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EXPERIENCIA DE CARIE E MEDO ODONTOLOGICO ASSOCIADO EM
ESCOLARES DE 8 A 10 ANOS

Natalia Medeiros Andrade’
RESUMO

Objetivo: Identificar a experiéncia de carie dentaria e medo odontolégico em
escolares de 8 a 10 anos na cidade de Campina Grande, Paraiba. Metodologia:
Estudo transversal com amostra ndo probabilistica de 150 criangcas nas quais foram
coletadas informagfes sociodemogréficas e relativas ao medo odontolégico por meio
do Children’s Fear Survey Schedule Dental Subscale (CFSS-DS). A carie dentéria foi
avaliada de acordo com o International Caries Detection & Assessment System -
ICDAS Il. Realizou-se a analise descritiva, testes Qui-quadrado de Pearson, Exato
de Fisher e Regressado de Poisson com variancia robusta (p<0,05). Resultados:
96% das criancas apresentaram carie dentaria, sendo que dessas, 93,1% no estagio
moderado/avancado (ICDAS 3-6) da doenca. O medo odontolégico foi observado
em 16,7% dos entrevistados, com 66,7% sendo de nivel baixo. Nao foi encontrada
associacgao significativa entre 0 medo odontologico e a experiéncia de céarie dentaria
ou sua gravidade. Foi verificada associacéo significativa entre o medo odontologico
e o grau de instrucdo dos pais ou responsaveis (p=0,017). Na andlise bruta, criancas
cujos pais possuem até 8 anos de escolaridade (RP=0,422; 1C95%=0,206-0,863)
estiveram associadas a um maior medo odontolégico. Conclusdo: O medo
odontologico apresentou associacdo com o0 grau de instrucdo dos pais ou
responsaveis, na qual pais com menor escolaridade apresentam filhos com maior
medo odontoldgico. N&o foi encontrada associacdo entre 0 medo odontolégico e a
experiéncia de carie dentaria.

Palavras-chave: Ansiedade ao tratamento odontolégico. Carie dentaria.
Odontopediatria.

ABSTRACT

Objective: Identify the experience of dental caries and dental fear in schoolchildren
aged 8 to 10 years in the city of Campina Grande, Paraiba. Methodology: Cross-
sectional study with a non-probabilistic sample of 150 children in which
sociodemographic and dental fear information was collected through the Children's
Fear Survey Schedule Dental Subscale (CFSS-DS). Dental caries was evaluated
according to the International Caries Detection & Assessment System - ICDAS II.
Descriptive analysis, Pearson's Chi-square, Fisher's Exact and Poisson Regression
tests with robust variance (p<0.05) were performed. Results: 96% of children had
dental caries, and of these, 93.1% in the moderate/advanced stage (ICDAS 3-6) of
the disease. Dental fear was observed in 16.7% of respondents, with 66.7% being of
low level. No significant association was found between dental fear and the presence
of dental caries or its severity. There was a significant association between dental
fear and the level of education of parents or guardians (p=0.017). In the crude

" Graduanda em Odontologia pela Universidade Estadual da Paraiba. E-mail:
nataliama16@hotmail.com.



analysis, children whose parents have up to 8 years of schooling (PR=0.422;
95%CI1=0.206-0.863) were associated with greater dental fear. Conclusion: Dental
fear was associated with the level of education of parents or guardians, in which
parents with less education have children with greater dental fear. No association
was found between dental fear and the experience of dental caries.

Keywords: Dental anxiety. Dental caries. Pediatric Dentristy.
1 INTRODUGAO

Constituindo-se em um sério problema que afeta negativamente a saude
bucal de criancas e adultos (BEENA, 2013), o medo odontolégico € o temor
manifestado pelo individuo ao cirurgido-dentista e ao tratamento dentario (BOKA et
al., 2017), sendo uma reagcdo emocional a uma ou mais ameagas encontradas na
pratica odontologica (BATISTA et al., 2018). Esse medo pode sofrer influéncia pelas
vivéncias emocionais e fisicas ocorridas no processo de crescimento da crianca
(SILVEIRA et al., 2017) e nao deve ser considerado como um fator estavel, ja que
pode diminuir com o avancar da idade, através de um adequado tratamento ou
outras experiéncias positivas no ambiente odontoldgico (BATISTA et al., 2018).

Experiéncias trauméticas vivenciadas em tratamentos dentarios anteriores
podem desencaded-lo (OLLE et al., 2017), além de outros fatores, como o
desenvolvimento de lesdes de cérie, experiéncia de dor dentéria, tratamentos
odontoldgicos complexos e dolorosos e a existéncia de medo odontolégico nos pais
(DAHLANDER et al.,, 2019). A evolugdao desse medo pode ocasionar, entao,
mudancas no comportamento das criancas, como 0 apego e ansiedade de
separacao dos pais, 0 medo de lesbes corporais e alteracdes nas dinamicas sociais
(SATHYAPRASAD; LULAGOL; GEORGE, 2018).

Além disso, 0 medo odontolégico tem sido relatado como uma das principais
razBes para evitar e negligenciar o cuidado odontolégico regular (BEENA, 2013),
levando a comportamentos ndo cooperativos por parte dos pacientes (SON et al.,
2019). Assim, a falta de cooperacao da crianca devido ao medo odontolégico pode
ocasionar uma ma higiene bucal (ALSADAT et al., 2018), aumentando o risco de
gerar problemas odontoldgicos, como lesdes de carie.

Estudos sugerem ainda que existe uma conexao entre os comportamentos de
higiene oral, como dieta cariogénica e negligéncia com a higiene bucal, com atitudes
decorrentes do medo odontoldgico, como evitar o tratamento dentario (ALSADAT et
al., 2018). Por conseguinte, a negligéncia com a saude bucal induz a um ciclo
vicioso, na qual a carie e a dor dentaria constituem-se nos principais motivos pela
busca aos servicos odontologicos, o que pode aumentar por sua vez, 0 medo inicial
(BEENA, 2013).

