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RISCO DE CARIE DENTARIA EM ESCOLARES DE CIDADE DE MEDIO PORTE
DO NORDESTE BRASILEIRO

RESUMO

A carie dentaria € uma doenca multifatorial, dependente da dieta, microbiota, tempo
e resposta do hospedeiro. A avaliagdo do risco de carie em criangas € importante,
devido a identificagdo de fatores de risco, o que permite a determinagédo do tipo e
intensidade do tratamento a ser desenvolvido. ldentificar o risco de carie em
escolares de 06 a 13 anos, da cidade de Campina Grande, PB. Apos a aprovagéo
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual
da Paraiba (parecer n° 45063215.0.0000.5187), um sorteio foi realizado, para
selecdo das escolas de forma sistematica e similar ao modelo SB Brasil 2000. O
universo deste estudo foi representado por escolares de 06 a 13 anos de idade, de
ambos os sexos, regularmente matriculados em escolas da rede publica municipal
de ensino fundamental na cidade de Campina Grande, PB. A amostra foi
selecionada por amostragem casual simples sem reposigdo. Os exames foram
realizados por um examinador previamente calibrado (intraexaminador, Kappa =
0,89), com a crianga sentada em uma cadeira escolar, em frente ao examinador, sob
luz natural. A seguir, os dados coletados foram aplicados no programa
computadorizado Cariograma®. A analise estatistica foi realizada por meio do
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS para Windows, versao
18.0, SPSS Inc, Chicago, IL, EUA) e adotou-se nivel de significdncia de 5%. Das
varidveis que fazem parte do Cariograma®, as que apresentaram associagao
estatisticamente significante com elevado risco de carie, foram o CPO-D (p=0,006) e
a dieta (p=0,001). Em relagdo a analise de regressao multivariada dos dados, os
fatores que pareceram afetar de forma significativa o risco de carie foram:
“naturalidade” (p=0,000), “escova todos os dias” (0,010) e “passa o fio” (p=0,003).
De acordo com os resultados encontrados neste estudo, houve uma correlagéo
significativa entre risco de carie elevado nas criangas participantes do estudo, com
experiéncia de carie (CPO-D = 1), ingestdo de alimentos cariogénicos e, também,
com o tipo de higiene oral realizado por esta populacdo (frequéncia de escovagao
dos dentes e uso do fio dental).

Palavras Chaves: Cérie dentaria. Medicao de risco. Epidemiologia.
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1 INTRODUCAO

A carie dentaria é uma doenga complexa causada por uma desarmonia no
equilibrio fisioldgico entre os minerais do dente e o fluido do biofiime (FEJERSKOV,
NYVAD, 2003). Segundo MARSH (1999), ocorre devido a interagdo entre a
microbiota oral, a dieta, a denticdo e 0 meio ambiente oral.

Esta patologia afeta criangas escolares em todo o mundo (DUANGTHIP et al,
2017) e, segundo alguns estudos realizados em diferentes partes do mundo, atinge
cerca de 60% das criangas nos paises subdesenvolvidos, em desenvolvimento
(RAMOSJORGE et al, 2014), e desenvolvidos (GHAZAL et al, 2015).

Segundo Groisman e Medeiros (2003), para se determinar o risco a carie
dentaria, é necessaria a avaliacao de fatores de risco e de indicadores de risco. Os
fatores de risco sdo aqueles diretamente envolvidos nos eventos bioquimicos, como
uma grande quantidade de biofilme presente na estrutura dentaria, dieta rica em
carboidratos, baixa capacidade de tamponamento, reducédo do fluxo salivar, assim
como a presenca de fluoretos.

Os indicadores de risco sdo os que agem de forma indireta, como fatores
socioeconémicos, relacionados a saude geral, epidemiologicos e clinicos
(GROISMAN e MEDEIROS, 2003; PERES et al, 2008; KASSAWARA et al, 2010).
Dentre os clinicos, a experiéncia passada de carie € considerada um dos preditores
de risco mais significativos ao desenvolvimento de carie no futuro (LOPES et al,
2013).

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo determinar o risco de carie
em escolares de 06 a 13 anos residentes no municipio de Campina Grande, PB, de
forma a fornecer subsidios para o planejamento de agdes preventivas e assistenciais

para o controle da carie dentaria nesta populagéo.

2 MATERIAL E METODOS

O tipo desta pesquisa é descritivo e transversal. Seu universo foi
representado por escolares de 06 a 13 anos de idade, de ambos 0s sexos,
regularmente matriculados em escolas da rede publica municipal de ensino
fundamental na cidade de Campina Grande, PB. A sele¢do da amostra foi feita por

amostragem casual simples sem reposicdo. Segundo informagées do Senso
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Educacional, o municipio, acima referido, teve 19.190 criangas matriculadas em
escolas municipais no ensino fundamental em 2012 (BRASIL, 2012).

Para fins de calculo amostral, foi considerado um nivel de confianga de 95%,
erro amostral de 5%, uma populacdo de 19.190 criangas e um percentual maximo de
60%. Para a condicdo estudada, um valor adicional foi ampliado em 5% para
garantir o numero minimo de participantes, de forma a ndo comprometer o numero
amostral e tornar a amostra representativa e com validade externa. O valor foi
calculado com auxilio do software (Sample Size Calculator®, da Creative Research
System, EUA, 2007). Dessa forma, estima-se um numero amostral de 377 criangas
e, com acréscimo de 5%, o valor final da amostra sera de 415 criangas examinadas.

