria,

envolve acidos de origem intrinseca e extrinseca. Os intrisecos decorrem de vémitos cronicos
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e refluxo gastroesofagico persistentes por um longo periodo. Enquanto que os de origem
extrinseca decorrem do meio ambiente (pH &cido de piscinas), dieta (consumo desregrado de
alimentos e bebidas acidas) e uso crénico de medicamentos (acido ascorbico, acido acetil
salicilico). O desgaste erosivo também pode ser modificado por fatores comportamentais
(habitos de higiene, habitos de ingestdo de alimentos e bebidas, pratica de esportes),
bioldgicos (saliva, pelicula adquirida).

As analises do fluxo e pH salivar sdo importantes, pois a reducdo na producdo de
saliva ou sua alteracdo em virtude da perimdlise (erosdo intrinseca) pode resultar em
mudancas na satde bucal (SILVA et al., 2008).

A organizacdo mundial de satde (OMS) incluiu em seu relatério de sadde bucal
World Oral Health Report de 2003, a preocupa¢do com a erosdo dentaria, pois, ela parece ser
um problema crescente e em alguns paises € associada com um aumento no consumo de
bebidas que contém &cidos. A fim de minimizar a ocorréncia de erosdo dentéria, a quantidade
e frequéncia de ingestéo de refrigerantes e sucos deve ser limitado (PETERSEN, 2003).

Um estudo feito por Catdo et al.,, (2013) detectou o pH de sucos em pd que
variaram entre 1,81 e 2,45, apresentando potenciais bastante erosivos, assim como as bebidas
avaliadas no estudo de Assis et al., (2011) que apresentaram o0s seguintes valores de pH:
Coca-cola® (2,46), Fanta® (3,80), Sprite® (3,11), Guarané (3,16), Suco de laranja (3,21).

O processo erosivo dificilmente encontra-se limitado a regido cervical dos dentes, e
sim envolvendo varias outras superficies em razdo de seus proprios fatores causais (HARA et
al., 2005).

De acordo com Litonjua et al., (2003) clinicamente a erosdo caracteriza-se como
um fendmeno de superficie, visto pela perda do brilho do esmalte, resultando em lesdes lisas,
largas, rasas, sem angulos nitidos, sob forma de pires ou “U”, localizada frequentemente na
face palatina dos dentes. Quando atinge dentes restaurados, nota-se uma projecdo das
restauracBes acima da superficie do esmalte dental. J& as leses erosivas associadas ao refluxo
gastrintestinal apresentam-se como depressdes concavas nas superficies palatina e oclusal dos
dentes maxilares, assim como nas superficies lingual e oclusal dos dentes posteriores
mandibulares. Por outro lado a erosdo associada com a dieta pode ser evidente na superficie
vestibular dos dentes anteriores maxilares e apresenta-se como depressdes escavadas para
fora. Quando a dentina é atingida, pode causar sensibilidade ao frio, ao calor e a pressao

osmobtica.
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Segundo Lussi et al., (2004) nas superficies oclusais, a progressao das lesdes leva
ao arredondamento das cuspides, bordas das restauracdes elevadas em relacdo a estrutura
dental adjacente, e em casos mais severos, ha perda de toda a morfologia oclusal.

Todavia, logo ap6s o diagndstico podem ser instituidos métodos preventivos,
intervindo nos fatores causais da lesdo com o objetivo de impedir sua formacdo ou
progressdo, e/ou métodos terapéuticos, a fim de restituir forma, funcdo e estética dos
elementos acometidos (HARA et al., 2005).

Grupos etarios especificos de criancas e adolescentes geralmente sdo abordados
pelas pesquisas populacionais de erosdo dentaria, procurando obter a frequéncia do desgaste e
estabelecer associacdes entre habitos alimentares, ocupacionais e de higiene oral. O indice a
ser utilizado para identificar e graduar a erosao dentaria, os dentes abrangidos e a idade dos
jovens sdo de extrema importancia para o levantamento dos dados e para a interpretacdo dos
resultados numa pesquisa de prevaléncia de erosdo dentaria (BARROS, 2009).

O desgaste dental e a erosdo dentaria, em particular, sdo avaliados através da
distincdo de lesbes que atingiram dentina ou que estdo restritas ao esmalte. No entanto,
classificar a severidade do desgaste erosivo pela area ou profundidade da dentina exposta é
complicado e de dificil reproducéo. Levando-se em conta a variagao na espessura do esmalte,
a quantidade de tecido duro perdido nas lesbes de desgaste ndo esta relacionada
primariamente com a perda de dentina (HOLBROOK; GANSS, 2008).

De acordo com Almeida e Silva et al., (2011) o aumento da prevaléncia da erosao
dentaria, principalmente em adolescentes, e adultos jovens € evidente. Mesmo com as
diferencas socioculturais de cada populacdo e da dificuldade na analise e comparacdo dos
resultados dos estudos de prevaléncia a respeito da erosdo dentaria, devido a falta de
padronizacdo de um indice para analisa-la e das metodologias diversificadas que tém sido
empregadas nos estudos. O aumento no consumo de comidas acidas, bebidas gaseificadas, as
desordens alimentares psicossométicas e aos estilos de vida contemporaneos pode estar
associado a este fato.

Peres e Arménio (2006) sugeriram a realizacdo de estudos epidemiolégicos de
erosdo dentaria de base populacional em diferentes regides do Brasil e estudos comparativos
que considerem o padrao alimentar dessas populacfes e suas caracteristicas socioecondmicas
devido a grandes diferengas sociais e culturais encontradas nacionalmente. De acordo com
estes autores, investigar os aspectos de um desgaste que afeta denticdes mundialmente numa
populacéo especifica permite estabelecer o quadro local da patologia, avaliando a necessidade

de estratégias de prevencdo e promocdo de saude, prevenindo desgastes através do
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diagnostico precoce e acrescentando dados importantes a literatura odontolégica sobre
condicdes locais e o desenvolvimento da doenca.