Isso ocorre ja que individuos com muito medo odontologico retardam o
tratamento, levando ao desenvolvimento mais complexo da doenca, e, em ultima
avaliacdo, possivelmente, requerem tratamento mais invasivo e potencialmente
doloroso, reforgando, ou aumentando, assim, o nivel de medo (ARMFIELD;
STEWART; SPENCER, 2007; SOARES et al.,, 2016). Desse modo, embora a
Odontologia enfatize a necessidade de consultas regulares ao consultério
odontologico, a carie dentaria esta entre as principais razbes que propiciam a
primeira visita de uma criancga ao cirurgido-dentista (BOKA et al., 2017).

Por fim, criancas com carie dentaria possuem maiores dificuldades para
dormir, brincar, comer, realizar atividades escolares, possuindo ainda problemas na



comunicacdo devido aos dentes que foram perdidos ou modificados (SHITIE et al.,
2021). Todos esses impactos possuem relacdo com a qualidade de vida da crianca,
o que influenciardo no desenvolvimento do medo odontolégico (SILVEIRA et al.,
2017) e essa cérie dentaria pode ser prevenida e controlada adequadamente
guando sua etiologia e seus fatores de risco sao identificados (VIANA et al., 2015).

Alguns estudos demonstraram uma nao associacdo entre o medo
odontoldgico e a céarie dentaria, como 0s conduzidos por Son et al. (2019), Alsadat et
al. (2018), Boka et al. (2017) e Beena (2013). Porém, essa associacao deve ser
mais estudada, sendo um amplo campo de pesquisa que pretende e pode-se
descobrir mais acerca dessa potencial relacdo (BOKA et al., 2017).

Dessa forma, sabendo que é necessario a identificacdo precoce do medo
odontoldgico, visando adotar abordagens apropriadas, reduzir as consequéncias
desse problema (LAUREANO et al., 2020) e trata-lo precocemente e que a carie
dentaria produz impactos negativos na vida das criancas, podendo, inclusive,
desencadear esse temor, o presente estudo objetivou identificar a experiéncia de
carie dentaria e a presenca de ansiedade odontolégica em escolares de 8 a 10 anos
na cidade de Campina Grande, Paraiba.

2 METODOLOGIA

2.1 Desenho do estudo e selecdo da amostra

O estudo foi do tipo transversal, utilizando procedimentos descritivo e
analitico, método indutivo e técnica de observacdo direta (MARCONI; LAKATOS,
2011).

A populacdo foi compreendida por todos os estudantes do ensino
fundamental matriculados nas escolas publicas, municipais e estaduais, e privadas
do municipio de Campina Grande-PB, totalizando 53.596 escolares (BRASIL, 2018).
A partir destes, foram sorteadas as escolas participantes e selecionadas 150
criancas de escolas publicas municipais urbanas para compor esse estudo, de forma
nao probabilistica.

Os critérios de inclusao utilizados foram: criancas de 8 a 10 anos de idade, de
ambos 0s sexos, que estavam presentes no dia do exame fisico intrabucal na
escola. Os critérios de exclusédo foram: criancas com deficiéncia intelectual ou com
distirbios do desenvolvimento, com transtornos neuropsiquiatricos (BARBERIO,
2017) e em tratamento ortoddntico no momento da pesquisa.

2.2 Treinamento e calibracdo dos pesquisadores

Previamente ao estudo piloto e a coleta dos dados, foi realizado o treinamento
e a calibracdo dos pesquisadores, a qual consistiu em duas etapas: uma teorica e
outra prética. Foi executada por um examinador padrdo-ouro para o diagnéstico de
carie dentaria e trés pesquisadores, cirurgides-dentistas, foram calibrados. Na etapa
tedrica foram discutidos os critérios e cddigos para o diagndstico clinico da cérie
dentéria, através do indice proposto por Pitts (2004).

O treinamento pratico consistiu no sorteio de uma escola municipal, na qual
as criancas foram submetidas ao exame fisico intrabucal em um local reservado com
iluminacao natural. A concordancia encontrada foi de valores de Kappa inter de 0,80
a 0,90 e intraexaminadores de 0,71 a 0,75.

2.3 Estudo piloto



Foi realizado com o objetivo de avaliar os métodos, bem como o processo de
coleta dos dados, a fim de verificar a aplicabilidade do exame fisico odontoldgico,
dos questionarios e da dinamica proposta para a coleta de dados. Para sua
realizacdo foram sorteadas duas escolas (uma publica e uma privada), e em cada
uma delas foram sorteadas as turmas e, por conseguinte, os estudantes eram
convidados a participar do estudo, necessitando do consentimento dos pais ou
responsaveis, assim como do assentimento do estudante. Apés a realizacdo do
estudo piloto, ndo houve mudangas na metodologia proposta.

2.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre os meses de marco e maio de 2019.
Para a participacdo dos estudantes, foi previamente enviado aos pais/responsaveis
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando a insercédo das
criancas no estudo. Apds isso, ao serem convidados, os participantes assinavam o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), concordando com a sua
insercao na pesquisa.

Inicialmente, um questionario estruturado referente ao perfil socioeconémico e
demografico foi aplicado aos pais/responsaveis dos participantes, contendo variaveis
para caracterizacdo deles (grau de instrucdo, estrutura familiar e renda familiar
mensal) e da crianca (sexo e idade); e dados sobre a condicdo de saude bucal da
crianca (se a crianca ja visitou o dentista alguma vez na vida, qual o tipo de servico
consultado e se ha queixa recente de dor).