Um sorteio foi realizado, para sele¢cdo das escolas de forma sistematica e
similar ao modelo SB Brasil 2000. Dessa forma, foram sorteadas 10 escolas. O
projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UEPB para andlise, sendo
aprovado (Numero do parecer: 45063215.0.0000.5187) (ANEXO A). A carta de
anuéncia da secretaria de educacao do municipio de Campina Grande foi expedida
em 2012 (ANEXO B).

Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) e de
Assentimento (APENDICE C) foram obtidos dos responsaveis e dos escolares,
respectivamente.

As criancas foram examinadas sentadas em uma cadeira escolar comum em
frente ao examinador, sob luz natural, utilizando gaze estéril para a limpeza dos
dentes, espelho bucal plano sem aumento, obedecendo as normas de
biosseguranga com o uso de gorro, mascara e luvas descartaveis.

Os exames foram realizados por um examinador previamente calibrado (intra-
examinador, Kappa = 0,89). O examinador foi treinado em sistema “in lux”, que foi
realizado, em um primeiro momento, com fundamentagdo tedrica sobre carie
dentaria, assim como o indice para avaliar esta condigdo. No segundo momento, a
calibragédo foi feita por meio de imagens, utilizando os mesmos critérios
apresentados no SB Brasil 2010 (MINISTERIO DA SAUDE, 2011). A terceira etapa
de calibracao foi realizada com voluntarios previamente avaliados, onde todas as
variagdes e diferentes graus de severidade foram contemplados, incluindo os casos
de normalidade (intra-examinador, Kappa = 0,89).

Antes da realizacdo dos exames, 0s responsaveis pelas criancas foram
entrevistados e os dados anotados em fichas (APENDICE A) contendo identificacdo
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do paciente, histérico odontoldgico, habitos de higiene, habitos alimentares, habitos
nocivos e exame clinico para obtencéo do indice de Dentes Carariados, Perdidos e
Obturados (CPO-D), indice de Dentes Cariados, Com extragdo indicada e Obturados
(ceo-d), indice de Sangramento Gengival (ISG) e indice de Higiene Oral Simplificado
(IHOS). Todos os dados coletados nas entrevistas e nos exames clinicos foram
aplicados no programa de computador Cariograma® (BRATTHALL et al, 1997)
(Versao 1.0 para Windows).

Uma analise estatistica descritiva foi realizada para caracterizar a amostra. O
teste (qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher quando apropriado) foi
utilizado para avaliar a significancia das variaveis do Cariograma® com o risco de
carie. Uma analise de regressdo de Poisson bivariada e multivariada com varidncia
robusta foi utilizada para determinar a associacdo entre as variaveis independentes
e a variavel dependente (Risco de Carie), apds categorizagdo (p<0,05). Um
procedimento backward foi usado para selecionar as variaveis que tenham
alcangado um valor de p<0,20 na analise bivariada. As variaveis com valor de p
<0,05 na analise ajustada foram mantidas no modelo final de regressédo. Todos os
testes foram realizados no software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS para Windows, versao 18.0, SPSS Inc, Chicago, IL, EUA).

3 RESULTADOS

Foram examinados um total de 294 escolares, regularmente matriculados na
rede municipal de ensino da cidade de Campina Grande- PB.

Como é possivel observar na tabela 1, com relagcdo ao género, foram
examinadas mais criangas do sexo masculino (53.4%), que feminino. A maioria
possuindo idade entre 6 e 7 anos (40.1%), e naturalidade Campinense (96,9%). A
renda mensal (em salarios minimos) mais frequentemente citada foi de 1 a 2 salarios
minimos (96.2%). Quanto a profissdo materna, 32.99% declararam “Do Lar”, ao
passo que 35.71% citaram “Outros”. O nivel de escolaridade demonstrou ser mais

elevado nas maes (35.3%) que nos pais (33.5%) com 10 anos ou mais de estudo.
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Tabela 1 — Distribuicdo da amostra de escolares, segundo variaveis

sociodemogréficas da cidade de Campina Grande, PB, 2015.

Variaveis N %
Género

Masculino 157 53.4%
Feminino 137 46.6%
Idade (anos)

6a7 118 40.1%
8a9 106 36.1%
10a13 70 23.8%
Naturalidade

Campina Grande 285 96.9%
Outros 9 3.1%
Renda (em salarios minimos)

Até 1 salario 7 2.4%
1 a 2 salarios 275 96.2%
3 ou mais 4 1.4%
Profissao materna

Doméstica 92 31.3%
Do Lar 97 32.99%
Outros 105 35.71%
Escolaridade Materna (em anos)

1a9anos 178 64.7%
10 anos ou mais 97 35.3%
Escolaridade Paterna (em anos)

1a9anos 137 66.5%
10 anos ou mais 6 33.5%

Fonte: Pesquisa direta, 2015.

Quanto aos cuidados em saude bucal das criangas (Tabela 2), 174 (59,2%) ja
foram ao dentista, 113 (38,4%) ja fizeram ATF (Aplicacdo Tdpica de Fluor). A grande
maioria 269 (91,5%) escovavam os dentes todos os dias. Ainda, 283 (96,3%)
escovavam sozinhas sem ajuda de um responsavel e apenas 34 (11,6%) faziam uso
do fio dental.
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Tabela 2. Descritivo dos cuidados em saude bucal das criangas

participantes do estudo na cidade de Campina Grande, PB, 2015.

Variaveis N %
Ja foi ao dentista?