Varios indices para se avaliar a erosdo dentaria foram propostos nas duas Ultimas
décadas, contudo, na atualidade, ndo existe uma unanimidade para a utilizacdo de um indice
de erosdo universal. A diferenca dos indices e das gravidades adotadas por cada um, acaba
levando a uma dificuldade em si estimar a prevaléncia de erosdo como também a realizacéo
do confronto com outros estudos epidemioldgicos (BARTLETT; DUGMORE, 2008)

De acordo com O’Sullivan (2000) nao havia um indice adequado para a denti¢ao
decidua e permanente jovem, foi entdo que a autora propds um novo indice que pode ser

empregado tanto para a denticdo decidua como para a permanente.

3 OBJETIVO GERAL

Detectar e avaliar a prevaléncia de erosdo dentaria na denticdo permanente de
escolares de 14 a 16 anos, matriculados em escolas urbanas da rede estadual do municipio de

Campina Grande — PB.

4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

O estudo caracteriza-se como transversal, quantitativo e analitico, realizado na
cidade de Campina Grande (PB) no periodo de marco a agosto de 2015, através de uma
pesquisa de campo que ocorreu com visitas a 6 escolas urbanas da rede publica estadual,
foram incluidos na pesquisa 408 escolares, os quais foram submetidos a avaliacdo clinica de
suas arcadas dentarias, onde procurou-se apenas por lesfes caracteristicas de erosao dentaria.

4.2 Populagéo e amostra

A populacdo da pesquisa consta de escolares matriculados em escolas urbanas
estaduais do municipio de Campina Grande (PB) no ano letivo de 2015, com idades de 14 a
16 anos, de ambos o0s géneros. Foram incluidos no estudo os escolares que se comprometeram

a participar da pesquisa de forma espontanea constituindo-se entdo de 408 escolares (143 com
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14 anos de idade, 111 alunos com idade de 15 anos e 129 com 16 anos), foram excluidos da
pesquisa os escolares fora da faixa etaria especifica (14 a 16 anos) e aqueles alunos que se

recusaram a colaborar com a coleta de dados.

4.3 Variaveis, protocolos e instrumentos de medida

4.3.1 Exame clinico

Apds os escolares trazerem o termo de consentimento devidamente assinado pelos
pais, iniciou-se a realizacdo dos exames clinicos. Os mesmos foram examinados em uma sala
previamente solicitada ao responsavel da escola com condi¢des necessarias para a coleta de
dados nos momentos de intervalo ou com autorizacdo do professor responsavel pelo horario
de aula, por dois examinadores calibrados através de imagens e, dois anotadores que
registravam as informacdes obtidas na ficha do exame clinico. Informagfes sobre a renda
familiar também foram obtidas durante o exame clinico. Avaliaram-se as superficies dentais
em busca de quaisquer sinais de erosdo dentaria, para determinar a presenca ou nao deste tipo
de lesdo. Vale salientar que o examinador ndo tinha acesso a nenhum tipo de informacéo
sobre habitos dos escolares, para que tal conhecimento ndo exercesse influéncia alguma nos
resultados da avaliagdo clinica.

O exame clinico foi realizado obedecendo as normas de biosseguranca com o uso
de gorro, méscara, luvas descartaveis, sob luz natural e com o adolescente sentado diante do
avaliador em uma carteira escolar, utilizando-se gaze estéril para limpeza dos dentes e um
espelho bucal plano sem aumento. Fotografias intraorais foram realizadas como registro das
lesbes de erosdo dentaria. Os critérios de localizacdo, grau de severidade e &rea afetada pelo
desgaste e erosdo nos dentes examinados foram de acordo com o0s apresentados no indice
O’Sullivan (2000) (ANEXO A). Os dentes que geraram duvidas de diagndstico foram

classificados como higidos.

CLASSIFICACAO SEGUNDO O iNDICE DE O’SULLIVAN

GRAVIDADE (G)

Caodigo 0 Esmalte normal

Codigo 1 Aspecto “acetinado” do esmalte sem perda de contorno

Caodigo 2 Somente perda de esmalte (perda do contorno da superficie)

Cddigo 3 Perda de esmalte com exposi¢do da dentina (juncdo amelodentinaria visivel)

Cddigo 4 Perda de esmalte e dentina além da juncdo amelo-dentinaria

Caodigo 5 Perda de esmalte e dentina com exposi¢ao pulpar
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| Codigo 9 Impossivel de avaliar (ex.: presenca de coroas ou restauracdes extensas) \

LOCAL DE EROSAO DE CADA DENTE (L)
Cddigo A Labial ou Bucal

Cddigo B Lingual ou Palatina

Cddigo C Oclusal ou Incisal

Cddigo D Labial e Incisal/Oclusal

Caodigo E Lingual e Incisal/Oclusal

Caodigo F Superficies Mdltiplas

AREA DA SUPERFICIE AFETADA PELA EROSAO
Caodigo - Menos da metade da superficie afetada
Codigo + Mais da metade da superficie afetada

O’Sullivan (2000)

4.3.2 Aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa - UEPB

O presente estudo contou com a autoriza¢do da Secretaria de Educacdo e Cultura
do Municipio e do Estado e, da direcdo escolar de cada escola convidada a participar da
pesquisa, constou-se ainda de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado
pelos pais dos alunos (ANEXO B), e o termo de compromisso dos pesquisadores
responsaveis. Ainda, seguindo 0s preceitos éticos que autoriza as pesquisas com seres
humanos, o estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual da Paraiba e obteve aprovacdo N°. 38881014.5.0000.5187 (ANEXO C), apos a

legalizacédo da pesquisa, iniciou-se a coleta de dados em campo.

4.3.3 Andlise estatistica

Os dados coletados da pesquisa foram organizados no Microsoft Excel 2010 e
analisados no SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) na versao 17.0 através de
técnicas estatisticas descritivas e inferenciais, sendo as primeiras, por meio de tabelas e, a

analise inferencial, através do estudo de relacdo entre variaveis.
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5 RESULTADOS

Os resultados deste estudo foram advindos através da avaliacdo de 11.424 dentes
correspondentes aos 408 escolares examinados quanto a presenga ou nao de erosdo dentaria,
onde, a maior parte deles, 56,4% dos dentes, ndo apresentaram lesdo caracteristica de eroséo
dentéria, no entanto, 38,4% apresentaram algum grau de erosdo dentaria. Do restante, 4,6%
dos dentes apresentaram um quadro onde era impossivel avaliar a presenca ou ndo de erosdo
e, 0,6% dos dentes destes alunos foram removidos por algum motivo,conforme mostra a
Tabela 1.

