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CONDICO~E8 DE SAUDE BUCAL DO PACIENTE ATENDIDO NA CLINICA DE
PROMOCAO DE SAUDE BUCAL DA UEPB

RESUMO

A saude bucal faz parte da saude geral e sendo assim, é um fator essencial para
qualidade de vida. Os agravos a saude bucal sdo problemas de saude publica, e
possuem alta prevaléncia que podem ser efetivamente prevenidos e controlados pelas
acOes adjacentes das comunidades, profissionais e individuos. O objetivo desse
estudo foi avaliar as condicdes de saude bucal das criangas de 6 a 12 anos atendidos
na clinica de promocéao de saude bucal da UEPB. Tratou-se de um estudo transversal
e exploratorio, feito por meio da técnica de observacado indireta utilizando dados
secundarios. Os dados coletados foram submetidos & estatistica descritiva
objetivando caracterizar a amostra. Foram calculadas as frequéncias absolutas e
percentuais para as variaveis categoricas, bem como as medidas de tendéncia central
e de variabilidade para as variaveis quantitativas. Todas as analises foram conduzidas
usando o software IBM SPSS Statistics verséo 20.0 e considerando um intervalo de
confianca de 95%. A média de idade foi de 7,97 anos, variando de 3,00 a 12,00 anos.
A maioria era do sexo masculino (n = 50; 51,5%), tinha pai (n = 49; 62,0%) e mée (n
= 43; 45,7%) com escolaridade intermediaria, e ndo era a primeira consulta (n = 60;
61,9%). Mais de metade participou das acdes preventivas (n = 53; 59,6%). A
frequéncia de escovacédo diaria mais comum foi de 2x (n = 43; 44,8%). O IHO-S
revelou nivel de higiene oral bom para a maioria (n = 45; 53,6%). O percentual de
criancas livres de cérie foi de 59,6% (n = 31) na denticdo permanente e de 21,4% (n
= 12) na denticao decidua. Conclui-se que a condicdo de saude bucal dos pacientes
atendidas na clinica promocéao de saude bucal da UEPB se mostrou satisfatéria. Em
relacdo a prevaléncia de cérie nas idades de 6 a 12 anos, foram observados valores
significativo.

Palavras-chave: Saude Bucal. Carie Dentéaria. Epidemiologia.



ABSTRACT

The oral health a part of overall health and thus, it is an essential factor for quality of
life. The oral health aggravations are public health problems, and have high prevalence
that can be effectively prevented and controlled by the adjacent community,
professional and individual actions. The objective of this study was to evaluate the oral
health conditions of children from 6 to 12 years old who were attended at the clinic of
oral health promotion of UEPB. It was an exploratory cross-sectional study, done by
means of the technique of indirect observation using secondary data. The collected
data were submitted to descriptive statistics aiming to characterize the sample. We
calculated the absolute frequencies and percentages for categorical variables, as well
as the measures of central tendency and variability for quantitative variables. All
analyzes were conducted using the software IBM SPSS Statistics version 20.0 and
considering a confidence interval of 95%. The mean age was 7.97 years, varying from
3.00 to 12.00 years. The majority was male (n = 50; 51.5%), had a father (n = 49;
62.0%) and mother (n = 43; 45.7%) with intermediate schooling, and was not the first
consultation (n = 60; 61.9%). More than half that participated in preventive actions (n
= 53; 59.6%). The frequency of daily brushing more common was 2 times (n = 43;
44.8%). The OHI-S revealed good oral hygiene level for the majority (n = 45; 53.6%).
The percentage of caries-free children was 59.6% (n = 31) in the permanent dentition
and 21.4% (n = 12) in the deciduous dentition. It was concluded that the oral health
conditions of patients treated in clinical oral health promotion of UEPB proved
satisfactory. In relation to prevalence of caries at age of 6 to 12, significant values were
observed.

Keywords: Oral Health. Dental Caries. Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Taglietta et al. (2011) as criancas em idade pré-escolar
apresentam maior capacidade para desenvolver habitos saudaveis de higiene,
guando motivadas, tornando esse comportamento resistente a mudancga.