A proxima etapa foi a aplicacdo nas criancas do questionario de autorrelato
Children's Fear Survey Schedule-Dental Subscale (CFSS-DS) (BARBERIO, 2017),
validado para o Brasil. O CFSS-DS consiste em 15 itens relacionados a diferentes
aspectos do tratamento odontolégico. Para assinalar os itens, a crianga possuia
autonomia e liberdade em seu autorrelato, estando os pesquisadores presentes para
esclarecimentos acerca de algum questionamento ou para auxiliar no momento da
leitura. Cada item apresenta uma pontuacdo de 1 a 5, em que 1 = sem medo, 2 =
pouco medo, 3 = medo regular, 4 = bastante medo e 5 = muito medo. Os escores
totais variam de 15 a 75. O medo odontoldgico foi classificado como baixo em
criangas com pontuagao <32, moderado entre 232 e <38 e elevada com pontuagao
>38 (BARBERIO, 2017). As criangas com CFSS-DS =38 foram definidas como tendo
medo odontolégico (BARBERIO, 2017).

Posteriormente a coleta de dados néo-clinicos, cada crianca recebeu,
previamente, creme e escova dentais (Colgate-Palmolive Industria e Comércio, Sao
Paulo, SP, Brasil), as quais foram acompanhadas de orientacdo de higiene bucal e
de escovacgdo supervisionada, seguindo-se apés isso para a realizacdo do exame
fisico intrabucal.

Os exames fisico intrabucais ocorreram em um local reservado da escola,
com a crianca sentada em frente ao examinador, sob iluminagdo natural, com o
auxilio de lanternas de cabeca (JWS Lanternas, Sado Paulo, SP, Brasil). Os
pesquisadores utilizaram todos os equipamentos de protecéo individual, espelhos
bucais (Golgran Industria e Comércio de Instrumental Odontolégico, Sdo Caetano do
Sul, SP, Brasil), sondas ball point modelo WHO (Trinity Indlstria e Comércio Ltda.,
Sédo Paulo, SP, Brasil). e compressas de gaze, devidamente embalados e
esterilizados, de acordo com as normas de controle de infec¢do vigentes (WHO,
1997).

Para determinar a experiéncia de carie dentaria, as criancas foram avaliadas
através do indice International Caries Detection and Assessment System Il (ICDAS
II) (HONKALA et al., 2011), que consiste em um sistema padronizado de deteccgao
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visual de carie dentaria de dois digitos, em que o primeiro se refere a condicéo
dentéria — higido, presenca e condi¢do de selantes, restauracdes, coroas protéticas,
entre outros —, e 0 segundo diz respeito ao status das lesGes cariosas (HONKALA et
al., 2011). A experiéncia de cérie dentéria foi considerada presente para o cédigo
ICDAS> 0 e a gravidade foi classificada em: saudavel - codigo 0; estagio inicial -
codigos 1 e 2; estagio moderado - codigos 3 e 4; estagio avancado - cédigos 5 e 6
(PITTS, 2004). A severidade da carie dentaria em cada crianca foi definida pelo
codigo ICDAS mais grave observado nos elementos dentdrios (GAMBETTA-
TESSINI et al., 2019).

Ap6s o exame fisico intrabucal, os examinadores informaram as criancas
suas condicdes de saude bucal e as orientaram a aconselhar os pais a leva-las a
visitar um cirurgido-dentista, caso necessario.

2.5 Anélise estatistica

Os dados foram analisados utilizando o software IBM SPSS (versdo 22.0 para
Windows, IBM Corp., Armonk, NY, USA).

As seguintes variaveis foram dicotomizadas para fins de andlise estatistica:
grau de instrucdo dos pais ou responsaveis (£ 8 anos de estudo e> 8 anos de
estudo, sendo 8 anos equivalente ao ensino fundamental completo - 1° a 8° séries
até o ano de 2006), dor dentaria nos ultimos 6 meses (sim, ndo / ndo sei) e
gravidade da carie dentaria (estagio inicial para cédigos ICDAS 1 e 2 e estagio
moderado / avancgado para codigos ICDAS 3-6).

Foi realizada a estatistica descritiva (absoluta e percentual) e analitica (Testes
do Qui-quadrado e/ou Exato de Fischer). As analises bivariada e multivariada de
Poisson, com modelos de regressao robusta, foram utilizadas para a obtencao das
razdes de prevaléncia (RP) bruta com intervalo de confianca de 95% (ICg5%). No
modelo multivariado, todas as variaveis com p<0,2, na andlise bivariada, foram
incluidas no modelo de regressédo. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

2.6 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba, sob o numero de parecer 3.155.847, de acordo com as
orientagfes contidas na Resolucdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(anexo B). Foi aprovado também pela Secretaria Municipal de Educacéo da cidade
de Campina Grande — PB (anexo C).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice A) e o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (apéndice B) foram assinados,
respectivamente, pelos pais/responsaveis e pelas criancas participantes da
pesquisa.

3 RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a distribuicdo das criangas de acordo com as
caracteristicas sociodemograficas, os habitos de saude bucal e as variaveis clinicas.
Verificou-se predominio de criangcas do sexo feminino (54,7%), com idades entre 8 e
10 anos (33,3% para cada idade) e vivendo em estrutura familiar ndo nuclear
(57,8%). 70,3% dos pais apresentaram até 8 anos de escolaridade, com renda
familiar mensal de até 1 salario minimo (85,5%). 57,1% das criangas ja haviam
visitado o dentista alguma vez na vida, em servigo publico (62,5%) com 46,9%
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apresentando dor de dente nos ultimos 6 meses. 96% das criancas apresentaram
carie dentaria, sendo dessas, 93,1% no estdgio moderado/avancado (ICDAS 3-6) da
doenca. O medo odontolégico foi observado em 16,7% dos entrevistados, com
66,7% sendo baixo o nivel de medo odontolégico.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra de acordo com as caracteristicas sociodemograficas, os habitos
de salde bucal, as variaveis clinicas e o0 medo odontoldgico.