Sim 174 59,2%
Nao 114 38,8%
N&o sabe 6 2,0%
Flaor topico (ATF)

Sim 113 38.4%
Nao 140 47.6%
Nao sabe 41 13.9%
Escova os dentes diariamente?

Sim 269 91.5%
Néo 25 8.5%
Quem escova?

Crianga 283 96.3%
Responsavel 10 3.4%
Usa fio dental?

Sim 34 11.6%
Néo 260 88.4%

Fonte: Pesquisa direta, 2015.

A tabela 3 traz um descritivo das condi¢des bucais das criangas participantes
do estudo, em que a média do ISG foi de 4,52, e 2,00 do IHOS. O CPO-D total
apresentou média de 1,60, com 1,46 do componente cariado, e 0 ceo-d, de 3,36. A

presenga de manchas brancas ativas apresentou uma média de 0,32.
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Tabela 3. Descritivo das condi¢cdes em saude bucal das criangas participantes do estudo da cidade de
Campina Grande, PB, 2015

Variavél N Minimo Méaximo Média Desvio Padrao
ISG 293 0,00 38,00 4,52 4,22
IHOS 292 0,16 3,00 2,00 0,61
Dentes Perm. Cariados 288 0 16 1,46 2,12
Dentes Perm. Perdidos 288 0 6 0,8 0,45
Dentes Perm. Obturados 288 0 4 0,13 0,57
TOTAL CPO-D 288 0 11 1,60 2,14
Dentes dec. Cariados 280 0 11 2,35 2,25
Dentes dec. com extracao 281 0 8 0,81 1,46
indicada

Dentes dec. Obturados 281 0 4 0,23 0,68
TOTAL ceo-d 281 0 12 3,36 2,78
Manchas brancas ativas 293 0 5 0,32 0,82

Fonte: Pesquisa direta, 2015.

A tabela 4 mostra a distribuicdo do risco de carie em criangas de acordo com
os critérios do Cariograma®. Os achados mais importantes foram relacionados ao
CPO-D, em que 30 (21,7%) das criangas com CPO-D igual a 0; e 55 (36,7%), com
CPO-D maior ou igual a 1, apresentaram alto risco de carie (p = 0,006); e a dieta,
onde 7 (11,7%) das criangas com dieta ndo cariogénica e intermediaria, e 77
(33,8%) das criangas com dieta cariogénica, se mostraram com alto risco de carie
(p=0,001).
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Tabela 4 - Distribuicdo do risco de carie em criangas de acordo com os critérios do

Cariograma®). Campina Grande, PB, 2015.

Risco de carie (Cariograma®)

Baixo Alto Valor de p
n (%) n (%)
CPO-D
= 108 (78,3%) 30 (21,7%)
21 95 (63,3%) 55 (36,7%) 0,006
ceo-d
= 49 (77,8%) 14 (22,2%)
21 150 (68,8%) 68 (31,2%) 0,168
Dieta
Nao cariogénica e intermediaria 53 (88,3%) 7 (11,7%)
Cariogénica 151 (66,2%) 77 (33,8%) 0,001
IHO-S
Bom e regular 115 (75,2%) 38 (24,8%)
Deficiente 90 (65,7%) 47 (34,3%) 0,077
ATF
Sim 88 (77,9%) 25 (22,1%)
Nao 97 (69,3%) 43 (30,7%) 0,125

Teste do qui-quadrado e teste exato de Fischer (a<0,05)

Fonte: Pesquisa direta, 2015.

Na tabela 5 foi possivel concluir que apenas as variaveis: “naturalidade”

(p=0,000), “escova todos os dias” (p=0,010) e “passa o fio” (p=0,003), apresentaram

relagao estatisticamente significativa com a presenca do risco de carie.
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Tabela 5 - Associagdo entre a presenca de risco elevado de carie dentaria e as varidveis independentes nas criangas de
Campina Grande, PB, 2015.

Risco de carie Bivariada Multivariada

Variavél Baixo Alto RP néo ajustada* RP ajustadat
n (%) n (%) p-valor RP (IC 95%) p-valor RP (IC 95%)

Género
Masculino 111 (71,2) 45 (28,8) 0,636 0,98 (0,90 — 1,06) - -
Feminino 94 (68,6) 43 (31,4) 1,00 - -
Idade
6a7 81 (69,2) 36 (30,8) 0,767 0,98 (0,88 — 1,09) - -
8a9 77 (72,6) 29 (27,4) 0,436 0,95 (0,86 — 1,06) - -
10a13 47 (67,1) 23 (32,9) 1,00 - -
Naturalidade - -
Campina Grande 196 ( 69,0) 88 (31,0) 0,000 1,31 (1,25 -1,36) 0,000 1,32 (1,22 -1,42)
Outros 9(100,0) 0 (0) 1,00 - 1,00
Escolaridade Materna - -
1a9anos 120 (67,4) 58 (32,6) 0,126 1,07 (0,98 — 1,16) - -
10 anos ou mais 73 (76,0) 23 (24,0) 1,00 - -
Escolaridade Paterna - -
1a9anos 101 (73,7) 36 (26,3) 0,638 0,97 (0,88 —1,08) - -
10 anos ou mais 48 (70,6) 20 (29,4) 1,00 - -
Profissao da Mae - -
Lar 67 (73,6) 24 (26,4) 0,963 0,99 (0,90 —1,10) - -
Doméstica 60 (62,5) 36 (37,5) 0,097 1,08(0,985 - 1,19) - -
Outros 77 (73,3) 28 (26,7) 1,00 - -
Renda - -
Menos de 1 salario 5(71,4) 2 (28,6) 0,449 0,89 (0,66 — 1,19) - -
Entre 1 e 2 salarios 181 (71,5) 72 (28,5) 0,115 0,89 (0,77 — 1,02) - -
2 ou mais salarios 14 (56,0) 11 (44,0) 1,00 - -
Foi ao Dentista - -
Sim 125 (71,8) 49 (28,2) 0,409 0,905 (0,88— 1,05) - -
Néo 76 (67,3) 37 (32,7) 1,0 - -
Escovas todos os dias - -
Sim 192 (71,6) 76 (28,4) 0,044 0,86 (0,75 - 0,99) 0,010 0,83 (0,72 —0,95)
Nao 13 (52,0) 12 (48,0) 1,0 - 1,00
Quem escova - -
Crianga 200 (70,7) 83 (29,3) 0,168 0,862 (0,69 — 1,06) - -
Mae 5 (50) 5(50) 1,0 - -
Usa fio - -
Sim 29 (85,3) 5(14,7) 0,014 0,86 (0,77 —0,97) 0,003 0,84 (0,75 —0,95)
Néo 176 (68,0) 83 (32,0) 1,00 - 1,00
ISG - -
Baixo 194 (70,8) 80 (29,2) 0,248 0,90 (0,77 —1,06) - -
Alto 11 (57,9) 8(42,1) 1,0 - -
Mancha branca - -
=1 163 (67,9) 77 (32,1) 0,081 1,09 (0,98 — 1,21) - -
>1 42 (79,2) 11 (20,8) 1,0 - -