A carie dentaria € uma doenca infecciosa mais prevalente em seres humanos,
que afetando 97% da populacdo no mundo ao longo da vida OLVERA et al., (2018).
Embora a carie dentaria definiu como uma doenca multifatorial, dindmica e mediada
por biofilme, que resulta na desmineralizagdo e remineralizacdo dos dentes, €
importante equilibrar os fatores patologicos e protetores que influenciam o inicio e o
progresso da carie dentaria (PITTS et al., 2017).

Castro (2013) afirmou que as lesdes de cérie sdo os problemas da saude bucal
da crianca, que causa dificuldade de mastigar, diminuicdo no apetite, perda de peso,
e menor rendimento escolar. Por isso, a utilizacdo da epidemiologia se torna muito
importante para a melhoria da saude publica com cuidados adequados de promocao
em saude bucal ao principio da equidade em saude CLAUDINO et al., (2011).

Segundo Cardoso et al. (2003), a saude bucal no brasil ainda apresenta um
quadro epidemioldgico preocupante, com elevacdo do indice de céarie dentaria
associados. Por isso, observa-se a polarizacédo na distribuicdo da doenca, e os altos
indice de cérie concentraram-se em um diminuido o namero de individuo.

A caracterizacdo da prevaléncia de carie dentaria normalmente é realizada
através do indice CPO-D (dentes permanentes cariados, perdidos e obturados) e ceo-
d (dentes deciduos cariados, perdidos e obturados) (MELO et al., 2005). Utilizado em
levantamentos epidemioldgicos de saude bucal, que recomendado pela organizagéo
mundial da saude (OMS) para medir e comparar a carie dentaria em populacbes
(CYPRIANO et al., 2005).

Com isso objetivou-se avaliar os indices CPO-D/ceo-d das criancas de 6 até 12
anos de idade que frequentaram a clinica de promocé&o de saude bucal nos periodos
de 2017.1 e 2017.2.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Verificar as condigbes de saude bucal das criancas de 6 a 12 anos
atendidos na clinica de promocéao de saude bucal da UEPB.
2.2 Objetivo Especifico
1. Avaliar o indice CPO-D (dentes permanentes cariados, perdidos e
obturados) e Ceo-d (dentes deciduos -cariados, perdidos e
obturados).

2. Verificar o indice de higiene oral simplificado (IHOS)
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacdes do Estudo

Trata-se de um estudo transversal e exploratério, feito por meio da técnica de
observacéo indireta utilizando dados secundarios.

A regido em estudo possui grandes disparidades sociais, econdmicas e
culturais, bem como altas taxas de morbidade e mortalidade decorrentes de causas
externas. O municipio de Campina Grande situa-se em uma regido geograficamente
privilegiada, no agreste paraibano, entre o alto sertdo e a zona litoranea. Com uma
populacdo aproximadamente 637.683 habitantes, este municipio lidera geografica e
politicamente outros aproximadamente 60 municipios adjacentes. (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2018).

3.2 Local de Estudo

A pesquisa foi realizada na Clinica de Promocdo de saude bucal, no
Departamento de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba (Campus 1),
localizada em Campina Grande na Paraiba. As clinicas do departamento de
Odontologia oferecem atendimento para pacientes de Campina Grande e cidades

circunvizinhas.

3.3 Populacédo e Amostra

O universo é formado por todos os prontudrios de pacientes infantis que se
submeteram a tratamento odontoldgico na Clinica. A amostra € composta por todos
0s prontudrios cujos pacientes foram atendidos na referida clinica.

Cumpre ressaltar que, os dados do prontuario sdo de propriedade Unica e
exclusiva do préprio sujeito, que forneceu tais informagbes em uma relacdo de
confidencialidade entre profissional e paciente para a realizagcédo do seu tratamento e
utilizacao de tais dados em pesquisas. Dessa forma, no que se refere ao uso e acesso
aos prontuérios, a CONEP alerta no sentido de obediéncia as disposicdes éticas e
legais brasileiras baseados na Constituicdo Federal Brasileira (1988) — art.5°, incisos
X e XIV; e em todos os outros documentos utilizados para esses fins. Vale salientar
gue ao ser submetido ao tratamento, 0s pais ou responsaveis assinam um termo de

consentimento.
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3.4 Critérios de Incluséo
Foram incluidos os registros:
e Prontuérios completos referentes ao semestre 2017.1 e 2017.2;
e Prontuarios dos pacientes infantis atendidos na Clinica.
3.5 Critérios de Excluséao

Prontuarios incompletos.

3.6 Aspectos Eticos

O estudo seguiu os preceitos nacionais (Resolucédo 466/12) e internacionais de
ética em pesquisa envolvendo seres humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, CAAE no 08173119.8.0000.5187
(ANEXO A).

O presente estudo oferecera 0 minimo de risco aos participantes, visto que esta
classificado como um estudo observacional e, portanto, ndo realizou intervencéo
sobre eles. Os dados, foram obtidos por meio de acesso aos prontudrios.

Para minimizar os riscos, devemos ressalvar pessoalmente a confidencialidade
e a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizacdo, garantindo a nao
utilizacao das informacdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive

em termos de autoestima, de prestigio e/ou econdémico — financeiro.

3.7 Andlises dos Dados

Os dados coletados foram submetidos a estatistica descritiva com o intuito
caracterizar a amostra. Foram calculadas as frequéncias absolutas e percentuais para
as variaveis categoéricas, bem como as medidas de tendéncia central e de
variabilidade para as variaveis quantitativas. Todas as analises foram conduzidas
usando o software IBM SPSS Statistics verséo 20.0 e considerando um intervalo de
confianca de 95%.
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4 RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos casos de acordo com as caracteristicas
sociodemogréficas e informacéo sobre o fato de ser a primeira consulta. Nas variaveis,
total dos pacientes foram 97 pessoas, a média de idade foi de 7,97 anos, variando de
3,00 a 12,00 anos. A maioria era do sexo masculino (n =50; 51,5%), tinha pai (n = 49;
62,0%) e mae (n = 43; 45,7%) com escolaridade intermediaria, e ndo era a primeira

vez que foram ao dentista (n = 60; 61,9%).

Tabela 1. Distribuicdo dos casos de acordo com as caracteristicas sociodemograficas e informagéo
sobre o fato de ser a primeira consulta.

Variaveis n %
Idade [97]
Média: 7,97

Desvio-padréo: 2,23
Valor minimo: 3,00

Valor maximo: 12,00

Sexo [97]
Masculino 50 51,5
Feminino 47 48,5

Escolaridade do Pai [79]

Sem instrucéo 3 3,8
Ensino fundamental 22 27,8
Ensino médio 49 62,0
Ensino superior 5 6,3

Escolaridade da Mée [94]

Sem instrucdo 2 2,1

Ensino fundamental 28 29,8
Ensino médio 43 45,7
Ensino superior 21 22,3

Primeira consulta [97]
Sim 37 38,1
Nao 60 61,9

Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos validos para cada variavel.

Fonte: Autoria propria (2019).
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De acordo com a Tabela 2, os hébitos bucais deletérios mais comumente
observados foram: onicofagia (n = 36; 37,1%), bruxismo (n = 11; 11,3%), chupar
chupeta (n = 8; 8,2%) e morder lingua ou bochecha (n = 8; 8,2%). A maioria buscou
atendimento na clinica por indicacdo de outros profissionais (n = 32; 33,0%), e os
pacientes foram dentes com carie (n=19; 19,6%). Conforme apresentado na Tabela
3, a aceitacao do atendimento anterior foi considerada boa pela maioria dos pacientes
(n = 58; 84,1%).

Tabela 2. Distribuicdo dos casos de acordo com a presenca de habitos bucais deletérios e procedéncia.

Variaveis n %

Habitos deletérios

Chupar chupeta 8 8,2
Onicofagia 36 37,1
Chupar dedo 4 41
Morder lingua ou Bochecha 8 8,2
Bruxismo 11 11,3
Outros 26 26,8

Procedéncia

Indicacao de outros profissionais 32 33,0
Dor do dente 25 25,8
Avaliacéo geral 17 17,5
Dente fraturou 5 5,2

Dente com cérie 19 19,6
Outros 30 30,9

Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos validos para cada variavel.

Fonte: Autoria propria (2019).
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Constatou-se também que mais da metade participou de a¢bes preventivas (n
=53; 59,6%). A frequéncia de escovac¢dao diaria mais comum foi de 2x (n = 43; 44,8%).
O IHO-S revelou nivel de higiene oral bom para a maioria (n = 45; 53,6%). O
percentual de criancas livres de carie foi de 59,6% (n = 31) na denticdo permanente e
de 21,4% (n = 12) na denti¢do decidua.

Tabela 3. Distribui¢do dos casos de acordo com a aceitagdo do atendimento anterior, participagdo em
ac6es preventivas, frequéncia de escovacao, nivel de higiene bucal e indice CPO-D/ceo-d.

Variaveis n %
Aceitacado de atendimento anterior [69]

Boa 58 84,1
Ma 11 15,9
Acdes preventivas [89]

Sim 53 59,6
N&o 36 40,4
Frequéncia de escovacdao diéria [96]

1x 16 16,7
2x 43 44,8
3x 35 36,5
4x 2 2,1
IHO-S [84]

Bom 45 53,6
Regular 35 41,7
Péssimo 4 4,8
CPO-D [52]

0 31 59,6
1 11 21,2
2 5 9,6
3 1 1,9
4 2 3,8
6 1 1,9
>6 1 1,9
ceo-d [56]

0 12 21,4
1 8 14,3
2 8 14,3
3 4 7,1
4 4 7,1
5 6 10,7
6 3 54
>6 11 19,6

Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos validos para cada variavel.

Fonte: Autoria propria (2019).
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5 DISCUSSAO

A carie dentaria € uma doenca comum da infancia no Brasil (PERES et al.,
2005). FREIRE et al. (2013) afirmou que a prevaléncia de carie (CPOD = 1), estudo
presente o CPOD, maioria das criancas foram livres de cérie (n=31; 59,6%) também
foi significantemente mais elevado nas criangas que apresentavam calculo dentario
ou sangramento gengival a sondagem.

De acordo com resultados obtidos através do relatorio SB Brasil 2003 e 2004 a
média nacional do indice ceo-d entre criancas com idade de 5 anos € de 2,8 e
regionalmente a prevaléncia de cérie varia de 55,1% na regido sudeste, 65,1% na
regido nordeste, outros grupos pesquisados, 71,49% das criancas estavam livres de
caries. Porém, em (2004) Feitosa e Colares analisaram uma prevaléncia de cérie de
47% em 861 criancas com 4 anos de idade que frequentavam em pré-escolares da
rede publica da cidade de recife-PE, e o ceo-d médio (numero de dentes deciduos
cariados, perdidos e restaurados) de 2,06 (NORO et al. 2006).

Conforme Bruno et al. (2014), 178 criancas submetidas a estudo, 89 (50,0%)
eram do sexo masculino e 89 (50,0%) do sexo feminino. E as informac¢des sobre salude
bucal (173) consideradas, boa para 27 (15,6%), regular para 65 (37,6%), e péssima
para 81 (46,8%). Sobre os resultados dos hébitos de higiene oral amostra foram
49,6%, e os filhos que haviam idos ao dentista foram 24,8% que receberam alguns
tratamentos dentarios, e 57,9% que tiveram algumas instrucées sobre higiene oral.
De outro modo, o habito de escovar os dentes tinha frequéncia de 2 vezes ao dia com
a porcentagem de 37,5%.

Em relacéo as variaveis presentes apresentaram com a incidéncia de cérie é
importante destacar que as frequéncias de escovac¢fes duas vezes ao dia foram (n:43,
44,8%). Segundo Noro et al. (2006), em relacdo a incidéncia de carie de alto nimero
de escovacgdes por 3 vezes ou mais, quando comparado com niumero menor de 1 a 2
vezes ndo apresentou significAncia, ou seja ao que parece, 0 que importa essa
escovacao realizada. No entanto, como afirma Smyth e Caamario (2005), a incidéncia
da carie diretamente relacionada a baixa frequéncia de escovagéo, aléem do alto
consumo de doces.

Limeira at al. (2010) examinou 59 criancas, o ceo-d médio observado foi de
0,42. Ao avaliar os valores de ceo-d por idade, pode-se observar que apenas 0 grupo

de criancas menores de 2 anos que apresenta totalmente livre de carie. Sua pesquisa
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também mostra que o percentual de crianca com carie dentario aumentou
significativamente aos 5 anos de idade. Do total de criangcas examinadas foram 16,4%
apresentaram experiéncia com carie.