Tabela 1. Prevaléncia de erosdo dentéria por dentes em escolares de 14 a 16 anos.

Presenca de erosdo Quantidade de dentes %
Dente ndo lesionado 6443 56,4
Com lesdo erosao 4384 38,4
Impossivel de avaliar 531 4,6
Dentes ausentes 66 0,6
Total 11424 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

A distribuicdo proporcional da amostra relacionadas as variaveis género, idade e
renda familiar encontram-se na Tabela 2. Os 408 adolescentes escolares participantes foram
distribuidos da seguinte forma: 143 com 14 anos, 111 alunos com 15 e 129 com 16 anos de
idade, observou-se também que: em qualquer que seja a idade, a maioria é do género
feminino, 56,6%, 61,3% e 56,6% respectivamente e grande maioria, mais de 70% com renda

familiar de 1 a 3 salarios.

Tabela 2. Perfil socioecondmico dos escolares de 14 a 16 anos.

Renda familiar

Idade dos A - Total de
alunos Género Menog Qe 1 De 1 a 3 Meus/ qle 3 i
salario salarios salarios
) n 11 47 4 62
Masculino
% 7,7% 32,9% 2,8% 43,4%
o n 23 56 2 81
14 anos Feminino
% 16,1% 39,2% 1,4% 56,6%
n 34 103 6 143
Total
% 23,8% 72,0% 4.2% 100,0%
. n 7 33 3 43
15 anos Masculino

% 6,3% 29,7% 2,7% 38,7%
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L. n 9 54 5 68
Feminino
% 8,1% 48,6% 4 5% 61,3%
n 16 87 8 111
Total
% 14,4% 78,4% 7,2% 100,0%
) n 13 41 2 56
Masculino
% 10,1% 31,8% 1,6% 43,4%
Femin n 9 60 4 73
1 eminino
6 anos % 7.0% 46,5% 3,1% 56,6%
n 22 101 6 129
Total
% 17,1% 78,3% 4,7% 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 3, apresenta a distribuicdo da frequéncia da gravidade de erosdo dentéria por

dente nos escolares entre 14 a 16 anos. Portanto, de acordo com a distribuicdo nos niveis de

gravidade de erosdo dentaria 0s graus encontrados 0 mais representativo se caracterizou

somente pela perda de esmalte, onde houve perda do contorno da superficie (Cddigo 2) com

21,1% dos dentes examinados apresentando esta caracteristica. Em segundo lugar, 13% dos

dentes apresentaram aspecto “acetinado” do esmalte sem perda do contorno da superficie

(Cédigo 1). Apenas 4,3% dos dentes examinados apresentaram perda de esmalte com

exposicdo de dentina (Codigo 3). A perda do esmalte e dentina além da jungdo amelo-

dentinaria (Codigo 4), foi encontrada em uma pequena parte dos dentes 0,0003%, ja a perda

de esmalte com exposicdo pulpar (Cddigo 5) ndo foi observada em nenhum dente na

populacdo da amostra. Outras caracteristicas verificadas foram, a impossibilidade de

avaliacdo em 4,6% dos dentes; e 0,6% de elementos dentarios ausentes.

Tabela 3. Distribuicdo da frequéncia da gravidade de erosdo dentaria por dente dos escolares

de 14 a 16 anos.

Gravidade da lesdao nao cariosa Quantidade de dentes %
Cadigo 0 - Esmalte Normal 6443 56,4
COdIgO ’1.- Aspecto "acetinado" do esmalte sem perda do contorno 1480 13,0
da superficie.

COdIgQ 2 - Somente perda de esmalte (perda do contorno da 2411 211
superficie)

Cédigo 3 - Perda do esmalte com exposicdo da dentina (juncdo 489 43
anelo-dentinatia visivel) ’
COdIg’O_ 4 - perda do esmalte e dentina além da jungdo amelo- 4 0,0003
dentinaria

Cédigo 5 - perda de esmalte com exposicdo pulpar. 0 0,0
C06digo 9 - Impossivel de avaliar 531 4,6
Dente ausente 66 0,6
Total 11424 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 1: Aspecto acetinado do esmalte sem perda do contorno da superficie (Cédigo 1).

Fonte: Arquivo pessoal (2015).

Figura 2: Somente perda de esmalte (perda do contorno da superficie) (Codigo 2)

Fonte: Arquivo pessoal (2015).
Figura 3: Perda do esmalte com exposicao de dentina (Juncda amelo-dentinaria visivel)
(Codigo 3)
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caesets

Fonte: Arquivo pessoal (2015).

Na Tabela 4, verifica-se relagdo entre renda familiar e a gravidade da lesdo nao
cariosa entre os escolares de 14 a 16 anos. De acordo com a renda familiar em relacédo a
quantidade de dentes ndo lesionados, ou seja, sem erosdo dentaria, 61,1% se classificaram
com renda familiar acima de 3 salarios minimos, 57% com renda de até 3 salarios minimos e,
53,2% com menos de 1 salario minimo. Observa-se que, neste estudo, a erosdo estd mais
presente nos escolares com menor renda familiar. Relacionando a renda familiar com a
gravidade da lesdo, constatou-se que 0s escolares com menos de um salario minimo
apresentaram maior quantidade de perda de esmalte com 23,1% (Cddigo 2), 5,6% (Cddigo 3)
e 0,2% (Cddigo 4), seguidos pelos escolares com renda de até 3 salarios minimos com 22,2%
(Cédigo 2), 4% (Cobdigo 3), enquanto que naqueles com mais de 3 salarios os graus de
gravidade da lesdo tornam-se menores, como na perda de esmalte 11,4% (Codigo 2) que cai
pela metade em relacdo aqueles com menos de uma salario minimo, no entanto quando se diz
respeito ao aspecto acetinado do esmalte (Cdédigo 1) aqueles com mais de trés salérios
apresentam 22,5%, quase o dobro em relagdo aos com menos de 1 saléario (11,6%) e com até

trés salarios (12,8%).
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Tabela 4. Relacgdo entre a renda familiar e a gravidade de erosdo dentéria entre escolares de
14 a 16 anos.