Variaveis N %
Sexo
Feminino 82 54,7
Masculino 68 45,3
Idade
8 50 33,3
9 50 33,3
10 50 33,3
Estrutura familiar
N&o nuclear 85 57,8
Nuclear 62 42,2
Grau de instrucéo dos pais/responsaveis
Menor ou igual a 8 anos 102 70,3
Maior que 8 anos 43 29,7
Renda familiar mensal
Até 1 salario minimo* 112 85,5
Acima de 1 salario minimo* 19 14,5
Visitou o dentista alguma vez na vida
Sim 84 57,1
N&ao 63 42,9
Tipo de servico de saude odontoldgico consultado
Publico 50 62,5
Privado 30 37,5
Dor dentaria nos ultimos 6 meses
Sim 69 46,9
Nao/ Nao sei 78 53,1
Cérie dentaria (ICDAS >0)
Presente 144 96,0
Ausente 6 4,0
Gravidade da carie dentaria
Estégio inicial (ICDAS 1 e 2) 10 6,9
Estagio moderado/avancado (ICDAS 3-6) 134 93,1
Medo Odontolégico
Presente 25 16,7
Ausente 125 83,4
Nivel de Medo Odontolégico
Baixo 100 66,7
Moderado 25 16,7
Elevado 25 16,7

*Valor do salario minimo brasileiro vigente na época da pesquisa equivalente a R$998,00.
Fonte: Elaborada pelo autor, 2021.
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A Tabela 2 mostra a distribuicdo das criancas com medo odontolégico de
acordo com as variaveis sociodemograficas das criangas e pais/responsaveis, visita
ao dentista, dor dentéria e presenca de carie dentaria. Na analise bivariada, néo foi
encontrada associacao significativa entre o medo odontoldgico e a presenca de cérie
dentaria e tampouco entre 0 medo odontoldgico e a gravidade da céarie dentaria.

Uma associagcdo estatisticamente significativa foi
odontoldgico e o grau de instrucdo dos pais ou responsaveis (p=0,017).

verificada entre o medo

Tabela 2 - Distribuicdo do medo odontoldgico de acordo com as caracteristicas sociodemogréficas
das criancgas e pais/responsaveis, visita ao dentista, dor dentaria e presenca de cérie dentaria.

Com medo Sem medo
Variaveis Valor p
N % N %
Sexo
Femlnlr.lo 13 15,9 69 84,1 0,769+
Masculino 12 17,6 56 82,4
Idade
8 8 16,0 42 84,0
9 10 20,0 40 80,0 0,715t
10 7 14,0 43 86,0
Estrutura familiar
Nuclear 12 14,1 73 85,9
0,396
N&o-nuclear 12 19,4 50 80,6 f
Grau de instrucéo dos
pais/responsaveis
Menor ou igual a 8 anos 12 11,8 90 82,8 0,017+
Maior que 8 anos 12 27,9 31 72,1 ’
Renda familiar
Até 1 salario minimo* 15 13,4 97 86,6 0.169
Acima de 1 salario minimo* 5 26,3 14 73,7 0%
Visitou o dentista alguma vez
navida
Sim 10 11,9 74 88,1
. 0,057t
N&o 15 23,8 48 76,2
Tipo de servigo de saude
odontoldgico consultado
Publico 4 8,00 46 92,00
_ 0,284t
Privado 5 16,7 25 83,3
Dor dentaria nos ultimos 6
meses
Sim 13 18,8 56 81,2
~ . 0,438t
N&o / Nao sei 11 14,1 67 85,9
Cérie dentaria (ICDAS >0)
Presente 25 17,4 119 82,6 0,590t
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Ausente 0 0,0 6 100,0

Gravidade da carie dentéria

Estagio inicial (ICDAS 1 e 2) 0 0,0 10 100,0

Estagio moderado/avangado 0,210%
(ICDAS 3-6) 25 18,7 109 81,3

*Valor do salario minimo brasileiro vigente na época da pesquisa equivalente a R$998,00.
TTeste Qui-quadrado de Pearson

ITeste Exato de Fisher

Fonte: Elaborada pelo autor, 2021.

Um modelo de regressdo multipla foi utilizado, para avaliar as associacoes
das variaveis (Tabela 3). Na analise bruta, criancas em que 0s pais possuiam até 8
anos de escolaridade (RP=0,422; 1C95%=0,206-0,863) estiveram associadas a um
maior medo odontolégico.

Tabela 3 - Modelo de regresséo multipla de Poisson, de acordo com as variaveis sociodemograficas.

Medo Odontoldgico
RP Bruta (ICos%) p-valor

Variaveis

Grau de instrucéo dos pais/responsaveis

Menor ou igual a 8 anos 0,422 (0,206-0,863) 0,018
Maior que 8 anos 1
Renda familiar
Até 1 salario minimo* 0,509 (0,209-1,236) 0,136
Acima de 1 salario minimo 1
Visitou o dentista alguma vez na vida
Sim 1
N&o 2,000 (0,963-4,152) 0,063

RP, Razédo de Prevaléncia; IC, Intervalo de Confianca; *p<0,05.
Fonte: Elaborada pelo autor, 2021.

4 DISCUSSAO

O medo odontoldgico consiste na apreensao de um evento ruim acontecer
durante o tratamento dentario, sendo caracterizado por uma reacdo negativa e
irracional (CIANETTI et al., 2017). No caso da cérie dentaria, quando a autorizagédo
para a intervencdo ndo é dada de forma consciente pela criangca, o0 tratamento
possivelmente se tornarda um ato desagradavel, podendo contribuir para o
agravamento do medo odontoldgico (SON et al., 2019).

Além disso, como grande parte dos dentistas ndo se informam a respeito da
possibilidade de medo odontolégico em seus pacientes (ARMFIELD et al., 2014), é
necessario conhecer os fatores que levam ao aumento desse, ja que, reconhecer e
gerenciar o medo odontolégico de forma precoce, proporciona tratamento dentario
infantil eficaz, melhora a saude bucal geral das criancas e a sua qualidade de vida
(MERDAD; EL-HOUSSEINY, 2017).

O medo odontologico foi observado em 16,7% dos entrevistados, com 66,7%
deles revelando um baixo o nivel de medo odontol6gico. Pode-se considerar essa
prevaléncia baixa, jA que em estudos prévios, como o de Sathyaprasad, Lalugol e
George (2018), o medo odontoldgico foi observado em 24,5% das criancas Indianas;
na pesquisa desenvolvida por Soares et al. (2014), realizada no Recife (PE), a
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frequéncia de medo odontolégico correspondeu a 46% das criangas entrevistadas;
no estudo de Alsadat et al. (2018), 23,5% das criangas participantes apresentaram
medo odontoldgico; em Laureano et al. (2020) o medo odontoldgico teve prevaléncia
de 21,6% e no estudo de Son et al. (2019), realizado em uma escola priméaria no
Vietnd, foi obtido que 34,85% das criangas apresentaram medo odontologico. Pode-
se observar que os resultados sdo heterogéneos, ocorrendo devido as diferencas
metodolégicas de cada autor, a configuracdo e ao modo de aplicacdo dos
questionarios e as diferencas culturais e socioecondmicas de cada regido
(CIANETTI et al., 2017), ja que fatores como normas sociais e culturais, 0 sexo e
idade da crianc¢a, assim como o medo odontoldgico dos pais podem modular e afetar
a expressao do medo infantil (SATHYAPRASAD; LULAGOL; GEORGE, 2018). Além
disso, como o baixo nivel de medo odontolégico é mais facil de ser controlado, o
estudo dessa condicdo em criancas se faz importante, ja que o seu diagndstico
precoce e 0 seu manejo sao pertinentes, prevenindo que essas criangas se tornem
adultos com medo odontolégico e consequentemente, passem para seus filhos
(SATHYAPRASAD; LALUGOL; GEORGE, 2018).

De acordo com a tabela |, pode-se observar que 70,3% dos pais
apresentaram até 8 anos de escolaridade. Além disso, foi verificada que criancas
cujos pais possuem até 8 anos de escolaridade (RP=0,422; IC95%=0,206-0,863)
estiveram associadas a um maior medo odontoldgico (tabela IIl).

Pessoas com menor escolaridade podem resultar em niveis maiores de
ansiedade, por normalmente estarem relacionadas a uma baixa condigdo financeira,
impossibilitando que elas tenham um maior conhecimento acerca de sua saude
(SOARES et al., 2016). Além disso, como a funcao de levar as criancas ao cirurgiao-
dentista é de responsabilidade dos pais e como esses conhecimentos e crengas em
salde sdo adquiridos através da educacdo, refletindo em atitudes e
comportamentos, pais com baixa escolaridade podem néo valorizar a necessidade
de procurar atendimento odontolégico precoce (MERDAD; EL-HOUSSEINY, 2017),
0 que ocasiona idas ao dentista apenas quando surge alguma urgéncia, contribuindo
para o desenvolvimento do medo odontolégico. Em acréscimo, presume-se que pais
com maior escolaridade tenham mais conhecimento sobre questées odontoldgicas,
sendo capazes de compreender a natureza e extensdo dos procedimentos
odontoldgicos (EGBOR; AKPATA, 2014), contribuindo para o manejo adequado da
crianca na consulta e tornando o momento mais agradavel.

Assim, € necessario estudar os fatores sociodemograficos que se relacionam
a esse maior nivel de medo, ja que isso vai possibilitar a adocdo de politicas
publicas que objetivem a diminuicdo dessas causas, diminuindo o medo
odontoldgico e proporcionando melhorias na salde das criancas. Por fim, como
grande parte das criancas de familias de baixa escolaridade e renda séo atendidas
em servicos publicos, os quais muitas vezes ndo sdo habilitados para uma
abordagem emocional mais cuidadosa das criancas (SOARES et al.,, 2016), é
importante que esses profissionais sejam capacitados para lidar com o medo
odontologico, proporcionando um tratamento mais humanizado e de maior
qualidade. Dentistas com abordagem apropriada para lidar com criancas com medo
odontologico, proporcionardo uma reducdo nesse medo, aumentando o namero de
visitas ao consultério odontoldgico e impactando na saude bucal e na qualidade de
vida dessas criancas (SOARES et al., 2016).

Verificou-se uma alta prevaléncia (96%) de experiéncia de carie dentaria,
assim como em estudo similar conduzido no municipio de Sarandi (PR) por Lima et
al. (2020) em que 83,07% das criangas participantes apresentaram cérie dentéria.
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Essas prevaléncias apresentam-se elevadas quando lesdes cariosas iniciais sao
mensuradas desde o estadgio de mancha branca, como é o caso do ICDAS I,
diferentemente do que acontece em outras formas de medi¢do, como os critérios de
diagnostico da OMS (ALMERICH-SILLA et al., 2014). Comportamentos das criangas
como a falta de higiene bucal e o elevado consumo de alimentos cariogénicos
podem estar associados a alta prevaléncia de cérie dentaria nesses individuos
(SHITIE et al., 2021). Assim, destaca-se que 0 estabelecimento de uma vivéncia
diaria de cuidados dentérios preveniria o desenvolvimento de carie dentaria e de
problemas de saude bucal (ALSADAT et al.,, 2018), ja que os dados atestam a
importancia de melhorar a prevencdo na area de saude bucal, além de priorizar
estratégias voltadas para a utilizacéo de intervencdes eficazes (GALARNEAU et al.,
2020).