Fonte: Pesquisa direta, 2015

* Regresséo de Poisson ndo ajustada para as variaveis independentes e o Risco de Carie.

** Varidveis incorporadas no modelo multivariado (p <0.20): Naturalidade, Renda, Escolaridade da mae, Profissdo da Mae,
Escova todo dia, Quem escova, Passa io, Mancha branca.

T Regressdo multivariada de Poisson ajustado para Risco de carie e caracteristicas demograficas, socioeconémicas,
comportamentais e de acesso odontoldgico, pelo procedimento backward.
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4 DISCUSSAO

A avaliagao do risco de carie em criangas € importante, uma vez que contribui
para a identificacdo de fatores de risco, mesmo entre as pessoas que ja apresentam
sintomas desta patologia, uma vez que permite a determinacgéo do tipo e intensidade
do tratamento a ser desenvolvido. Além disso, orienta o cirurgido-dentista no
processo de tomada de decisao envolvido na prevengéo efetiva e no gerenciamento
da doenga, por meio da organizagdo de servigos de saude bucal, maximizando o
potencial produtivo das equipes em busca de maior abrangéncia e acessibilidade a
populacao afetada (TWETMAN, FONTANA, 2009; VIANA, MARTELLI, PIMENTEL,
2012).

Os maiores achados desta pesquisa foram em relagdo a identificagdo de
criangas com alto risco de carie, por meio das variadveis avaliadas, tanto as que
fazem parte do programa computadorizado Cariograma®, como as que nao estdo no
mesmo, como a presencga e quantidade de manchas brancas ativas (MBA) e a
realizagéo do indice de Sangramento Gengival (ISG).

Dentre as variaveis que fazem parte do Cariograma®, as que apresentaram
influéncia, estatisticamente significante, nas criangas identificadas com alto risco de
carie, foram o CPO-D e a dieta. Em relagéo ao indice de carie, alguns estudos que
utilizaram o software Cariograma®, mostraram uma elevada correlagdo entre a
experiéncia da carie e o risco de carie, corroborando com este estudo (CAMPUS et
al, 2009; HOLGERSON, TWETMAN, STECKSEN-BLICKS, 2009).

Ainda, Cabral et al (2014) verificaram, em seu estudo, que a experiécia de
carie, foi a variavel mais relevante na previsdo de risco de carie. Porém, esta
variavel pareceu nao mostrar influéncia suficiente sobre os resultados globais, uma
vez que as criangas com um alto indice de carie foram consideradas, principalmente,
com risco moderado de desenvolver caries, particularmente aquelas que vivem em
areas com agua fluoretada e tem acesso a pasta de dente contendo fluor.

No entanto, apenas a presenga de um CPO-D maior ou igual a 1, ndo
pressupde, necessariamente, que a crianga tem um risco de carie elevado, mas que
€ um bom indicativo. Como foi observado neste estudo, 95 criangas apresentaram
CPO-D=1 e, mesmo assim, apresentaram um baixo risco de carie, por parecerem
controlar os outros fatores envolvidos no processo cariogénico.
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No que tange a dieta, como é do conhecimento geral, uma dieta cariogénica €
fator de risco para o desenvolvimento de caries (DOUGLASS et al, 2000;
MARSHALL, 2009). Neste sentido, o consumo frequente de alimentos cariogénicos
aumenta o risco de carie devido ao contato prolongado entre os agucares da dieta e
as bactérias cariogénicas presentes nos biofilmes dentais (AAPD, 2008).

Assim, Braga (2015) encontrou associagao estatisticamente significativa entre
o risco de carie e a frequéncia de consumo de alimentos com agucar (cariogénicos).
Este fato foi comprovado pelos estudos de Tinanoff e Palmer (2000) e da
Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 2015), que indicaram uma menor incidéncia
de carie em populagdes com menor ingestdo de acgucares. De fato, o presente
estudo mostrou que as criangas com uma dieta cariogénica apresentaram um maior
risco de carie comparado as que tinham uma dieta n&o cariogénica ou intermediaria.