Gravidade da lesdo ndo cariosa

}.Aspecto ) 3.Perda 4.Perda
acetinado 2 Somente do do
Renda Dente do esmalte érda de esmalte esmalte e
familiar Dente sem perda P dentina  9.Impossivel Total

5 esmalte(perda co
ausente N40 do (P

S do contorno exposicdo fﬂiméo da ge avaliar
esionado da superficie) da Jung

da . amelo-

. . dentina .

superficie. dentinaria
Menosde1 n 15 1072 234 466 112 4 113 2016
salario % 0,7% 53,2% 11,6% 23,1% 5,6% 0,2% 5,6% 100%
Até 3 n 42 4691 1051 1746 329 - 373 8232
salarios % 0,5% 57,0% 12,8% 21,2% 4,0% - 4,5% 100%
Maisde3 n - 342 126 64 16 - 12 560
salarios % - 61,1% 22,5% 11,4% 2,9% - 2,1% 100%
Total n 57 6105 1411 2276 457 4 498 10808

% 0,5% 56,5% 13,1% 21,1% 4.2% 0,03% 4,6% 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se na Tabela 5 a distribui¢do da localizacdo da eroséo dentéaria nos dentes dos
escolares de 14 a 16 anos. E verifica-se que em relacdo a distribuicdo da localizacdo das
lesBes, a grande maioria, (32,9%) sdo localizadas na regido Lingual ou Palatina, (Codigo B).
A lesdo se apresentou ainda na face Oclusal/Incisal (Codigo C) em 5,5% dos dentes
acometidos e, em Superficies Mdltiplas (Cédigo F) em 0,9% dos casos. Uma pequena parte
das lesBes se caracterizaram pela presenca nas faces Labial e Incisal/Oclusal (Codigo D) com
0,0003% e Lingual e Incisal/Oclusal (Cédigo E) com 0,0002%. Néao foram encontrados casos
em que a erosdo dentaria se apresentasse apenas na face Labial/Bucal (Codigo A). Nota-se
que a quantidade dos dentes impossiveis de avaliar diminui para 3,7%, tal fato se deu pela
avaliacdo dos dentes com aparelhos ortodénticos, pois as faces livres do aparelho foram

avaliadas e incluidas nesta tabela.

Tabela 5. Distribuicdo da localizacdo da erosdo dentéria nos dentes dos escolares de 14 a 16
anos.

Quantidade de

Local da lesédo %

dentes
Dente néao lesionado 6443 56,4
Cédigo A - Labial ou bucal. 0 0,0
Cdédigo B - Lingual ou palatina. 3760 32,9

Cadigo C - Oclusal ou incisal. 625 5,5
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Cadigo D - Labial e incisal/oclusal. 4 0,0003
Cddigo E - Lingual e incisal/oclusal. 2 0,0002
Cédigo F - Superficie multiplas. 107 0,9
Dente ausente. 66 0,6
Impossivel avaliar. 417 3,7
Total 11424 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Na tabela 06 obeserva-se que 39,4%dos dentes apresentam regides afetadas pela
erosdo dentaria, destaca-se que 38,2% dos dentes apresentam area com mais da metade da
superficie afetada e, 1,2% menos da metade da superficie afetada. Assim, nos dentes
lesionados, ha uma prevaléncia onde mais da metade da superficie dental é afetada.

Tabela 6: Distribuicdo da area da superficie afetada pela erosdo dentéaria.

Quantidade de

Area da leséo %

dentes
Normal 6443 56,4
Cadigo (-) menos da metade da superficie afetada 132 1,2
Cadigo (+) mais da metade da superficie afetada 4366 38,2
Impossivel de avaliar 417 3,7
Ausente 66 0,6
Total 11424 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com a Tabela 7, a maioria dos dentes com erosdo dentéria apresentaram-
se com mais da metade da area da superficie afetada nas faces acometidas pela lesdo. Na
regido Lingual/Palatina (Cddigo B) 98,8% apresentaram mais da metade da superficie afetada.
Das lesfes localizadas tanto em Superficie Multipla (Cédigo F) quanto na regido Labial e
Incisal/Oclusal (Cddigo D), 100% apresenta mais da metade da superficie afetada. Apenas
qguando no acometimento das faces Lingual e Incisal/Oclusal (Cddigo E) a area afetada se
mostrou variada com em menos da metade da superficie e mais da metade da superficie

afetada, ambas com 50%.
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Tabela 7. Relagdo entre o local e a &rea afetada pela erosdo dentéaria nos escolares de 14 a 16
anos.

Area Lesionada.

Local da leséo / (-) menos da  (+) Mais da
area lesionada Dente nao metade da metade da  Dentes Total
lesionado superficie superficie ausentes
afetada afetada

Dente nao lesionado N 6443 - - - 6443

%

100% - - - 100%
Cdédigo B — Lingual ou N - 45 3715 - 3760
. 0,

palatina % - 1,2% 98,8% - 100%
Cédigo C- Oclusalou i 86 539 ; 625
. . 0,
incisal. % - 13,8% 86,2% - 100%
Cédigo D - Labial e N - - 4 - 4
incisal/oclusal % ) ; 100% - 100%
Cdédigo E - Lingual e N - 1 1 - 2
incisal/oclusal. % _ 50,0% 50,0% _ 100%
Cadigo F - Superficie N - - 107 - 107
multiplas. % _ - 100% _ 100%
Dentes ausentes N - - - 66 66

%

- - - 100% 100%

Total N 6443 132 4366 66 11007

0, 0,

% 58,5% 1,2% 39,7% 0,6% 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Avaliando a prevaléncia das manifestacdes de erosdo dentéria de acordo com o
género, observou-se que, independente do género, mais da metade dos dentes, 58,4% no
género masculino e 55% no feminino, ndo apresentaram erosdo dentaria, isto €, encontra-se
desgaste erosivo em 37,8% dos homens e 39% nas mulheres.