Considerando o estagio mais grave da doenca, foram identificadas 93,1% das
criangas no estagio moderado/avancado (ICDAS 3-6), similar ao estudo de Lima et
al. (2020), em que a porcentagem de criancas com lesdes de carie hesse mesmo
estagio foi de 83,6%, representando uma grande quantidade de criancas com um
quadro grave de carie dentaria e apontando para a necessidade de tratamentos
urgentes para evitar a perda dentaria (LIMA et al., 2020). Ressalta-se ainda que é
importante a identificacdo da atividade de carie previamente a cavitacdo, devido a
caracteristica reversivel da cérie dentaria em seus estagios iniciais (ICDAS 1-2),
aumentando, assim, a incidéncia de procedimentos minimamente invasivos (VIANA
et al., 2015), como também esse conhecimento nas fases precoces representa um
trunfo substancial em termos de identificacdo de medidas preventivas de saude
publica (GALARNEAU et al., 2020)

Ao contrario do estudo conduzido por Silveira et al. (2017), no atual estudo,
nao foi encontrado associacdo entre o medo odontolégico e a presenca de carie
dentaria ou a sua gravidade, também sendo observado nos estudos conduzidos por
Boka et al. (2017) e por Alsadat et al. (2018). E possivel que isso se dé pelo fato de
que criangcas com carie dentaria podem associar a ida ao dentista ao alivio de sua
dor, fazendo com que elas ndo tenham medo odontolégico por essa causa
(LAUREANO et al., 2020). Em contrapartida, apesar da ndo associacdo, autores em
estudos similares mostram uma relacdo clara entre ndo ir ao dentista com o medo
odontoldgico, sendo indiscutivel que a falta de atendimento clinico adequado e
regular levam a um maior nivel de carie dentéria (SILVEIRA et al., 2017).

Dessa forma, apesar da relacdo entre o medo odontoldgico e a cérie dentéria
ser controversa (ALSADAT et al., 2018), € necesséario que haja uma qualificacéo
profissional para esse tipo de medo, havendo o desenvolvimento de estratégias de
manejo comportamental eficazes, permitindo que cirurgido-dentista saiba como lidar
com situacdes potencialmente estressantes (BATISTA et al., 2018). Além disso, por
ser um desafio que atrai a atencdo da saude publica e de diversos dentistas (ALLA;
EL MESSIRY, 2020), devem ser tomadas medidas publicas para que essa alteracao
seja menos prevalente, a exemplo de atividades periddicas nas salas de aula,
tratando assuntos que objetivem modificar os habitos de higiene bucal e alimentacéo
cariogénica dessas criangas, além de estabelecer visitas regulares ao cirurgido-
dentista, visando identificar precocemente a carie dentaria e evitar a realizacdo de
tratamentos mais complexos e invasivos.

Este estudo possui algumas limitagcdes. Apesar da presenca de escolas
privadas no municipio de Campina Grande — PB, nao foi possivel realizar a pesquisa
nessas escolas, apenas em escolas publicas. Aléem disso, o0 nUmero amostral do
estudo pode ser considerado baixo, impossibilitando generalizagdes para todas as
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criancas da faixa etaria, como também a sua amostra é do tipo ndo probabilistica.
Apesar disso, deve-se destacar como potencialidades o uso de um instrumento
validado e largamente usado na literatura para avaliar o medo odontologico, o
CFSS-DS, assim como o uso do ICDAS I, indice que avalia a experiéncia de cérie
dentaria em seus estagios iniciais, identificando precocemente a atividade de carie.

5 CONCLUSAO

O medo odontologico apresentou associacdo com o grau de instrucdo dos
pais ou responsaveis, na qual pais com menor escolaridade apresentam filhos com
maior medo odontolégico. Nao foi encontrada associacao entre 0 medo odontologico
e a presenca de carie dentaria.
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Ningutm saberd que vool ol perticpendd da powjaia, nlo fdaomos 3 cura poooss, sem deomos x ettnbos = nfoemagien guc
yoct sos der. O resltadon da popaise vio s pebEcadon, mue oo some nio ink spassces

Quondh: termizarmcn & pegeisa, ook vai reccber s catilba explicendo tlo sode « Hipomiseaboss molsc-incaiv, s chie, s zé
ockislo ¢ 0 medo de dentitex!

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Fu wcsilo participer da pesguse PREVALENCIA
DA HIPOMINERALIZACAO MOLAR INCISIVO, EXPERIENCIA DE CARIE, MEDO ODONTOLOGICO E QUALIDADE
DE VIDA ASSOCIADOS EM ESCOLARES DE & A 14 ANOS DE CAMPINA GRANDE - PB
Frttend w coba rein ¢ o oot boas gue podan soostecer. Fatendi que poso dizer “m” ¢ participer, mas que, o qeal quer scenselo,
poso diver “sfo” ¢ dodsti © 30 vk neshus problans. Ox posquibadorss Sraremn mirhes divide © convenanen com os mea
regutsdvex. Recels s obpa dode temmo de ¥ E o exn participar de posgeise

Camprng Grasde, de de

Assinaturs do menor Asamuaters dofa) posjuoschona)
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APENDICE C — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

) MNumero Identificador:
Universidade Estadual da Paraba
Prosrama de Pas-Graduacio em Odoatologia

QUESTIONARID SOCIODEMDGRAFICD

DADNDS FESS0ATS DOS PARGEESPONSAVETS I

Voot & [ ) Bomids [ e

Semn: | ) Femming () Bhasoilmo

Soa idsde (emamoz): ..

Estado Civil-
{ 15almiro | ) CasadoMors com sen parcaire () Divorciado'Sepando. [ ) Vi

A crisnga mora com guem?
{Imdespa ()wode ()wpad | )ooro Espechigs..

Gram de imstrwcho:

{ ) Sem insuglc {17 prm oo madie conpleto
() Sabe lar & sscever { ) Tacmico incomplstn

{ 31" gram o Fondarmomea] inc { ) Tacmico complsto
-f]l'gmo:ﬁ_whml:ﬂﬁrc { ) Seperior moomples

{ 1 I gram o piadie incopplote { ) Smparior complain
Cmal sma profisio:

{)Mlotmm ( )Dolr [ )Ecodwmn ()Oom  Especfione

Voc# recebe bolza fumilia™

{Jum ok

Quamtas filbes voct tem™ . {mirmaras)

Qmamias pezions moram s s caza (mckemdo veol) (vt )

il o sew rendimenio Fumiliar par me: #m media [=dande apeesnoadons, Bolia Gumilia, peecio & ourra: fonies
de renda)?

N r

a6 1 saldvio mimime ) acine de | salsric pemine

SO6RE SELVSTUA FILEOCA)

Idade: ...
Sexn: [ ) Famgnmo () Mzsulne
& 1 007 e pele dod ] sew - AlBoia):
(dbronca  {imees  (ponds | jamomls | )indigoes
Qumal ezcols seu'ses Slho(x) esmoda:

[ )Peblica () Privada

Ele/ela tem bistorico de sedagiio ow anesiesia geral pars realizaciio de procedizmento: zo dentists ou ne médico™
{J15m { )}

Ele/ela tem atraso memtsl ou disrarbios do desemvelvimento (por exemple, swtizme, hiperagvidsde) T
IR

Ele/ela tem iramsiormo: newropsiqeisirics: (por enemplo, bipoliridade, svquirefrenia, deprezzfo)?

{15m { M8

Sew'mma filho (1) 4 visow o deniin alsems ver ns vida®

{15 { )88
Se sim, B quamio tempa? | ) < S ) = 0 messs
Qmal o Spo de servico de 1mide sdombalivgico que sru'ma flhefa) consulres?
{ ) Servige pblice () Servige privads

Hai queiza de dor de demie pels crisss nes dlomes § meses?
()5m ()Mo ( P80 wi

Hi queita de semabilidade oo demie pela criamca oo Slimos § meses,
()5Em (M@ [ 8o i

Omamias vezes ven'vea flhofa) escoves oo denees pordi® . i

Ble/els far wso do fio dencal?
(W  ( Roweete [ JAswemes () Muitmoweess | ) Seoyre
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APENDICE D - FICHA DE ICDAS II

HNimero Identificador:

g
&
UEFE
Universidads Estadual da Paraiha
Programa de Pas-Graduagdo em Odoatalogia
ICDAS

35 | M | 55 | | 51| &l [ 62 | &3 | 62 | 63
17 [ 16 [ 15 | 04 | 13 [ 03 | 31 | E | 22 | 23 | 34 | 25 ]| 36 | IT
] [T [T T T TTI
[+] T " ——
]
v
L
BS | 84 | B3 | E2 | Bl [ 71 [ 92 | T3 | 729 | 7%
27 | 46 | 25 | 44 | 43 [ 43 | 41 | 31 | 32 |33 | 35 | 35 ]| 36 | 37
] [ T1 [T T T T T
o e e e N W}
]
v
L
ICDAS: METODO DE CODIFICACAD DE DOIS DIGITOS
Codiges | Condicie
/] Higido
1 Salants, parcial
2 Selants, inteero
3 Eastumacie sm resina
4 Rosoumacie do amal gema
5 Corca de apo inoxidivel
L] Corea de porcelana, ouro, petalocsrdmica ou vemeer
7 Bastumacie pardids on quebrada
8 | Fastaumacde sexvperaria
9 | Rostaumacio CIV
e A supsrficie ndo pods ser sxzminada- sxchoida
27 Dumte pardide por ciris
L Dante pardide por mothvos diferentes da caris
Lk Dunte nio srupdonadn
CARIF PEIMARIA
L] Supsriicie de dentes vem alteracies
1 Primsirs mudancs viszal sm sxmabe (opacidads vistrel 2pos secagan)
2 Mudanca vismal do s e [opacidsds visie] motmo na precang de noidada)
3 Cavidade localizads em ssmalte devids & caris {sem dentna vistvel ou somsbm sebjacanis)
4 Sozbre swcom subjacents dy dentina com ow sem deagremagio do eumalie
5 Cavidhde com demtime vistvel
L] Grands cavidade divimts com dentina vistvel

Foste SHIVAKIBAR FRASATY, CHANDAT 3000
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ANEXOS
ANEXO A — QUESTIONARIO CFSS-DS

HNimpero Identificador:

QUESTIONARIO CHILDREN'S FEAR SURVEY SCHEDULE-DENTAL SUBSCALE
(CF55-DS)

b

|
b

UEPS
Universidade Estadual da Paraiba
Programa de Pos-Graduagdo em Odontalogia
Versho Brasileira Validada do CFS5-005

Escola Sala/Tharma:
Turoe:

Versio Brasileira do Children s Fear Survey Schedule-Dental Subscale (CFS5-DS)

Cuanio medo vock tem de: Sem Pomco Medo Bastsnte | Mwite
meds meds regular meda medo

1. Dentiztas

1. Medices

3. Amestezia (Injecdes)

4

. Algntm examinar sua boca

5

. Ter que abrir a boca

. Uma peszoa que vood oo conkece
ncosiar em wock

=
[

. Algném ficar olhasdo para vock

. Motorzizhe de dentizca

8

. ¥Ver o motormnhe do deniizta

1

). Barulks de motorzinko do dentista

1

sma boca

1. Alruém colocar insoremenios ma

1

1. Empasgar

1

3. Ter que ir para o hacpiral

1

4. Pexmzoas com rowpa branca

13 Ter mma pessoa Empando sens
demies
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ANEXO B - PARECER DO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE ’W‘m
POS-GRADUAGAO E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PBEVALENCIA DA HIPOMINERALIZA(}AO MOLAR INCISIVO, EXPERIENCIA DE
CARIE, MEDO ODONTOLOGICO E QUALIDADE DE VIDA ASSOCIADOS EM
ESCOLARES DE 8 A 14 ANOS DE CAMPINA GRANDE - PB

Pesquisador: Liege Helena Freitas Fernandes

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 07049419.9.0000.5187

Instituicao Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.155.847

Apresentacao do Projeto:

Projeto aborda tematica relevante. O anexo contém todas as se¢des descritas de forma clara e minuciosa. O
referencial tedrico apresenta texto estruturado, com reflexao aprofundada.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo da pesquisa claramente descrito, conforme atesta a redacao do objetivo geral: Identificar a
prevaléncia e severidade da HMI, a experiéncia de carie dentaria e medo odontolégico, bem como avaliar o
impacto da HMI na qualidade de vida relacionada a satde bucal em escolares de 8 a 14 anos na cidade de
Campina Grande, PB.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Conforme descricao, os riscos diretos ao voluntario da pesquisa sao minimos, visto que 0os mesmos serao
submetidos a exames intra orais nao invasivos. O que se evidencia é apenas um possivel desconforto pela
necessidade de permanecer com a boca aberta, que se torna praticamente irrelevante frente ao curto
periodo de tempo em que os examinadores coletarao os dados necessarios.

