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RESUMO

Introducéo: A gravidez € um periodo que remete a mulher a busca por informacdes
e aquisicdo de boas praticas de saude constituindo um periodo favoravel para
mudancas de habitos, inclusive os de saude bucal. Desta maneira, desde 2006, foi
implantado no Hospital Universitario de Brasilia (HUB) um programa de atencéo
odontoldgica as gestantes e aos bebés. Embora inimeras mulheres e seus filhos ja
tenham recebido atendimento no referido programa nenhuma avaliacdo sistematica
da sua efetividade foi realizada. Objetivos: avaliar a efetividade do programa de
atendimento  odontolégico, IMPACTO DA ATENCAO ODONTOLOGICA A
GESTANTE E A EXPERIENCIA DE CARIE NO BEBE, da Universidade de Brasilia,
comparando a prevaléncia de carie dentaria, o indice de placa visivel e de
sangramento gengival dos bebés incluidos no programa com os indices dos bebés
gue nao participaram do mesmo. Metodologia: 240 Gestantes/Maes inscritas no
Programa, no periodo de 2006 a 2009, foram convidadas a participar deste estudo.
As criancas que participaram efetivamente do programa, visitando-o no minimo uma
vez por ano, formaram o grupo de estudo (G1l). Aquelas que nao aderiram ao
programa formaram o grupo controle (G2). Os pares maes/filhos foram submetidos ao
exame fisico intra-bucal por dois examinadores treinados e calibrados e as maes
responderam a um questionario. Os examinadores registraram em fichas proprias as
respostas das maes ao questionario, quantidade de visitas, auséncia ou presenca de
dor; indice de placa visivel; indice de sangramento gengival; e prevaléncia de céarie.
Os dados coletados foram transferidos para um programa de computador e
submetidos a analise estatistica. Resultados: Para a andlise de dados foram
utilizados o Teste T, Qui-quadrado, Regresséo logistica e Teste de Spearman. Nao
foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os niveis de
escolaridade (p = 0,109) e socio-econdémico (p = 0,758) entre as maes do G1 e G2.
N&o houve diferenca estatistica significativa entre as idades das criancas (G1 = 4,2
anos; G2 = 4,4 anos, p = 0,068). Diferencas estatisticamente significativas foram
observadas: na média de idade das maes (G1 = 33,8 anos; G2 = 35.6 anos , p =
0,015); no CPOS médio das maes (G1 = 24,71; G2 = 32,58, p < 0,001); e no ceos
médio das criancas (G1 = 0,25; G2 = 4,12, p < 0,001). Observou-se ainda, uma

correlacdo entre o indice de placa visivel e de sangramento gengival das criangcas com



a prevaléncia de céarie dentéria. Conclusfes: As criangas que ndo frequentaram o
programa tiveram maior prevaléncia de carie, apresentaram experiéncia de dor e
extragdo em razao da carie dentaria, maiores indices de placa e sangramento gengival
guando comparadas as que aderiram ao programa. O programa de atendimento
odontolégico a gestante e ao bebé mostrou-se efetivo na prevencao da cérie dentaria

para aquelas criancas que o frequentaram com regularidade.

Palavras-chave: Cérie Dentaria; Prevencao; Carie severa da infancia; Saude Bucal



ABSTRACT

Introduction: Pregnancy is a period in which the woman is searching for information
and is willing to incorporate good health practices. This is a favorable period for health
promotion, once changes in the pregnant’ health pattern might influence on their
babies health. In this way, since 2006, an Oral Health Program for the pregnant and
their babies were implemented at the Brasilia University Hospital (HUB). Although
many women and their infants have been assisted by the Program, a systematic
evaluation regarding its effectiveness has never been performed. Objective: to assess
the effectiveness of the Oral health Program IMPACT OF THE ORAL CARE TO
PREGNANT AND THE CARIES EXPERIENCE OF THE BABY, from the University of
Brasilia, by comparing the caries prevalence, the visible plague and gingival bleeding
scores of the infants enrolled in the program to the scores of those whose did not
adhered to it. Methodology: 240 pregnant/mothers registered in the Program from
2006 to 2009 were invited to participate. Children who effectively participated of the
Program, by visiting it at least once a year, comprised the study group (G1) and those
who did not, the control group (G2). The pairs mothers/infants were submitted to a
clinical oral examination by two trained and calibrated examiners and the mothers
responded to a questionnaire. The examiners registered in a specific form the mothers’
responses, the number of dental visits, the presence of toothache, the visible plaque
and gingival bleeding scores and the caries prevalence. The information collected was
transfered to a computer program and the data was statistically analyzed. Results:
For the statistical analysis the Student T-Test, Chi-square, Logistic Regressions and
Spearman Test were used. No statistical differences were observed in regard to the
education level and (p = 0.109), socio-economic status (p = 0.758) between mothers
from G1 and G2 and in relation to the infants age (G1 = 4.2 years-old; G2 = 4.4 years-
old, p = 0.068). Statistical differences were observed in regard to: mothers mean age
(G1 = 33.8 years-old; G2 = 35.6 years-old, p = 0.015); mean DMFS of mothers (G1 =
24.71; G2 = 32.58, p < 0.001); and infants mean dmfs (G1 = 0.25; G2 = 4.12, p <
0.001). It was observed a correlation between the infants visible plague and gingival
bleeding scores with caries prevalence. Conclusions: The children who did not attend
the Program presented with higher caries prevalence, greater toothache experience

and required tooth extraction due to caries, higher scores of visible plague and gingival



bleeding when compared to the infants who adhered to the Program. Therefore, the
Program of Oral care to pregnant and to the baby showed to be effective in caries
prevention once the infant attended to it with regularity.

Key-words: Dental caries; Prevention; Early Childhood Caries; Oral Health
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1. INTRODUCAO

7

A gravidez € uma etapa que envolve inUmeras mudancas fisioloégicas e
psicoldgicas, constituindo-se um periodo favoravel para a promocao de saude. Como
o referido periodo remete a mulher a uma série de duvidas, a busca por informacoes,
a aquisicdo de boas praticas de saude e mudancas de habitos em relacao a saude
bucal torna o momento propicio para o controle de lesdes de cérie e da doenca
periodontal.

Varios estudos tém mostrado que maes informadas e motivadas cuidam melhor
da saude bucal dos filhos (1,2). Sendo assim, intervir durante o periodo gestacional
parece ser uma excelente estratégia de promocéao de saude. Nesse periodo, a mulher
mostra-se psicologicamente receptiva a adquirir novos conhecimentos e a mudar
padrdes que, provavelmente, teréo influéncias no desenvolvimento da saude do bebé
(3). Embora a literatura tenha buscado estabelecer uma relacéo direta, porém sem
sucesso, entre a saude bucal da gestante e a ocorréncia de problemas durante o parto
ou com o desenvolvimento de bebé (4), isso ndo quer dizer que os cuidados
preventivos/educativos ndo devam ser praticados pelo profissional em odontologia.
Sabe-se que, a prevencao realmente eficaz é aquela que consegue evitar o estagio

inicial da evolucao de uma doenca (5).

Neste sentido, o profissional de saude pode atuar como importante agente de
educacdo em saude e pode contribuir estimulando o autocuidado do binbmio mae-
filho. No novo Modelo Preventivo, produto da Reforma Sanitaria Brasileira, a saude é
hoje considerada um estado completo bem-estar fisico, mental e social, de valor
coletivo (6). O conceito de saude, entdo, tornou-se amplo, envolvendo determinantes
sociais, como: moradia, educacao, alimentacdo, emprego, transporte, seguranca,
imunizacao, exame pré-natal, higiene, protecao contra acidentes, dentre outros, que,
com o foco nos cidadaos, possam garantir qualidade de vida (7). Muitos estudos vém
relacionando o quanto doencas, como a cérie dentaria, podem influenciar ou impactar

negativamente o que hoje configura o conceito de qualidade de vida (8).

Em se tratando de promocédo da saude da crianca, os meios utilizados pelas

maes em relacdo aos cuidados com a saude bucal dos filhos sdo imprescindiveis (9).
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Considerando que € com a familia que a crianca passa a maior parte de seus primeiros
anos de vida, os membros da familia criam e transmitem crencas, valores,
conhecimentos e praticas de saude (10). No contexto familiar, a figura materna
representa um papel de destaque no cuidado a saude dos filhos, como principal
responsavel pelo estabelecimento da rotina de higiene (11, 12).

Nesse sentido, programas educativos/preventivos em saude bucal para pais e
cuidadores sdo de vital importancia, pois podem efetivamente contribuir para a
reducdo da incidéncia das doencgas bucais (13, 14). Bons habitos de higiene bucal séo
comuns quando valores de salude sdo aceitos como parte do estilo de vida da familia,
e € nesse instante que as mulheres acabam estando mais envolvidas nesse processo.
O exemplo das maes é fundamental para que seus filhos adquiram bons habitos (9).
E essencial que as maes tenham conhecimentos adequados em relacdo a saude
bucal e estejam motivadas e capacitadas a atuar na promoc¢éo de saude da crianca.
E necessario ampliar as discussdes sobre o nivel de conhecimento da populacéo com
relacdo ao desenvolvimento de praticas adequadas e atitudes positivas, levando em
conta que um baixo nivel de conhecimento pode gerar praticas que favorecam o

aparecimento da céarie dentaria e outras doencas bucais (15).

1.1 CARIE DENTARIA NA INFANCIA

Os primeiros sinais da cérie dentaria podem ocorrer assim que o primeiro dente
irrompe. De acordo com a Academia Americana de Odontologia Pediatrica, a Carie
da Infancia caracteriza-se pela presenca de uma ou mais superficies cariadas (nédo
cavitadas ou cavitadas), restauradas ou dentes perdidos por carie em uma crianca de
até 71 meses de idade. Entretanto, este quadro pode ser considerado mais grave,
guando ja se observa em criancas menores que 3 anos de idade, qualquer sinal de
carie em superficie lisa, caracterizando assim a Carie Severa da Infancia (16). Esta

pode acometer também criancas mais velhas como mostra a Tabela 1:
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Tabela 1 — Descri¢cdo da Carie Severa da Infancia de acordo com a idade

Idade Descricao
Uma, ou mais, superficie cavitada, restaurada ou dente perdido
3 anos por carie na regido antero-superior ou um escore ceos = 4

Uma, ou mais, superficie cavitada, restaurada ou dente perdido
4 anos por carie na regido antero-superior ou um escore ceos = 5

Uma, ou mais, superficie cavitada, restaurada ou dente perdido
S anos por carie na regido antero-superior ou um escore ceos = 6

A carie dentaria, embora seja uma doenca facilmente prevenida, ainda é a
doenca mais prevalente na populagdo infantil (16). No Brasil, os dados do
levantamento epidemiologico de 2003, que incluiu a avaliacéo de criancas entre 18 e
36 meses, mostraram que cerca de 27% das criancas avaliadas nesta faixa etaria ja
apresentavam ao menos um dente com lesdo cavitada. Infelizmente, o levantamento
de 2010 néo avaliou criancas nesta faixa etaria, mas no que se refere a idade de 5
anos, observou-se que menos de 50% das criancas estavam livres de céarie e que 80%

destas lesbes eram ndo tratadas (17).

Estudos recentes afirmam que a prevaléncia da carie na infancia varia de 12 a
46%, sendo que a faixa etaria que desenvolveu mais carie foi de 1 a 3 anos de idade
(18, 19). Relatos de alguns pesquisadores indicaram que aproximadamente 5% das
criancas com 1 ano de idade, apresentam carie, aumentando para 10% no segundo
ano de vida, sendo que, aos 5 anos, trés em cada quatro criancas, em idade preé-
escolar, apresentam dentes cariados (20, 21, 22). Um estudo realizado na Clinica de
Bebés da Universidade Estadual de Londrina-PR, em criancas de 0 (zero) a 30 meses,
mostrou que no primeiro ano de vida 23% delas ja apresentavam carie, aos 2 anos de
idade 28% e, com 2 anos e 6 meses, 62% ja tinham a doenca (23). Desta forma, a
ocorréncia da céarie na primeira infancia ndo pode ser questionada, possuindo alta

prevaléncia em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento (24).

A cérie é resultante de uma interacdo complexa entre bactérias acidogénicas e
carboidratos fermentaveis, e muitos outros fatores, incluindo a saliva e o tempo (25,
26). O nivel sécio-econémico, fatores comportamentais e psicolégicos também devem

ser considerados na ocorréncia da doenca, em especial na carie severa da infancia
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(27). E sabido que a escolaridade dos pais e a renda familiar sdo variaveis que
interferem na saude bucal dos filhos (28).

Ao se estudar a prevaléncia e a gravidade da carie dentaria em criancgas entre
3 e 6 anos de idade, observou-se que as crian¢as de familias consideradas de baixo
nivel sécio-econdmico tinham 3 vezes mais chances de desenvolver cérie quando
comparadas as criangas provenientes de familias de classe média e alta. O fato da
crianga pertencer a familias cujas maes tinham baixo nivel de escolaridade também
foi um fator que aumentou as chances das mesmas terem a doenca (29). Resultados
semelhantes foram observados também no Brasil, onde fatores sécio-econémicos e o
nivel educacional das maes aumentaram as chances de criangas entre 12 e 59 meses
de idade apresentarem lesGes de carie em estagio de cavitacao (9, 12, 14). Desta
maneira, torna-se essencial o desenvolvimento de programas e a¢des de prevencgao
especificos para familias de baixa renda e/ou cujos pais tenham baixa escolaridade,
considerando que as criangas nascidas em familias com estas caracteristicas estejam
em situagdo de maior vulnerabilidade no que se refere a carie dentaria. Tais
populacdes possuem a caracteristica de ndo progredirem aos esforcos preventivos
visando a Promocéo de Saude, no instante em que, ou pela vulnerabilidade ou por
estarem expostas a grande contingente de fatores de risco, alguns programas acabam

nao sendo suficientes para uma melhora aceitavel (30, 31).

No que se refere aos fatores etioldgicos, a carie (severa) da infancia esta
frequentemente associada a dieta e aos habitos de higiene (32, 33). O uso inadequado
da mamadeira é de extrema importancia para o desenvolvimento da doenca. Em
especial, naquelas situacfes as quais a mamadeira contendo acucar é oferecida por

periodos prolongados durante a noite (34, 35).

De maneira geral, a relacdo entre acucar e carie tornou-se mais fraca em
sociedades cuja presenca do flior é constante (36). Entretanto, existe evidéncia de
gue grupos de pessoas que consomem muito acUcar também apresentam maior
prevaléncia de carie que a populacdo em geral. Tal fato péde ser comprovado pelos
resultados de um estudo que, ao acompanhar um grupo de criancas de 18 meses de
idade, observou o consumo de bebidas contendo aclucar como um dos fatores

preditores mais importantes da carie severa da infancia (37).

Em relacdo aos habitos de higiene, um estudo relatou uma associagéo entre a

presenca de placa visivel e a gravidade da cérie dentéria em criangas de 3 e 5 anos
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de idade (38). A presenca de placa visivel em criancas de 3 anos de idade demonstrou
ser um forte preditor de cérie aos 5 anos (39). Ao que parece, mais importante que a
frequéncia da escovacao dentéria, € a participacdo dos pais na limpeza dos dentes
de seus filhos (29). A escovacgédo realizada por criancas menores de 10 anos é
considerada insuficiente, o que pode ser explicada pela falta de motivacdo e

habilidade motora, o que é normal para a idade (40).

1.2 CONTROLE DA CARIE SEVERA DA INFANCIA POR MEIO DE PROGRAMAS
EDUCATIVOS

Programas focados exclusivamente na saude bucal da crianca, principalmente
com objetivo curativo, podem ser ineficientes na prevencao de novos problemas. A
atencao deve ser voltada também para a familia, seus habitos e seu estilo de vida. A
ideia de que se pode diminuir as inequalidades quanto a ocorréncia da cérie (severa)
na populacdo infantil, aumentando somente o acesso de grupos especificos ao
dentista, ndo vai resolver o problema (39). A abordagem tradicional deve ser revista,
incorporando novos paradigmas que enfatizem a saude bucal como parte da saude

geral a nivel individual (crianca), familiar, comunitario e da sociedade (41).

Algumas publicacdes tém demonstrado o grande potencial de programas
educacionais dirigidos a gestantes que, através de orientacao preventiva e entrevista
motivacional, adotam novas posturas no que diz respeito a dieta e aos cuidados com
a higiene bucal dos filhos, atuando na prevencao da céarie na primeira infancia (10,
11). Existe forte evidéncia de que criancas de maes que auto-avaliam sua saude bucal
como ruim tém mais chances de crescerem e apresentarem um quadro similar ao de
suas maes, quando comparadas aos filhos de mées que auto-avaliam sua saude

bucal como satisfatéria (42).

Partindo-se do fato de que quando detectada precocemente, a céarie dentaria €
reversivel (1), a atencdo odontoldgica precoce aos bebés, na idade de 0 a 36 meses,
€ uma necessidade. A prevencdo da carie dentaria, a manutencdo da integridade
dental e os cuidados com a saude bucal dos bebés sao fundamentais para fazer da
crianca um adolescente, e consequentemente adulto, saudaveis (5). Sendo assim, a

visita da crianga ao dentista deveria acontecer com a erup¢ao do primeiro dente e nao
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mais tarde que 12 meses (43). Este € o momento ideal para orientar as maes quanto
a limpeza da gengiva e dos dentes recém irrompidos com gaze, pelo menos uma vez
ao dia. A iniciacdo precoce aos habitos de higiene ira acostumar a criangca com o
processo de limpeza e higienizacéo (44).

No Brasil é bastante conhecido o programa “Bebé-Clinica” implementado na
Universidade de Londrina (44). A partir desta iniciativa, programas de saude bucal
direcionados para o bebé foram criados e os resultados tém sido bastante positivos.
Numa experiéncia em Jacarei-SP, observou-se um impacto positivo na saude bucal
de criancas de 0 a 48 meses que frequentaram um programa de prevencao a cérie
dentaria em comparacéo a saude bucal de criancas ndo participantes. Entretanto, o
estudo mostrou que o fator assiduidade ao programa ainda € um problema a ser
vencido (45).

De acordo com a literatura, as maes parecem influenciar fortemente o nimero
de visitas de seus filhos ao dentista. Maes com maior nivel de escolaridade, nivel
sécio-econdmico mais elevado e aquelas que receberam instrucdes preventivas tém

se mostrado mais assiduas as visitas de rotina (46).

Considerando o grande beneficio que tais programas podem trazer para a
saude bucal da crianca, e o fato de a Clinica Odontologica do curso de Odontologia
da Universidade de Brasilia estar localizada dentro do Hospital Universitario, foi entao,
organizado o Programa IMPACTO DA ATENCAO ODONTOLOGICA A GESTANTE E
A EXPERIENCIA DE CARIE NO BEBE, que sera apresentado a seguir.

1.3 PROGRAMA IMPACTO DA ATENCAO ODONTOLOGICA A GESTANTE E A
EXPERIENCIA DE CARIE NO BEBE

O programa IMPACTO DA ATENCAO ODONTOLOGICA A GESTANTE E A
EXPERIENCIA DE CARIE NO BEBE, é parte de um Projeto de Extensdo de Acéo
Continua (PEAC) do curso de Odontologia da Universidade de Brasilia voltado as
gestantes, objetivando um trabalho educativo com as futuras maes (Figura 1), para a

prevencao das doencas bucais nos bebés (Figura 2).

Este programa foi implantado em 2006 e, desde entdo, inlmeras gestantes,
gue realizam o pré-natal na maternidade do Hospital Universitario de Brasilia (HUB),

ja receberam atendimento clinico odontolégico. O Programa funciona em duas etapas:
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1.3.1 Gestante

A gestante que faz o pré-natal no HUB deve assistir palestra feita por uma
equipe multiprofissional sobre cuidados referentes a sua salde e a saude do seu
futuro bebé. A odontologia se inseriu neste programa em 2006, quando uma dentista
passou a ministrar contetdos sobre cuidados com a saude bucal voltados tanto para
a gestante, quanto para o bebé. As gestantes, apds assistirem palestra educativa
(Figura 3), sao entédo convidadas a participar do programa que acontece 1 vez por
semana na Clinica Odontologica no Hospital.

Aquelas que aceitam participar do programa séo avaliadas clinicamente e o
tratamento odontoldgico, nesta etapa, tem por objetivo adequar o meio bucal da
gestante por meio do selamento das cavidades e tratamento periodontal. Quando ha
a necessidade de realizacdo de procedimentos nas especialidades de endodontia,
cirurgia ou protese as gestantes sdo encaminhadas para as disciplinas da
universidade responsaveis por tais servicos. O numero de visitas da gestante depende
da necessidade odontologica de cada uma delas. Nesta fase ainda, énfase é dada na
instrucdo sobre dieta e higiene, informando a futura maméae da importancia destes

habitos também na saude bucal do seu bebé.

1.3.2 Bebé

Apbs o parto, o bebé é agendado para a primeira visita aos 3 meses de vida e
passa a frequentar a clinica odontolégica para as consultas de rotina e orientacéo
sobre dieta e higiene bucal em intervalos trimestrais. Durante as consultas, a mae é
guestionada sobre a dieta e sobre os habitos de higiene bucal, bem como sobre
habitos de succdo ndo-nutritivos. Um exame fisico intra-bucal também é realizado e
guando se observa a presenca inicial de cérie, ou de acordo com o risco, aplicacédo
de flor em verniz é realizada. Se uma leséo cavitada for observada, preconiza-se
entdo, o Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA). As maes sdo orientadas,
também, em relacdo ao uso de creme dental fluoretado como estratégia de controle

da cérie dental em casa.

O programa, desde sua criacdo, tem sido conduzido pela disciplina de
Odontologia Pediatrica como uma matéria optativa. Desta forma, a cada semestre, um

grupo diferente de alunos de graduacao do 9° semestre do Curso de Odontologia
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realizam os procedimentos, sob a supervisdo das professoras da disciplina de

Odontologia Pediatrica.

Entretanto, embora este projeto esteja funcionando desde de 2006, nenhuma
avaliacéo sisteméatica sobre a efetividade do mesmo foi realizada. Desta forma, este
estudo teve como objetivo avaliar o impacto das acdes de promocéo e de saude bucal
desenvolvidos durante o periodo de gestacdo e mais tarde, nos bebés, considerando
a nao ocorréncia de lesdes cavitadas na populacdo infantii como desfecho de

Sucesso.

Figura 1 — Orientacdo sobre dieta ndo-cariogénica e adequacao do meio bucal em

gestante inscrita no programa
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Figura 2 — Fotografia da 12 visita de bebés gémeos, aos 3 meses de vida (A), inscrito
no programa, e visita de outra crianca, aos 71 meses de idade (B), que participou do
programa

Figura 3 — Fotografia de grupo de gestantes assistindo palestra educativa
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a efetividade do programa IMPACTO DA ATENCAO ODONTOLOGICA
A GESTANTE E A EXPERIENCIA DE CARIE NO BEBE na prevencdo da carie

dentéaria.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Comparar a prevaléncia de céarie dentaria dos pares de mées/criangas
gue participaram do programa com 0s que nao participaram do mesmo;

2- Comparar as experiéncias de dor e de extracdo dentaria em razdo da
carie dentaria nas criancas atendidas ou néo pelo programa;

3- Comparar os indices de placa e de sangramento gengival nas criancas
atendidas ou néo pelo programa e correlacionar oS mesmos com a prevaléncia da

carie.
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3. METODOLOGIA

Entre os anos de 2006 e 2009, 240 mulheres que realizaram o pré-natal no
Hospital Universitario de Brasilia (HUB) foram convidadas para participar do
programa. Como mostra a Figura 4, 194 gestantes foram inscritas no programa e,
destas mulheres, 177 foram contactadas e convidadas para participar da pesquisa em
2011. Os pares de maes/criangas que participaram efetivamente do programa, com
no minimo uma visita ao ano depois de nascido o bebé, formaram o grupo de estudo
ou Grupo 1 (G1). Os pares de maes/bebés que néo aderiram ao programa, ou que 0
fizeram uma Unica vez ap0s o0 nascimento da crianca, formaram o grupo controle ou
Grupo 2 (G2).

Como Critério de Incluséo dos pares de méaes/filhos: foram incluidas no estudo

todas as criangas que no instante do exame, tinham entre 36 e 71 meses de idade.

240 gestantes

46 gestantes nao se

L
4 interessaram no Programa

194 gestantes + 194 bebés inscritos foram
inscritos no Programa

17 foram perdidas

177 mulheres + 177 criangas foram convidadas
para participar do estudo em 2011

G1: 87 mulheres e 87 G2: 90 mulheres e 90
criangas que criangas que ndo
participaram do Programa participaram do Programa

Figura 4 - Fluxograma da selec¢éo de participantes do estudo
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3.1 TREINAMENTO E CALIBRACAO

Previamente ao inicio da coleta de dados, os dois examinadores envolvidos
nesta etapa da pesquisa foram submetidos a um treinamento. Inicialmente, foi
realizada uma aula tedrica por um profissional experiente (Treinador) e trés dias de
pratica nos quais os examinadores avaliaram a mesma crianca e um terceiro avaliador
(Treinador) examinou e discutiu com os dois primeiros as diferengas encontradas nos
escores conferidos, tanto para indice de placa visivel quanto para indice de
sangramento gengival e céarie dentaria. Os escores dados para os dentes das criancas
examinadas seguiram o Manual de Escores do indice CAST (Caries Assessment
Spectrum and Treatment) (47) (ANEXO A). Concluida esta fase de treinamento e
calibracdo, os examinadores foram considerados aptos para iniciar pesquisa de

campo.

3.2 EXAME FiSICO INTRA-BUCAL

Tanto as maes quanto os seus filhos foram submetidos a anamnese e ao

exame fisico intra-bucal (Figura 5) e as maes responderam ainda a um questionario.

Figura 5 — Anamnese e Exame fisico intra-bucal
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Todos os exames foram realizados por dois examinadores treinados e
calibrados na Clinica de Odontologia do HUB, em cadeiras odontoldgicas, utilizando-
se espelho clinico, sonda periodontal e gaze (Figura 6), porém, sem a utilizacdo da
seringa triplice. O exame fisico intra-bucal foi realizado seguindo a sequéncia abaixo:

1. Avaliacdo da presenca de dentes com sintomatologia dolorosa: as
criancas e as maes foram questionadas quanto a existéncia de dor associada aos
dentes. Ao elemento dentario que a crian¢ca ou mae acusou estar com sintomatologia
dolorosa foi atribuido escore 1 e ao elemento dentario com auséncia de

sintomatologia, 0.

2. Avaliacdo do indice de placa visivel (IPV): realizado por exame visual
(48). A face vestibular de todos os dentes recebeu pontuacéo 1 quando clinicamente
observa-se presenca de placa e 0 quando da auséncia de placa.

3. Avaliacdo do indice de sangramento gengival (ISG): foi feita sondagem
no sulco gengival de todos os dentes com sonda periodontal da OMS (Organizagao
Mundial de Saude), tanto pela face vestibular quanto pela palatina (49). Quando houve
sangramento até 10 segundos apds sondagem o escore recebido foi 1; caso contrario,
0.

4. Avaliacédo da carie dentaria: os dentes foram escovados sem o uso de
dentifricio pelo proprio examinador e a deteccdo da carie dentaria foi realizada
utilizando-se o instrumento CAST (Quadro 1). Fio dental e gaze foram utilizados para
a remocao de biofilme remanescente, quando necessario. Nado foi utilizado ar
comprimido para secagem das superficies dentais. No entanto, se necessario, roletes

de algodao ou gaze poderiam ser utilizados para remover o excesso de saliva.
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Figura 6 — Material utilizado para exame fisico intra-bucal: 1 — Espelho clinico;
2 — Sonda periodontal da OMS; 3 — Rolete de algodéao; 4 — gaze

Cada examinador contava com um anotador treinado para o registro dos

exames.
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32

Quadro 1 — Instrumento CAST - Caries Assessment Spectrum and Treatment, seus

codigos e descritores. Fonte: de Souza, et al., 2012 (50)

Caracteristica Cddigo  Descritor Exemplo

Higido 0 N&o ha presenca de evidéncia visivel nitida de lesdo
cariosa

Selante 1 Foéssulas e/ou fissuras estdo ao menos parcialmente
cobertas com um material selante

Restauracao 2 A cavidade esta restaurada com um material restaurador
indireto ou direto

Esmalte 3 Nitida mudanca visual no esmalte, somente. E visivel
uma evidente descoloracéo de origem cariosa, que
apresenta ou ndo ruptura localizada do esmalte

Dentina 4 Descoloragao interna relacionada a carie em dentina. A
dentina descolorida é visivel através do esmalte, que
pode ou ndo apresentar ruptura localizada

5 Cavitacdo nitida em dentina. A cAmara pulpar esta
intacta.

Polpa 6 Envolvimento da camara pulpar. Cavitagdo nitida
envolvendo a cAmara pulpar ou presenga somente de
restos radiculares

IAbscesso/ 7 Presenca de um inchaco contendo pus ou um trato

Fistula liberando pus, relacionado & um dente com envolvimento@
pulpar

Perdido 8 O dente foi removido devido a cérie dentéaria

Outro 9 N&o corresponde as demais descricdes

Apbs o exame fisico intra-bucal, as maes responderam a um questionario

(APENDICE A), para levantamento de dados sécio-econdmicos, habitos de dieta e

higiene bucal (51), que foi aplicado em grupo de mulheres inscritas no Programa, mas

nao participantes da pesquisa, para ser validado. A versao final do questionério

abrangeu os seguintes aspectos:
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1.Informacdes pessoais:

nomes e enderecos completos, telefones para contato;

datas de nascimento e idades (em meses) de méae e filho.

2.Informag0des pertinentes a mae:

renda familiar, conferindo-se os seguintes escores: 0 — para Nenhuma

renda; 1 —de 1 até 2 salarios minimos; 2 —de 2 a 5 salarios minimos; 3 —acima de 5

salarios minimos;

se empregada ou néo;

nivel de escolaridade, cujos escores foram: 0 — para as maes que

frequentaram a escola até Ensino Fundamental; 1 — para as que possuiam até Ensino

Médio; 2 — para as que possuiam até Ensino Superior;

guantidade de filhos;

distancia de casa a Clinica de Odontologia do HUB;
problemas sistémicos;

habitos nocivos (alcoolismo e tabagismo);

dieta (cariogénica ou ndo-cariogénica);

forma e frequéncia de higienizacéo oral;

presenca ou auséncia de dor de dente.

3. Informacbes pertinentes a crianca:

estado geral de saude;

tipo e frequéncia de amamentacao;

dieta (cariogénica ou nao-cariogénica);

se recebeu primeiros cuidados de higiene oral,

frequéncia de realizacdo de cuidados com higiene oral.

Adicionalmente, a partir do prontuario clinico da crianca foram anotadas o

namero de visitas ao programa.
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3.3 CONVERSAO DO INSTRUMENTO CAST PARA O INDICE CPO-ceo

Para a realizacdo da analise estatistica, os escores do Instrumento CAST
atribuidos para as faces dentarias avaliadas foram convertidos nos indices
CPOD/ceod e CPOS/ceos (Cariados, Perdidos e Obturados, em Permanentes e
Deciduos, por Dente e Superficie, respectivamente), como mostra a Tabela 2. O
indice CAST avalia as 5 faces de cada dente: mesial, oclusal, distal, bucal e lingual.
Os escores 7 e 8, atribuidos para presenca de Abscesso ou Fistula e para elemento
dentério Perdido, respectivamente, uma vez atribuido a uma das faces precisa ser
repetido em todas as faces do mesmo elemento dentario. Na conversao dos escores
7 e 8 do indice CAST em CPOS somente 3 (trés) faces destes elementos foram

considerados.

Tabela 2 — Converséao dos codigos do instrumento CAST em CPO-ceo

CPO-ceo Cédigos do CAST
Higido 0,1,3e4

Cariado 56e7

Perdido 8

Restaurado 2

3.4 CONFIABILIDADE DOS DADOS COLETADOS

A confiabilidade intra e inter examinador do instrumento CAST (cédigos 0-7) foi
determinada utilizando-se o coeficiente kappa n&o-ponderado para ambas as
denticbes para o nivel de superficie. O valor do coeficiente kappa (k) para
reprodutibilidade inter-examinador foi de 0,74 para a denticdo decidua e de 0,87 para
a denticdo permanente. Os valores correspondentes para a porcentagem de
concordancia entre examinadores foram de 98,3% e 94,1%, conforme mostra a
Tabela 3.
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Tabela 3 — Reprodutibilidade intra-examinador e inter-examinador nas denti¢coes
decidua e permanente de criancas de 36 a 71 meses de idade e adultos de 19-30
anos de idade utilizando o instrumento CAST (0-7)

Dentigao Decidua Denticao Permanente
Intra-examinador n K Pa n K Pa
Examinador 1 998 0.61 99.3% 1275 0.89 95.5%
Examinador 2 616 0.87 87.0% 1011 0.91 96.4%
Inter-examinador
Examinador 1-2 400 0.74 98.3% 750 0.87 94.1%

3.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados do questionario e dos exames fisico intra-bucais foram transferidos
para um programa de computador e submetidos a analise estatistica. Os dados foram
analisados usando o programa estatistico IBM SPSS (verséao 20.0 for Windows) por
um bioestatistico do Departamento de Odontologia Preventiva e Restauradora da
Radboud University Nijmegen Medical Center, Holanda. Para testar as diferencas
entre os dois grupos o teste T de Student foi utilizado para as variaveis ordinais e o
teste Chi-quadrado para variaveis nominais. O teste de multipla regresséo logistica foi
aplicado para identificar quais das variaveis influenciaram a presenca de lesdes
cavitadas. O teste de Spearman foi aplicado a todo o grupo de criancas para verificar
a correlacdo entre os indices de carie e a frequéncia de placa visivel e sangramento

gengival.

3.6 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa obteve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em

Seres Humanos da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia, nUmero de
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registro 047/2011, no dia 19 de Setembro de 2011, conforme documentacdo
comprobatéria (ANEXO B). Todas as participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B).



4. RESULTADOS

4.1 VARIAVEIS DE BASE

37

As caracteristicas socio-demogréficas das maes do G1 e G2, bem como, 0s

niveis de escolaridade e sécio-econdmico estao apresentadas na Tabela 4. N&do foram

observadas diferengas estatisticamente significativas entre os dois grupos.

Em relacdo as idades das criancas, a idade média das criancas do G1 foi 4

anos e 2 meses e das do G2, 4 anos e 4 meses, hdao havendo diferenca estatistica

entre os grupos (Tabela 4).

Em relacédo as idades das méaes, foi observada uma diferenga estatisticamente

significativa (valor p = 0,015) entre os dois grupos. As maes do G1 eram mais jovens,

em meédia, 1 ano e 9 meses do que as maes do G2.

Tabela 4 — Idades das mées e das criancas e caracteristicas sécio-demograficas por

grupo
Grupos G1 n=87 G2 n=90 Pualues
Média DP Média DP
Idades das maes 33.8 53 35.6 + 41 0.015
Em anos
Idades das criancas 4.2 + 08 44 + 08 0.068
Em anos
Nivel de Escolaridade* Total
0 20 10 30
1 59 72 131
2 8 8 16
Total 87 90 177
Nivel socio-econébmico** 0 1 0 1
1 35 36 71
2 50 54 104
3 1 0 1
Total 87 90 177
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*0= Ensino Fundamental completo; 1= Ensino Médio completo; e 2= Ensino Superior completo

**Renda familiar: 0= menos que 1 saldrio minimo brasileiro; 1= de 1 a 2 salarios minimos; 2= de 2 a 5 salarios minimos; e 3=

mais do que 5 salarios minimos (O salario minimo brasileiro = RS 678.00)

O CPOS meédio das maes do G1 foi 24,72 (DP = + 12,31) e das médes do G2 foi
32,58 (DP = £ 13,41) (Figura 7). Esta diferenca foi estatisticamente significativa (p <
0,001).

CPOS e Idades das maes

40
35,6
35 32,58 33,8
30
24,72

25
20
15
10

5

0

CPOS Idades das maes em anos

HGl mG2

Figura 7 — CPOS e idades da maes dos grupos 1 e 2

As Figuras 8 e 9 ilustram, através de gréaficos, as semelhancas sécio-

demograficas entre os dois grupos 1 e 2.
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Figura 8 — Comparacéo entre o de nivel de escolaridade das maes do G1
e G2.
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Figura 9 — Comparacao entre o nivel socio-econémico maes do G1 e G2.
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4.2 EFICACIA DO PROGRAMA

A eficacia do programa foi calculado considerando prevaléncia de carie das
criancas e os escores medios de ceos. Os resultados mostraram que apenas 8 das
87 criancas do G1 (9,2%) desenvolveram lesfes de carie em dentina, enquanto que
73 das 90 criangcas do G2 (81,2%) apresentaram tal condicdo. Nenhuma crianca
pertencente ao grupo G1 relatou dor ou teve um dente extraido devido a cérie, o que
nao foi observado para as criangas do G2 (Tabela 5).

A Figura 10 ilustra, através de gréafico, a auséncia e a presenca de dor e
extracdo em razao da carie dentaria nos Grupo 1 e 2.

Presenca ou auséncia de DOR e extracoes
em razao da carie

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
G1:doremrazdoda G2:dorem razdoda G1: extracdo em G2: extragdo em
carie carie razdo da carie razdo da carie

B auséncia M presenca

Figura 10 — Auséncia ou presenca de dor ou extracdo em razdo da cérie dentéria

em ambos grupos
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Tabela 5 — Numero de criancas que foram submetidas a extracao dentaria ou sentiram
dor de dente por cérie, ceos médio e a frequéncia de lesGes cavitadas em dentina das
criancas do G1 e G2

G1=87 G2=90 Total=177 Pvalue

Extracdo por carie néo 87 88 175

i 0 ) ” 0.615

Dor de dente néo 87 63 150 <0.001
sim 0 27 27

Leso cavitada 0 79 17 96

em dentina >1 8 73 81 <0.001

ceos médio 0.25 410 <0.001

No que se refere a presenca de placa visivel e de sangramento gengival,
observou-se que os dois grupos de criancas se comportaram de forma diversa. Para
ambos os indices, os escores médios foram significantemente maiores para as

criancas do G2 (Tabela 6).

Tabela 6 - Média = DP dos escores de placa visivel e sangramento gengival das

criancas do G1 e do G2

Grupo IPV* médio (£ DP) ISG** médio ( £ DP)
G1 1,01 (£2,27) 0,39 (+ 1,68)
G2 3,58 (+ 3,54) 1,03 (+2,15)
Pualue 0,000 0,002

*IPV: indice de Placa Visivel

**|SG: {ndice de Sangramento Gengival

Ao se analisar a correlacdo dos indices de placa visivel e de sangramento
gengival com a ocorréncia de cérie dentaria, agrupando-se as criancas do G1 e do
G2, observou-se uma correlacdo positiva entre o ceos das criancas e ambos 0s
indices (Tabela 7).
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Tabela 7 — Correlagdo positiva entre ceos das criancgas e os indices de placa e de

sangramento gengival

n=177 IPV* ISG**
Coeficiente de correlacéo 0,511 0,268
pvalue 0,000 0,000

*IPV: indice de Placa Visivel

**|SG: indice de Sangramento Gengival

A quantidade de visitas da crianca foi o fator que determinou a alocacao das
mesmas no G1 e G2. Sendo assim, aquelas que frequentaram o programa no minimo
uma vez por ano passaram a compor o G1 e aquelas que o fizeram uma Unica vez ou

nao compareceram compuseram o G2.

A regresséao logistica multipla foi aplicada para estimar o efeito da crianca
pertencer ao G2, em oposicado ao G1, corrigindo-se as diferencas de idade (crianca e
méae) e o CPOS médio das maes. A variavel dependente foi a presenca versos a
auséncia de leséo cavitada. Os resultados desta andlise estéo apresentados na tabela
8. Depois de se corrigir as variaveis de base, o efeito de pertencer ao G2 e ndo ao G1
permaneceu significante, com uma grande probabilidade das criancas do G2
desenvolverem lesdo cavitada em dentina (Odds Ratio: OR = 48,56; IC - Intervalo de
confianca de 95%). Das variaveis de base, somente a idade teve uma influéncia
significativa. Para cada més a mais na idade da crianca, a chance de que ela
apresentasse uma lesdo cavitada em dentina aumentava aproximadamente 6%
(Figura 11).
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Figura 11 — G1: Fotografias intra-bucais 1 e 2 e G2: Fotografias intra-bucais 3
e4

Tabela 8 - Resultado da regressao logistica mdaltipla entre variaveis que foram

associadas a presenca de lesdes cavitadas nas criancas

Variaveis relacionadas a carie Pualue OR 95% IC

Pertencer ao Grupo 2 <0,001 48,567 17,173 - 137,356
(sim=1; ndo=0)

Idades das criangas (em anos) 0,016 1,063 1,011-1,118

Idades das maes (em anos) 0,133 1,007 0,998 - 1,017

CPOS das maes 0,222 1,026 0,984 - 1,070
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5. DISCUSSAO

A carie dentaria continua sendo um grande problema de saude publica,
principalmente em paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos, acometendo de
maneira severa criangas na primeira infancia (24). Embora seja de conhecimento da
classe odontologica os cuidados necessarios para prevencdo da cérie (severa) na
primeira infancia, a prevaléncia da doenca ainda permanece alta, em especial, em
criangas sécio-economicamente desfavorecidas (29).

A cérie (severa) da infancia pode causar sérios efeitos a curto prazo (como dor
e distarbios do sono) e a longo prazo (como a necessidade de tratamento que requer
tempo e grande investimento por parte dos pais) quando néo tratadas (28). A perda
precoce de dentes deciduos em decorréncia do processo carioso, pode causar
alteragbes no desenvolvimento adequado da arcada dentéaria, na estética e na
fonagéo, provocando ainda alteragdes no sistema mastigatorio (32).

A mastigacao, que é de extrema importancia no preparo dos alimentos para o
processo digestivo, pode ser afetada pela sintomatologia dolorosa causada por lesdes
cariosas em estagio avancado. Como consequéncia, 0 crescimento e
desenvolvimento da crianca podem ser prejudicados, uma vez que os alimentos nao
sdo triturados e aproveitados adequadamente no que se refere ao componente
nutricional (26).

Portanto, é de extrema importancia que sejam buscada alternativas aos
protocolos atualmente utilizados para o controle da lesdo cavitadas na populacéo
infantil, especialmente em individuos mais vulneraveis. De acordo com a literatura, o
foco dos programas preventivos nao deve ser direcionado exclusivamente a crianca,
mas envolver a familia, e quando possivel, a comunidade e a sociedade de maneira
geral (39, 41, 52).

Desta forma, e com base em experiéncias de outros centros, como Londrina -
PR, o Programa IMPACTO DA ATENCAO ODONTOLOGICA A GESTANTE E A
EXPERIENCIA DE CARIE NO BEBE, foi implementado no Hospital Universitario de
Brasilia. O principal objetivo do programa € prevenir o surgimento dos primeiros sinais
clinicos da lesdo de carie em criancas cujas maes receberam informacfes educativas
e preventivas desde o periodo gestacional. Entretanto, apesar de o Programa estar

em funcionamento desde 2006, sua efetividade nao havia sido comprovada. Por esta
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razdo, presente estudo objetivou avaliar o quanto as ac¢des do Programa foram

efetivas na prevencao de lesdes cavitadas em dentina.

Cabe ressaltar que o Programa IMPACTO DA ATENCAO ODONTOLOGICA A
GESTANTE E A EXPERIENCIA DE CARIE NO BEBE é um servico oferecido a
gestante de forma gratuita. Desta forma, esperava-se que a grande maioria das
mulheres que fizeram o pré-natal no HUB se interessariam em participar do Programa.
Porém, os resultados da presente investigacdo mostraram um cenario diferente do
esperado. Quando convidadas a visitar a clinica Odontoldgica enquanto gravidas,
percebeu-se que o interesse foi bastante expressivo, uma vez que as gestantes
tinham necessidades de tratamento. Porém, apds o parto, observou-se que menos da
metade das 194 mulheres gravidas que receberam tratamento dentario, entre 2006 e
2009, retornou. Tal fato indica que o programa nao foi capaz de motivar as maes

suficientemente para que elas voltassem com seus bebés.

Possiveis explicacbes para a baixa frequéncia podem estar relacionadas com
os determinantes sociais de qualidade de vida, como moradia, transporte, seguranca,
nivel de educacao e socio-econdémico (37). Em uma pesquisa realizada nos Estados
Unidos, as maes relataram que a falta de transporte gratuito € uma barreira para
aquelas que ndo possuem carro proprio ou condi¢Ges financeiras para arcar com 0
meio de transporte coletivo (53). No presente estudo, embora este aspecto ndo tenha
sido avaliado, a dificuldade de deslocamento pode também ser considerada como
uma barreira, uma vez que, a maioria das maes viviam em cidades satélites, em
média, 35 km distantes da clinica odontolégica, e, a maior parte, realizava o

deslocamento via transporte coletivo.

Quanto a homogeneidade dos grupos (G1 e G2), o presente estudo mostrou
gue ambos foram constituidos por mulheres de nivel educacional e sécio-econémico
semelhantes: baixos niveis de escolaridade e renda familiar. Este é um dado
importante, uma vez que as variaveis socio-econémicas podem influenciar no padrao
de saude da populacao. Existe evidéncia de que fatores como o nivel de escolaridade,
renda e ocupacao estdo associados a ocorréncia da cérie dentaria também em adultos
(54). No entanto, as mulheres dos dois grupos diferiram em dois aspectos: idade e
escores médios de CPOS (Figura 7). As maes do G1, que participaram do Programa,
eram ligeiramente mais jovens e apresentaram CPOS médio menor que 0S

apresentados pelas méaes do G2 (Tabela 4).
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Embora néo seja possivel estabelecer uma relacdo direta entre a experiéncia
de cérie das maes e a deciséo de aderir ou ndo ao Programa, os resultados mostraram
gue na prética isso ocorreu. Mulheres com a condicdo de saude bucal melhor
avaliadas clinicamente foram as que retornaram com seus bebés. Tal fato pode estar
associado a forma como cada uma delas valoriza a propria saude bucal. Existe
evidéncia de que a experiéncia de cérie tem pouca influéncia sobre a auto-percepgéo
de saude bucal e na qualidade de vida (30). Desta forma, a percepcao pessoal sobre
0s problemas bucais pode nao refletir as demandas observadas clinicamente. De
acordo com um estudo em pré-escolares (46), além da renda familiar e da educacéao
dos pais, 0 comportamento materno desempenha um importante papel no que diz
respeito a frequéncia dos seus filhos em consultas odontolégicas.

~

Quanto a efetividade do Programa, considerando a ocorréncia de lesdes
cavitadas e suas consequéncias como parametros de sucesso, 0s resultados indicam
gue o mesmo pode ser considerado extremamente bem-sucedido. Apenas algumas
criancas do G1, menos de 10%, desenvolveram lesbes cavitadas em dentina.
Nenhuma delas teve dor de dente ou teve qualquer dente extraido em decorréncia da
carie dentéaria (Tabela 5). Estes resultados concordaram com uma investigacao em foi
observada uma reducdo na incidéncia da carie severa na primeira infancia em
criancas cujas maes participaram, ainda gravidas, de um programa de saude bucal

com base em repetidas consultas educativas e de promoc¢ao de saude (2).

Ao contrario do que ocorreu no G1, as criancas do G2 apresentaram alta
prevaléncia de carie, e em alguns casos, queixa de dor e dentes perdidos por carie
(Figura 10) . Observou-se, também, que as criancas do G2 apresentavam maior
acumulo de placa e, com maior frequéncia, sangramento gengival (Tabela 6). Este
guadro indica que a higienizacdo realizada pelos pais/crianca em casa era pobre ou
inexistente. Desta forma, podemos inferir que as orientacdes referentes a higienizacao
dadas as mées durante as consultas de rotina do bebé que frequentou Programa
foram efetivas. Numa experiéncia com criancas de 6 a 18 meses, resultados
semelhantes foram obtidos, quando criancas que frequentavam um programa de
orientacdo de saude bucal foram comparadas as que nao frequentavam (55). Sabe-
se gque o estabelecimento de bons habitos de higiene bucal desde cedo (1 ano) é
importante para que a crianca chegue a idade pré-escolar com boa condicdo de saude
bucal (56).



47

Adicionalmente, foi possivel observar uma correlacao positiva entre os escores
de placa visivel e sangramento gengival e os valores de ceos (Tabela 7). A prevaléncia
e a gravidade da experiéncia de cérie esteve associada ao acumulo de placa, como
consequéncia da escovacdo e habitos de higiene insuficientes. Os achados da
literatura apontam, entre outros fatores, a baixa frequéncia de escovacao e a pouca
participacao dos pais e cuidadores na higienizagcdo dos dentes de seus filhos, como
fatores preditores da presenca de placa, e consequentemente, no aumento da
ocorréncia de carie (28, 36).

Apesar de todas as gestantes/maes convidadas para participarem do Programa
IMPACTO DA ATENCAO ODONTOLOGICA A GESTANTE E A EXPERIENCIA DE
CARIE NO BEBE terem recebido instru¢des sobre medidas de satide bucal durante a
gravidez, essa orientacédo, por si s0, foi insuficiente para a prevencéo da carie dentaria
das criancas do G2. Tal fato ressalta a importancia das visitas de rotina, uma vez que
mudanca de habito é uma tarefa dificil e que requer refor¢co positivo por parte da
equipe de saude bucal para manter a familia e a crianca motivadas. A baixa adesao
das méaes do G2, ocasionando uma baixa frequéncia de visitas regulares para check-
ups, aumentou significantemente a chance da criangca desenvolver uma leséao
cavitada. A pouca assiduidade as visitas de controle ja foi reportada como estando
associada a experiéncia de céarie severa em criangas participantes de um programa
de saude bucal (45).

Muitos estudos recomendam que os dentistas devam motivar e encorajar
gestante/maes a participarem de programas de prevencdo, acreditando que a
orientacdo e o esclarecimento de gestantes sobre préaticas de higiene bucal e dieta
adequada constituem praticas eficazes de prevencao da carie (severa) da infancia (2,
10, 13, 23, 29). Os achados desta pesquisa reforcam este conceito, uma vez que foi

possivel manter a grande maioria das criancas até os 4, 5 anos de idade sem carie.

O objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade do programa IMPACTO DA
ATENGCAO ODONTOLOGICA A GESTANTE E A EXPERIENCIA DE CARIE NO
BEBE considerando a ndo ocorréncia da lesdo cavitada em dentina como desfecho
de sucesso, o0 que limitou as discussdes sobre carie (severa) na infancia. Aspectos
importantes relacionados ao tema, como por exemplo, alguns fatores etioldgicos e 0s

protocolos de atendimento propostos pelo Programa ndo foram abordados nesta
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analise. Ao mesmo tempo que este fato pode ser visto como uma limitacdo do
presente estudo, também ressalta os aspectos multif-fatorias e a complexidade do
tema “carie dentaria”. Entretanto, poucos estudos que avaliam a efetividade de
Programas de Prevencdo para a céarie (severa) da infancia estdo disponiveis, e
acredita-se que os resultados mostrados aqui, podem contribuir com informagdes
importantes sobre barreiras a serem ultrapassadas, uma vez que o0s beneficios

alcancados foram bastante expressivos.



49

6. CONCLUSOES

o A prevaléncia da cérie dentaria foi maior, tanto para as maes quanto para
as criangas que nao frequentaram o programa,

o As criancas do grupo que frequentou o programa nao tiveram nenhuma
experiéncia de dor e ndo necessitaram se submeterem a extracdo dentaria em
razdo de cérie, 0 que ndo ocorreu com as criangas cujas maes ndo aderiram ao
mesmo;

o Foi possivel estabelecer uma correlacdo positiva entre a presenca de
placa visivel e de sangramento gengival com o indice ceos;

o A guantidade de placa visivel e de sangramento gengival foi maior nas

criancas que nao frequentaram o programa,;

Considerando os achados acima, € possivel afirmar que o programa IMPACTO
DA ATENGCAO ODONTOLOGICA A GESTANTE E A EXPERIENCIA DE CARIE NO
BEBE, foi efetivo na prevencéo da céarie dentaria em criancas que frequentaram o

mesmo com regularidade.



50

7. PERSPECTIVAS

Espera-se que programas preventivos/educativos possam ser adotados
com o objetivo de levar informacao e esclarecimento aos grupos populacionais mais
desfavorecidos. No intuito de motivar e aumentar a adesao das gestantes/maes,
limitacdo apontada no estudo, sugere-se que tais projetos possam ser implementados
em Postos de Saude proximos as residéncias de familias de baixa renda e baixo nivel
de escolaridade, para que se possa verificar a hipétese de que a distancia é uma
barreira para manutencéo dos pacientes no programa.

Baseando-se no alto custo do tratamento curativo e nos transtornos causados
pela céarie (severa), ndo sO para criangca, como também para toda a familia, seria
interessante que Programas direcionados as gestantes, como o0 apresentado neste
trabalho, pudessem ser considerados como uma estratégia para manutencédo da

saude bucal de pré-escolares.
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APENDICE A - QUESTIONARIO
Programa de atendimento odontoldgico a gestante e ao bebé:
IMPACTO DA ATENCAO ODONTOLOGICA A GESTANTE E
A EXPERIENCIA DE CARIE NO BEBE

Nome (mée):
Endereco:

Telefones:
Data nasc.: / / Idade:
Nome do filho(a):
Data nasc: / / Idade:

Perguntas pertinentes a mae:

1. Assistiu a palestra para as gesta[ﬁ? C] Sim C] Nao
Si
im

2. Frequentou este programa? m C] Né&o

3. Pretende frequenta-lo? C]S Né&o
Por qué:

4. Trabalhafora?(_ JSim [ JN&o
Profiss&o:

5. Vocé mora em: casa apartamento
C] préprio (ou financiado alugado(a) C]outro:
6. Quantas pessoas moram com vocé?

7. Quantas trabalham? .
._Por més, qual a renda aproximada da familia? D Nenhuma renda
B Até 1 salario minimo @mais de 1 até 2 salarios minimosD mais de 2 até 5
Mais de 5 até 8

mais de 8 salarios minim
10. Vocé freqlienta ou frequentou a escola? Sim i |Néo

11. Até que série (completo ou incompleto) até Ensino Fundamental
() até Ensino Médio até Ensino Superior

12. Quantos filhos possui?

13. Possui alguma doenca?|__| Sim (] Néo.

14. Qual(is)? Pressdo alta [ ) Diabetes [__JProblemas respiratérios
roblemas alérgicos C] Problemas hormonaisD Problemas neuroldgicos
Outros:

15. Estéa sob algum tipo de tratamento? [___JSim L_J N&o

16. Qual medicamento usa?

17.Fuma?(__JSim () N&o Bebeq ) Sim [ JN&o [ JAsvezes

18. Quantas e quais refei¢des realiza por dia? .

(Jafé [ Janche (_ Jalmogo (_ Jlanche [ Jjantar [ Jlanche ([ Joutro

19. Se alimenta diariamente de (marcar com X):
(Jsucos (Jrefrigerantes [ ]doces [ ]vegetais (_Jfeijio [ Jarroz
C]carnes C] paes C] biscoitos C] massas C]frutas C] legumes
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C] café C]Ieite C]chocolates C] chicletes/ balas/ pirulitos

20. Adoga o que bebe?(]JSim (] Né&o. Com 0 qué?
21. Quando foi a sua ultima visita ao dentista? C]Hé menos de 6 meses

([ Jde 6 meses a1 ano ( JH& mais de 2 anos
22. Quantas vezes escova os dentespordia |1 [ J2 [ J3 [ )oumais.
23. Usa fio dental?(__] Sim Né&o
24. Usa solucdo para bochecho? (Jsim [ JNao

25. Escova a lingua? Sim Né&o
26. Sua gengiva sangra? Sim N?&]
27. Atualmente, tem sentido dor de dente? Sim [ INgo

Perguntas pertinentes a crianca:

1. Frequenta ou freqlientou creche ou escola?(]Sim () Néo
Faz acompanhamento pediatrico? C] Sim C] Né&o

Possui alguma doenga?( ] Sim ([ JNao
Esté realizando algum tipo de tratamento? [ ]Sim ([ )N&o
Qual medicamento toma?

Nasceu de parto: normal cesarea
Foi amamentado no peito~ Sim Né&o. Até quando?

Tomou mamadeira Sim N&o. Até quando?
Fazia mamada noturna? (__JSim [ ) N&o. De qual tipo:
C] leite materno ] mamadeira __J ou outro

10. Quantas e quais refei¢oes realiza por dia?

(Jcafé [ Jlanche (_ Jalmoco (Jlanche( ] jantar [ Jlanche [ Joutro

11. Se alimenta diariamente de:

( Jsucos [ Jrefrigerantes [ Jdoces [ ]vegetais ]Jfeijio [ ]arroz
(Jcarnes [ Jpaes () biscoitos [ Jmassas () frutas [ Jlegumes

C] café C] leite C]chocolates C]chicletes/ balas/ pirulitos
12. Recebeu orientagio sobre a limpeza da gengiva do bebé?( ] Sim [ JNdo

O N>k wW N

13. A limpeza da gengiva e dos primeiros dentes do seu bebé foi realizada? C]Sim

([ )N&o. Como?
14.Quem cuidou da higiene bucal dele(a) até os dois anos de idade:
[ JMae [ )Avo ([ JCreche  (__Joutro:
15.A partir de dois anos, quem cuidou da higiene oral dele(a)?

C] Mae C]Avé r[? Creche [ Joutro:
16.Possui escova de dentes? Sim [ JNio

17.Usa fio dental? Sim H Néo
18.Usa creme dental? Sim

N&o. Desde quando?
19.Contém fldord__J Sim Né&o [Eﬂ N&o sei
20.Quantas escovac0es por dia? 1 2 C] 3 C] mais de 3
21.Como é 0 momento da escovacao para 0 seu
filho(a)?
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APENDICE B -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a
Sra. , e seu(sua) filho(a),
, estao sendo convidados para participar
de um estudo epidemiolégico, chamado “EFETIVIDADE DO PROGRAMA DE ATENGCAO
ODONTOLOGICA AO BEBE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA NA PREVENCAO DA CARIE
DENTARIA”, que consistird na resposta a um questionario e no exame dos dentes, da mae e do(a)
filho(a).

E importante esclarecer que uma pesquisadora fara, inicialmente, algumas perguntas
sobre o estado geral de saude, saude bucal, higiene oral e dieta dos participantes da pesquisa e,
que apoés responder o questionario, a mesma pesquisadora fara o exame dos dentes. Esta etapa
dessa pesquisa sera realizada na clinica de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da
UNB. O exame fisico bucal sera realizado pela pesquisadora por meio de espelhos bucais e
instrumentos de extremidade arredondada, e 0s dentes serdo higienizados, por meio de gaze e
escova de dente, de modo a permitir a visualizagdo de presenga ou nao de cérie e placa
bacteriana.

A pesquisadora responsavel sera a Dra. Patricia B. de Vasconcellos de Medeiros, que
esclarece ainda, que o exame nao provoca dor nem qualquer risco a saude e que essa pesquisa
tem o objetivo de contribuir para o melhor controle da cérie na populagédo. Caso seja detectada
a presenca de lesdes de carie e de placa nos participantes, é necessario esclarecer que as maes
serdo orientadas sobre como proceder para receber tratamento. Quanto as criangas, a
participacdo nessa pesquisa garantird para elas, caso precisem, tratamento dentario na Clinica
de Odontopediatria do HUB.
Vale lembrar que 0s nomes de todos os participantes nao serdo divulgados e suas identidades
serdo mantidas em segredo.

A participagdo de todos, maes e filhos(as), nesse estudo é voluntaria e ndo ha nenhum
problema ou prejuizo aqueles que ndo queiram participar. Aos que aceitam participar, é
permitida a desisténcia e quaisquer duvidas poderao ser esclarecidas antes e durante a pesquisa.

Brasilia, DF, de de 20

Patricia B. de VVasconcellos de Medeiros CRO DF 8926
Telefone: (61) 9674-4173 HUB: (61) 3448-5522

Responsavel RG:




ANEXO A - MANUAL DE ESCORES PARA O INDICE CAST
(CARIES ASSESSMENT SPECTRUM AND TREATMENT)
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Caracteristica

Cédigo

Descricao

Dente

Higido - Nao hé& evidéncia visivel de lesdo cariosa

Selado

Selado - Féssulas e fissuras estdo pelo menos
parcialmente cobertas com um material selante

Restaurado

Restaurado - Uma cavidade foi restaurada com um
material restaurador direto ou indireto. Ndo ha lesao

de carie associada a restauracdo, nem mesmo a
presenca de abscesso/fistula.

Esmalte

Nitida alteracdo visual no esmalte - Uma
descoloracdo (branca ou marrom) claramente
relacionada a carie é visivel, podendo incluir quebra
localizada do esmalte sem sinais de envolvimento
dentinario.

Dentina

Descoloracéo interna relacionada a carie em dentina
A lesdo aparece como sombras de dentina
descolorida visivel através do esmalte, que pode ou
nao apresentar quebra localizada.

Nitida cavitacdo em dentina. Nenhum envolvimento
pulpar (esperado) esta presente.

Polpa

Envolvimento da camara pulpar - Cavitacdo nitida
atingindo a camara pulpar ou somente restos
radiculares estdo presentes.

Abscesso/Fistula - Uma tumefacdo contendo pus ou
um conduto que libera pus esta presente.

Perdido

O dente foi removido devido a carie dentaria

Outros

N&o corresponde a nenhuma das outras categorias.

Ausente

A

O dente ainda nao irrompeu.

CONSIDERACOES ESPECIAIS
- No caso de dois cédigos presentes na mesma superficie, anotar o mais

Severo.

- Em caso de duvida em relacéo a qual codigo utilizar, anotar o menos

Severo.

- Em caso de lesdo em esmalte associada a uma restauracao, anotar a

lesdo em esmalte (cbdigo 3).



- Em caso de lesao de carie restrita a borda incisal, anotar em apenas
uma da faces (lingual/palatal ou vestibular), de acordo com a anélise
clinica.

- Restauragfes temporarias devem ser consideradas como codigo 2
(Restaurado).

- Outras condi¢des nao especificadas nas consideracdes especiais e que
possam trazer davida devem ser anotadas para discusséo posterior e
inclusdo no manual do CAST.

DOR

- Perguntar a crianca: Vocé esta sentindo dor de dente? Se sim, aponte
qgual dente.

0= ausente

1= presente

9= dente ndo pode ser examinado

INDICE DE PLACA VISIVEL

Observar apenas a superficie vestibular.
0= ausente

1= presente

9= dente ndo pode ser examinado

INDICE DE SANGRAMENTO GENGIVAL

Percorrer a borda cervical dos dentes com a sonda e analisar o
sangramento apos 10 segundos.

0= ausente

1= presente

9= dente ndo pode ser examinado
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INSTRUMENTO CAST
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Child ID School ID Gender: Name
1] 1 1
(2) Girl
Birthdate (dd/mm/year) ClassGrade Duplicate: I:l
J /200 |Tutor‘| (1) Original
(2) Duplicate
Examination date (dd/mm)year) Examiner ID
/ J201
55 | 54 53 | 52 | 51 61 62 | 63 64 | 65
PAIN PAIN
VPl VPl
GBI GBI
m m
: I | — :
d d
b b
! !
17 16 15 14 13 12 | 11 21 22 | 23 24 25 26 | 27
PAIN PAIN
WVPI WPl
GBI GBI
M M
0 I | E— 0
D D
B B
L L
47 46 | 45 | 44 | 43 42 | 41 31 32| 33 34 35 36 | 37
PAIN PAIN
WVPI WPl
GBI GBI
M M
o I | — o
D D
B B
L L
85 | &84 83 | 82 | &1 71 72 | 73 74 75
PAIN PAIN
VPl VPl
GBI GBI
m m
: I | — o
d d
b b
! !
CAS explanation:
0= Sound 4 = Internal caries-related discoloration in dentine 8= Lost
1= Sealed 5 = Distinct cavitation into dentine.

2 = Restored

3 = Distinct visual change in enamel

6 = Involvement pulp chamber
7 = Abces / Fistula

9 = Does not match with any
of the other categories
A= Absent



ANEXO B — DOCUMENTO DE APROVACAO NO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE DE BRAZILIA
FACULDADE DE MEDICINA
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

ANALISE DE PROJETO DY PESQUISA

Registro de Projeto: CEP FM 047/2011

Titulo: “Efctividade do programa de atencao odomologica ao bebe do Hospital Universitano Je
Brasilia na prevencao da caric dentiaria”

Pesquisador Responsivel: Patricia Bastos de Vasconeelos de Medeiros.

Documentos analisados: Folha de rosto. carta de encaminiiamenic, declaragio de responsabilidade.
protocolo de pesqusa, termo de consentimento livre ¢ esclarecido. cronograma. hibhiooratia pertinente
e curricalo (3) de pesquisador (es). Hecebem oS

Data de entrega: 05/07/2011

Parecer do (a) relator (o)

{ X ) Aprovagio

{ ) Nao aproyvacio.

NB: 29/06/2011
Data do parceer final do projeto pelo CEP-FNM/UNB: 19/09/2011

Data da primcira analise pelo CEP-FM/U

PARECER

Com base na Resolugdo CNS/MS n® 196/96 ¢ resolugdes posteriores. que reculamentam a matéria. o
Comité de Ftica cin Pesquisa da Faculdade de Medicing da Unnversidade de Brasiha decidin
APROVAR “ad referendum ™. conlorme parccer do G relitor (s o projeta o posauisa neima
especificado QUANLO A0S SeUs aspeclos ¢licos,
1. Modificagaes no protocola deven ser submetidas ao CEP, assim como a notificagio imediata
de eventos adversos granes:
2. O (s) pesquisador (es) deve (m) apresentar relatarios periddicos do andamento da pesauisa ao

CEPFM. sendo o 17 previsto para 20 de marco de 2012

Brasilia, 19 dc Selembro de 2011

Coordenadora do Comité s Etica em Pequisa
Faculdade de Medicina-UnB

Campus Universitario Darcy Ribeiro. Asa Norte. Brasilia. DF - CTP /0810 600
Teletone/Fax (611 310/ 1918