Quanto aos niveis da gravidade da lesdo, a propor¢édo de dentes lesionados entre o
género dos alunos, se apresenta similar em qualquer que seja a gravidade da lesdo onde,
13,8% do género masculino e 12,5% do género feminino apresentaram aspecto acetinado do
esmalte sem perda do contorno da superficie (Codigo 1). 20,7% do género masculino
apresentaram somente perda de esmalte, ja no feminino, essa proporc¢édo € de 21,4% (Codigo
2). 3,2% dos homens e 5,1% das mulheres apresentaram perda do esmalte com exposicéo da

dentina (Cddigo 3) e, apenas 1% do género masculino apresentaram a presenca da perda de
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esmalte e dentina além da juncdo amelo-dentindria (Cddigo 3), enquanto que no género

feminino ndo foi detectado erosdo nessa gravidade, conforme mostra a tabela 8.

Tabela 8. Relagdo entre o género e a gravidade de erosdo dentaria entre os escolares de 14 a 16 anos.

Gravidade da lesdo ndo cariosa

1.Aspecto

2.Somente 4.perda do
"acetinado" 3.Peda do P
perda de esmalte e
R Dente do esmalte esmalte esmalte dentina
Género dos alunos Dente sem perda com . Impossivel Total
nio (perda do . além da
ausente d exposicio ., d li
. contorno jungdo e avaliar
lesionado contorno da
da . amelo-
da . . dentina .,
. . superficie) dentinaria
superficie.
. 19 2729 644 968 149 4 163 4676
Masculino
% 0,4% 58,4% 13,8% 20,7% 3,2% 0,1% 3,5% 100%
o n 39 3678 836 1433 340 - 366 6692
Feminino
% 0,6% 55,0% 12,5% 21,4% 5,1% - 5,5% 100%
n 58 6407 1480 2401 489 4 529 11368
Total
% 0,5% 56,4% 13,0% 21,1% 4,3% 0,0% 4,7% 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Avaliando a prevaléncia de erosdo dentaria de acordo com a idade dos individuos
avaliados, pode-se observar que, mais de 50% dos dentes dos alunos, independentemente da
idade, apresentam normalidade no esmalte. De acordo com o aspecto acetinado do esmalte
(Cédigo 1) foi observado a presenca em 13,1% nos alunos de 14 anos, 13,7% nos de 15 anos
e 11,8% nos de 16 anos. Em relacéo a perda de esmalte (Cdodigo 2) observou-se que entre 0s
alunos de 14 anos 23,4% apresentavam tal perda seguida por 21,5% na faixa etaria de 16 anos
e 17,9% nos escolares com 15 anos. A perda de esmalte com exposicao de dentina (Codigo
3), ocorre em 4,6% nos dentes dos alunos de 14 anos, 5,5% nos de 15 anos e em 2,9% nos
dentes dos alunos de 16 anos. A impossibilidade de avaliacdo e a auséncia de dentes, ocorre

em todos as idades dos escolares pesquisados, mostra Tabela 9.

Tabela 9. Relacdo entre a idade dos escolares com a gravidade da erosdo dentaria.

Gravidade da lesdo ndo cariosa
idade [Codigo Codigo Codigo Codigo Cédigo Codigo  Dente  Totalf ..
0 1 2 3 4 9 ausente

14 |n (2312 5583 989 196 4 157 17 4228
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anos |9%(54,7% 13,1% 23,4% 46% 01% 3,7% 0,4% 100%
15 |n [1872 450 587 180 - 174 13 3276
anos |1%(57,1% 13,7% 17,9% 55% - 5,3% 0,4% 100% 0,000 *
16 |n [2248 460 835 113 - 200 36 3892
anos (9%(57,8% 11,8% 215% 29% - 51% 0,9% 100%

Fonte: Pesquisa realizado em Campina Grande, PB  no periodo de Mar¢o a Agosto de 2015.

Obs.01: t Teste Qui-quadrado de Pearson.

Obs.02: 2 Teste Exato de Fisher.

Obs.03: Para aplicacao dos testes, a variavel Gravidade da lesdo ndo cariosa, foi reduzida a duas categorias: “Com lesdo e
Sem lesdo n&o cariosa”

Legenda:

Cadigo 0 - Esmalte normal.

Cadigo 1 — Aspecto “acetinado” do esmalte sem perda do contorno.

Cadigo 2 — Somente perda de esmalte(perda do contorno da superficie).

Cddigo 3 — Perda do esmalte com exposicéo da dentina(Juncdo amelo-dentinéria visivel).
Cadigo 4 — Perda do esmalte e dentina além da juncdo amelo-dentinaria.

Cadigo 5 - Perda do esmalte e dentina com exposicéo pulpar.

Cadigo 9 — Impossivel de avaliar(ex. presenca de coroas ou restauragdes extensas)

6 DISCUSSAO

Observou- se nesse estudo que 38,4% dos dentes avaliados apresentaram erosdo
dentaria. Apesar de ndo estar presente na maioria dos dentes examinados, o estudo é
importante pois, segundo Addy (2005) a erosdo € uma lesdo ndo cariosa que envolve perda de
tecido dentario, sendo considerado um problema relevante, visto que, compromete a estética e
funcdo dos dentes. O aumento na prevaléncia dessas lesbes tem motivado diversas pesquisas.

Os estudos epidemiologicos sdo importantes indicadores do panorama da saude
bucal nas faixas etarias de 14 a 16 anos de idade, e quando associado ao exame clinico resulta
em dados extremamente significantes para o tratamento e prevencao da eroséo dentaria.

A prevaléncia da erosdo dentaria (38,4%) foi superior aos resultados de Wang et
al., (2010), que indicou que 28% dos adolescentes avaliados tiveram dentes afetados pela
erosdo, com relagdo ao grau de erosdo encontrado o mais representativo se caracteriza pela
perda de esmalte onde 21,1% de todos os dentes examinados apresentaram esta caracteristica,
0 que se mostrou abaixo da media encontrada por Wang et al., (2010) com relacdo a
gravidade da erosdo dental, cerca de 54,6% das superficies dentarias exibiram a perda de
esmalte .

Em 2007, Auad et al., examinaram 458 escolares de 13 e 14 anos da cidade de Trés
CoragOes, Minas Gerais, onde a prevaléncia de erosdo dentéria foi de 34,1%, conforme o
indice de salde bucal do NDNS, o qual preconiza andlise das superficies vestibulares e

palatinas dos incisivos superiores e das faces oclusais dos molares permanentes. Apesar da
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diferenca dos indices utilizados este estudo corroborou com a percentagem de 38,4%
encontrado na presente pesquisa, diferentemente do estudo realizado por Peres et al., (2005),
que conduziram um estudo de prevaléncia de erosdo dentaria em escolares de 12 anos de
idade na cidade de Joagaba, na regido sul do Brasil. Utilizando-se o indice de O’Sullivan
(2000) adaptado, 391 escolares tiveram seus 4 incisivos superiores avaliados e qualificados
conforme a severidade do desgaste por erosdo dentaria. Encontrou-se desgaste erosivo em
13% dos escolares.

As modificacBGes na superficie do esmalte sdo observadas com as alteracdes que
ocorrem na aparéncia, isso s é possivel quando se analisa a sua translucidez. E importante o
diagndstico diferencial correto desses casos, visto que a doenga carie ainda é a maior
responsavel pelas lesbes nas estruturas dentarias, contudo a correta anamnese identificando os
fatores intrinsecos e extrinsecos incluindo dieta, sdo determinantes para o aparecimento de
irregularidades no esmalte dentario (PASSOS et al., 2007), todavia ao analisar a prevaléncia
de erosdo dentaria em escolares de 14 a 16 anos de idade em Campina Grande verificou-se
que a maioria dos dentes dos escolares avaliados estavam dentro dos aspectos de normalidade
(56,4%).

E observado um aumento nas pesquisas sobre erosio dental com relacdo a
prevaléncia da perda de esmalte dentario em grupos de escolares, todavia ao analisar estudos
de uma década observa-se que a maior parte concentra-se na denti¢do decidua (WIEGAND et
al., 2006; MURAKAMI et al., 2011; PEKER et al., 2015). Os dados dos artigos citados
apontaram uma porcentagem acima de 30% concordante com a atual pesquisa que constatou
entre os dentes avaliados dos escolares de 14 a 16 anos (38,4%) com algum grau de erosdo
dentéria.

Neste estudo adotou-se o indice de O’Sullivan (2000), onde, os codigos variam de 0
a 9, sendo 0 0 0 esmalte sem alteracdes e 0 9 dentes impossiveis de avaliar. De acordo com o
estudo de (AGUIAR et al., 2014) também realizado em Campina Grande com adolescentes, 0
grau mais expressivo (60,3%) foi o0 aspecto acetinado do esmalte (Cddigo 1). Diferindo desta
pesquisa, onde apenas 13% dos dentes clinicamente avaliados apresentaram um aspecto
acetinado sem perda de contorno do esmalte. Contudo a porcentagem mais expressiva
(21,1%) foi a de grau 2 onde houve perda de esmalte e contorno corroborando com os estudos
de O'SULLIVAN et al., 2000.

A perda do esmalte e dentina além da juncdo amelo-dentinaria (Codigo 4), foi

encontrada em uma pequena parte dos dentes 0,0003%. Ja a perda de esmalte com exposicao



27

pulpar (Cddigo 5) ndo foi observada em nenhum dente na populagdo da amostra, concordando
com os estudos de Aguiar et al., (2014) e Mangueira; Sampaio; Oliveira (2009).

Apenas em 4,3% da amostra em questao foi observado uma perda de esmalte com
exposicdo de dentina, sendo avaliados como Grau 3. Delfino (2010) afirma que,
diferentemente do esmalte, no tecido dentinario é notado uma maior sensibilidade, devido a
dentina ser um tecido conjuntivo calcificado que possui milhares de canaliculos, quanto maior
a proximidade com a polpa, maior a concentracao destes canaliculos e maior é sensibilidade
sentida, gerando um desconforto no dente do paciente.

Em si tratando da localizagdo, no presente estudo, a grande maioria dos 39,4%
afetados em alguma face, apresentaram-se na regido Lingual ou Palatina (32,9%) (Codigo B),
ndo concordando com o estudo de Aguiar et al., (2014), onde, a face vestibular foi a mais
acometida (51,4%) dos casos. Porém, em si tratando do tamanho das areas das superficies
afetados, ambos apresentaram na grande maioria mais da metade da area afetada. De acordo
com AUAD et al., (2007), alguns estudos afirmam que as faces palatinas dos dentes anteriores
superiores sdo as mais afetadas pela erosdo. As superficies palatais foram mais afetadas
(33,6%) dos que as vestibulares (12,4%), enquanto que apenas 5% das superficies oclusais
dos molares foram afetadas.

No presente estudos avaliou-se a renda familiar, em relacdo a quantidade
quantidade de dentes sem acometimento de erosdo dentaria, 61,1% se classificaram com
renda familiar acima de 3 salarios minimos, 57% com renda de até 3 salarios minimos e,
53,2% com menos de 1 salario minimo. Observa-se que os dentes dos escolares com mais de
trés salarios minimos apresentam maior percentagem de dentes livres de erosdo. Enquanto
que, no estudo de Auad et al., (2007), mostrou uma diferenga menor em relacdo ao status
econémico, 31,9% dos escolares da classe econémica alta tiveram erosdo quando comparados
a 31,1% e 30,6% das classes media e baixa, respectivamente.