A classificacdo adotada pela organizagcdo mundial de saude (OMS) apud
Vasconcelos et al, (2018), considera que a condi¢do de alta prevaléncia de cérie o
CPO-D, aos 12 anos entre 4,5 e 6,5, de média prevaléncia o CPO-D 2,7 e 4,4, e de
baixa prevaléncia, o CPO-D entre 1,2 e 2,6. Pelos resultados do SB Brasil (2010),
apenas nas regides sudeste e sul foram observadas uma condicdo de baixa
prevaléncia de caries. Enquanto na nossa pesquisa, a condicdo da saude bucal das
criancas observada no presente trabalho apresenta de 59,6% (n = 31) das criancas
livres de carie na denticdo permanente e de 21,4% (n = 12) na denticdo decidua.

Estudo de Silva et al. (2019) incluiu 72 alunos, 73,6% (n=53) do sexo feminino
e 26,4% (n=19) do sexo masculino. O indice de CPO-D médio dos escolares de 12
anos do municipio de pedra branca foi de 2,6. Comparando com CPO-D SB Brasil
(2010) foi correspondido ao mesmo valor encontrado para a regido Nordeste e inferior
ao CPO-D médio dos interiores desta mesma regiao (3,84). Porém, a média do CPO-
D nacional 2,07, por isso, a média do estudo ainda esta4 acima. Sobre os niveis de
escolaridade do pai e da mée, a maioria estudou da 12 a 52 série (31,9%; 29,2%,
respectivamente). Quando analisados os habitos de higiene bucal, a maioria relatou
frequéncia de escovacéo diaria de trés vezes ao dia (45,8%). A percepcéo de higiene
bucal para maioria foi regular (44,4%).

Na amostra Eskenazi et al. (2015), avaliou nimero total de 142, encontrou-se
a experiéncia de carie em n=83, 58,5% dos escolares em Carapicuiba-SP com faixa
etaria de 12 anos. O estudo foram n=40(48,2%) masculino e n=43 (51,8) feminino,
com a CPO-D 3,7 e ceo-d 2,4. E a média de CPO-D/ceod de 2,1, do ultimo
levantamento epidemioldgica em saude bucal, o indice superior a média encontrada
na capital de estado de S&o Paulo foi,1,41. Na regido sudeste, esse levantamento
encontrou experiéncia de carie dentaria em 51,5% das criancas com 12 anos, para
diminuir os agravos a saude bucal, demonstra que a atencéo basica em saude € ainda
muito importante para diminuir ao longo dos anos com este indice.

Estudo Amaral et al. (2006) em relacédo a faixa etaria de 5 anos, o ceo-d
encontrado para o sexo masculino foi 3,43. A porcentagem das criancas livres de carie
foi 47,2%. No sexo feminino foi 3,51 e 51,4 livres de cérie. A faixa etaria de 12 anos

encontrou-se um CPO-D 1,92 igual a média de SB Brasil 1,93 para sexo
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masculino,40,7% livres de carie sendo que no sexo feminino o valor corresponde
encontrado foi 2,91% e 23,3% livres de carie.

Refere-se ao estudo presente a escolaridade dos pais a maioria foram ensino
meédio (pai) 62,0%, e 45,7% (mae). Paredes et al. (2015) em seu estudo mostrou que
0S percentuais de pais e maes com baixa escolaridade, de 63% e 59,8%
respectivamente. A escolaridade paterna constatou que 19,6% dos pais eram
analfabetos, quanto a escolaridade materna, s6 apenas ensino fundamental.

Espera-se que a revelacao dos resultados possam sensibilizar as autoridades
publicas e os préprios pais para levarem os seus filhos como rotina ao consultério
odontoldgico,

Busca-se também, que as informacdes obtidas possam subsidiar a comunidade
cientifica para gerar mais interesse pelo tema proposto nesse trabalho, além de fonte

de pesquisa e de comparacao com a realidade de outros estados da federacao.

6 CONCLUSAO

Conclui-se que a condicdo de saude bucal dos pacientes atendidos na clinica
de promocdo de saude bucal da UEPB mostrou um resultado satisfatério. E em
relacdo a prevaléncia de carie nas idades de 6 a 12 anos, foram observados valores
significativos, sendo assim, é importante que os académicos e cirurgido dentista
continuam promover e prevenir a salude destas criangas para que elas possam chegar

a idade adulta com uma boa condicao da saude bucal.
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