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RESUMO

A percepcao e avaliacdo da condicdo bucal de criancas e adolescentes sao essenciais
para o0 planejamento de acdes preventivas e tratamento odontolégico mais
adequados. Por consequéncia, os objetivos do presente estudo foram avaliar a
presenca de carie dentaria e a percepcdo em relacdo a saude bucal de criancas e
adolescentes que frequentam a Entidade Social Wise Madness no municipio de
Bauru. A pesquisa foi um estudo transversal, com abordagem de 470 criancas
realizada em duas etapas: a primeira o aceite dos pais e preenchimento do
questionario de percepcao da condicdo bucal e a segunda a avaliacdo da condicdo
bucal. ApGs avaliacdo, as criancas/adolescentes que necessitavam de tratamento
foram encaminhadas para a Unidade Basica de Saude mais proxima ou para a Clinica
de Odontopediatria do Centro Universitario Unisagrado. Resultados: Das 470
criangas, 117 participaram do estudo, sendo 59 do sexo feminino e 58 do sexo
masculino. Em relacdo a percepcao da saude bucal nenhuma crianca/adolescente
respondeu corretamente todas as perguntas. O questionario OHIP-14 obteve a média
de 9,91, considerado de baixo impacto das condi¢des bucais na qualidade de vida das
criangas/adolescentes. O estado nutricional da maioria (47%) encontrado foi abaixo
do peso ideal. Das 117 criancas, 24 apresentaram pelo menos um dente deciduo
cariado e 34 apresentaram pelo menos um dente permanente cariado. O indice ceod
encontrado foi de 0,5 e CPOD de 0,68. O biofilme dentario esteve presente em pelo
menos uma face dos dentes de todas as criancas avaliadas. Em relacdo a presenca
de fluorose, ndo houve nenhum diagnéstico de caso de fluorose moderada ou severa.
A presenca de desgaste dentario em deciduos foi incipiente em 50 criancas e
moderado em 27 criancas. Na denticdo permanente foi incipiente em 67 criancas e
moderado em 7 criancas. N&o houve desgaste severo ou dente restaurado devido ao
desgaste dentario. Concluséo: As criancas/adolescentes parecem ter conhecimento
insuficiente para a prevencao de problemas bucais, o que interfere diretamente na

saude bucal.

Palavras-chave: Criancas; Adolescentes; Condicéo bucal; Qualidade de vida.



ABSTRACT

The perception and assessment of the oral condition of children and adolescents are
essential for planning preventive actions and more adequate dental treatment.
Consequently, the objectives of the present study were to evaluate the presence of
dental caries and the perception of oral health in children and adolescents who attend
the Social Entity Wise Madness in the city of Bauru. The research was a cross-
sectional study, approaching 470 children, carried out in two stages: the first,
acceptance by parents and completion of the questionnaire on perception of oral
condition, and the second, assessment of oral condition. After evaluation, the
children/adolescents who needed treatment were referred to the nearest Basic Health
Unit or to the Pediatric Dentistry Clinic at Centro Universitario Unisagrado. Results: Of
the 470 children, 117 participated in the study, 59 female and 58 male. Regarding the
perception of oral health, no child/adolescent correctly answered all the questions. The
OHIP-14 questionnaire obtained an average of 9.91, considered to have a low impact
of oral conditions on the quality of life of children/adolescents. The nutritional status of
the majority (47%) found was below ideal weight. Of the 117 children, 24 had at least
one decayed primary tooth and 34 had at least one decayed permanent tooth. The
dmft index found was 0.5 and DMFT 0.68. Dental biofilm was present on at least one
face of the teeth of all children evaluated. Regarding the presence of fluorosis, there
was no diagnosis of moderate or severe fluorosis. The presence of tooth wear in
primary teeth was incipient in 50 children and moderate in 27 children. In the
permanent dentition it was incipient in 67 children and moderate in 7 children. There
was no severe wear or tooth restoration due to tooth wear. Conclusion:
Children/adolescents seem to have insufficient knowledge for the prevention of oral
problems, which directly interferes with oral health.

Keywords: Children; Teenagers; Oral condition; Quality of life.
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1 INTRODUCAO

A Epidemiologia é primordial para realizar o diagndstico das condicbes de
saude nas coletividades humanas, sendo imprescindivel para o planejamento e
avaliagdo das acBes em Saude Coletiva (Oliveira, 2013). Em Odontologia, a
epidemiologia é aplicada para o diagnéstico coletivo das doencas bucais mais
prevalentes desde o final da década de 1930 (Oliveira, 2013).

A infancia e a adolescéncia séo periodos do ciclo de vida marcados por grande
vulnerabilidade, por representarem fases em que o ser humano esté crescendo e se
desenvolvendo, tanto fisica como intelectualmente, e merece atencdo redobrada. A
vista disso, é estratégica e necessaria uma educacdo voltada para a saude com
impacto, que resultara em maior autonomia das pessoas em relacdo ao cuidado
consigo mesmas, com 0 outro e com 0 meio em que vivem, para a conquista de melhor
qualidade de vida (GUIMARAES, 2003).

Um fator importante que afeta o acesso a instrucfes sobre saude bucal é a
condicao social a qual a crianca pertence. A visita ao dentista, habitos de escovacgéao
e uso de fio dental, acabam sendo muitas vezes secundarias diante das dificuldades
gue a familia possa enfrentar. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
1998) registra uma taxa de 13% de brasileiros que procuram o dentista em
consultérios particulares, a grande maioria depende do servico publico.
Provavelmente incluidas nessa porcentagem estdo as pessoas com dificuldades
financeiras e com baixa percepcao da necessidade de tratamento (COHEN, 1987).

Assim, é importante que a escola e o dentista instruam os pais a despertarem
a consciéncia de autocuidado para que as criancas e adolescentes adotem habitos
mais saudaveis e evitem o aparecimento de doencas, pois, cuidar da saude € buscar
alternativas que possibilitem viver por mais tempo e de uma melhor forma. Para
promover comportamentos saudaveis é preciso compreender como as pessoas
interagem no contexto dos servi¢os de saude e como assimilam as informacdes sobre
os cuidados adequados para manutencao da saude (MORAES E ONGARO, 1998).

A atencdo em saude bucal € uma das estratégias para definir as areas de
atuacao e conhecimento da realidade da populacao, esses fatores sdo essenciais
para realizar o planejamento das acbes e estratégias. Os levantamentos

epidemioldgicos, por meio de questionarios e avalicdo da condicao bucal, contribuem
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para coletar informagOes para realizar o planejamento de acfes que visam a
prevencao de doencas e promoc¢ao da saude. Por essa razado, o objetivo do presente
estudo sera avaliar a percepcéo de criancas e adolescentes em relacdo a saude bucal,
acesso aos servicos odontolégicos e a condicdo bucal dessas criancas e

adolescentes.
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2 OBJETIVO

Os objetivos do presente projeto foram:

-Avaliar a percepcao das criancas e adolescentes em relacdo saude bucal e o impacto
das condic¢des bucais na qualidade de vida por meio de questionario;

-Avaliar a presenca de carie dentaria em criancas de uma ONG, utilizando o CPOD,;
-Avaliar a presenca de biofilme dentario em criancas de uma ONG, por meio de
evidenciacao;

- Avaliar a presenca de fluorose dentaria em criangas de uma ONG, utilizando o indice
de Dean;

- Avaliar a presenca de desgaste dentario em criancas de uma ONG, por meio do

indice de Desgaste Dentario.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A carie é uma doenca multifuncional e social, de determinantes alimentares,
fatores biolégicos, acesso a servicos de saude, além de ser o principal problema de
saude bucal no Brasil. Onde estudos apontam que a carie se afasta de uma
distribuicdo uniforme e reflete a niveis crescentes de desigualdade social (NARVAI,
2006).

Na cavidade bucal o biofilme é responsavel pela doenca carie, onde métodos
mecanicos sdo as acgdes preventivas mais empregadas para o controle do biofilme.
Assim é de grande valia oferecer instrucdes de higiene, maiores informacdes sobre a
cavidade bucal, maleficios que a ma higienizacado pode acarretar, incluindo os danos
gue a carie dentaria pode ocasionar, para toda populacdo (OKADA M, 2002). Diante
de informacfes cedidas, além do cirurgido dentista, aqueles ja instruidos podem
instruir familiares, amigos sobre os maleficios e orienta-los a procurar um dentista para
obter conhecimento concreto sobre o assunto, uma boa saude bucal e
consequentemente uma melhor qualidade de vida. Pois as comunidades que prezam

a saude bucal geram criangas mais saudaveis (Watt RG, 2002).