No que se refere a variavel de género Mangueira; Sampaio; Oliveira (2009)
afirmaram que o sexo masculino tem maior predisposi¢cdo para acontecimento de erosao
dentaria. Bardsley et al., 2004 cita como razdo para esta predisposi¢do, uma maior tonicidade
dos musculos mastigatorios, que pode causar maior atricdo e abrasdo da estrutura dental
erodida e, o consumo de bebida &cidas com maior frequéncia pelos meninos. Todavia, neste
estudo, ndo foi encontrado diferenca estatisticamente significante nas lesdes erosivas de
acordo com o género, encontrou-se desgaste em 37,8% nos dentes masculinos e 39% nos
dentes femininos, como também a gravidade das les6es ndo diferiram expressivamente entre

0Ss géneros no tocante a perda do contorno da superficie do dente, masculinos (20,7%) e
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femininos (21,4%). J& no estudo de Wang et al., (2010) avaliou a prevaléncia de erosdo
dentéaria e fatores de risco associados em escolares de 12-13 anos de idade, na China,
afirmando que o sexo feminino é mais afetado pela erosdo dentaria.

A presente pesquisa corrobora com a linha de pesquisa de epidemiologia, com
énfase no grupo de escolares adolescentes, verificando que apesar da desmineralizacdo iniciar
nas camadas superficiais do esmalte, pode avancar para danos significativos a estrutura
dental, contudo o diagndstico precoce na faixa etaria jovem possibilita uma intervencdo na

prevaléncia de erosdo dentaria na vida adulta.

7 CONCLUSAO

Apos analise dos dados deste estudo, concluiu-se que:

v" A maioria dos dentes examinados ndo apresentaram lesdo caracteristica de erosdo
dentaria;

v" A prevaléncia da perda de esmalte foi maior nos escolares com renda menor que um
salario minimo;

v' O grau de erosdo dentaria mais expressivo foi a perda de esmalte com perda do
contorno da superficie (Codigo 2);

v A face mais atingida pela eroséo foi a Lingual/Palatina (Cddigo B);

v As faces que apresentavam lesdo, se caracterizaram na grande maioria, com mais da
metade da area da superficie afetada;

v Os resultados ndo diferem significativamente pela idade e género dos escolares.
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ESTIMATIVE OF DENTAL EROSION PREVALENCE ON STUDENTS WITH AGES
FROM 14 TO 16 YEARS FROM CAMPINA GRANDE CITY - PARAIBA

ABSTRACT

On the current odontology it is observed that dental structure losses are not associated only
with carious lesions, but are also associated with non-cervical carious lesions, wich are lesions
where there is no bacterian involvement such as attrition, abrasion, abfraction and erosion.
Dental erosion is characterized by a progressive and irreversible loss of the dental structure,
chemically induced by extrinsic and intrinsic acids, without bacterian involvement. Since
these lesions can be associated with each other, they can eventually make the diagnosis more
complex. This study objectified detecting the prevalence of dental erosion on students with
ages from 14 to 16 years from Campina Grande(PB) city. A quantitative transversal
epidemiologic field research study was made in 6 schools of the state network of Campina
Grande city in Paraiba. 408 clinical exams were made, using the index proposed by O
Sullivan. The data obtained were analyzed by the software SPSS 17.0 and the results
presented by descritive statistic techniques and inferences. There were 11.424 teeth analyzed
regarding the presence of dental erosion, the majority, 6.443 did not presented dental erosion,
thus, the lesion was present in 4.384 of the evaluated teeth. It is concluded that 38,4% of the
teeth examined presented some degree of dental erosion. By gender division, 37,8% of the
male and 39% of the female students showed the lesion.

Keywords: Tooth erosion. Adolescentes. Epidemiology.
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APENDICE — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

FATORES ASSOCIADOS A EROSAO DENTAL EM ADOLESCENTES
NO MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE-PB

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Orientadora: Prof?. Dr2. Maria Helena Chaves de VVasconcelos Catédo
Pesquisador: Rafael Bruno da Silva Mendonca

Instituicdo/Departamento UEPB/Departamento de Odontologia Campus |
Telefone para contato: 83 8809-7743

Local de coleta de dados: Campina Grande

Senhores Pais — Responsaveis,

A partir do més de Novembro de 2014 sera realizada no municipio de Campina
Grande como objetivo de conhecer as condigdes de satde bucal e dos habitos alimentares e
dados de historico médico e odontoldgico dos alunos de 14 a 16 anos de idade matriculados
nas escolas de Campina Grande.

Para essa pesquisa, é necessaria a realizacao de um exame odontoldgico nos alunos.
O referido exame é simples, rapido, de facil execucdo, utilizando-se apenas inspecao visual e
um espelho odontoldgico individual esterilizado. Ndo causa nenhuma dor ou desconforto.
Além disso, os alunos serdo solicitados a responder a um questionario sobre habitos

alimentares e de saude geral, para o qual ndo sera necessaria sua identificacao.

O seu filho sera sorteado para participar deste estudo, com participacdo voluntéria,
podendo recusar ou desistir de participar dele a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. Os
dados coletados servirdo apenas para fins de pesquisa, sendo mantido sigilo absoluto sobre a
identificacdo dos participantes. Ndo havera nenhum tipo de ressarcimento. Os resultados da
pesquisa serdo enviados para a Secretaria de Saude do Municipio e divulgadas nas escolas

participantes na forma de uma palestra educativa.

Objetivo do estudo: O objetivo desta pesquisa € saber como € a distribui¢cdo dos casos de
erosdo dental em escolares e os fatores associados a esta lesdo. Procedimento: O académico

de odontologia (9° periodo) ira realizar o exame bucal do escolar usando um pequeno espelho
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para verificar a erosao dental (desgaste). Algumas perguntas serdo feitas sobre os dados

pessoais e socioecondmicos do escolar.

Beneficios: A partir dos dados coletados, sera possivel identificar as necessidades de
tratamento e realizar medidas preventivas e educativas para a populagdo. Riscos: Como esta
pesquisa se trata apenas de um questionario e exame clinico, nao existe qualquer risco de
ordem psicoldgica ou fisica prevista pela participacao do escolar. Sigilo: As informacdes
fornecidas por vocé serdo confidenciais e de conhecimento dos pesquisadores responsaveis.

Os pesquisadores se comprometem a manter sigilo da identidade do escolar.