Os beneficios decorrentes do estudo sdo para a comunidade cientifica no geral, ao passo que o estudo
permitird esclarecer a prevaléncia da HMI no municipio de Campina Grande — PB, dado até entao
desconhecido, dando o pontapé inicial para o acompanhamento da incidéncia desse agravo.

A secao descreve que contribuirda com os primeiros dados na observagao da condicdo de saude

G Av. das ( 351- Campus Universitario
Bairro: Bodocong6 CEP: 58.109-753
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 - PRO-REITORIA DE %“’“"“‘
POS-GRADUAGAO E

Continuagao do Parecer: 3.155.847

bucal relacionada ao medo odontolégico e qualidade de vida desses individuos, com vistas a adicionar a
compreensao do efeito da HMI sobre as criangas e consequentemente fornecer dados para que estudos
futuros possam ser delineados a fim de conceber as melhores estratégias de manejo clinico odontolégico.
Além disso, tem-se a finalidade de identificar a experiéncia de carie dentaria e verificar possiveis
associagcoes com a presenca de hipomineralizagao molar-incisivo.

Por fim, o projeto menciona que os beneficios diretos ao voluntario se configurarao em: orientagoes de
higiene bucal; atividade coletiva de escovagao supervisionada; recebimento de cartilha informativa acerca
dos agravos bucais estudados (HMI e carie dentaria); ganho de uma escova dental.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa possui relevancia, uma vez que aborda tematica pertinente nos contextos social e de saude.

O projeto encontra-se bem estruturado. Termos de apresentacao obrigatéria, cronograma, orgamento
anexados e adequados.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
Todos os termos obrigatdrios estdao anexados, com redagao clara e aquiescéncia de todos os pesquisadores

Recomendacoes:

Nao se aplica

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

O projeto foi avaliado , tendo recebido parecer APROVADO. O pesquisador podera iniciar a

coleta de dados, ao término do estudo devera ENVIAR RELATORIO FINAL através de notificagdo (via
Plataforma Brasil) da pesquisa para o CEP — UEPB.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/02/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1291433.pdf 16:27:19
Folha de Rosto folha_de_rosto_assinada.pdf 04/02/2019 |Liege Helena Freitas | Aceito

16:19:38 | Fernandes

Enderego: Av. das Baratnas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@uepb.edu.br
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Plataforma

asil

Projeto Detalhado/ |PROJETO_detalhado.docx 01/02/2019 |Liege Helena Freitas [ Aceito

Brochura 13:40:29 |Fernandes

Investigador

Outros Carta_particular.pdf 01/02/2019 |Liege Helena Freitas [ Aceito
02:33:46 | Fernandes

Declaracao de TAI_Secretaria.pdf 01/02/2019 |Liege Helena Freitas | Aceito

Instituicao e 01:23:52 |Fernandes

Infraestrutura

Declaragao de TAlpdf 01/02/2019 |Liege Helena Freitas | Aceito

Instituicao e 01:19:55 |Fernandes

Infraestrutura

Declaragao de Termo_Concordancia.pdf 01/02/2019 |Liege Helena Freitas | Aceito

Pesquisadores 01:18:37 |Fernandes

Declaragao de termo_pesquisadores.pdf 01/02/2019 |Liege Helena Freitas | Aceito

Pesquisadores 01:14:11 _|Fernandes

Orgamento Orcamento.pdf 01/02/2019 |Liege Helena Freitas | Aceito
01:13:47 |Fernandes

TCLE / Termos de | TALE.docx 01/02/2019 |Liege Helena Freitas | Aceito

Assentimento / 00:59:33 |Fernandes

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de | TCLE.docx 01/02/2019 |Liege Helena Freitas [ Aceito

Assentimento / 00:58:58 |Fernandes

Justificativa de

Auséncia

Cronograma Cronograma.docx 01/02/2019 |Liege Helena Freitas | Aceito
00:01:39 |Fernandes

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

CAMPINA GRANDE, 20 de Fevereiro de 2019

Assinado por:
Doris Nobrega de Andrade Laurentino
(Coordenador(a))

Endereco: Av. das Baraunas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocong6 CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@uepb.edu.br
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ANEXO C — CARTA DE ANUENCIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
EDUCACAO

)

CAMPINA
GRANDE
Estado da Paraiba
Prefeitura Municipal de Campina Grande
Secretaria de Educagio

TERMO DE ANUENCIA

A Secretaria Municipal de Educagho de Campina Grande - Pamibe esth de
acordo com a execuslia do projeto de pesquisa intitulado “Prevaléncia ¢ severidade dn
hipomineralizagio molar incisivo, experiéncia de cirie e medo od

associado em escolares de § a 10 anes de Campina Grande-PB”, 2 5e7 ¢ vido
por Lunna Farias « Isla Camilla Carvalbo Laureano, alunas

matriculadas no Prograsma de Pos-Gradusyso em Odontologia da Universidade
da Paraida ~ UEPB, mas escolus de ensino fundsmental do Sistema Munic

Ensino.

A Secretarin  Municipal de Educaglo de Campina Gr
desenvolvimento da referida pesquise pela nutorizagdo da coleta de
thmmlinﬁméﬁwselqai&mnaiaﬂodevm
EMpregaticio Com o{2) requerenic,
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