Entretanto, quando o biofilme é desorganizado e o individuo tem acesso a
fontes de fluoreto, 0 consumo de agucar parece ter um papel secundario na predicao
do risco da doenca carie (CARVALHO et al, 2011). Neste caso, a dieta cariogénica
como fator isolado, também ndo explica a iniciacdo e estabelecimento da doencga
carie.

Em relagao a analise multivariada dos dados, os fatores que pareceram afetar
de forma significativa o risco de carie foram: “naturalidade”, “escova todos os dias” e
“passa o fio”. No que tange a naturalidade, ndo ha muito o que se discutir, uma vez
que quase a totalidade das criancas eram naturais de Campina Grande e, apenas
nove (9), eram de outras cidades da Paraiba. Um fator que poderia afetar o risco de
carie poderia ser atribuido a presenca de fluoreto na agua de abastecimento publico
destas cidades. No entanto, na cidade de Campina Grande ndo ha agua fluoretada
no sistema publico de abastecimento e, da mesma forma, na maioria das outras
cidades, também néo (ALVES, 2001).

Na verdade, devido a falta de agua nos ultimos anos, uma parte consideravel
da populagéo, da maioria das cidades do interior da Paraiba, usa agua proveniente
de pogos, podendo tornar a agua com teor de flior mais elevado, levando até ao
risco de fluorose dentaria. Fontes de aguas profundas de algumas areas do sertéo
da Paraiba possuem teores residuais de fluoretos acima do permitido, variando de
1,7 a 9,2 mg/mL e resultando em fluorose (CARVALHO et al, 2007; SAMPAIO et al,
2010).



20

Em relagédo as variaveis: “escova todos os dias” e “passa o fio”, deve-se ao
fato do biofilme ser condi¢do essencial para a iniciagao e estabelecimento da carie
dentaria. Assim, quando este biofilme é desorganizado frequentemente, por meio da
escovagao e do uso do fio dental, ndo ocorre a doenga, que consiste na
desmineralizagdo da estrutura dentaria devido aos acidos produzidos pelas bactérias
presentes nesta estrutura (MARSH, 2004).

Ainda, Braga (2015) verificou associagao entre o risco de carie e a frequéncia
de escovagdo dentaria em criangas. Observou-se que 70% das criangas que
escovaram os dentes 3 ou mais vezes por dia apresentam baixo risco de carie.

As variaveis “presenca de manchas brancas ativas” e o “indice de
sangramento gengival (ISG)”, que nao fazem parte do cariograma®, néo pareceram
influenciar o risco de carie da populacdo estudada. No entanto, a presenca de
manchas brancas ativas indica atividade de carie, ou seja, que a carie esta
progredindo naquele momento e, também, risco de carie (SILVA et al, 2006). Ja o
ISG, como verifica a presencga de biofilme estagnado ha algum tempo nos dentes,
por si sO, ndo indica, necessariamente, que a carie ira se instalar e progredir. Porém,
de acordo com o estudo de Lima et al (2008), a presenga de mancha branca ativa e
o ISG foi maior no grupo de alto risco de carie

Segundo Maltz e Carvalho (1997), a avaliagdo do risco de carie deve
considerar o maior numero possivel de fatores implicados no processo, o que
significa que nenhuma avaliagdo que considere apenas um elemento isoladamente
deve merecer confianga. Assim, varios fatores devem ser considerados, como
quantidade de placa, tipo de bactéria, frequéncia e consumo de carboidratos,
secrecao e capacidade de tamponamento salivares, presenca de fluoretos na boca,
prevaléncia de carie, dentre outros.

Em suma, o maior numero de fatores relacionados ao aparecimento da carie
dentaria € importante na identificagcdo do risco de carie da crianga e nao, apenas,
fatores isolados. Quando analisados isoladamente, estes fatores, indicadores e
preditores de risco podem fornecer subsidios limitados a determinacao do risco de
carie (CARVALHO et al, 2011).

Deste modo, espera-se que este trabalho possa ampliar a discusséo sobre os
fatores de risco a carie dentaria em criangas da rede publica de ensino da cidade de
Campina Grande, PB, além de permitir que medidas preventivas e assistenciais
possam ser implementadas, em curto e longo prazo, a esta populagao.
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5 CONCLUSAO

De acordo com os resultados encontrados neste estudo, houve uma
correlagdo significativa entre risco de carie elevado nas criangas participantes do
estudo, com experiéncia de carie (CPO-D = 1), ingestao de alimentos cariogénicos
e, também, com o tipo de higiene oral realizado por esta populacdo (frequéncia de
escovagao dos dentes e uso do fio dental).
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RISK OF DENTAL CARE IN MIDDLE CITY SCHOOLS IN NORTHEAST BRAZIL.

ABSTRACT

Dental caries is a multifactorial disease, dependent on diet, microbiota, time and host
response. The evaluation of the risk of caries in children is important, due to the
identification of risk factors, which allows the determination of the type and intensity
of the treatment to be developed. To identify the risk of caries in schoolchildren from
06 to 13 years of age, in the city of Campina Grande, state of Paraiba. After approval
by the Ethics Committee in Research with Human Beings of the State University of
Paraiba, a lottery was made for the selection of participating schools. Then, an
interview was conducted with those responsible and only participated in the school
research with Terms of Free and Informed Consent and Assent signed by the
parents and the parents respectively. The exams were performed by a pre-calibrated
examiner, with the child sitting in a school chair in front of the examiner in natural
light. Next, the data collected were applied in the computer program Cariograma®.
Statistical analysis was performed using Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS for Windows, version 18.0, SPSS Inc, Chicago, IL, USA) and a significance
level of 5% was used. Among the variables that are part of the Cariogram, those with
a statistically significant association with high caries risk were CPO-D (p = 0.006) and
diet (p = 0.001). Regarding the multivariate regression analysis of the data, the
factors that appeared to significantly affect the risk of caries were: "naturalness” (p =
0.000), "brush every day" (0.010) and "pass the wire" (p = 0.003). According to the
results found in this study, there was a significant correlation between the risk of high
caries in the children participating in the study, with experience of caries (CPO-D =
1), cariogenic food intake and also the type of oral hygiene performed by this
population (frequency of tooth brushing and flossing).