A importancia da remocéao do biofilme pode ser considerada o principal fator de
prevencao, tratamento de doencas e maleficios que podem ocorrer na cavidade bucal
com a ma higienizagdo (GEBRAN et al, 2002; DITTERICH et al, 2007). Somado a isso
€ necessaria instrucdo de higiene correta a populacdo, pois o0 uso incorreto dos
dentifricios quando criancas, pode acarretar fluorose, que ocorre devido ao excesso

de fldor, acarretando a estética da denticdo (Cangussu MCT, 2002).

A fluorose caracteriza-se por apresentar esmalte opaco com manchas de
coloracdo que podem variar de branco ao marrom escuro, podendo se apresentar por
meio de areas hipoplasicas e de erosdes (CAPELLA, 1989). O fluor esta distribuido
no dentifricio e agua fluoretada, onde a concentracdo de fluoretos na agua de
abastecimento, é considerada como “6tima” para a prevencdo da carie, e se
encontram entre 0,7-1,2 ppm conforme a temperatura média anual, podendo provocar
o minimo de fluorose dentaria (BUENDIA, 1982). Diante disso o Brasil tem

apresentado uma reducéo acentuada na prevaléncia de carie dentaria, por meio do
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uso de diversos métodos coletivos do seu uso, buscando um controle efetivo para a
doenca carie (MCDONAGH MS, 2000; PETERSON HG, 1996).

A maioria dos estudos que relatam o impacto negativo das condicfes de saude
bucal na qualidade de vida de criancas e adolescentes referem-se a doenca cérie
dentaria (ABANTO J, 2011). Os afetados pela doenca carie ndo necessariamente se
gueixam de dor, mas podem manifestar seus efeitos através de mudancas nos habitos
de comer e dormir, além de apresentarem mudancgas comportamentais e decréscimo
no desempenho escolar (LOW W, 1999) dentre esses efeitos o0 bruxismo pode estar

relacionado.

O bruxismo é involuntario e parafuncional, ritmica e espasmaédica do sistema
mastigatorio conduzida por contracdes ritmicas ou tbnicas dos musculos mastigatorios
(BADER G, 2000), a qual se caracteriza pelo ato de ranger ou apertar os dentes
(PINGITORE G, 1991), sobre os fatores predispostos do desenvolvimento do
bruxismo é preponderantes os fatores psicolégicos, como a ansiedade e o estresse
emocional, sendo fundamental a interacdo entre os profissionais das diversas
especialidades envolvidas no tratamento de bruxismo em criangcas, como as
odontopediatras, pediatras e psicélogos, com o objetivo de acompanhar o crescimento

e o0 desenvolvimento da crianca, promovendo a saude (DI FRANCESCO RC, 2004).

Desse modo promover a saude bucal é essencial, pois a falta de instrucdes
pode gerar uma ma higienizacdo que consequentemente gera problemas bucais, 0s
quais podem surgir juntamente com dor, desconforto, limitacées e fatores estéticos
gue afetam a vida social, a alimentacdo, o exercicio de atividades diarias e o bem-
estar do individuo (LEAO et al., 1998).

Portanto avaliagdes da qualidade de vida relacionada a saude bucal em crianca
vai refletir na percepcéo dos pacientes sobre sua saude bucal, proporcionando melhor
desenvolvimento entre a comunicagdo de pacientes, pais e a equipe odontoldgica
(WEINTRAUB, 1998). Isto viabiliza melhor entendimento das consequéncias do

estado de saude bucal na vida da crianca e seus familiares (HOLT, 2001).

Sendo assim o acompanhamento com o cirurgido dentista € indispenséavel

independente da faixa etaria de idade, para avaliar ndo s6 a presenca de doencas
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bucais, como também a qualidade de vida desses individuos, para que a higienizagédo
se torne ainda mais relevante aos pacientes, e determine um impacto significativo em
sua qualidade de vida. Assim, tornam-se cada vez mais necessarios instrumentos que
auxiliem o cirurgido-dentista e demais profissionais responsaveis por estas criancas e
adolescentes para avaliar ndo s6 a presenca da doenca bucal, como também a
qualidade de vida desses individuos (BARBOSA TS, 2010).
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4 MATERIAL E METODO

4.1. Amostra

A amostra do presente estudo foi constituida por criancas e adolescentes que

frequentam o Projeto Wise Madness no municipio de Bauru — SP, com idade entre 6
e 16 anos. N&o possui critério de inclusdo na instituicdo, o encaminhamento para o
centro de convivéncia € por meio do CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia
Social), com o intuito que as criancas e adolescentes ndo figuem na rua durante o
contra turno escolar.
Para a pesquisa todas as criancas (n=470) receberam o TCLE (ANEXO 1) o qual os
pais preencheram e assinaram autorizando a crianc¢a a participar da pesquisa. Apos
a autorizacao, as criancas, com a ajuda da pesquisadora do projeto, responderam 0s
questiondarios por meio de entrevista.

Os riscos para a populacdo estudada, ao participar do projeto, foram
considerados minimos, pois o preenchimento de questionario pode trazer desconforto
as criancas.

Os beneficios desse estudo, de maneira geral, permitem o desenvolvimento, a
partir da compreensdo dos dados coletados, métodos e estratégias que contribuam
para o aprendizado da populacdo estudada em relagdo aos cuidados bucais. Além
disso, as criangas com algum problema bucal foram encaminhadas para o tratamento

na Unidade Basica de Saude.

4.2. Critérios de incluséo e excluséo

Os critérios de incluséo adotados para esse estudo foram: crianca regularmente
matriculada no Projeto da Entidade Social Wise Madness; 0s pais aceitarem a
participacdo do filho por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e ter o assentimento da crianga antes da avaliagéo bucal.

No presente estudo ndo houve critérios de exclusdo, todas as criancas e

adolescentes foram convidadas a patrticipar do estudo.

4.3. Delineamento do Estudo

As avaliagOes foram realizadas por uma examinadora previamente calibrada e

experiente em levantamentos epidemioldgicos. O treinamento e a calibracdo foram
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realizados de acordo com as recomendagodes descritas na 42 edicdo do Manual para
Levantamentos Epidemiolégicos da OMS (WHO, 1997).

O treinamento e calibracdo tiveram como objetivos padronizar a avaliacao
bucal, utilizando os cadigos e critérios preconizados pela OMS (WHO, 1997), além de
identificar possiveis discordancias do examinador, a necessidade de reexames e
orientacdes sobre o preenchimento da ficha, para evitar erros e deixar campos em

branco na ficha.

4.4. Recursos Materiais

Para os exames foram utilizadas espatulas de madeira descartaveis, e
evidenciador de biofilme dentario, em numero suficiente para a realizacdo dos
exames.

4.5. Coleta de Dados e Avaliagdo dos Escolares
4.5.1. Aplicagdo de Questionérios

Para a coleta dos dados da condicdo socioeconémica, foi utilizado um
guestionario destinado aos pais/responsaveis juntamente com o TCLE, para que, ao
concordar com a participagao da crianca ou adolescente na pesquisa, preenchesse o
mesmo. Nesse questionario foi apresentado perguntas referentes a condicédo
socioeconbmica, acesso aos servicos de saude, abastecimento e consumo de agua,
percepcdo de saude bucal, uso de escova, fio dental e dentifricio (ANEXO II).

O questionario de percepcdo da saude bucal (ANEXO IIl) e impacto das
condicdes bucais nas atividades diarias OHIP 14 (ANEXO 1V) foi aplicado ap6s os
pais e/ou responsaveis assinarem o TCLE e responder o questionario da condi¢cao
socioeconémica.

A avaliacdo antropométrica foi realizada por meio das medidas de peso e altura,
de acordo com as técnicas preconizadas pela OMS (WHO, 2000). Essa avaliacéao foi
realizada apds as criangas ou adolescentes retirarem os sapatos e blusas de frio. Para
a classificagdo, foi utilizado o percentil do IMC, obtido por meio das curvas de
crescimento de acordo com o género e a idade, utilizando o aplicativo WHO
AnthroPlus (disponivel no site: (WHO, 2007). Por meio do percentil obtido no
aplicativo, os escolares serdo classificados seguindo a tabela 1. Além disso foi
realizado o célculo do IMC dos adolescentes que ndo se enquadrarem no percentil do
IMC (TABELA 2).
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Tabela 1. Classificagcao do IMC para criangas, em percentil

Valores Criticos Diagnéstico Nutricional

< Percentil 3 Baixo IMC para idade

> Percentil 3 e < Percentil 85 IMC adequado ou Eutrofico
> Percentil 85 e < Percentil 97 Sobrepeso

> Percentil 97 Obesidade

Tabela 2. Classificacdo do estado nutricional através do IMC (WHO, 2000)

IMC — kg/m?
Baixo peso <18,5
Normal 18,5a24,9
Sobrepeso 25,0a 29,9
Obesidade grau | 30,0a 34,9
Obesidade grau Il 35,0a 39,9
Obesidade grau lll 240

4.5.2. Avaliagéo Bucal

A avaliacédo bucal foi realizada seguindo as recomendacdes e critérios da OMS,
aproveitando o local com maior iluminacdo natural. As carteiras ou mesas de
laboratorio foram utilizados para colocar os escolares em decubito dorsal e as
cadeiras para os examinadores e anotadores.

Para registrar a condicao bucal das criancas, foi utilizada uma ficha adaptada
e simplificada, seguindo as recomendac¢des da OMS. Essa adaptacéo e simplificagao
teve como objetivo facilitar o registro dos dados e posterior tabulagéo, nao interferindo
na metodologia ou nos resultados.

Foram coletadas informacdes referentes aos indices e indicadores referentes
as idades. Para as criancas de 6 a 16 anos, utilizou-se o ceo-s, CPOD, para fluorose
dentéria o indice de Dean e para o desgaste dentério o indice de Desgaste Dentario
(Sales-Peres, 2008).

4.5.2.1CPO-S e ceo-s (WHO, 1997)
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O indice ceo-s, preconizado pela OMS, foi coletado e ser& calculado por meio
da soma das superficies cariadas, extracao indicada e obturadas, por meio de letras

(WHO, 1997). As superficies incisais ndo foram consideradas.

Critérios de diagnostico:

A- Higida — quando inexistir evidéncia de cérie tratada ou ndo. Os estagios da
doenca que precedem a formacéo de cavidades ndo sdo levados em consideragao
pela dificuldade de serem detectados em exame clinico comum. Uma coroa é
considerada sadia quando apresenta 0s seguintes sinais:

- Manchas esbranquicadas;

- Descoloracdo ou manchas rugosas ndo amolecidas quando tocadas com sonda
periodontal;

- Fossulas e fissuras de esmalte manchadas de escavacdo ou amolecimento da base
das paredes detectavel pela sonda periodontal;

- Areas do esmalte escuras, brilhantes, manchadas, em um dente com fluorose
moderada ou severa,

- LesBes que, pela sua distribuicdo ou histéria ou exame visual/ tatil parecam ser
causadas por abrasao.

B- Cariada — quando uma lesdo em fossula, fissura ou em superficie lisa (vestibular,
lingual, mesial ou distal) apresentar uma cavidade inquestionavel, base ou parede
com amolecimento detectavel, restauracdo temporaria ou ainda que tenha selante
mas também estiver cariada. Inclui casos em que sé a raiz é remanescente e a
destruicdo da coroa ocorreu por carie. A confirmacéo do diagndstico sera feita com
sonda periodontal. Sempre que houver duvida, é codificada a coroa dentaria como
sadia.

C- Restaurada e com carie — quando uma ou mais restauracdes definitivas estiverem
presentes e, a0 mesmo tempo, uma ou mais areas estiverem cariadas. Nao ha
associacgdao fisica com a restauracéo.

D- Restaurada e sem carie — quando uma ou mais restauracdes estdo presentes,
inexistindo céarie primaria ou recorrente em qualquer parte da coroa dentaria. Dente
com coroa colocada em razao de cérie inclui-se nesta categoria.

E- Dente perdido devido a carie — quando um elemento dentario foi extraido por

causa de carie.
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F- Selante de fissura — para os casos em que um selante de fissuras foi colocado na
superficie oclusal ou se esta foi alargada para receber um compoésito. Se o dente
possui selante e estiver cariado, deve ser codificado como 1.

G- Apoio de ponte, coroa ou Veneer — indica um dente que é parte de uma prétese
fixa. Este cddigo pode ser usado para coroas colocadas por outra razdo que ndo a
carie ou para venners ou laminados que cobrem a superficie vestibular do dente,
sempre que nao houver evidéncia de céarie ou restauracdo. Os dentes extraidos e
substituidos por um elemento de protese fixa sdo codificados como 4 ou 5.

T- Traumatismo — quando uma ou mais superficies foram perdidas com resultado de
trauma e ndo ha evidéncia de carie.

9- Nao informado — para dentes que ndo podem ser examinados por qualquer razéo,
por exemplo, pela presenca de hipoplasia severa.

Necessidade de tratamento:

1- Nenhum tratamento — quando coroa e raiz estdo saudaveis ou se a deciséo é de
gue o dente ndo deva receber qualquer tipo de atencéo.

P- Prevencao/ medidas para a inativacdo de carie — Em caso de diagnéstico de
lesBes ou de possiveis lesbes em estagios tao iniciais que justificam a aplicacao de
métodos profilaticos ao invés de tratamento clinico.

F- Selante de fissura — Sempre que a condicdo da fissura ou féssula e a idade do
paciente indicar sua aplicacao.

2- Restauracédo de 1 superficie *

3- Restauracgdo de 2 ou mais superficies*

*Um desses dois codigos deve ser usado para: Tratar carie em estagio inicial ou
avancado; tratar dentes com descoloragao ou defeitos de desenvolvimento; Reparar
danos devidos ao trauma, abrasdo, eroséo ou atricdo ou substituir restauracdo ou
selantes aplicados de modo insatisfatério.

4- Coroa por qualquer razao;

5- Veneer ou coroa laminada;

6- Cuidado pulpar e restauragao — dente que provavelmente necessita de tratamento
endodontico devido a carie profunda ou extensa, ou em razao de mutilagéo ou trauma.
7- Extracao indicada- Usada nos seguintes casos: Carie destruiu o dente e este nao
pode ser restaurado; Doenca periodontal avangcou de maneira a tornar o dente sem
funcdo e ndo héa possibilidade de restaura-lo ou firméa-lo devolvendo a funcionalidade;

Necessidade de remocao por motivos ortoddnticos, estéticos ou por acidente;
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7 ou 8 — Necessidades de outros cuidados;
9- Ndo informado.

O indice CPO-S, preconizado pela OMS, foi coletado e sera calculado por meio
da soma das superficies cariadas, extracdo indicada e obturadas, por meio de

nameros (WHO, 1997). As superficies incisais ndo serdo consideradas.

4.5.2.2 indice de Placa

A presenca ou auséncia de placa foi avaliada utilizando-se a inspecao visual
(O’Leary et al., 1972). Previamente as avaliagdes as criangas e adolescentes foram
submetidos a evidenciacao de placa bacteriana, por meio de bochechos com solucao
evidenciadora (Eviplac, Biodinamica, Brasil), dispensada em copos plasticos
descartaveis e de acordo com as instru¢des fornecidas pelo fabricante. Os exames
foram realizados utilizando-se espelho bucal plano e espatula de madeira, sendo
avaliadas as superficies vestibular, oclusal e lingual de cada dente, considerando a
presenca (1) ou auséncia (0) de placa bacteriana nas superficies. O nimero de
achados positivos sera expresso como uma percentagem do namero de superficies
avaliadas. Apés a avaliacdo da placa, as criangas e adolescentes foram instruidos a

realizar a higiene bucal com escova, dentifricio e fio dental.

4.5.2.3 indice para Fluorose Dentaria
Para a avaliacdo da presenca de fluorose dentaria utilizou-se o indice Dean
(1934), recomendado pela OMS. Todos os dentes foram examinados, mas a avaliagéo
da condicdo individual foi realizada levando-se em consideragcdo apenas os dois
dentes mais afetados (casos os dentes mais afetados nédo estiverem comprometidos
de modo semelhante, o valor do menos afetado entre os dois sera registrado). As
lesbes por fluorose, em sua maioria, sdo bilaterias e simétricas e tendem a apresentar
estrias horizontais. Os pré-molares e segundos molares sdo os dentes mais
frequentemente comprometidos, seguindo-se 0s incisivos superiores. Incisivos
inferiores sdo menos afetados. Os cddigos e critérios adotados foram:
1- Normal — O esmalte apresenta translucidez usual com estrutura semi-
vitriforme. A superficie € lisa, polida, cor creme clara;
2- Questionavel — O esmalte revela pequena diferenca em relagéo a translucidez
normal, com ocasionais manchas esbranquigadas. Usar este cddigo quando a

classificagao “normal” ndo se justifica;
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Muito leve — Areas esbranquicadas, opacas, pequenas manchas espalhadas
irregularmente pelo dente, mas envolvendo ndo mais que 25% da superficie.
Inclui opacidades claras com 1 a 2 mm na ponta das cuspides de molares;
Leve — A opacidade € mais extensa, mas ndo envolve mais que 50% da
superficie;

Moderada — Todo o esmalte dentério esta afetado e as superficies sujeitas a
atricdo mostram-se desgastadas. Ha manchas castanhas ou amareladas
frequentemente desfigurantes;

Severa — A hipoplasia esta generalizada e a prépria forma do dente pode ser
afetada. O sinal mais evidente é a presenca de depressdes no esmalte, que
parece corroido. Manchas castanhas generalizadas;

Excluido — Quando, por alguma razao (proteses, por exemplo), um individuo
nao puder ser avaliado quanto a fluorose dentaria. Utilizar este cédigo também
nas situagdes em que o exame néo estiver indicado (65-74 anos, por exemplo);

Sem informacao.

4.5.2.4 indice Desgaste Dentario.

Para avaliacdo do desgaste dentério utilizou-se o indice proposto por Sales

Peres (Sales Peres, 2008), o qual permite avaliar a prevaléncia e a severidade do

desgaste. Este indice foi registrado conforme os codigos e critérios da tabela 3.

Tabela 3. Codigos e critério do indice de Desgaste Dentario

Dentes Critério Descricao

Permanentes

0 Normal —sem evidénciade Nenhuma perda nas
desgaste caracteristicas do esmalte

1 Incipiente — desgaste em Perda nas caracteristicas da
esmalte superficie do esmalte, sem

envolvimento da dentina

2 Moderado — desgaste Perda de esmalte com
envolvendo dentina exposicao da dentina

3 Severo - desgaste Extensa perda de esmalte e

estendendo-se até a polpa

dentina com exposicdo de

dentina secundaria ou da polpa
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4 Restaurado — restaurado O dente recebeu tratamento
por causa de desgaste restaurador devido ao

desgaste
9 Sem registro Céries extensas, restauracao

grande, dente com fratura ou

dente ausente

4.6. Tabulacéo e Analise dos Dados
As fichas foram previamente numeradas para que sejam digitadas, tabuladas
em arquivos do programa Excel 2010, para posterior andlise descritiva e analitica,

utilizando o programa Statistica 7.0 for Windows.

4.6. Atendimento Odontolégico

ApoOs a coleta dos dados, as criancas ou adolescentes com necessidade de
tratamento odontolégico serdo encaminhadas para o atendimento na Unidade Basica
de Saude, quando houver necessidade de procedimento mais complexo, a crianga ou
adolescente sera encaminhada para atendimento odontolégico nas Clinicas do Centro

Universitario Unisagrado.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram distribuidos 470 Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, dos
quais 117 retornaram assinados e com 0s questiondrios preenchidos totalmente ou
parcialmente, sendo 59 do sexo feminino e 58 do sexo masculino.

A limitacdo do numero de criancas que aceitaram participar do estudo pode
estar relacionada a falta de informacéo sobre a importancia das pesquisas cientificas.

Em relagdo a percepcdo da saude bucal nenhuma crianca/adolescente
respondeu corretamente todas as perguntas (APENDICE ). As perguntas
relacionadas a percepcao da saude bucal eram de facil entendimento, mostrando que
apesar do acesso as informacgdes pela internet, muitas criangas/adolescentes nao as
procuram.

O questionario OHIP-14 obteve a média de 9,91, considerado de baixo impacto
das condic6es bucais na qualidade de vida das criancas/adolescentes (APENDICE II).

A classificacdo do estado nutricional esta descrita na tabela 4, sendo que 55
criancas foram consideradas abaixo do peso ideal. Esses dados sao preocupantes,
pois significa que as criangas/adolescentes talvez estejam com dificuldades para a
alimentacdo, seja pela condicdo para comprar, pois a maioria possui condi¢ao
socioeconémica baixa ou por ndo serem incentivadas em casa a comer alimentos

nutritivos.

Tabela 4: Classificagao do estado nutricional das criancas/adolescentes

Classificacao n (%)
Baixo peso 55 47,0
Normal 53 45,3
Sobrepeso 7 6,0
Obesidade grau | 2 1,7
Obesidade grau Il 0 0

Obesidade grau Il 0 0
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Das 117 criangas, 24 apresentaram pelo menos um dente deciduo cariado e
34 apresentaram pelo menos um dente permanente cariado. O indice ceod
encontrado foi de 0,5 e CPOD de 0,68.

A carie dentaria, ainda hoje, se encontra como um grande problema na saude
bucal, afetando de 60 a 90% das criangas em todo o mundo. Os efeitos adversos da
carie dentéaria podem influenciar no desenvolvimento geral das criancas e dos
adolescentes, bem como no desempenho de suas atividades cotidianas, com
presenca de dor, perdas dentéarias precoces e os disturbios mastigatorios, que limitam
0 consumo de uma boa alimentacdo, podendo acarretar o desenvolvimento,
aprendizado, comunicacdo e as atividades recreativas e de lazer (ASSUMPCAO
JUNIOR FB, 2000). Além destes, a literatura mostra que a carie dentaria influencia
psicologicamente as criancas e adolescentes em relacdo a autoestima desses
(BARBOSA TS, 2011).

O biofilme dentério (placa bacteriana) esteve presente em pelo menos uma face
dos dentes de todas as criancas avaliadas. A presenca do biofilme dentario esta
relacionada a predisposicéo a carie dentéria e a doenca periodontal.

Esses achados vao ao encontro dos resultados do questionario de percepcao
em saude bucal, pois se ndo conhecem a doenca, ndo tem interesse em realizar a
higiene bucal.

Em relacdo a presenca de fluorose, 21 criancas tiveram pelo menos um dente
classificado como questionavel e ndo houve nenhum diagndstico de caso de fluorose
moderada ou severa.

A presenca de desgaste dentario em deciduos foi incipiente em 50 criancas e
moderado em 27 criancas. Na denticdo permanente foi incipiente em 67 criancas e
moderado em 7 criangas. N&o houve desgaste severo ou dente restaurado devido ao

desgaste dentario.



28

6 CONCLUSAO

As criancas/adolescentes parecem ter conhecimento insuficiente para a
prevencao de problemas bucais, o que interfere diretamente na saude bucal.
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ANEXOS
ANEXO |
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
EU, Profa. Joselene Martinelli Yamashita, do curso de Odontologia, do
Centro Universitadrio Sagrado Coracdo - UNISAGRADO, localizado na Rua Irma
Arminda 10-50, Jardim Brasil, Bauru — SP, CEP 17011-160, telefone: 14996026035,
sou a responsavel pelo projeto “Percepg¢ao em relagédo a saude bucal e condigao bucal
de criancas e adolescentes de uma Entidade Social — Wise Madness” e estou
convidando vocé para participar como voluntario deste projeto. E importante
esclarecer que a sua nao aceitacao em participar da pesquisa nao prejudicara seu/sua
filho/a. Esta pesquisa tem por objetivo avaliar a percepcdo e condicdo bucal das
criancas e adolescentes e necessidade de tratamento.

Este estudo é de grande importancia para aprofundar o conhecimento em
relacdo a qualidade de vida e condicdo bucal das criancas e adolescentes. Os
resultados desta pesquisa, sendo aprovados por respectivo Conselho Editorial,
poderdo ser publicados e, ainda assim, a sua identidade e de seu/sua filho/a sera
preservada. Vocé ndo tera nenhum gasto ou ganho financeiro por participar da
pesquisa.

ApOs aceitar participar da pesquisa, o Sr./ Sra. ir4 responder um guestionario
para obter informacdes do perfil do seu filho. Todos os participantes da pesquisa
receberdo instrucdes sobre os cuidados com a saude bucal e ajudar a crianga ou
adolescente a perder o medo do dentista durante o tratamento. As informacdes
obtidas sao confidenciais e utilizadas apenas para os objetivos da pesquisa. Caso
algum detalhe ndo esteja claro, o Sr/Sra. Podera solicitar maiores esclarecimentos
com a pesquisadora antes de definir se deseja ou ndo participar da pesquisa.

Os riscos para os individuos que participam desta pesquisa séo praticamente
minimos. Uma vez que havera a aplicacdo de um questionério e a avaliacdo bucal,
apenas visual, procedimentos que ndo sdo invasivos e/ou irreversiveis. Caso seja
diagnosticado alguma necessidade de tratamento, a crianca sera encaminhada para
tratamento odontologico na Unidade Basica de Saude em que pertence e em casos
mais complexos, para a clinica de Odontologia do Centro Universitario
UNISAGRADO. Os beneficios para os individuos que participam desta pesquisa sao

a colaboracéo para a compreensao de possiveis problemas bucais e aprendizado da
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populacdo estudada em relagdo aos cuidados bucais. Além disso, para a crianga com
algum problema bucal, ser4d encaminhada para o tratamento na Unidade Bésica de
Saude.

Sua participacao é voluntaria, € importante esclarecer que a sua néo aceitacao
em participar da pesquisa ndo oferecera nenhum prejuizo ao tratamento de seu/sua
filho/a. Assim como, se houver vontade em abandonar o estudo em qualquer
momento, podera retirar seu consentimento e deixar de participar da pesquisa, sem
que isto traga qualquer prejuizo pessoal.

Os dados individuais de vocés serdao mantidos em sigilo, sendo manipulados
somente pela responsavel da pesquisa, assegurando protecdo de sua imagem e
respeitando valores morais, culturais, religiosos, éticos e sociais. Os resultados
obtidos serdo analisados e posteriormente divulgados para todos os interessados, a
populacdo em geral e em eventos cientificos, mas sua identidade nédo seré divulgada
nestas apresentagcdes, nem serao utilizadas quaisquer informagdes que permitam sua
identificacdo. A pesquisadora estara a sua disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos
gue considere necessario, em qualquer etapa da pesquisa.

Todo participante recebera uma cépia deste documento (TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO) que sera assinado e poderdo ter
acesso ao resultado final da pesquisa caso assim deseje. Também é garantido ao
paciente retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar da
pesquisa, sem que isto traga qualquer prejuizo pessoal. E importante ressaltar que o
paciente ndo sera pago e nao tera gasto algum ao consentir em participar da pesquisa,
bem como o Centro Universitario Sagrado Coracdo — UNISAGRADO que esta isento
de qualquer responsabilidade na realizagdo deste estudo. Informacdes de nomes,
enderecos e telefones dos responsaveis pelo acompanhamento do estudo, para
contato em caso de duvidas: Joselene Martinelli Yamashita Rua Irm& Arminda 10-50,
Jardim Brasil, CEP:17011-160. Telefone: 14996026035. Em caso de duvida sobre o
processo ético de aprovagdo e acompanhamento desta pesquisa, vocé podera entrar
em contato com o Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Sagrado Coragéo, Prof. Dr. Marcos da Cunha Lopes Virmond, telefone: (14) 21077233

ou pelo email: comitedeeticadehumanos@usc.br ou pelo endereco: Rua Irma Arminda

10-50, Jardim Brasil, CEP:17011-160. Caso tenha interesse, vocé podera ter acesso
aos resultados finais da pesquisa. Através desse documento vocé declara conhecer a


mailto:comitedeeticadehumanos@usc.br

37

Resolucéo Etica CNS 466/12. Vocé recebera uma cépia deste documento (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido) assinado pelo pesquisador principal.

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr (a)

portador (a) da cédula de identidade ou CPF
, apos leitura minuciosa das informagdes
constantes neste TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO,

devidamente explicada pelos profissionais em seus minimos detalhes, ciente dos

servigos e procedimentos aos quais sera submetido, ndo restando quaisquer dividas
a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
concordando em participar da pesquisa proposta.

Fica claro que o participante da pesquisa ou seu representante legal, pode a
qualquer momento retirar sesu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar
de participar desta pesquisa e ciente de que todas as informacbes prestadas
tornaram-se confidenciais e guardadas por forca de sigilo profissional (Art. 9° do
Cadigo de Etica Odontoldgica).

Por fim, como pesquisador (a) responsavel pela pesquisa, DECLARO o
cumprimento do disposto na Resolucdo CNS n° 466 de 2012, contidos nos itens IV. 3
e IV.4, este Ultimo se pertinente, item 1V.5.a e na integra com a resolu¢cao CNS n° 466
de dezembro de 2012.

Por estarmos de acordo com o presente termo o firmamos em duas vias
igualmente vdlidas (uma via para o participante da pesquisa e outra para o
pesquisador) que serdo rubricadas em todas as suas paginas e assinadas ao seu
término, conforme o disposto pela Resolu¢cdo CNS n° 466 de 2012, itens IV. 3.f e IV.
5.d.

Muito obrigada pela sua colaboracéao!

Bauru - SP, de de 202__.

Assinatura do Sujeito da Pesquisa Joselene Martinelli Yamashita
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Assentimento Informado
O termo abaixo foi elaborado conforme os termos da Resolugéo 466/12 CNS/MS.
Assentimento informado para criancas e adolescentes regularmente matriculadas no
Projeto da Entidade Social Wise Madness, as quais estdo convidadas a participar da
pesquisa “Percepcdo em relacdo a saude bucal e condicdo bucal de criancas e
adolescentes de uma Entidade Social — Wise Madness”.
Introducédo

Meu nome é Joselene Martinelli Yamashita, sou dentista e meu trabalho é cuidar

da boca e dos dentes das pessoas. Estou aqui para ver se 0os dentinhos das criangas
tém ou ndo o bichinho da cérie ou qualquer doenca que esteja estragando e
prejudicando os seus dentinhos.
Se vocé concordar, no tempo que estivermos juntos, vocé tera sua boca examinada,
iremos anotar tudo o que foi encontrado. Caso alguma crianca precise de tratamento,
nds iremos encaminhar para o dentista do postinho, que vai cuidar dos dentinhos que
estiverem doentes.

Vocé pode escolher se quer participar ou ndo. Os seus pais/responsaveis ja estao
sabendo dessa pesquisa e também sabem que s6 iremos fazer o exame se vocé
concordar. E vocé sO podera participar se 0s seus pais concordarem também. Vocé
pode decidir se quer ou ndo participar depois de ter conversado sobre a pesquisa e
nao precisa ser rapido. Pode ser que tenha algumas palavras que vocé nao entenda
ou alguma coisa que vocé queira que explique com mais detalhes, vocé pode me pedir
a qualquer momento, que explicarei.

Objetivos

O nosso objetivo é tentar descobrir como estd a condicdo dos dentes e boca das

criangas da sua idade. Sabendo isso, nOs poderemos ajudar a prevenir o

aparecimento ou que que piore as doencas da boca. Além disso, ter novas idéias e
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atividades para que todos possam entender melhor como e porque cuidar dos dentes,
para evitar futuras doencgas.

Voluntariedade da Participacao

Vocé nao precisa participar dessa pesquisa se nao quiser. Vocé € quem decide.
Se vocé decidir ndo participar, nds iremos respeitar e mesmo que diga sim e depois
mude de idéia, também iremos respeitar, sem nenhum problema.

Procedimentos

Para o exame, ficaremos do lado de fora da sua sala de aula, nos iremos ficar
sentados em uma cadeira e vocé ficara em pé na nossa frente, com a boquinha aberta
por alguns minutos. Nesse tempo, nos iremos olhar todos os seus dentinhos e anotar
na nossa ficha informacdes referentes a cada um deles, para que depois seja possivel,
olhando o papel, que nés tenhamos uma conclusdo sobre sua condicdo bucal e
necessidade ou nao de tratamento.

Seus pais preencherdo uma ficha para nos contar sobre a forma que vocé se
alimenta ao longo dos dias, e assim, juntando as informac¢des da sua boquinha e as
gue seus pais responderam, conseguiremos entender melhor seus habitos e cuidados
com a saude da sua boquinha. Além disso, também conseguiremos ter uma nocdo da
condicao bucal das criancas da sua idade e da escola. As criangas que necessitarem
de tratamento dos dentinhos serdo encaminhadas para a Unidade Béasica de Saude
gue pertence e/ou para a Clinica de Odontologia do UNISAGRADO.

Riscos e Desconfortos

Durante a pesquisa praticamente ndo ha nenhum risco, pois irei apenas olhar os
seus dentinhos e ajudar a preencher um questionario para entender o que vocé sabe
sobre os cuidados com a boca. Caso precise, o0 tratamento odontolégico é
considerado seguro, mas se qualquer coisa incomum acontecer a vocé, precisaremos
saber e vocé podera nos contar quando quiser, assim como perguntar sobre qualquer
davida que tiver. Durante o tratamento, pode ser que precise fazer o seu dente dormir
(anestesia), pode ser que vocé sinta uma picadinha nesse momento, mas passara
rapidamente. Os riscos para vocé sdo apenas aqueles que podem ocorrem em
qualquer tratamento odontolégico simples, como a sensibilidade e um desconforto
devido a anestesia.

Beneficios
Caso nao tenha necessidade de nenhum tratamento, vocé terd o beneficio de

participar das palestras e demais atividades que forem desenvolvidas para os alunos
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da Wise Madness. Nessas atividades vocé aprenderd mais sobre a importancia de
escovar os dentes e cuidar da saude da boca.

Confidencialidade

N&o iremos contar para outras pessoas que VOcé esta nesta pesquisa e também
nao compartilharemos informag&o sobre vocé, somente com as pessoas que estao
trabalhando nessa pesquisa. Os dados coletados aqui sdo de uso exclusivo dos
pesquisadores e qualquer informacao sobre vocé tera um nimero e ndo 0 seu home.
Somente os pesquisadores saberdo qual € esse niumero e manteremos em segredo.

Divulgacao dos resultados

Quando terminarmos a pesquisa, vocé sera informado sobre os seus resultados e
caso tenha necessidade de tratamento, como esse devera ser feito.

Direito de recusa ou retirada do assentimento informado

Vocé ndo esta sendo obrigado a participar desta pesquisa, ninguém ficara irritado
ou desapontado com vocé se vocé disser “ndo”: a escolha € sua. Vocé pode pensar
nisto e falar depois se vocé quiser. Vocé pode dizer “sim” agora e mudar de idéia
depois e tudo continuara bem.

Contato

Caso vocé tenha alguma duvida, podera me perguntar ou depois que fizermos a
pesquisa. Eu escrevi um numero de telefone e endereco, onde vocé ou seus pais
podem nos localizar, ou se vocé estiver por perto, podera vir e nos ver.

Parte |l — Certificado do Assentimento

Eu entendi que terei minha boca examinada por um dentista dentro da minha
escola, e que ele fara anotacdes sobre a condicdo da minha boca e dentes. Entendi
também que, se o dentista achar necessario, o dentista da Unidade Basica de Saude
sera informado e serei chamado para o tratamento dos meus dentes. Apos o fim da
pesquisa, os dentistas voltardo a minha escola para passar novas informacdes para
mim e meus colegas a partir dos resultados que tiverem recolhido apos os exames e
tratamentos.

A crianca concordou verbalmente ou assentiu com a cabeca: ( ) SIM ( )NAO

Assinatura dos pais ou responsaveis

Assinatura do Pesquisador

Dia/més/ano/Local
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ANEXO 1l - QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO (MENEGHIM et al., 2007
adaptado)

Centro Universitario Sagrado Coracéo - UNISAGRADO
PROJETO: Percepc¢do em relacdo a saude bucal e condi¢do bucal de criangas e
adolescentes de uma Entidade Social — Wise Madness
NOME DO ALUNO:

Senhores pais ou responsaveis pelo (a) aluno (a): Solicitamos PREENCHER COM
"X" A LETRA CORRESPONDENTE EM CADA QUESTAO do presente questionario,
que muito nos auxiliard no desenvolvimento do projeto, antecipando-lhes que os
dados coletados seréo tratados de forma confidencial, ndo sendo identificados em

hipétese alguma.

Situacdo econémica da familia (Renda Familiar Mensal)
( ) Até R$ 1.039,00.

( )R$1.039,01 a R$ 2.078,00

( )R$2.078,01 aR$3.117,00

( )R$3.117,01 a R$ 4.156,00

( )R$4.156,01 a R$ 5.195,00

( ) Acimade R$5.195,01

nmoow>-

Numero de pessoas na familia
() Até 2 pessoas.

() 3 pessoas.

() 4 pessoas.

()5 pessoas.

() 6 pessoas.

() Acima de 6 pessoas.

nmoow>N

w

Numero de comodos na casa (ndo contar o banheiro):

n

Escolaridade do pai ou responséavel
Pai Mae
( ) Né&o alfabetizado.
( ) Alfabetizado.
( ) Ensino Fundamental Incompleto (antigo primario).
( ) Ensino Fundamental Completo (antigo primario).
( ) Ensino Médio Incompleto (antigo colegial).
( ) Ensino Médio Completo (antigo colegial).
( ) Ensino Superior Incompleto.
( ) Ensino Superior Completo.

IOMMOOwy
NN NN NN NN
N N N N N N N N
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Condicao da habitacdo (Moradia, casa).

( ) Residéncia prépria quitada.

() Residéncia propria com financiamento.
() Residéncia cedida pelos pais ou parentes.
( ) Residéncia cedida em troca de trabalho.

( ) Residéncia alugada.

( ) Residéncia cedida por néo ter onde morar.

Trabalho dos pais/responsaveis:

Pai Mae

( ) Desempregado.

( ) Aposentado/ Pensionista.

( ) Atividades domésticas.

( ) Trabalhador, nédo registrado em carteira.
( ) Trabalhador, registrado em carteira.

( ) Funcionario publico.

( ) Sem informacéo.

NN AN AN AN NN
N N N N N N N

Recebe algum auxilio do governo? (ex: bolsa familia, leite, etc)

8.

Seu/sua filho/a nasceu em Bauru? ( ) Sim ( ) Néo

Se néo, nos informe desde que idade mora nesta cidade: Desde anos.

™ >0

oom>y

—
—

Tmoow>

Seu/sua filho/a ja foi ao dentista alguma vez na vida?
() Sim.
( ) Nao.

Ha quanto tempo seu/sua filho/a foi ao dentista pela ultima vez?
() Nunca foi.

( ) Menos de 1 ano.

( )Dela?2anos.

( ) 3 anos ou mais.

Onde seu/sua filha foi ao dentista pela ultima vez?
() Nunca foi.

( ) Servigo Publico.

( ) Servico Particular.

( ) Convénios ou Planos de Saude.

() Servicos filantrépico.

( ) Outros.
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15.
A.
B

16.

A.

IQMMOUO®>y
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Por qual motivo que seu filho foi ao dentista pela ultima vez?
( ) Nunca foi.

( ) Consulta de rotina.

() Chérie.

( ) Problema na gengiva.

( ) Quebrou um dente.

( ) Boca inchada.

( ) Ferida, caroco ou mancha na boca.

( ) Dor.

Como avalia o atendimento que seu filho teve no dentista?
() Nunca foi.

( ) Péssimo.

( ) Ruim.

( ) Regular.

( ) Bom.

( ) Otimo.

Seu filho teve dor de dentes nos ultimos 6 meses? O quanto de dor?
( ) Nenhuma dor.

( ) Pouca dor.

( ) Muita dor.

Acha que seu filho precisa de tratamento dentario hoje?
() Sim.
( ) Néo.
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De onde vem a 4gua de abastecimento que vocés utilizam (usada para beber
e preparar os alimentos)?

( ) Agua tratada — Tratamendo publico (DAE — Departamento de Agua e

Esgoto de Bauru)

B.

C.
D.
E
E

17.

( ) Agua de poco, nascente.
( ) Agua do rio.
( ) Agua de galdo (mineral).
( ) Outra fonte (informar).
( ) Nao sabe.

Seu/sua filho/a usa pasta de dente? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, informe 0 nome, a frequéncia e o tipo de escova.

Nome da pasta de dente:

Escova vezes ao dia.

Tipo de escova de dentes: ( ) Dura ( ) Média ( ) Macia ( ) Nao possui escovas de

dentes.
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Desde qual idade seu/sua filho/a escova os dentes?

18.  Amamentacao

A. ( ) Nao mama.

B. ( ) Peito Frequéncia: vezes/dia

C. ( ) Mamadeira Frequéncia: vezes/dia

Conteudo (tipo de leite, se coloca acucar e a quantidade):

Desmame: meses.

19. Amamentacao Noturna:
( ) Nao mama.

() Peito ( ) Para dormir.
( ) Dormir mamando.

( ) Acorda para mamar vezes.
( ) Mamadeira () Para dormir.
( ) Dormir mamando.

( ) Acorda para mamar vezes.

20.  Alimentagéo

Adocantes:

( ) Adocgantes. Frequéncia: __ vezes/dia

( ) Agucar refinado. Frequéncia: __ vezes/dia

() Mel. Frequéncia: _ vezes/dia

Liquidos:

() Cha. Frequéncia: _ vezes/dia

( ) Refrigerante. Frequéncia: _ vezes/dia

( ) Suco natural sem acucar. Frequéncia: __ vezes/dia
( ) Suco natural com acucar. Frequéncia: __ vezes/dia
( ) Suco artificial. Frequéncia: _ vezes/dia

( ) logurte e similares. Frequéncia: vezes/dia
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Solidos

( ) Biscoitos maisena/leite/salgado. Frequéncia: vezes/dia
( ) Bolacha recheada. Frequéncia: vezes/dia

( ) Comida caseira. Frequéncia: vezes/dia

( ) Frutas. Frequéncia: vezes/dia

( ) Balas — Pirulitos - chicletes. Frequéncia: vezes/dia

( ) Chocolate. Frequéncia: vezes/dia

21. Habitos

( ) Chupeta:

( ) O dia inteiro.
( ) Para dormir.
( ) Usou até anos de idade.

Tipo:

( ) Succéo do dedo:

( ) O dia inteiro.

( ) Para dormir.

( ) Succéo do dedo até anos de idade.

( ) Onicofagia (roer unhas)

( ) Interposicéo da lingua entre os dentes.
( ) Bruxismo.

( ) Outros.

22. Medicacéao
Medicamento:

Motivo:
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ANEXO lIl — Questionério de Percepc¢éo Bucal
Questdes referentes a cérie dentaria, biofilme, escova dental, dentifricio, utilizacdo de

fluoretos:

1. A carie dentéria é uma doenca?

( )Sim
( ) Nao
() Nao sei

. O que é “placa” bacteriana?

2

( ) Bactérias soltas na boca

() Bactérias na superficie do dente
(

) Nao sei

. Como pode ser removida a “placa” bacteriana?

) Raspagem pelo dentista

) Fio e escova

3

(

() Uso de bochechos
(

() As trés afirmativas
(

) Nao sei

4. Uma boa escova é aquela que possui:

() Cerdas duras e cabeca grande

~

) Cerdas macias e cabeca pequena

. Qual a quantidade de creme dental adequada?
) Tamanho de um grao de ervilha

) Que cubra toda a escova

—~ N ~~ O

) Que faca muita espuma

. O fldor serve para:
) Deixar o dente branco
) Evitar a carie

/'\/\/\Oj

) Nao é importante para os dentes
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() Deixar o dente branco e evitar a carie
Sobre as denti¢cdes decidua e permanente e sobre a visita ao dentista:

7. Dente “de leite” cariado precisa ser restaurado?
( )Sim
( ) Nao
(

) Nao sei

8. Para “nascer” um dente permanente sempre “cai” um dente de leite?
( )Sim

( ) Néo

() Nao sei

9. Em que regiao “nasce” o 1° dente permanente?
() Anterior
() Posterior

10. Qual o momento para a la visita ao dentista?

() Antes de “nascer” os dentes

() No momento que os dentes estiverem “nascendo” (6 meses)
() Quando todos os dentes estiverem presentes (2 anos)

() Nao sei

11. Qual a idade ideal para o0 desmame?

( )6 meses

( )1ano
( )2anos
() Nao sei

12. O uso prolongado da chupeta é prejudicial?
( )Sim
( ) Néo

() Nao sei



13. Qual a idade ideal para o abandono da chupeta?
1 ano

3 -4 anos

6 - 7 anos

N&o sei

48
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ANEXO IV — Questionario Impacto das condi¢des bucais na qualidade de vida (OHIP
—14)

OHIP - 14
1. Vocé tem dificuldade para pronunciar algumas palavras ou falar devido a problemas
com seus dentes ou boca?
() Muito Frequente ( ) Pouco Frenquente ( ) Ocasionalmente

( ) Quasenunca ( ) Nunca

2. Vocé sente que seu paladar (sentido do gosto) piorou devido a problemas com seus
dentes ou boca?
() Muito Frequente ( ) Pouco Frenquente ( ) Ocasionalmente

( ) Quasenunca ( ) Nunca

3. Vocé tem sofrido dores na sua boca ou dentes?
() Muito Frequente ( ) Pouco Frenquente ( ) Ocasionalmente

( ) Quasenunca ( ) Nunca

4. Vocé sente dificuldade para comer algum alimento devido a problemas com seus
dentes ou boca?
() Muito Frequente ( ) Pouco Frenquente ( ) Ocasionalmente

( ) Quasenunca ( ) Nunca

5. Vocé se sente inibido por causa de seus dentes ou boca?
() Muito Frequente ( ) Pouco Frenquente ( ) Ocasionalmente

() Quasenunca ( ) Nunca

6. Vocé tem se sentido tenso por causa de problemas com seus dentes ou boca?
() Muito Frequente ( ) Pouco Frenquente ( ) Ocasionalmente

( ) Quasenunca ( ) Nunca

7. Sua dieta tem sido insatisfatéria devido a problemas com seus dentes ou boca?
() Muito Frequente ( ) Pouco Frenquente ( ) Ocasionalmente
( ) Quasenunca ( ) Nunca
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8. Vocé tem interrompido suas refeicbes devido a problemas com seus dentes ou
boca?
() Muito Frequente ( ) Pouco Frenquente ( ) Ocasionalmente

( ) Quase nunca ( ) Nunca

9. Vocé sente dificuldade em relaxar devido a problemas com seus dentes ou boca?
() Muito Frequente ( ) Pouco Frenquente () Ocasionalmente

( ) Quasenunca ( ) Nunca

10. Vocé tem se sentido embaracado devido a problemas com seus dentes ou boca?
() Muito Frequente ( ) Pouco Frenquente ( ) Ocasionalmente

( ) Quasenunca ( ) Nunca

11. Vocé tem se sentido irritado com outras pessoas devido a problemas com seus
dentes ou boca?
() Muito Frequente ( ) Pouco Frenquente ( ) Ocasionalmente

( ) Quasenunca ( ) Nunca

12. Vocé tem tido dificuldade de realizar seus trabalhos diarios devido a problemas
com seus dentes ou boca?
() Muito Frequente ( ) Pouco Frenquente ( ) Ocasionalmente

( ) Quasenunca ( ) Nunca

13. Vocé tem sentido a vida menos satisfatoria devido a problemas com seus dentes
ou boca?
() Muito Frequente ( ) Pouco Frenquente ( ) Ocasionalmente

( ) Quasenunca ( ) Nunca

14. Vocé tem se sentido totalmente incapaz de suas obriga¢des devido a problemas
com seus dentes ou boca?
() Muito Frequente ( ) Pouco Frenquente ( ) Ocasionalmente

( ) Quasenunca ( ) Nunca



ANEXO V - Ficha de avaliagao da condigéo bucal.