A participagdo nesta pesquisa é voluntaria e o responsavel tem o direito de
interromper o0 exame e ndo permitir que o escolar participe da pesquisa. Tem também, o
direito de ndo responder as questdes sobre os dados pessoais do escolar e dados
socioecondmicos familiares sem sofrer qualquer penalizacdo. Em caso de duvidas, favor
entrar em contato com Maria Helena Chaves de Vasconcelos Catdo através dos telefones (83)
3337-2492 e 8840-3581.

Contamos com a sua colaboracdo com a assinatura deste termo ja que os alunos sem
a autorizacdo dos pais ou responsaveis ndo poderdo participar do estudo. Este termo sera
elaborado em duas vias, uma para o responsavel e outra para o pesquisador. Por favor, assine

as duas vias.

Eu, , pai, mée

ou responsavel do (a) aluno (a)
, concordo e autorizo a

participacao de meu filho (a) no estudo: Prevaléncia de erosdo dental em escolares de 14 a 16
anos das redes estadual, municipal e particular de Campina Grande — PB, sob a orientacao da
Profd. Dr2. Maria Helena Chaves de Vasconcelos Catdo. Concordo ainda com a utilizagdo dos
dados coletados, desde que seja mantido o sigilo de sua identificacdo, conforme normas do

Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba.

Campina Grande, de de 201 _.

Assinatura do pai/mée/responsavel e RG



ANEXO A — INDICE DE O’SULLIVAN

Nimero identificador:
FICHA DE IDENTIFICA(;[\O E DE DADOS COLETADOS NO EXAME CLINICO
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Data__ /[ Nome da escola/Hospital:
Nome da crianga: Idade: meses
Nome do pai ou responsavel: Data de nascimento: __ /[
Sexo: OOF OM
Quadro para registro dos dados de erosio dentria - indice de OSullivan:
17 16 15 14 13 12 1 21 22 23 24 25 26 27
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
G [L[A|G[L[A|G[L[A|[G[L[A[G[L[A|[G[L[A[GJL[A|G[L[A[G[L[A[G[L][A|G[L[A[G[L[A|[G[L[A[G[L]A
[ 1 [ ] [ | [ 1 [ 1 [ ] [ 1 [ ] [ | [ 1 [ ] [ | [ 1 [ ]
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37
85 84 83 82 81 7 72 73 74 75
G JLJA|GJLJAJGJLJA|GTLJAJGJLJA[GJLJA|GJL]JA|GJLJA]GJLJA|GJLJAJGJLJA[GJLJA|GJLJA]G]LJA

* GRAVIDADE (G) « LOCAL DE EROSAO DE CADA DENTE (L)
CODIGO 0 Esmalte normal. CODIGO A LABIAL OU BUCAL.
CcODIGO 1 Aspecto “acetinado” do esmalte sem perda de contorno. CODIGO B LINGUAL OU PALATINA.
CODIGO 2 Somente perda de esmalte (perda do contorno da superficie). CODIGO C OCLUSAL OU INCISAL.
CODIGO 3 Perda de esmalte com exposicdo da dentina (juncao amelo-dentindria visivel). CODIGO D LABIAL E INCISAL/OCLUSAL.
CODIGO 4 Perda de esmalte e dentina além da juncéo amelo-dentindria. CODIGO E LINGUAL E INCISAL/ OCLUSAL.
CODIGO 5 Perda de esmalte e dentina com exposicéo pulpar. CODIGO F SUPERFICIES MULTIPLAS.
CODIGO 9 Impossivel de avaliar (ex.: presenca de coroas ou restauraces extensas)

«  AREA DA SUPERFICIE AFETADA PELA EROSAO (A)
CODIGO - Menos da metade da superficie afetada.
CODIGO + Mais da metade da superficie afetada.




ANEXO B - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - UEPB / PRO- W
REITORIA DE POS-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA PREVALENCIA E OS FATORES ASSOCI'ADOS A EROSAO
DENTAL EM ESCOLARES DE 14 A 16 ANOS NO MUNICIPIO DE CAMPINA
Pesquisador: MARIA HELENA CHAVES DE VASCONCELOS CATAQ
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 38881014 .5.0000.5187

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
Patrocinadoer Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 884735
Data da Relatoria: 25/11/2014

Apresentagao do Projeto:

O Projeto & intitulado AVALIACAQ DA PREVALENCIA E OS FATORES ASSOCIADOS A EROSAO
DENTAL EM ESCOLARES DE 14 A 16 ANOS NO MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE-PB, encaminhado
ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, para andlise e parecer com fins de
desenvolvimento do Projeto/UEPB/PIBIC/CNPq Cota 2014-2015.

Objetivo da Pesquisa:

detectar a prevaléncia de desgaste e erosdo dental em escolares de 14 a 16 anos do municipio de Campina
Grande (PB) e identificar alguns fatores associados com a presenca do desgaste erosivo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Considerando a justificativa e os aportes tedricos e metodologia apresentados no presente projeto, e ainda
considerando a relevancia do estudo as quais sdo explicitas suas possiveis contribuicdes, percebe-se que a
mesma nado trara riscos aos sujeitos a serem pesquisados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O presente estudo caracteriza-se como transversal, observacional e analitico.

Consideragoes sobre os Termos de apresenta¢ao obrigatoria:
Os termos encontram-se devidamente anexados.

Enderego: Av. das Baraunas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocengd CEP: 58109-753

UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE

Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@uepb edu.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - UEPB/PRO-  QRBrasm o
REITORIA DE POS-

Continuag3o do Parecer: 884.735

Recomendagoes:

Sem recomendag des.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragées Finais a critério do CEP:
O presente estudo encontra-se sem pendéncias, devendo o mesmo prosseguir com a execucdo na integra
de seu cronograma de atividades.

CAMPINA GRANDE, 25 de Novembro de 2014

Assinado por:

Doralucia Pedrosa de Aradjo
(Coordenador)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARA[B/
PROREITORIA DE POS-GRADUAGAO EPESQUIS
GOMITE DE ETICAEY PESQUISA

Prof* Dra. Doralticla Pedrosa de Aratio
Coordsnadora do Comitd de Etica em Pesquiss
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