Key words: Dental caries. Measurement of risk. Epidemiology.
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ANEXO A

Parecer do Comité de Etica e Pesquisa da UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
UBVERSTACE ESTASUA Lo Tudad
L " Rt R P e s T

o X L all

T
P D Dol Pt i s
T TR

PARECER DO RELATOR: (09)
- R

Data da relatoria: 14082018

Pesquisador: Andréa Cristina Brabosa da Silva.

Situacho do parecer Aprovado

Aprosentacio do Projeto: O Proplo & infilulado "RISCO DE CARIE E EROSAD
DENTARIA EM ESCOLARES DE CIDADE DE MEDIO PORTE DO NORDESTE
BRASILERO.", encaminhado 30 Comilé de Elica em Pesquisa da Universidade Estadual
da Paraiba para fins de aprovacio para confecsdo de pesguins de ircacio Ciertifica
atreiada 50 curso de OdoNiologe da Mesma rettuicho.

Objetive da Peaquisa: Identificar o risco de clirie & a prevaléngia de eroslo dentivia em
escolares ressdenies na cidade de Campina Grande, PB.

Avaliacio dos Riscos ¢ Beneficios: Corsiderando a pustificativva e o8 aportes tedricos e
mefodologia apresentsdos no presenie projeto, e ainda considerando a relevinga do
estudo s quais sbo explicias suas possivels confribuiches, percesbe-te que 3 mesma
NSO Lrard fecos 208 SYSI0T & Sefem PesquUItSdos.

Comentarios ¢ Consideragbes sobre a Pesquisa: O propeto & relevanie. Estimae-se que
eile estudo Qere dados importanies sobfe indicadores de saude bucal NO MUNICIDIo
esiudado, contibuindo para & reakzacio de mais esludos epdemiDlogoos, gerando,
assim, informagdes concrelas que permitam a3 realizacso de infervengles preventivas
futuras, no que concerme 80 conirole da cirie & erosdo dentirias.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria: O termos enconirame
s& snersdos.

Recomendas des: Sem recomendages.

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequag bes: Sem pendéncias.
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ANEXO B

Carta de anuéncia da secretaria de educagao do municipio de Campina
Grande, PB.

W Fminn B, J T, Caesrs.

TERMO DE AUTORKZAGAD INSTITUCIONAL

Esternos cesrvios da iniencho da roallracBo do projeto | p—
& soado dentiris sm sscolarss de cldade de médic pors do Mord
traallalro” dasanvidvide polos suros Diego Fomino ds five Wubes Wars
Sanira de Santara o Pauly Ricart Rochs de Souss do Corss de Ddonbologes
o8 Univarsaipds Estadusl dn Parolba, sob & onendacic da =
Cnasria Bactioss da Sive. e~

Cargira Grends, 20 da leesrsirn de 7015

b

{ |
j@%""uiﬁfﬁl’t&%ﬁ Ll;r__;:
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APENDICE A - Ficha Clinica

FICHA CLINICA

Universidade Estadual da Paraiba
Campus VIll = Prof2 Maria da Penha

U Curso de Odontologia
UEPB

@\

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome: Géneroo M __ F ___
Data de nasc. : / / Idade: ____ (mesesouanos) Ordem de nascimento:
Naturalidade : UF:_

Endereco:

Bairro : Telefone :

Nome do pai : Nome da mae:

Escolaridade materna: (em anos) Escolaridade paterna: (em anos)

Profiss@o materna: Renda familiar: _____ (em salarios min.)

HISTORICO ODONTOLOGICO

Jafoiao dentista? Sim[ ] Nao[ ] NaoSei[]  Odontopediatra? Sim[] Nao[ ]

Porque procurou o dentista ?

Realizou tratamento ? Sim [ ] Nao [ ] Motivo ?

Concluiu o tratamento ? Sim [ ] Nao [ ] Motivo ?

Fluor sistémico (agua, suplementos) ? Sim[ ] Nao[ ] Naosei [ ] Quanto tempo ?

Fluor topico (ATF) ? Sim[ ] Nao[ ] Naosei[ ] Quantas vezes?




Médico Sim[ ] Ndo[ ] Doenca sistémica ? Sim[ |: Nao [ ]

HABITOS DE HIGIENE

32

Escova os dentes diariamente? Sim [ ] Nao [ ]

Horarios / freqiéncia: Manha[ ]____vezes Tarde[ ] vezes Noite[ ] ___ vezes
Quem escova ? E agradavel ao paciente ? Sim [ [ Nao | |
Marca do creme dental: [ 11500 ppm [ ]1100 ppm [ 1600 ppm

Engolia ou engole creme dental quando escova? Sim[] Nao[] Naolembro/ndosei| ]

No escovodromo verificar a quantidade de creme dental:  (com balanga): gramas

=)
Visual [] []

Usa fio dental ? Sim [ ] Nao [ ] Quantas vezes?