FICHA No.: UNIDADE
PESO: Kg ALTURA: m
CONDIGAO Permanente | Deciduo | Cddigo | TRATAMENTO
Higido 0 A 0 Nenhum
Cariado 1 B 1 Rest. 1 face
Rest. com cérie 2 C 2 Rest 2 ou mais faces
- CLASSIFICACAO DE RISCO
Rest, sem carie I i ) D I § I Coroa por qualquer razdo || BAIXORISCO A | Auséncia de lesdo de cirle, sem placa, sem gengivite efou sem
Ausente por carie 4 E 4 Faceta estética mancha branca ativa.
Ausente por outros 5 F 5 Trat. Pulpar # rest. RISCO MODERADO B | Histdria de dente restaurado, sem placa, sem gengivite efou sem
motivos mancha branca ativa.
Selante 3 G 5 Exodontia C | Uma ou mais cavidades em situacdo de les3o de carie cronica,
- - - mas sem placa, sem gengivite e/ou sem mancha branca ativa.
Apoio de protese ou coroa | 7 H 7 Remineraliz. Mancha Branca - -
- - ALTO RISCO D | Auséncia de lesdo de cirie, efou dente restaurado, mas com
Dente ndo erupcionado | 8 K 8 Selante presenca de placa, de gengivite efou mancha branca ativa,
Traumatismo T T 9 Sem informagdo E | Umaou mais cavidades em situagdo de leso de cérie aguda.
Dente excluido 9 L - F | Presenca de dor efou abscesso.
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Vest. I:l I:l I:l I:l I:l I:l
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ANEXO VI — Aprovagéo Comité de Etica em Pesquisa

CENTRO UNIVERSITARIO
UNISAGRADO  SAGRADO CORAGAO - W
UNISAGRADO

PAREGER CONSUBSTANGIADD DO CEP

DADDS DO PROJETD DE PESOUIESA

Titulo da Pesquiza: Parcapcdio am relacdo & salds bucal & condighio bucal de criangas & adolescentes da
una Entidade Sooial ;. Wise Madness

Pesquisador: Joselens Martinelli Yamashita

Area Temdtica:

Versio: 2

CAAE: 20045720 40000 5502

Instituigio Proponanta: Universidads do Sagrado Coraglio - Bauu - 5P

Patrocinador Principal: Financiameano Prépric

DADS DO PARECER
Himerno do Parsoor: 46821 T80

Apresontagdo do Projetoc

0 projato contém todas o8 documanios partinentss & andlise. Estudo transversal, que serd composio par
uma amastra da 470 criancasiadolescentss, realizado em duns stapas: a primeira o aceits dos pais &
preenchimenio do quastiondnic socicecondmico @ informagtes sobre os hibios alimentares, higiena bucal &
delatérios da criangac a segunda stapa send a aplicagho do questiondrio de permepcio da condighio bucal &
impacio das condigles buoais na qualidade da vida (OHIP-14) & avalagio da condiglio bucal. Para essa
avalinglio sarfo utilizados os Indices praconizados pela Organizacis Murdial da Salde

Dbjotivo da Pesquisa:

#valiar o perospgiio das oriangas & adolescemes am relagiio salde bucal & o impacio das condipies bucais
na qualidads da vida por maic dequestiondirio, como também avaliar a presenca da céris dentiria am
criangas wilzands o CPOD, avaliar & pressnca da biofilma dantinio sm criangas por maio de evidenciag®o,
avaliar a presanga de fluoross dantiria em criangas utilizanda o Indice da Dean, avaliar a presanca da
desgesis denifiio em cfangas por maio do Indice de Desgaste Dentéria.

Avaliagio dos Riscos o Boenoficios:

U risoos para os individuocs que parficipam desta pesquisa sdo minimos, una vee que haverd a aplicacio
de um guestiondrio & a avalisgio bucal, spenas visual, procadimenios que nio sSo

Endaiege:  Pri-Faslone de Pesguss o Pos-Oradue; o

Bairro: Pl irnd Aermisde W 0080 CEF: 1T011-180
UF: 5P Munkolges: B8 LAL
Talalohe: (142007 Tt Esai  mep@unbagnato e by

[Pilgias i o &)
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CENTRO UNIVERSITARIO
UNISAGRADO  SAGRADO CORAGAQ - -Wm
UNISAGRADO

Contimesiis do Pesose 4 B21.TRD

imasivos alou imeversiveis. Caso saja disgnosticado alguma necsssidade de tratamenta, a orianga serd
sncaminhada para tratemants odonbaligico na Unidads Basica de Salids am que perisncs & &m cosss mais
comphaxos, para a dinica de Odontologia do Centra Universitirio UNESAGRADO.

Benaficios: parmitr o desanvalvimenio, a partir da compreensdo dos dados coletados, métodos &
astraldgias qua contribuam para o aprendizado da populagic estudada am

redaglio aos cuidados bucais. Além disso, para a crianga com algum peoblema bucal, serd encaminbada pama
o iratamamio na Unidads Bésica de Salde.

Comentirios o Considersgdos sobro a Pesquisa:

Trata-se da um projato da pasquisa de iniciagio dentifica com criangas & adolescantes qua fraquantam a
antidade social ‘Wise Madness no municipic da Baurn.

Consideragdes sobro os Tormos de apresentagdo obrigatria:
Todos os termos sstio prasanes & de acordo. O estudo possui TCLE & T

Recomendagdos:

Mo b recomendagGes.

Conclusies ou Pendéncias o Lista do Inadequagdes:

Mo kil pandancias ou inadequages. O projein poderd sar aprovado.
Consideragdes Finais a oritério do CEP:

Este parecer foi olaborado baseado nos documentos abaino nel aci cnados:

Tipe Documento | HArguiva Paostagem Mo Siuaglo
InformagBes Basicas| PE_INFORMACDES BASICAS DO P | 1608202 ACeito
do Projeio RCUETD 15271485 pdf 1024 28
Projeio Detalhado /| Projetoirmees:_pdf.pdf 15032021 |Josalens Martinali Acaito
Brochura 102400  |Yamashita
Investigadar
Brochura Pesquisa | Projeiopesquisa,pdf. pdf 18032021 |Josslens Martinali Areito
102127 | Yemashita

TCLE { Termos da | tohe. po 15042021 |Josalena Martinali Aoaito

Assariments / 10203 | Yamashita

Justificativa de

Ausdncia

Cromogramia CRONOGRAMA pdi 15032021 |Josalona Martinali Aoaito
10:16:48 | Yarmashite

Omamerio oncamerio. pd 160200 |Josalens Martinali Areito
222812  |Yemashita

Endaiegs:  Prd-Ralone de Pibgusd & Pos-Onedie: i

Baire:  Fo il Aemmisde WY 0080 CEP: 1To11-180
UF: 5P Munisisa: BALAL
Talslone: (742007 7380 Emmil copSnninagnado wdi b

(e 1 o 2



CENTRO UNIVERSITARIO

UNISAGRADO  SAGRADO CORAGAD - {QW“ orme
UNISAGRADO
Contimcio do Parsoss 4821750
|F""““'F'““’ Soan_20200318_170758 ¥ TEOVE020 [Jossiens Martineli | Aceto
L 21:48:53 | Yamashita
Situagho do Parocer:
Aprovado
Heoossits Aprocisgio da CONER:
Mo

BAURLL 30 da Marpo de 2021

Assinado por:
Sara Mader Marta
(Coordenadorial)
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APENDICE |

Percepcdo em Saude Bucal

011 a cérie & uma doenca sim nao nao sel ndo respondeu
57 19 38 2
Q2 o que ¢ placa bacteriana bactérias soltas na boca bactérias na superficie do dente |ndo sei nio respondeu
13 75 25 3
03 Como pode ser removida a placa bacteriana? raspagem Bochechos fio e escova as trés afirmativas  |ndo sei
40 2 17 38 1
04 Uma boa escova & aguela que possul cerdas e cabeca grande Cerdas macias e cabeca pequena
19 92 1]
Q5 Qual a quantidade de creme dental adequda? tamanho de um grio de ervque cubra toda a escova ‘gue faga muita espuma
55 47 10
06 O Flder serve para deixar o dente branco evitar café ndo ¢ importante para os dentddeixar o dente branco e evitar a cdrie
9 51 3 44
Q7 Dente de leite cariado precisa ser restaurado? sim nio nio sei
47 30 36
Q& Para nascer um dente permanente, sempre cai um dente de leite |sim nig ndo sel
94 16 3
09 Em gue regido nasce o 1o dente permanente anterior posterior
52 32
Q10 Qual o memento para a 1a visita ao dentista antes de nascer os dentes |no momente que os dentes estivdquandeo todos so dentes estiver|ndo sei
29 51 12 16
011 Qual a idade ideal para o desmame? 6 meses 1ano 2 anos ndo sel
45 18 32 13
012 O uso prolongado da chupeta & prejudicial? sim nio nio sei
100 4 6
Q13 Qual a idade ideal para o abandono da chupeta? lano 3-4anos B-7anas
55 1 0
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