Horarios / freqiéncia: Manha[ ]___ vezes Tarde[ ] vezes Noite[ ]___ vezes
Quem passa o fio ? E agradavel ao paciente ? Sim[ ] Nao[ |
HABITOS ALIMENTARES

= Preencher a tabela abaixo identificando AR e ANR para lanches e refei¢des.
= AR = Alimentos Retentivos; ANR = Alimentos Nao Retentivos; SA =Sem Acgucar
Manha Café-da manhéI Almogo . Jantalr Noite

anches Lanchles Lancr:es

v v v

Total

Quantidades

Doces / Bolos

Balas / Chocolates

AR



Biscoito

Outro:

Suco + agucar

Bebida Lactea + agucar

Refrigerantes
Outro:

Suco - aglcar

Bebida Lactea - agcar | |

Total AR+ ANR por lanche — |

Avaliagdo de dieta: Cariogénica (AR+ANR>10)[ ] Intermediaria [ ] Nao-cariogénica [ ]
Amamentagao: Diurna[ ] Noturna[]  Até que idade?
Mamadeira : Diurna[ ]  Noturna| ] Até que idade?

HABITOS NOCIVOS

Chupeta[ ] Sucgao digital [ ] Respiragao bucal [ ] Morde objetos[ ]  Morde labios [ ]
Roi unhas [ ] Interposicéo lingual [ ] Posturaincorreta [ | Bruxismo[ ] Outro [ ]
AUTORIZACAO

Eu responsavel pelo menor

autorizo a realizagdo de procedimentos odontoldgicos preventivos

com foto clinica[ ] sem foto clinica[ ]

Assinatura de responsavel

INDICE DE SANGRAMENTO GENGIVAL

Escola

e Sondar as superficies mesial, distal, vestibular, lingual ( palatina ) da gengiva ao redor dos elementos

dentérios ; E CIRCULAR OS DENTES SONDADOS!
o Assinalar de VERMELHO a(s) superficie(s) correspondente(s) com sangramento gengival.

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75




___superficies sangrantes x 100 o
ISG = dentes sondados x 4 X %
1SG = x 100 %
X 4
ISG1. Data / / ISG: Atividade: ALTA (>10%) [ ] BAIXA[ ]

iINDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO

= O exame é realizado nas seguintes superficies : V11, V31, V16, V26, L36 , L46
= Colocar no desenho do dente examinado o valor de acumulo de placa do dente.

0 = superficie sem placa ; |'IIII jA\M

1 = 1/3 da superficie recoberta por placa ;

2 = 2/3 da superficie recoberta por placa ;

3 = toda a superficie recoberta por placa. 0 12 3

1-Data__ /| | 2-Data__ /| | CLASSIFICAGAO:

0-1 =BOA

LS

1-2 =REGULAR

Gl TG GO D
D __

IHOS = IHOS =
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ODONTOGRAMA (CIRCULAR OS DENTES EXAMINADOS)
- Cariada: Superf. com cérie ; cérie efou curativo e carie e restauragdo- COR PRETA: [ |
- Perdida ou extragdo indicada : dente com indicagéo para exodontia - COR PRETA : /
- Restaurada : Superficie com restauragéo integra e sem cérie ............. COR AZUL: O
- Mancha branca ativa (MBA) : Superficie opaca e rugosa ... ............... COR VERMELHA OJ
C.__ P O: =CPOD=[__] c e: o: =ceo=[__]
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
ODONT1. Data [/ /  MBI= MBA = Atividade ALTA[ ]1BAIXAT ]

FLUOROSE [ ] HIPOPLASIA [ ] Outra alteracdo dentaria:
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APENDICE B - Termo de consentimento

Universidade Estadual da Paraiba
Campus VIl — Prof®. Maria da Penha
Curso de Odontologia

@\

s
M
0
0

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: Prevaléncia de erosdo dentaria e fatores associados em escolares da cidade de Campina
Grande, Pb.
Pesquisadora responsavel: Andréa Cristina Barbosa da Silva.
Informag6es sobre a pesquisa: Esta pesquisa visa fazer um levantamento sobre a prevaléncia de
erosao dentaria em escolares de Campina Grande, no periodo de 2014 a 2015, e contribuir para a
prevengao de doengas bucais.

Descricdo do estudo: Apds a selegdo das escolas, as criangas e adolescentes serdo examinados
quanto a erosao dentaria. Os procedimentos completos constam das seguintes etapas:

1) Responder um questionario sécio-economico;

2) Escovagao dentaria com creme dental fluoretado com kit a ser doado pelos pesquisadores;

3) Exame visual de eroséo, apds secagem dos dentes, com o auxilio de espatulas de madeira;

Esclarecemos ainda que:

Nao havera qualquer despesa material ou financeira durante o desenvolvimento da pesquisa.
Ainda, esta pesquisa ndo causara nenhum tipo de risco, dano fisico ou mesmo
constrangimento moral e ético ao participante. Nenhum dos exames provocara dor ou incluira
algum procedimento irreversivel, mantendo-se a integridade individual como regra geral.
Serao garantidos todos os esclarecimentos, sobre as perguntas do questionario e do exame
clinico, antes e durante o transcurso da pesquisa, bem como esta assegurado o absoluto
sigilo das informacgdes obtidas.

Sera respeitada a decisdo do paciente selecionado, caso este se recuse a participar de
quaisquer das etapas da pesquisa.

Sera garantida a informagdo de necessidade de tratamento aos pacientes, de forma que os
mesmos possam procurar um cirurgido-dentista a fim de resolugdo dos problemas bucais

identificados.
Andréa C. B. da Silva.
Pesquisadora responsavel.
Eu, , portador de
RG: , abaixo assinado, responsavel
por tendo recebido as

informacgdes acima, concordo em participar da pesquisa, pois estou ciente de que terei, de acordo
com a Resolugao 196/96, Cap. IV, inciso V.1, todos os meus direitos abaixo relacionados:
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- a garantia que sera respeitada a vontade do sujeito da pesquisa de poder recusar a sua participagao
na mesma, mesmo com a autorizagdo dos pais/responsaveis.
- A garantia de que toda e qualquer responsabilidade nas diferentes fases da pesquisa é da
pesquisadora, bem como, fica assegurado que podera haver apresentagdo dos resultados finais em
orgéos de divulgacgéo cientifica em que a mesma seja aceita.

Assinatura responsavel
- Riscos: Nao acarretara riscos previsiveis a saude bucal e sistémica;

- Beneficios:

1- Diagnosticar possiveis alteragbes erosivas e, se necessério, encaminhamento para realizagédo de
tratamento odontoldgico.

2- Orientagdo de métodos de instru¢do de higiene oral e habitos alimentares saudaveis, capacitando
e motivando os participantes para a prevencdo e promogdo de saude bucal e consequentemente,
melhoria na sua qualidade de vida;

3- Garantia de que todo o material resultante sera utilizado exclusivamente para a construgdo da
pesquisa e ficara sob a guarda da pesquisadora, podendo ser requisitado pelo entrevistado em
qualquer momento.

Confirmo que recebi uma cépia desse termo de esclarecimento para participacdo dessa pesquisa e
que tenho ciéncia do exposto acima, desejando participar da mesma.

Campina Grande, de de

Assinatura do Responsavel pelo Sujeito da Pesquisa

Assinatura da Testemunha 1

Assinatura da Testemunha 2

Caso necessite de maiores informagbes sobre o presente estudo, favor entrar em contato com a
Pesquisadora Responsavel: Andréa Cristina Barbosa da Silva, por meio do email:
andreacbsilva@gmail.com e pelo telefone: (83)9925-4661 e na Universidade Estadual da Paraiba-
UEPB, Curso de Odontologia, situado no Centro de Ciéncias, Tecnologia e Saude, Campus VIII, Av.
Coronel 58.233-000.

Assinatura da Pesquisadora
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APENDICE C: Termo de assentimento

Universidade Estadual da Paraiba
Campus VIII - Prof2. Maria da Penha
B Curso de Odontologia

@\

U

m
-

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “Prevaléncia de
erosdo dentaria e fatores associados em escolares da cidade de Campina Grande,
Pb.”. Neste estudo pretendemos identificar a prevaléncia de erosdo dentaria em escolares
residentes na cidade de Campina Grande, PB.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto se deve ao fato de que a erosao dentaria
tem sofrido aumento nos ultimos anos, podendo constituir em algumas populagées um
problema de saude publica. O aumento no consumo de bebidas acidas e os novos padrées
de dieta rica em alimentos industrializados, pode contribuir para aumentado a sua
prevaléncia. Diante do exposto, torna-se importante a pesquisa de informagdes
epidemiolbégicas sobre os indicadores de satde bucal de escolares residentes na cidade de
Campina Grande, de forma a fornecer subsidios para o planejamento de agées preventivas
e assistenciais para o controle da erosdo dentaria nesta populagéo.

Para este estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s):

e Doacgéo de kit contendo creme dental fluoretado e escova dental;
e Exame visual, ap6s secagem dos dentes, para diagnéstico de erosdo dentaria, com
o auxilio de espatulas de madeira, espelho plano e sonda periodontal odontolégicos.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo de
consentimento. Vocé néo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
Vocé sera esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou
recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar o consentimento ou interromper a sua
participagcdo a qualquer momento. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em participar
néo acarretaré qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido(a) pelo
pesquisador que ira tratar a sua identidade com padrées profissionais de sigilo. Vocé ndo
sera identificado em nenhuma publicagdo. Este estudo apresenta risco minimo; isto é, o
mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler etc.
Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagdo, no caso de
quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa.

Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada, sendo que seu nome ou o
material que indique sua participagdo sera mantido em sigilo. Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de
5 anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se
impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel,
e a outra sera fornecida a vocé. Este termo foi elaborado em conformidade com o Art. 228
da Constituicdo Federal de 1988; Arts. 2° e 104 do Estatuto da Crianga e do Adolescente; e
Art. 27 do Cbdigo Penal Brasileiro; sem prejuizo dos Arts. 3% 4° e 5° do Cobdigo Civil
Brasileiro.
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Eu, , portador(a) de
documento de ldentidade , fui informado(a) dos objetivos do
presente estudo de maneira clara. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informagGes junto ao pesquisador responsavel, Nubia Maria Santos de Santana, telefone:
(83) 8803-9943 ou ainda com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Estadual da Paraiba, telefone (83) 3315-3373. Estou ciente que o meu
responsavel podera modificar a decisdo da minha participagao na pesquisa, a disposigéo, se
assim desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que
concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de assentimento e me
foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

, de de 20 .

Assinatura do(a) menor ou impressao dactiloscépica.

Assinatura Dactiloscépica do participante da pesquisa

Assinatura:
Nome legivel:
Endereco:
RG.

Fone:

Data / /

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel



