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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar a presenca de caries na denticdo mista (dentes
deciduos e permanentes) e habitos deletérios em criangas de 6 a 12 anos, que
tiveram atendimento precoce no Programa de Atencdo Odontoldégica de Bebés
(PAOB), quando tinham a faixa etaria de 0 — 3 anos, comparando os resultados com
um grupo ndo exposto ao tratamento preventivo, no servico de Saude Bucal da
unidade de Estratégia de Saude da Familia Sdo Bento, na cidade de Santos. Houve
um emparelhamento entre idade e condi¢do socioecondmica das criancas dos dois
grupos. O estudo foi um Coorte Retrospectivo, onde foram coletados dados de 100
prontuarios odontoldgicos das criancas, 50 de cada grupo e organizados em uma
planilha, através do programa Excel. Foram realizados os procedimentos de
estatistica descritiva e analise estatistica usando o teste de Fisher, para medir a
correlacao entre as variaveis. Os resultados mostraram que em relacdo aos dentes
deciduos 26% das criancas do PAOB apresentaram lesdes de caries, enquanto no
grupo nao exposto60% das criancas apresentaram lesdes de caries. Ja na avaliacédo
da presenca de lesdes de caries nos dentes permanentes, quase nao houve
diferenca significativa entre os dois grupos, 10% no grupo exposto ao tratamento
precoce e 14% no grupo ndo exposto. Foi identificada também a correlagdo de
lesbes de céries com habitos deletérios como dieta cariogénica, higienizacédo
inadequada e aleitamento noturno. Nas criancas com habitos bucais de succao
nutritiva e nao nutritiva, o uso de mamadeira destacou se, pois foi observado em
42% das criancas do PAOB. Observou se influéncia positiva do Grupo Odontolégico
Preventivo de Bebés nas condi¢cfes de saude oral nas criangas.

Palavras-chave: Carie na primeira infancia, Odontopediatria, Odontologia em Saude
Publica, Odontologia para Bebés.



ABSTRACT

The aim of this study was to verify the presence of caries in mixed dentition
(deciduous and permanent teeth) and deleterious habits in children aged 6 to 12
years, who had early care in the Dental Care Program of Babies (DCPB), when they
had the age group of O - 3 years, comparing with a control group not exposed to
preventive treatment, in the Oral Health service of the Sdo Bento Family Health
Strategy unit, in the city of Santos. There was a pairing between age and
socioeconomic status of the children of both groups. It was a retrospective cohort
study, from a documentary analysis, where data from 100 dental records of children
were collected, 50 of each group and organized in a spreadsheet, through the Excel
program. Descriptive statistical procedures and statistical analysis were performed
using fisher's test to measure the correlation between the variables. The results
showed that in relation to deciduous teeth, 26% of the children in the PAOB
presented caries lesions, while in the non-exposed group 60% of the children
presented caries lesions. In the evaluation of the presence of caries lesions in
permanent teeth, there was almost no significant difference between the two groups,
10% in the group exposed to early treatment and 14% in the non-exposed group.
The correlation of caries lesions with deleterious habits such as cariogenic diet,
inadequate hygiene and nocturnal breastfeeding was also identified. In children with
nutritive and non-nutritive sucking oral habits, bottle use stood out because it was
observed in 42% of DCPB children. A positive influence of the Preventive Dental
Group of Infants on oral health conditions in children was observed.

Keywords: Early childhood caries, Pediatric dentistry, Dentistry in Public Health,
Dentistry for Babies.
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1. INTRODUCAO

Logo apOs o nascimento de uma crianga, as bactérias comegcam a colonizar sua
cavidade bucal. Os primeiros microrganismos s&o predominantemente o0s
Estreptococos (S. mitis, S. oralis, e S. salivarius). Outras bactérias aparecem como
transitorias (lactobacilos e estreptococos do grupo mutans). ApOs 0s primeiros
meses de vida, a microbiota torna-se mais complexa com o estabelecimento de
bactérias anaerdbias (Veillonela e Prevotella). Com a erupcdo dos dentes a
composicdo da microbiota bucal sofre grande alteracdo. Entre essas alteracdes na
colonizacéo, as principais bactérias que se aderem a estrutura dental sdo S. mutans,
S. sobrinus, S. sanguis e algumas espécies de Actinomyces, assim como 0 aumento

no nimero de espécies anaerébias®.

Esses patdgenos sao capazes de colonizar a superficie do dente e produzir
acidos em grande quantidade , permitindo a dissolugdo do esmalte . O principal
reservatorio dos estreptococos do grup o mutans é a cavidade or al. A carie dentaria
€ muito comum em criangas, estimando-se que nos Estados Unidos tenha uma
prevaléncia cinco vezes maior que a da asma e sete vezes maior que a da rinite

alérgica®.

A CPI (Carie na Primeira Infancia) é o resultado da interacdo de varios fatores:
sécio demogréfico, caracteristico do hospedeiro, comportamental, microbiano e
nutricional. Um estudo que avaliou os fatores de risco para a carie dentaria em
criangas na primeira infancia, concluiu que sédo os fatores socios demograficos
aqueles que mais contribuem para a ocorréncia da doenca. Seguindo uma cadeia
etiologica, estes influenciam os outros niveis de causalidade, que compreendem 0s
aspectos ambientais, relativos a esfera do comportamento ou do estilo de vida,
como os habitos de aleitamento, dieta (alto consumo de alimentos e bebidas
acucaradas) e héabitos de higiene oral (utilizagdo de fldor), além dos aspectos
biolégicos individuais (peso, anemia, consumo medicamentos). Esta relacdo pode
ser explicada por razdes financeiras e sociais, que levam a dificuldades na obtencao
de cuidados e praticas relacionadas com a saude oral e a dificuldades no acesso
aos servicos de saude e a ambientes saudaveis. Adicionalmente, os individuos com

um nivel socioecondmico mais baixo parecem apresentar uma menor percepcao da
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necessidade de cuidados, de prevencdo e também piores crencas em saude oral,
consumindo mais acucar e utilizando menos 0s servi¢cos preventivos mesmo quando

0 seu acesso é gratuito®.

A Academia Americana de Odontopediatria sugeriu, para o termo carie precoce
Early Childhood Caries (ECC), a seguinte defini¢cdo: presenga de um ou mais dentes
cariados (incluindo tanto lesdes cavitadas como as nao cavitadas), ausentes (devido
a carie) ou restaurados, em criangas com até 71 meses de idade. A ECC afeta cerca
de 6% das criangas com menos de 3 anos de idade. Os pais devem ser informados
guanto aos provaveis efeitos negativos da utilizagdo da mamadeira noturna com
liguidos agucarados, concomitante a higiene deficiente , aimporta ncia da dieta
equilibrada, a utilizacdo do fluor e os cuidados quanto a higiene bucal, assim como a
necessidade da visita ao cirurgido-dentista quando da erupc¢ao dos primeiros dentes

deciduos, tornar-se-a mais facil impedir o estabelecimento de maus habitos®.

O pico da prevaléncia de carie dentaria ocorre na primeira infancia, entre o 13° e
24° més de vida. Portanto, a idade ideal para comecar a atendimento odontoldgico
preventivo é antes do 12° més de vida®.

As pesquisas vém demonstrando que a atencdo odontolégica antes dos primeiros
seis meses de vida do bebé e o uso de medidas educacionais, como orientagcdes de
habitos de higiene, controle do acucar, utilizacdo do flior, entre outras, reduzem

consideravelmente a incidéncia de carie dentaria nas criangas®.

A atencdo com a saude bucal do bebé ja pode comecar ainda na vida intra-

uterina, junto aos grupos de Gestantes, visando denti¢cdes futuras sadias!”.

A Odontologia para bebés € uma ramificagdo da Odontopediatria bastante nova e
transformadora, que se dedica a clientela de 0 até 3 anos de idade. No Brasil essa
tendéncia de atencdo odontoldgica precoce encontrou seguidores e, oficialmente, a
Clinica de Bebés da Universidade Estadual de Londrina representou um marco
histérico®. A odontologia preventiva é, em esséncia, sindénimo do nivel mais elevado

em Salde Bucal, sendo fator de satde global do individuo ©.

O atendimento preventivo € uma estratégia fundamental na abordagem

preventivo-promocional. A atencdo precoce visa reduzir as chances de
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desenvolvimento de carie em bebés e sua ambientacdo ao consultério odontoldgico,
além da criacdo de habitos de higiene bucal, tanto pelas criancas de pouca idade
qguanto pelos pais, principais responsaveis pela educacdo dos filhos. A alta
prevaléncia de carie em bebés evidencia a necessidade de programas voltados para
a promogdo de saude na primeira infancia, visando manter a saude bucal dessas
criangas. Uma vez que o sucesso da promocédo de saude bucal em bebés depende
da conscientizacédo dos pais sobre a importancia da higiene bucal, este fato deve ser
levado em consideracédo durante o planejamento e desenvolvimento de programas

voltados a essa faixa etaria®®.

A medida que se aumenta a conscientizacdo e a preocupacio com sadde bucal, a
prevencao, a deteccdo precoce e a orientacdo aos pais de bebés, podem tornar se
procedimentos integrados aos cuidados de saude geral, realizados nos programas
comunitarios que j& acontecem no Brasil, por exemplo, como o Programa Estratégia
da Satde da Familia (PESF)*Y.

Um importante programa comunitario na Atencédo Béasica de Saude € o Grupo de
“‘Atencdo Odontoldgica para Bebes”, que tem o objetivo de prevenir problemas e
manter a saude bucal das criancas, tem um carater educativo,coletivamente com
palestras e com orientagcdes aos pais e também individualmente com exames
clinicos dos bebés e retornos periddicos de acordo com o risco de céarie. E
importante a conscientizacdo dos pais sobre higienizagcdo da cavidade bucal do
bebé, pratica de dieta ndo cariogénica e a importancia do aleitamento materno até 2

anos?.

Como funciona o programa: Os pais se cadastram na unidade béasica de saude,
geralmente com a orientacdo do médico pediatra para a palestra, onde passamos
informacdes sobre o que é a carie; como ela se instala; habitos nocivos para a
saude bucal; higienizacdo; aleitamento materno e habitos alimentares. Apéds a
palestra sera agendada a primeira consulta clinica para o bebé, onde o atendimento
sera individual, nesta consulta é preenchida uma ficha clinica com dados sobre a
gestacdo da mae, como foi o parto, sobre a saude geral da crianca, seus habitos
alimentares, seus habitos de higienizacdo oral e habitos nocivos, € também
realizado exame clinico e higienizacao pratica no bebé, para que os pais aprendam

a técnica e sédo dadas orientagfes especificas para aquela crianga de acordo com a
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sua idade e a realidade daquela familia. Em cada consulta é avaliado o risco de
carie na crianca. Os retornos se dao até a idade de 3 anos, de acordo com o
protocolo de atendimento odontolégico de bebés da Secretaria Municipal de Santos
(SMS).

Entretanto, ainda que todas as medidas preventivas sejam adotadas como rotina
na clinica, a céarie dentaria que ocorre precocemente ainda € um problema comum

na denticdo decidua™®.

Os cuidados com saude somente serdo obtidos de forma integral se os cuidados
com saude bucal fizerem parte de todos os programas de salde em nosso pais, pois
ela tem impacto significante sobre a salde geral e bem-estar das pessoas, portanto
a pesquisa da efetividade destes programas preventivos da odontologia de bebés é
de suma importancia para a Satde Publica @9,
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2. REVISAO BIBLIOGRAFIA

2.1 Origens da Odontologia para bebés

Um dos primeiros trabalhos sobre carie dentaria em criangas, publicado em 1927,
se deu quando médicos notaram um grande numero de bebés com extensas lesdes
de carie. Apesar de nesta época ainda nao haver pesquisas relacionando a etiologia
da carie dentaria com o tipo d e alimentagcdo , posteriormente varios autores
mostraram resultados ambiguos a respeito da relagdo entre amamentagao e uso de

mamadeira com a carie dentaria™®®.

Na remota década de 20, j& se mencionava a importancia dos cuidados com a
saude bucal de criancas de pouca idade, recomendando que a atencdo a essa
clientela devesse comecar desde a vida intra-uterina, através de uma “propaganda
sem limites no seio da familia”®.

A partir dos anos 70 outros programas com clientela infantil foram desenvolvidos,
dos quais podemos ver alguns relatos. O primeiro programa odontolégico voltado
para bebés surgiu por volta de 1976, no Japédo, onde informacgdes sobre cuidados
odontoldgicos eram repassadas as maes de criangas com cerca de 4 meses de
idade que eram atendidas no servigco publico da area médica. Na Inglaterra, em
1977, os pais de criancas que estudavam em creches de Londres recebiam
educacdo odontolégica, enquanto seus filhos eram assistidos por profissionais
através de acbes preventivas. Por sua vez, o laboratério da Universidade de lowa,
entre 1984 e 1986, realizou um estudo envolvendo 180 criancas na primeira infancia,
constatando a necessidade de intervengdo precoce com forte énfase na educacao.
Finalmente no Brasil essa tendéncia de atencdo odontolégica precoce encontrou
seguidores e, oficialmente, a Clinica de Bebés da Universidade Estadual de
Londrina representou um marco histérico®. Luiz Walter e equipe iniciaram de forma
pioneira na Universidade Estadual de Londrina, em meados da década de 80, o
atendimento a criancas de menor idade, culminando com a criacdo da Bebé Clinica,
em 1985, a qual vem realizando, desde entdo, procedimentos educativos voltados
aos pais, aléem de métodos preventivos e curativos aplicados ao bebé quando

necessario™”.
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O municipio de Cambé (PR) em 1986 foi o primeiro municipio a implantar esse
tipo de atendimento na rede de sadde publica®™. No mesmo ano ocorreu a
instalacdo deste servico na Companhia Siderargica de Volta Redonda (RJ). Das
universidades, as primeiras a receberem a transferéncia de tecnologia para a
realizagdo do atendimento precoce aos bebés foram: Universidade Estadual de
Ponta Grossa (PR), Universidade Federal do Rio Grande do Sul e Faculdade de
Odontologia de Caxias (RJ) e em 1993 houve o reconhecimento de Odontologia
para Bebés como um direito de cidadania no Il Encontro Nacional de Saude Bucal

em Brasilia e também a implantac&o do grupo de pesquisa CNPQ/ UEL®".

Em Santos o programa de Atencdo Odontologica aos Bebés teve inicio em 1994,
em algumas UBSs (Unidade Béasica de Saude), sendo uma das atividades da
SEAPREV (Secdo de Atendimento a Rede e Prevencdo em Saude Bucal) da
SMS® Atualmente, a atencdo precoce & salde bucal é parte do processo de
trabalho das equipes de atencdo bdsica, principalmente na Estratégia Saude da
Familia (ESF)®@.

Apesar do declinio substancial da prevaléncia de carie em criancas das Ultimas
décadas, os dados epidemioldgicos existentes ainda sdo preocupantes®?. No Brasil
0 Unico levantamento epidemioldgico nacional conduzido pelo Ministério da Saude,
na area da saude bucal, com criancas na faixa etaria de 18 a 36 meses, em 2003,
mostrou que 27% delas possuem, pelo menos, um dente deciduo cariado®. Em
2010a proporcdo chegou a 53,4% na faixa de 5 anos, no levantamento
epidemioldgico deste ano, cabe salientar que, nesse levantamento, do total de
criancas com 5 anos de idade que possuiam atividade de carie, apenas 20%
receberam tratamento odontoldgico. Aos 12 anos apresentam um indice de 56,5%de

pelo menos um dente permanente cariado®.

2.2 Atencdo a saude na primeira infancia:

A prevencgao e atengao precoce com a finalidade de preservagao da saude sao

de extrema importancia para a educagao e formacao de criancas saudaveis®? .

Os cuidados com a saude infantil estéo entre as agfes essenciais do Ministério
da Saude com o compromisso de se prover qualidade de vida para a crianga além

das estratégias de reducdo da mortalidade infantil®®.
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A denominacdo de Atencdo Bésica (AB) foi adotada em todo territério nacional
ampliando as a¢bes para um sistema universal e integrado de atengdo a saude,
resgatando o carater universalista das metas firmadas pela Declaracdo de Alma Ata
em contraposicao as interpretacdes da Atencdo Primaria estar voltada apenas a um
conjunto de acbBes de saude de baixa complexidade dedicada a populacdes
vulneraveis e de baixa renda, assumidas por organizacdes internacionais®”. Tais
preceitos buscam viabilizar uma orientagcdo simples na construcdo da efetividade
das praticas de satde, segundo o principio da integralidade do Sistema Unico de
Saude (SUS), onde estabelece vinculos terapéuticos sustentados por processos de
corresponsabilizacéo no cuidado®?@®).

Em 1994 ao ser implantado o Programa de Saude da Familia no Brasil,
atualmente denominado Estratégia de Saude da Familia (ESF), resultou na proposta
de modificar a estrutura de organizacdo dos servicos em Atencdo Bésica e expandir
0 acesso a populacdo. Esta estratégia possibilita a integracdo e promove a
organizacdo das atividades num territério definido, ampliando um olhar para a
abordagem coletiva multiprofissional, centrado na familia e comunidade. A ESF vem
atuando como pilar das Redes de Atencdo a Saude (RAS) no propoésito de propiciar
o enfrentamento e a resolucdo dos problemas identificados®.

A inclusé@o das Equipes de Saude Bucal (ESB) as equipes de Saude da Familia
ocorreu através da portaria 1.444 de dezembro de 2000, tendo como objetivos
principais a melhoria dos indices epidemiolégicos de saude bucal e a ampliacdo do
acesso da populacao brasileira as acfes a elas relacionadas visando a prevencao,
promocéo e recuperacao da satde bucal®®. Com a inclusdo da satde bucal na ESF,
algumas acdes interdisciplinares passaram a ser desenvolvidas de formas amplas,
ndo mais fragmentadas, pois muitos agravos que acometem a boca tém

repercusséo na satde geral e no cuidado ao individuo®.

O desafio de aumentar, por meio de politicas publicas e acdes que favorecam na
pratica a oportunidade de desenvolvimento benéfico de um bebé também precisa
englobar a saude materna, frente ao enredado vinculo biolégico, social e emocional
entre mae e filho®?®)  Evidéncias cientificas indicam que os acontecimentos

iniciados na gestacdo e nos primeiros mil dias de vida, terdo uma influéncia
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significativa sobre o desenvolvimento desse bebé, com manifestagbes na primeira

infancia, adolescéncia e até na idade adulta®.

Faz-se necessario que a atencdo a saude bucal tenha inicio o mais
precocemente possivel, preferencialmente antes do final do primeiro ano de vida.
Isso é justificado pela prevaléncia de cérie na denticdo decidua, aumentada

proporcionalmente em relacéo & idade da crianca®®9.

Um relatério publicado em 2014 pela American Academy of Pediatric Dentistry
(AAPD) e denominado "Stateof Little Teeth", afirmava ser a carie dentaria uma
doenca comum em criangas pequenas e gue ocasionava uma crise de saude publica
nos Estados Unidos. O relatério indicava que a carie dentaria € evitavel e que seus
efeitos poderiam ser minimizados através de campanhas educacionais para munir
os pais e educadores com ferramentas e informacdes®”. A carie dentaria nao
tratada pode levar a infeccdo, perda de dentes e intervencbes de emergéncia e
reparadoras onerosas. Uma criangca com dentes ndo saudaveis corre o risco de

futuros problemas de satde bucal quando adulto®®.

Vérios fatores podem estar associados a lesdes de carie como os maus habitos
orais no uso frequente de mamadeira noturna, adormecimento com mamadeira e
alto consumo de bebidas acucaradas, condigbes culturais, psicossociais e
comportamentais das familias e cuidadores, o acesso limitado a servigos
odontoldgicos além dos predisponentes especificos dessa fase da infancia, incluindo
a imaturidade de seu sistema imunolégico e a presenca de defeitos de formacéo do
esmalte na denticdo decidua que predispde o esmalte as lesdes cariosas®®. Além
disso, tem sido feita uma associacao entre a carie precoce de dentes anteriores e a
carie na denticdo decidua posterior, onde uma seria precursora da outra. A cérie na
denticdo decidua posterior também atuaria como um fator preditivo de carie em
molares permanentes“?. A lesdo de céarie na primeira infancia em criancas menores
de trés anos de idade, em superficie lisa, € um indicativo de quadro severo de carie
precoce da infancia e é considerada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
como uma das doencas mais prevalentes na infancia e tem sido associada com

sobrepeso infantil, obesidade e deficiéncia de micronutrientes na presenca de
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praticas alimentares inadequadas na dieta infantil, rica em acucar e pobre em
fibras*)“?),

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de doencas da boca e
dentes em criancas sdo: nivel insuficiente de habilidades de higiene nos cuidados
dentérios, auséncia de medidas preventivas, fatores de estresse ambiental e
nutricdo desequilibrada, presenca de doencgas somaticas crénicas e maus habitos. A
maioria dos fatores sdo gerenciaveis e sua influéncia na ocorréncia e
desenvolvimento de carie dental em criancas pode ser eliminada ou

significativamente reduzida.

O cuidado a saude infantil requer a acdo de varios profissionais integrados em
acOes interdisciplinares, intersetoriais e complementares com varios setores
possibilitando integralidade em acdes de promocao, prevencao, cura e reabilitacao,
ndo deixando de lado a influéncia que a crianca sofre na familia e no contexto em
gue vive, ou seja, atender a crianga na sua multidimensionalidade e ndo apenas na

doenca™.

Em saude publica, as orientagdes odontoldgicas tém sido cada vez mais voltadas
para a crianga de baixa idade , existindo até orientagbes para vida ainda intra-utero,
visando denti¢des futuras sadias . Com esta visdo, os programas odontologicos em
odontopediatria tém procurado ati ngir as metas de promoc¢ao de saude bucal ,
sempre com uma abordagem integral da crianga na primeira infancia . A primeira
infancia tem sido apontada como o periodo ideal para introduzir bons habitos e
adotar padroes de comportamento que possam permanecer profundamente fixados
(7).

A prevencdo da cérie precoce se inicia a partir do letramento aos pais e dos
responsaveis pela crianca enfatizando diversos aspectos que podem levar ao
aparecimento das lesdes. Em paralelo este letramento em saude bucal dos pais
deve ser direcionado na pratica de habitos promotores de saude que
preferencialmente desencadeie acdes simples de se por em préatica. Ampliando o
olhar dos pais a cuidados preventivos que impactem em mudancas em seus estilos
de vida, diminuindo o sentimento de culpa ou de impoténcia frente as desordens de

satide no ambiente em que vivem®““#0“7),
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Devido as desigualdades sociais existentes , a qualidade de vida esta associada
aos indicadores de desenvolvimento social . Assumindo um carater com varia s
dimensdes que abrangem os setores . educagao, saude, habitagdo, transporte,
trabalho e lazer que sdo chamadas de medidas de qualidade de vida e deveria
abordar quatro aspectos: funcional, social, estético e psicolégico “®. A promocao de
saude vem sido entendida como uma excelente estratégia de enfrentamento dos
principais problemas de saude bucal , portanto sdo propostas articulagdes de
saberes técnicos e populares com recursos comunitarios e publicos para o
enfrentamento das doencgas e resolutividade dos problemas, porém por muitas vezes
a promogao em saude bucal tem sido negligenciada pelos profissionais e o apoio e

instrugdo tem sido limitado, o que dificulta o desenvolvimento desta pratica®®.

O impacto na reducgao da cérie é resultado de investimentos em agdes de
promoc¢ao e educacgao para a saude , no nivel coletivo e individual , transcendendo a
oferta de servigos de ordem apenas curativa , enfatizando a importancia da
reorientacdo das concepcgdes e praticas no campo da odontologia. O grande desafio
da Odontologia moderna € atuar educando a populagao , promovendo informacoes
necessarias ao desenvolvimento de habitos bucais e manutengéo da saude A
politica de saude para a rede publica deve estar engajada nestes principios para que
se construa uma consciéncia sanitaria, a fim de desenvolver o processo de controle

social da mesma®?.

A educacao do paciente em o dontopediatria € um dos pontos mais altos que se
tem dentro da filosofia preventiva. Os aspectos preventivos englobam diagnéstico
cuidadoso, organizacgao eficaz do plano de tratamento , procedimentos cirurgicos
conservadores, planejamento e desenho correto dos aparelhos protéticos :
consideragao e compreensdo em relagdo aos pacientes. A busca pela promogao de
saude bucal deve estar centrada em diagndsticos precisos e agdes educativas
conduzidas por odontélogos , pais e educadores direcionadas as criangas, sem

qualquer distingao de racga, religiao, sexo ou deficiéncia®.

O grande obstaculo para o sucesso no controle da carie na primeira infancia tem
sido a falta de interesse das familias . Portanto, para promover saude oral infantil &

imprescindivel a conscientizagéo, rotinas e habitos de higiene , comprometimento e
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assiduidade dos responsaveis aos programas de prevengao , se possivel, desde a

gestacao®V.

2.3 Carie na primeira infancia: Prevaléncias e consequéncias:

A carie dentaria afeta grande parte da po pulagao infantil, devido a sua elevada
prevaléncia e aos graves impactos na qualidade de vida e desenvolvimento , €
considerado um problema de saude publica e social . A dor causada pela carie
interfere no ato de comer e faz com que as criangas apresentem crescimento  mais
lento, baixo peso e disturbios no sono ; prejudica o rendimento escolar com sensivel
diminuicdo na atencgao durante as atividades , podendo gerar déficit de

aprendizagem, comprometendo o desenvolvimento fisico da crianga®®?.

Segundo o levantamento epidemioldgico realizado no Brasil em 2003 pelo
Ministério da Saude , em criangas na faixa etaria entre 18 a 36 meses, 27%
apresentaram pelo menos um dente deciduo com experiéncia de carie dentaria,

sendo que aos 5 anos de idade, quase 60% das criangas apresentaram a doenga .
Por esse motivo, o ministério da saude considerou a carie na primeira infancia um

problema de saude publica. Consideraram carie na Primeira Infancia quando um ou
mais dentes deciduos encontram-se comprometidos com lesao cariosa em qualquer
estagio de desenvolvimento, sejam elas cavitadas ou ndo , perdidos devido a cérie
ou restaurados antes dos 71 meses de idade. A carie na primeira infancia apresenta

associacdes com alimentagao noturna e higiene inadequada®”.

Numa pesquisa para avaliar a prevaléncia de carie dentaria em 281 criangas de
O a 5 anos atendidas precocemente pela Bebé- Clinica da Universidade Estadual de
Londrina, verificou-se que, depois da primeira consulta, com as devidas orientagbes
sobre o habito de aleitamento noturno e a higiene dental , a populagao estudada
apresentou uma baixa prevaléncia de carie, tanto do tipo mamadeira (0%) quanto de
carie simples (2%). Os resultados mostram a eficacia do atendimento precoce n a

promogao da satde bucal nessa faixa etaria™®.

O atendimento odontologico prestado pela Bebé Clinica da Faculdade de

Odontologia de Aragatuba influencia na redugao da prevaléncia da carie dentaria das

criangas que receberam tratamento®.
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Verificou se que a presencga de carie precoce na infancia apresentou impacto na
qualidade de vida relacionada a saude bucal . As criangas que apresentavam carie
dentaria grave obtiveram um somatério maior nos escores nos dominios
relacionados a auto-imagem, interagao social e dominio das fung¢des, em relacao as

criangas livres de carie*®®?,

Na cavidade bucal do bebé, a presenca de microrganismos, em contato com
substrato e residuos alimentares irdo se fixar nos rebordos, lingua e na superficie
lisa do dente deciduo, formando o biofilme dental. Este podera limitar a capacidade
da saliva em lavar ou tamponar os produtos metabdlicos acidos produzidos e
guando associados a habitos deletérios poderdo produzir a dissolu¢cdo do mineral do
dente produzindo inicialmente as lesGes brancas no esmalte dental, imperceptivel
para muitas maes ou cuidadores, mas com consequéncias dolorosas se nao
detectadas precocemente®HE9)EOEN,

Lesbes cariosas estao fortemente ligadas a influéncia de fator es
comportamentais, com énfase para a participagao da dieta no processo cariogénico .
A intensidade da carie em criangas pré-escolares parece ser resultado da frequente
ingestao de agucar , que permite a produgao repetitiva de acido pelas bacté rias
cariogénicas que se aderem aos dentes. Tornase, assim, necessaria a identificagao
dos habitos de risco  (alimentos propriamente ditos ou momentos de ingestdao ).
Método para avaliacao de dieta cariogénica: o recordatério da dieta dos ultimos trés
a sete dias parece ser a escolha mais recomendavel na préatica odontolégica. Este
método apresenta a vantagem de ser independente da memdria, sendo assim

considerado o método de maior validade®®.

Uma pesquisa feita no Brasil, com gestantes do municipio de Salvador -BA, de
nivel socioeconémico-cultural baixo foram entrevistadas . Os resultados
demonstraram que  70,7% conheciam o problema carie dentaria. Quando
guestionadas quanto as causas das doengas bucais , 59,9% atribuiram a falta de
higiene. Dentre as entrevistadas , 52,2% acreditavam que os dentes ndo nascem
para durar a vida toda . Como método utilizado para a prevencgao de carie , 82,9%
citaram ser a escovagao e 53,5% sabiam da existéncia de um elemento que previne
essa enfermidade. Quanto aos dentes deciduos , 79,3% responderam que nao ha

necessidade de trata-los, porque “vai cair e nascer outro no Iugar”(sg).



30

Um estudo realizado na india, composto por uma amostra de 1500 criangas de 8
a 48 meses, detectou-se que aquelas criangas que faziam uso de mamadeira com
conteudo adogado apresentavam aumento significativo de lesdes cariosas . O grupo
de criangas aleitadas exclusivamente no peito e em livre de manda apresentou uma
prevaléncia de carie de 29,6%, a prevaléncia de criangas com carie que usavam
mamadeira durante a noite foi ainda maior (40,7%)*.

A prevaléncia de criangas com carie de certas amostras tem sido superior ao
estipulado pela OMS(até 3 dentes cariados). A diversidade de resultados talvez se
deva a idade dos sujeitos, a diferengas metodologicas, mas, principalmente, a agdes
preventivas odontolégicas muito diversas nas cidades em que se realizaram as
pesquisas. Para facilitar o monitoramento e a adesao aos programas de atengao em
saude bucal, tanto curativos, preventivos como educativos, eles precisam ocorrer em
contextos que atendam criangas pequenas , nos centros de saude , nas creches e
pré-escolas. Por exemplo, nas creches do municipio onde se realizou o estudo , nédo
havia uma programacao de agdes preventivas ou atendimento odontoldgico de

rotina®?,

Um fator determinante para uma boa condigao bucal dos bebés € a motivagao
dada aos responsaveis . Quanto mais eles se sentirem motivados mais retornarao
com suas criangas a Unidade de Saude , néo faltando as consultas, terao cuidado
em realizar tudo o que € repassado pelo dentista , contribuindo assim para o futuro

sorriso saudavel de suas criangas®?.

A reducao da prevaléncia e incidéncia de carie dentaria e as mudancas na
distribuicdo e padrdo da doenga nos ultimos anos tém sido bem documentadas
Estudos epidemiologicos no Brasil confirmam a baixa prevaléncia de carie dentaria
em algumas regides mais desenvolvidas socioeconomicamente , porém diferengas
regionais na prevaléncia e gravidade da carie sao ainda marcantes. Considerando o
maior acesso das criangas brasileiras as medidas de prevencao , atengdo maior tem
que ser dada aos métodos de diagndstico e decisdo de tratamento . Embora, a
prevaléncia de carie tenha diminuido nos ultimos anos ha disparidade entre regides

e muitas criangas ainda apresentam carie e com grande severidade®®?.
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Em 2010 no Brasil, segundo a Pesquisa Nacional de Saude Bucal , 53,4% das
criangas apresentavam carie aos cinco anos, com uma prevaléncia menor na regiao
sudeste. Os autores constataram maior prevaléncia de carie em grupos de baixa
renda, possivelmente pela influéncia de ti pos de dieta alimentar , pior nivel de auto
cuidado e baixa procura de atendimento preventivo , piores condigdes de higiene
bucal e dificuldade de acesso a servigos odontoldgicos p ara a populagado mais

carente®?,

A estimulacao de higiene bucal na populagado s6cio economicamente mais baixa,
por meio da educagdo , pode ser um instrumento de transformagao social ,
reformulando habitos , aceitando novos valores e melhorando a auto-estima.
Portanto, a comunicagao verbal € um meio simples e direto para modificar o
comportamento do individuo e leva -lo a exercer um controle satisfatério do biofilme
dental. Em programas de educagdo para prevencao da carie em criangas , 0s pais
sdo convidados a auxiliar seus filhos na escovacgao e na fixacd o do aprendizado em
ambiente familiar, uma vez que sao educadores e incentivadores importantissimos
na formacgao de habitos de higiene de seus filhos . Neste contexto, a figura da mae é
destacada pela importancia no interior do ambiente familiar , devido ao fato de ser a
personagem principal da familia, com voz decisoria, no trato de questdes de saude e
doenca e por ser responsavel pelo equilibrio no binbmio saude-doenca. Dessa
forma, ela poderia influenciar, positiva ou negativamente, as agdes de promog¢ao da
saude bucal, sendo o seu papel decisivo para uma boa ou ma educagédo em saude

bucal da crianca e, por extens&o, da familia como um todo®?.

A Odontologia para Bebés visa contribuir na formagao de uma geragao com
menos problemas dentarios, com mais qualidade de saude bucal e mais consciente
da importancia da prevencgao . A literatura relativa a atengdo odontoldgica precoce
relata que quanto mais cedo a crianga receber assisténcia , menos possibilidades
tera de desenvolver lesdes de carie®”.

O letramento em saulde bucal infantil sdo aspectos transversais aos nucleos de
medicina, enfermagem, nutricdo e odontologia e precisam ser reforcados a cada
consulta de forma multidisciplinar. Quando capacitados, todos os membros que

compde as equipes de saude podem orientar 0os pais e/ou responsaveis a respeito
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dos cuidados com a salde bucal na primeira infancia®®®. Quanto & nutricdo é
fundamental que os profissionais de salude orientem sobre a importancia do
aleitamento materno, higiene bucal e a introducdo saudavel da alimentacdo
complementar®”. Assim, havera um maior aproveitamento da amamentacdo com

menores chances de desenvolvimento de carie®®.

Segundo a Academia Americana de Pediatria a amamentacgao deve ocorrer por
pelo menos doze meses, continuada enquanto haja um desejo matuo entre méae e
bebé. Ja a OMS recomenda a amamentacdo por um periodo maior ou igual a 24

meses®?,

A amamentacéo artificial por 24 meses ou mais, causa um aumento no risco de
desenvolver caries aos cinco anos, bem como maior probabilidade de
desenvolvimento de carie severa na infancia™. A amamentacéo artificial pode se
tornar um fator de risco quando prolongada, em termos de idade™? E
recomendado também evitar o consumo de alimentos agucarados como bolachas e
balas e oferecer bebidas contendo acucar durante as refei¢cdes principais, bem como
por a criangca para dormir com uma mamadeira cheia de leite ou liquido contendo
acucares evitando o0s habitos cariogénicos e 0s obesogénicos iniciando
preferencialmente antes dos dois anos de idade®?.

Como a carie precoce infantil (ECC) € uma doenca importante no setor de saude
publica, foi desenvolvido um conceito de prevencao interdisciplinar para evitar essa
doenca, lancado em uma regido de projetos na Alemanha. Foi examinado se o
surgimento da ECC poderia ser evitado ou restringido com o programa recém-
desenvolvido. O programa abrange sete pulsos de informacdo de uma equipe
interdisciplinar (ginecologistas, parteiras, pediatras, dentistas, servicos sociais
municipais e secretaria publica de saude). As variaveis dependentes primarias foram
a experiéncia e a prevaléncia de céaries entre as criangas de 3 a 4 anos que
participaram do programa de prevencdo do ECC, em comparacdo com criancas da
mesma idade ndo expostos ao projeto. O efeito do programa de prevencéo foi
avaliado por meio de uma comparacdo "histérica” em criancas entre 3 a 4 anos de
idade no grupo controle e no grupo de teste. Enquanto 78,8% das criancas

examinadas no grupo de prevencdo apresentaram dentes deciduos
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predominantemente solidos, o grupo teste apresentou58,3%. O grupo de teste
diferiu significativamente do grupo controle tanto em termos de hébitos de dieta e
higiene dental relatados®.

A prética da saude bucal infantil é recomendada por muitos anos, mas ainda
encontra resisténcia por alguns profissionais médicos e odontdlogos®®. O
letramento em saude influencia os conhecimentos, atitudes e préaticas. O acesso a
informacdo e aprendizagem de técnicas de limpeza e aplicacbes de fluor e
orientacdes preventivas pelas equipes de saude bucal é tdo necessario a
comunidade, principalmente ao grupo etério de 0 a 5 anos de idade. A prevencéao é
necessaria na aquisicdo de bons habitos com vistas a resultados na saude bucal e

qualidade de vida das familias®*”4(



34

3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliacdo da presenca de caries na denticdo mista (dentes deciduos e
permanentes) e hébitos nocivos, em criancas de 6 a 12 anos atualmente, que
tiveram atendimento precoce no programa de Atencdo Odontolégica de Bebés,
guando tinham a faixa etaria de 0 — 3 anos, no servi¢co de saude bucal da unidade de

Estratégia de Saude da Familia Sdo Bento, na cidade de Santos.

3.2 Especifico

Avaliar a efetividade do protocolo do programa de Atencdo Odontolégica para
Bebés da SMS da cidade de Santos e adaptar os dados observados na pesquisa, de
maneira tal que o mesmo possa ser implementado e padronizado como um
protocolo modificado, juntamente com a coordenacéo, em todas as UBS da cidade

de Santos.
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4. METODOLOGIA

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica de Pesquisa (CEP) da
Universidade Metropolitana de Santos - UNIMES: CAAE:
19263219.0.0000.5509.Trata se de um estudo Coorte Retrospectivo, foram usadas
informacdes ja disponiveis sobre o paciente, num trabalho comparativo onde nao foi
imposto nenhum tratamento, foi acompanhada a eficacia do tratamento educativo

preventivo ao longo de varios anos'’®.

4.1 Populacéo do Estudo:

A populacéo do estudo foram criangas de 6 a 12 anos, da comunidade do Morro
Sédo Bento e Morro do Pacheco na cidade de Santos, que foram divididas em 2
grupos: Grupo 1 GPB (Grupo Programa de Bebés) - criancas que foram atendidas
precocemente, entre 0os anos de 2006 e 2012 nos grupos de Atencdo Odontolégica
de Bebés, quando tinham a faixa etéria entre 0 — 3 anos, na UBS (Unidade Basica
de Saude) Sédo Bento na cidade de Santos, e Grupo 2 (Controle) - criancas da
mesma comunidade , na mesma faixa etaria e mesma condicdo sécio econémica,
porém nunca participaram de nenhum programa odontolégico preventivo, foram
atendidas por livre demanda, na mesma unidade de salde. Esta faixa etaria foi
escolhida pelo fato das criancas apresentarem nesta idade denticdo mista, isto é,

possuirem dentes deciduos e permanentes.

4.1.1Caracteristicas do Bairro e da Unidade de Saude:

A unidade de ESF S&o Bento esta localizada no bairro Morro Sdo Bento, o maior
morro da cidade de Santos, SP. Foi escolhida para esta pesquisa por ter sido uma
das pioneiras em atendimento odontologico para bebés no servico publico da
cidade, desde 1995. A unidade foi fundada em 1992 como UBS e em 2015 passou a
ser unidade de ESF. A equipe de Saude Bucal é composta por dois dentistas e
duas ASB (Auxiliar de Saude Bucal).
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PoJiclinica
Sao Bento

A unidade possui uma cobertura populacional de aproximadamente 9.000
habitantes, dividido em 3 equipes de saude, com 14 micro areas, sendo formadas
por 75% da populacdo do Morro Sdo Bento e 50% da populacdo do Morro do

Pacheco.

Conta com uma equipe multidisciplinar composta por trés médicos generalistas,
um pediatra e um ginecologista; trés enfermeiras; sete técnicos de enfermagem;
quatorze agentes comunitarios de saude, dois dentistas e duas auxiliares de saude
bucal. Conta também com apoio do NASF (Nucleo de Apoio da Saude da Familia),
gue possui um psicologo; um assistente social, um nutricionista, um farmacéutico e

um educador fisico.
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Morro Séo Bento, o maior morro da cidade de Santos. Recebeu este nome por
causa do Mosteiro de Sao Bento, construido em 1650. Formado por colbnias
portuguesas, espanholas e italianas o bairro conta com diversas escolas, creches,
projetos sociais e tradi¢cdes portuguesas, sendo ultimamente procurado para turismo.
Atualmente € o morro mais populoso da cidade, com aproximadamente 9.000
habitantes, destes 24,9% sao criancas e 75,1% sao adultos e idosos. No topo faz
divisa com o Morro do Pacheco que tem uma populacdo superior a 1,7 mil pessoas
espalhadas nas 183 casas erguidas, 0 que o0 coloca como um dos morros mais
habitados em proporcdo ao seu tamanho. A sua ocupag¢do comecou no inicio do
século, por portugueses e aos poucos 0s nordestinos se espalharam nas encostas e

hoje constituem a grande maioria. Do alto, a visdo € privilegiada, tendo como
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paisagem a llha Barnabé, o Estuério e o Porto de Santos. A cidade de Santos possui
0 6° lugar no Brasil (0,84) com melhor IDH, (indice de Desenvolvimento Humano)!".

4.1.2Caracteristicas do Programa Odontoldgico para Bebés:

O Programa de Saude Bucal da SMS possui um protocolo de atendimento aos
bebés (Anexo V), que segue a Escola de Luis Walter de Londrina, desde o inicio do
Programa na cidade, em 1994. Este tem a funcdo de auxiliar o profissional no
atendimento odontoldgico preventivo dos bebés de 0 a 3 anos, contendo
informacdes sobre as acbes de educacdo em saude bucal dos bebés como:
Conteudo das palestras educativas aos pais das criangas; exame clinico do bebé;
anamnese; preenchimento da ficha clinica especifica (Anexo V ); andlise do risco de
carie; instrucdo de higienizacédo e determinag¢édo do retorno de acordo com risco de
céarie do bebé. E fato notorio que este protocolo precisa ser atualizado, sendo este

um dos objetivos deste estudo.

k”\ :
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Figura 3—Atendimento no programa preventivo de bebé na MACRI.
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4.2 Fatores de Inclusao e Exclusao

Grupo 1 GPB:

Incluséo:A crianca deveria ter a idade de 6 a 12 anos; ter passado no programa
de Bebés na UBS S&o Bento entre os anos de 2006 e 2012; possuir denticdo mista
(dentes deciduos e dentes permanentes) e estar sendo atendido na unidade até o

presente momento.

Exclusédo: Se a crianca nédo passou pelo menos em 4 consultas do Programa
(25% de assiduidade) até ter completado a denticdo decidua; se abandonou o
Programa e se a crianga possuisse qualquer forma de malformacdo dentéaria, seja

de origem sistémica, local, hereditaria ou traumatica.
Grupo 2 Controle :

Inclusédo: A crianca deveria ter a idade de 6 a 12 anos; nao ter participado de
nenhum grupo preventivo odontolégico; possuir denticdo mista (dentes deciduos e

dentes permanentes) e ter recebido atendimento de livre demanda.

Exclusdo: Se a crianca tivesse participado de qualquer tipo de tratamento
preventivo odontolégico e se a crianca possuisse qualguer forma de malformacéao

dentaria, seja de origem sistémica, local, hereditaria ou traumatica.

4.3 Amostra

De posse de todos os prontudrios, avaliamos os fatores de inclusdo e excluséo
dos dois grupos, porém o N do grupo de prevencgdo de bebés era bem superior ao N
do grupo controle, entdo através de um processo de randomizacdo no grupo
1,0btivemos uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia, em busca por
individuos que possuiam uma caracteristica definida, emparelhando os dois grupos
com o mesmo numero de criancas. De acordo com estudos semelhantes na
literatura, seria necessario no minimo um N = 100, isto é, foram avaliadas 50 fichas
odontologicas das criancas que passaram pelo programa de Bebés na Unidade de
Saude da Familia Sdo Bento, entre os anos de 2006 a 2012 (Grupo do Programa

dos Bebés) e 50 fichas odontoldgicas de criangas que ndo passaram por nenhum
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programa precoce preventivo odontoldgico, da mesma faixa etaria do outro grupo,

formando o Grupo Controle.

4.4 Procedimentos

O estudo foi realizado a partir de uma analise documental, onde foram coletados
dados das fichas odontolégicas das criancas que passaram pelos critérios de
inclusdo e exclusdo do Programa de Bebés. Foram analisadas as ficha clinicas da
época que participaram do programa preventivo a as fichas atuais. No Grupo 2
(Controle) foram analisadas as fichas clinicas das criangas, que chegaram por livre
demanda e que continuam sendo acompanhadas atualmente, na unidade de ESF
Séo Bento.

Os dados coletados foram organizados em uma planilha, através do programa
Excel. Na planilha do grupo 1 (GPB) foram registradas as variaveis: idade; género;
data da avaliag&o inicial, no programa de Bebés e data da avaliacao final, do mesmo
paciente; numero de consultas no programa de Bebés; presenca ou ndo de habitos
nocivos (succdo de dedo, chupeta ou uso de mamadeira), pratica ou nao de
aleitamento noturno, de dieta cariogénica e de higienizacdo correta na primeira
infancia; presenca ou auséncia de caries tanto nos dentes deciduos como nos

dentes permanentes.

Na planilha do Grupo 2 (Controle) foram registradas as variaveis: idade; género,
motivo da consulta de livre demanda, presenca ou auséncia de céaries tanto nos
dentes deciduos como nos dentes permanentes. Esses procedimentos foram

realizados pela pesquisadora.

45 Variaveis

Variaveis Independentes:

Género (nominal), idade (quantitativa), nimero de consultas (quantitativa) e motivo

da consulta (nominal).
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Variaveis Dependentes:

A)Presenca de caries (sim ou ndo): Pelo menos um dente cariado e nao foram

consideradas as manchas brancas que ndo evoluiram para cérie.

B)Presenca de hébitos nocivos de suc¢do (sim ou n&o): uso de mamadeira,
chupeta ou succéo de dedo.

C)Prética de aleitamento noturno (sim ou ndo): mamadas de madrugada durante
0 sono por leite artificial ou natural, que se prolongaram além de 1 ano sem a
higienizacdo posterior, pressupondo que é muito dificil a pratica de higienizacdo de
madrugada®.

D)Higienizacdo correta (sim ou nao): frequéncia - crianca edéntula: 2
vezes/dia,com fralda ou gaze embebida em agua filtrada; e apés a erupcdo dos
primeiros dentes deciduos: 3 vezes/dia, agora com escova dental ou dedeira e

dentifricio.

E) Pratica de dieta cariogénica (sim ou ndo): ingestdo de acucar, com énfase na
sacarose. Relacdo a frequéncia de ingestdes: trés ou mais vezes por dia: adocantes
e/ou engrossantes em mamadeira/mingau ou ch@; bala, chocolate, refrigerantes,
achocolatado, refrigerantes, iogurtes. Carboidratos, principalmente o0s mais
pegajosos como bolacha, pao e “salgadinhos”. Risco ainda maiorse ingeridos no

periodo entre as refeicdes.

Para tanto, foi solicitado autorizacao prévia a Comissao de ética de pesquisas da
Secretaria de Saude da PMS, para acessar as fichas desses pacientes (Anexo Il) e
também foi fornecida uma Carta de interesse na pesquisa, do Chefe de Secao da
USF S&o Bento, a fim do aproveitamento dos resultados para o aperfeicoamento do

Grupo de Bebés da unidade, assim como o0 uso do produto na mesma (Anexo ).

Apbs a aprovacdo do projeto, pelo Comité de Etica de Pesquisa (CEP) da
Universidade Metropolitana de Santos — UNIMES (Anexo 1ll) deu se inicio a coleta
de dados. Foi fornecido aos responsaveis legais das criancas, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Anexo VI) e o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido - TALE (Anexo VII), para a concordancia oficial da utilizagéo dos

prontuarios das criangas na pesquisa.
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4.6 Andlise dos dados

As planilhas de dados na plataforma Excel foram exportadas para o Graphpad
Version 3.06, para os calculos estatisticos. As variaveis foram submetidas a
estatistica descritiva e as associacoes foram verificadas com o teste de Fisher, o

nivel de significancia adotado foi de 5% (a=0,05).



5. RESULTADOS

5.1 Estatistica descritiva

5.1.2 Grupo controle
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O grupo de controle apresentou um numero de 50 criangas, sendo do género

feminino 30 (60.00%) criancas e do género masculino 20 (40.00%) criancas. A idade

média das criancas foi de 9.1 (+2.1) anos (6 a 12 anos). A idade média das criancas

do género feminino foi de 9.3 (£2.1) anos (6 a 12 anos). A idade média das criancas

do género masculino foi de 8.8 (+x2.8) anos (6 a 12 anos) (Tabela 1; Figura 4).

Tabela 1 - Estatistica descritiva no grupo Controle para idade, tipo de atendimento,
presenca/auséncia de lesdo de carie nas denticdes decidua e permanente e

géneros.
Género Género .
L . Todas as criancas
Feminino Masculino
N % N % N %
30 60.00% 20 40.00% 50 100.00%
Idade média (anos) 9.3 8.8 9.1
Desvio padrao (anos) 2.1 2.2 2.1
Idade minima (anos) 6 6 6
Idade maxima (anos) 12 12 12
Tipo de Género Género T :
) . . odas as criancas
atendimento Feminino Masculino
Tratamento 13 43.33% 9 45.00% 22 44.00%
Emergéncia 17 56.67% |11  55.00% 28 56.00%
Total 30 100.00% |20 100.00% | 50 100.00%
Denticdo decidua Ge’?efo Gener_o Todas as criancas
Feminino Masculino
Z;esgrri‘ga delesdo |19 43330 |11 55.00% | 30 60.00%
?;ﬁ:”c'a delesdode |, 3545700 |0  45.00% |20 40.00%
Total 30 100.00% |20 100.00% | 50 100.00%
Denticéo Género Género Todas as criancas
permanente Feminino Masculino ¢
géefgr?ga delesdo | 5 10349 | 2 9520 7 14.00%
Qgsgr‘fe'a delesdo |5 g9geos |18 90.48% | 43 86.00%
Total 30 100.00% | 20 100.00% 50 100.00%
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Figura 4 - Idade média das criancgas e por género masculino e feminino.

O motivo da consulta no grupo controle foi emergéncia para 28 criancas (56%) e
procura para tratamento para22 criancas (44%). A procura de atendimento por
emergéncia foi de 56,67% para o género feminino e de 55% para o género
masculino. A procura de atendimento para tratamento foi de 43,33% para 0 género

feminino e 45% para o género masculino. (Tabela 1; Figura 5)
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Motivo de consulta

30+

[ tratamento

20- [ emergéncia

0_

Total de criangas Feminino Masculino

Figura 5- Motivo da consulta e por género masculino e feminino.

Na denticdo decidua o grupo controle apresentou 60% das criancas com presenca
de leséo de céarie e 40% com auséncia de lesdo de cérie. Do total de criangas com
presenca de leséo de cérie na denticdo decidua 63,33% eram do género feminino e
55% do género masculino. Do total de criangas com auséncia de lesdo de carie na
denticdo decidua 33,67% eram do género feminino e 45% do género masculino.

(Tabelal; Figura 6)
Denticdo decidua

30+

[ presenca de carie

204 [ auséncia de carie

c
| I I
0- I

Total de criancas Feminino Masculino

Figura 6 - Presenca e auséncia de les@o de cérie na denticdo decidua e por género
masculino e feminino.
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Na denticio permanente o0 grupo controle apresentou 14% das criancas com
presenca de lesdo de céarie e 86% com auséncia de lesdo de carie. Do total de
criangas com presenca de lesdo de céarie na denticdo permanente 16,67% eram do
género feminino e 10% do género masculino. Do total de criancas com auséncia de
lesdo de carie na denticdo permanente 83,33% eram do género feminino e 90% do

género masculino. (Tabela 1; Figura 7)

Denticdo Permanente

501

407 = presenca de cérie

I auséncia de carie
30+

20+

104
I ] —

Total de criancas Feminino Masculino

Figura? - Presenca e auséncia de lesao de carie na denticdo permanente e por
género masculino e feminino.

O grupo controle apresentou lesdo de carie nos dentes deciduos, dentes
permanentes e denticdo mista, sendo que 50% das criancas desenvolveram lesao
de carie somente nos dentes deciduos, 4% das criancas desenvolveram leséo de
carie somente nos dentes permanentes e 10% das criancas desenvolveram lesdo de
carie na denticdo mista. A auséncia de lesdo de cérie foi observada em 36% das

criancas deste grupo. (Tabela 2; Figura 8)
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Figura 8 - Numero de criangas com presenca ou auséncia de lesdo de cérie de
acordo com o tipo de dentigé&o.

Tabela 2- Estatistica descritiva para o n°® de criangas do grupo controle, com
presenca ou auséncia de lesdo de carie e o tipo de denticéo.

Tipo de denticdo/Presenca ou auséncia de lesdo de céarie N %
Auséncia de leséo de carie 18 36.00%
Lesédo de carie na denticdo mista 5 10.00%
Lesdo de carie nos dentes deciduos 25 50.00%
Lesdo de carie nos dentes permanentes 2 4.00%
Total 50 100.00%

5.1.2 Grupo Programa de Bebés

O grupo programa de bebés apresentou um numero de 50 criancas, sendo do
género feminino 29 (58.00%) criancas e do género masculino 21 (42.00%) criancas.
A idade média das criancas foi de 8.5 (+2.0) anos (6 a 12 anos). A idade média das
criangas do género feminino foi de 8.7 (x1.9) anos (6 a 12 anos). A idade média das
criancas do género masculino foi de 8.3 (£2.1) anos (6 a 12 anos) (Tabela 3; Figura
9).



48

Grupo Programa de Bebés
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Figura 9 - Idade média das criancas e por género masculino e feminino.

Na denticdo decidua o grupo programa de bebés apresentou 26% das criancas
com presenca de lesdo de carie e 74% com auséncia de lesdo de cérie. Do total de
criancas com presenca de lesdo de carie na denticdo decidua 34,48% eram do
género feminino e 14,29% do género masculino. Do total de criangas com auséncia
de lesé@o de céarie na denticdo decidua 65,52% eram do género feminino e 85,71%

do género masculino. (Tabela 2; Figura 10)
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Denticdo decidua
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Figura 10- Presenca e auséncia de lesao de carie na denticdo decidua e por género
masculino e feminino.

Na denticAo permanente o grupo programa de bebés apresentou 10% das
criancas com presenca de lesdo de céarie e 90% com auséncia de lesédo de carie. Do
total de criancas com presenca de lesdo de céarie na denticdo permanente 10,34%
eram do género feminino e 9,52% do género masculino. Do total de criangcas com
auséncia de lesdo de carie na denticdo permanente 89,66 % eram do género

feminino e 90,48% do género masculino. (Tabela 3; Figura 11)

Denticdo Permanente

501

407 [ presenga de carie

I auséncia de cérie
30+

201

10+

. —

Total de criancas Feminino Masculino

Figura 11- Presenca e auséncia de lesédo de cérie na denticdo permanente e por
género masculino e feminino.
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Tabela 3- Estatistica descritiva no grupo de bebés para idade; presenca/auséncia de

lesdo de céarie nos dentes deciduos/permanentes e géneros.

Género Género )
. . Todas as criancas
Feminino Masculino

N % N % N %

29 58.00% 21 42.00% 50 100.00%
Idade média (anos) 8.7 8.3 8.5
Desvio padrao 19 21 20
(anos)
Idade minima (anos) 6 6 6
Idade maxima (anos) 12 12 12
Denticdo decidua Ger_le_ro Gener_o Todas as criancas

Feminino Masculino

S;e:;?ga delesao 1,0 34480 |3 14.29% |13 26.00%
Qgi%?ga delesao |19 g55200 |18  85.71% |37 74.00%
Total 29 100.00% |21 100.00% 50 100.00%
Denticao Género Género Todas as criancas
permanente Feminino Masculino &
g;efgr?ga delesao | 5 153406 | 2 9.52% 5 10.00%
ngg;ga delesdao |6 g9g606 |19  00.48% | 45 90.00%
Total 29 100.00% |21 100.00% 50 100.00%

O grupo programa de bebés apresentou lesdo de céarie nos dentes deciduos,

permanentes e denticdo mista, sendo que 16% das criangcas desenvolveram lesao

de carie somente nos dentes deciduos, 0% das criancas desenvolveram leséo de

carie somente nos dentes permanentes e 10% das criancas desenvolveram lesdo de

carie na denticdo mista. A auséncia lesdo de carie foi observada em 74% das

criancas deste grupo. (Tabela 4; Figura 12)
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Figura 12 - Numero de criancas com presenca ou auséncia de lesdo de carie de
acordo com o tipo de dentigé&o.

Tabela 4- Estatistica descritiva para o0 n°® de criancas do grupo de bebés, com
presenca ou auséncia de lesdo de carie e o tipo de denticao.

Tipo N %
Auséncia de lesdo de carie 37 74.00%
Les&o de cérie na denticdo mista (decidua e permanente) 5 10.00%
Les&o de carie na denticdo decidua 8 16.00%
Leséo de carie na denticdo permanente 0 0.00%
Total 50 100.00%

O grupo programa de bebés foi avaliado com relacdo aos habitos deletérios
(succdo de dedo, chupeta, mamadeira), dieta, higienizacdo e aleitamento noturno
(Tabela 5; Figura 13 a 16). O habito de suc¢cdo de mamadeira, chupeta e dedo
apresentaram uma incidéncia de 65.63%, 28.13% e 6.25%, respectivamente.
Incidéncia de 63.16%, 23.08% e 7.69% para o género feminino, respectivamente.
Incidéncia de 69.23%, 31.58% e 5.269% para 0 género masculino, respectivamente.
(Tabela 5; Figura 12). A auséncia de aleitamento noturno e presenca de
aleitamento tiveram uma incidéncia de 74.00% e 26.00%, respectivamente. A
auséncia de aleitamento noturno e presenca de aleitamento tiveram uma incidéncia

de 72.41% e 27.59% para o género feminino, respectivamente. A auséncia de



52

aleitamento noturno e presenca de aleitamento tiveram uma incidéncia de 76.19% e
23.81% para o género masculino, respectivamente. (Tabela 5; Figura 13). A
higienizacdo inadequada e adequada teve uma incidéncia de 42.00% e 58.00%,
respectivamente. A higienizacdo inadequada e adequada teve uma incidéncia de
51.72% e 48.28% para 0 género feminino, respectivamente. A higienizacao
inadequada e adequada teve uma incidéncia de 71.43% e 28.57% para 0 género
masculino, respectivamente. (Tabela 5; Figura 14). A dieta ndo cariogénica e dieta
cariogénica teve uma incidéncia de 88.00% e 12.00%, respectivamente. A dieta ndo
cariogénica e dieta cariogénica teve uma incidéncia de 79.31% e 20.69% para o
género feminino, respectivamente. A dieta ndo cariogénicateve uma incidéncia de

100.00% para o género masculino. (Tabela 5; Figura 15).
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Figura 13- Numero de habitos deletérios (succdo de dedo, chupeta e mamadeira)
para todas as criancas e por género.
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Figura 14- Presenca e auséncia de aleitamento noturno para todas as criangas e
por género.
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Figura 15- Higienizacdo adequada e inadequada para todas as criancas e por
género.
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Figura 16- Dieta cariogénica e ndo cariogénica para todas as criancas e por género.

Tabela 5- Tabela de habitos deletérios, aleitamento noturno, dieta e higienizacdo do

grupo de bebés.

Todas as Género Género
criangas Feminino Masculino
N % N % N %
Succéo chupeta 9 28.13 3 23.08 6 31.58
Succdo mamadeira 21 65.63 9 63.16 12 6923
Succéo dedo 2 6.25 1 7.69 1 5.26
Total 32 100.00 13 100.00 19 100.00
Auséncia de aleitamento
noturno 37 74.00 21 72.41 16 76.19
Presenca de aleitamento
noturno 13 26.00 8 27.59 5 23.81
Total 50 100.00 29 100.00 21 100.00
Higienizacao inadequada 21 42.00 15 51.72 6 28.57
Higienizacdo adequada 29 58.00 14 48.28 15 71.43
Total 50 100.00 29 100.00 21 100.00
Dieta ndo cariogénica 44 88.00 23 79.31 21 100.00
Dieta cariogénica 6 12.00 6 20.69 0 0.00
Total 50 100.00 29 100.00 21 100.00
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5.2 Andlise estatistica

A seguir sao apresentados (Tabela 6; Figura 17) os resultados do Teste de
Fischer, onde se observou associacao (p=0.0011) entre presenca/auséncia de lesao
de carie para dentes deciduos e participacdo ou ndo no programa de bebés. A
presenca de lesdo de céarie é 2.3 vezes menor, aproximadamente, nas criangas que
participam do programa de bebés quando comparado ao grupo controle. A auséncia
de leséo de cérie é 1.9 vezes maior, aproximadamente, nas criangas que participam
do programa de bebés quando comparado ao grupo controle. A auséncia de lesdo
de carie para dentes deciduos foi 74.00% e 40.00% nas criancas que participam do

programa de bebés e grupo controle, respectivamente.

Dentes deciduos

p =0.0011

701

60 1 Auséncia de cérie

3 Presenca de cérie
50+

404

30

20+

104

Grupo Controle Grupo Programa

Figura 17 - Grupo controle e grupo programa de bebés com relacdo a presenca e
auséncia de lesao de cérie para dentes deciduos.
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Tabela 6 - Associacéo entre participacdo ou ndo do grupo programa de bebés com
relacdo a presenca e auséncia de lesdo de carie para dentes deciduos.

Grupo Controle Grupo Programa Total
% % %
Presenca de lesdo 30 13 43
de cérie (30%) (13%) (43%)
Auséncia de leséo 20 37 57
de carie (20%) (37%) (57%)
Total 5 50 100
(50%) (50%) (100%)

Teste de Fisher: p=0.0011; Intervalo de confianca de 95%: 1.828 to 9.973

A seguir sao apresentados (Tabela 7; Figura 18) os resultados do Teste de
Fischer, onde se observou associacao (p=0.0379) entre presenca/auséncia de lesao
de carie para dentes deciduos e participacdo ou ndo no programa de bebés. A
presenca de lesdo de céarie € 1.9 vezes menor, aproximadamente, nas criancas do
género feminino que participam do programa de bebés quando comparado ao grupo
controle. A auséncia de lesdo de carie é 1.7 vezes maior, aproximadamente, nas
criancas do género feminino que participam do programa de bebés quando
comparado ao grupo controle. A auséncia de lesdo de carie para dentes deciduos foi
65.52% e 40.00% nas criangas que participam do programa de bebés e grupo

controle para o género feminino, respectivamente.
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Figura 18- Grupo controle e grupo programa de bebés com relacdo a presenca e
auséncia de leséo de cérie para dentes deciduos para o género feminino.

Tabela 7-Grupo controle e grupo programa de bebés com relagcéo a presenca e
auséncia de lesdo de cérie para dentes deciduos para 0 género feminino.

Grupo Controle Grupo Programa Total
% % %
Presenca de lesdo 19 10 29
de carie (32%) (17%) (49%)
Auséncia de leséo 11 19 30
de cérie (19%) (32%) (51%)
Total 30 29 59
(51%) (49%) (100%)

Teste de Fisher: p=0.0379; Intervalo de confianca de 95%: 1.129 - 9.538

A seguir sdo apresentados (Tabela 8; Figura 19) os resultados do Teste de
Fischer, onde se observou associacao (p=0.0088) entre presenca/auséncia de lesao
de carie para dentes deciduos e participacdo ou ndo no programa de bebés. A
presenca de lesdo de cérie é 3.7 vezes menor, aproximadamente, nas criancas do
género masculino que participam do programa de bebés gquando comparado ao
grupo controle. A auséncia de lesdo de carie € 2 vezes maior nas criancas do

género masculino que participam do programa de bebés quando comparado ao
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grupo controle. A auséncia de lesdo de carie para dentes deciduos foi 85.71% e

45.00% nas criangas que participam do programa de bebés e grupo controle para o

género masculino, respectivamente.

301

20+

104

p = 0.0088

Dentes deciduos - género Masculino

=3 Auséncia de carie
3 Presenca de carie

Grupo Controle

Grupo Programa

Figura 19 - Grupo controle e grupo programa de bebés com relacdo a presenca e
auséncia de lesado de cérie para dentes deciduos para o género masculino.

Tabela 8 - Grupo controle e grupo programa de bebés com relacédo a presenca
e auséncia de lesdo de carie para dentes deciduos para o género masculino.

Grupo Controle Grupo Programa Total

% % %

Presenca Carie 11 3 14
(27%) (7%) (34%)

Auséncia Carie 9 18 27
(22%) (44%) (66%)

Total 20 21 41
(49%) (51%) (100%)

Teste de Fisher: p=0.0088; Intervalo de confianca de 95%: 1.625 to 33.097
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A seguir sao apresentados (Tabela 9; Figura 20) os resultados do Teste de
Fischer, onde n&o se observou associacao (p=0.7596) entre presenca/auséncia de
lesdo de carie para dentes permanentes e participacdo ou ndo no programa de
bebés. A auséncia de lesdo de carie para dentes permanentes foi 90.00% e 86.00%
nas criancas que participam do programa de bebés e grupo controle,

respectivamente.

Dentes Permanentes
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Figura 20- Grupo controle e grupo programa de bebés com relacdo a presenca e
auséncia de leséo de cérie para dentes permanentes.

Tabela 9- Grupo controle e grupo programa de bebés com relagcéo a presenca e
auséncia de lesdo de cérie para dentes permanentes.

Grupo Controle% | Grupo Programa% | Total%

Presenca de leséo de carie | 7(7%) 5(5%) 12(12%)
Auséncia de leséo de carie | 43(22%) 45(45%) 88(88%)
Total 50(50%) 50(50%) 100(100%)

Teste de Fisher: p=0.7596; Intervalo de confianca de 95%: 0.4318 - 4.971
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A seguir sao apresentados (Tabela 10; Figura 21) os resultados do Teste de
Fischer, onde n&o se observou associacao (p=0.7065) entre presenca/auséncia de
lesdo de carie para dentes permanentes e participacdo ou ndo no programa de
bebés para o género feminino. A auséncia de lesdo de carie para dentes
permanentes foi 89.66% e 83.33% nas criancas que participam do programa de

bebés e grupo controle para o género feminino, respectivamente.

Dentes permanentes - género Feminino
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Figura 21- Grupo controle e grupo programa de bebés com relacdo a presenca e
auséncia de lesdo de cérie para dentes permanentes para o género feminino.

Tabela 10- Grupo controle e grupo programa de bebés com relacdo a presenca e
auséncia de lesdo de cérie para dentes permanentes para o género feminino.

Grupo Controle Grupo Programa Total
% % %
Presenca de lesdo 5 3 8
de carie (9%) (5%) (14%)
Auséncia de lesao 25 26 51
de cérie
(42%) (44%) (86%)
Total 30 29 59
(51%) (49%) (100%)

Teste de Fisher: p=0.7065; Intervalo de confianca de 95%: 0.3741 -8.032
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A seguir sao apresentados (Tabela 11; Figura 22) os resultados do Teste de
Fischer, onde n&o se observou associacao (p=1.0000) entre presenca/auséncia de
lesdo de carie para dentes permanentes e participacdo ou ndo no programa de
bebés para o género masculino. A auséncia de lesdo de carie para dentes
permanentes foi 90.48% e 90.00% nas criancas que participam do programa de

bebés e grupo controle para o género masculino, respectivamente.

Dentes permanentes - género masculino
p =1.000
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Figura 22- Grupo controle e grupo programa de bebés com relacdo a presenca e
auséncia de lesdo de cérie para dentes permanentes para o género masculino.

Grupo Programa

Tabela 11 - Grupo controle e grupo programa de bebés com relacdo a presenca e
auséncia de lesdo de cérie para dentes permanentes para o género masculino.

Grupo Controle Grupo Programa Total
% % %
Presenca de lesdo 2 2 4
de carie (5%) (5%) (10%)
Auséncia de leséo 18 19 37
de carie
(44%) (46%) (90%)
Total 20 21 41
(49%) (51%) (100%)

Teste de Fisher: p=1.0000; Intervalo de confianga de 95%: 0.1340 - 8.313

A seguir sdo apresentados (Tabela 12; Figura 23) os resultados do Teste de
Fischer, onde se observou associacao (p=0.0017) entre presenca/auséncia de lesao
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de cérie para dentes deciduos para as criancas do programa de bebés com relacéo
ao aleitamento noturno. A incidéncia de lesdo de cérie foi 61.54% e 13.51% nas
criancas com e sem de aleitamento noturno, respectivamente. As criangcas com
aleitamento noturno apresentaram 4.6 vezes mais lesdo de carie com relacdo as

criangas sem aleitamento noturno, proporcionalmente.

Dentes deciduos

P =0.0017
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=3 Auséncia de carie
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Figura 23- Grupo programa de bebés - relacdo da presenca/auséncia de lesdo de
carie para dentes deciduos e com/sem aleitamento noturno.

Tabela 12- Grupo programa de bebés - relacdo da presenca/auséncia de lesao de
carie para dentes deciduos e com/sem aleitamento noturno.

C/ aleitamento S/ aleitamento Total
% % %
Presenca de leséo 8 5 13
de carie
(16%) (10%) (26%)
Auséncia de leséo 5 32 37
de carie
(10%) (64%) (74%)
Total 13 37 50
(26%) (74%) (100%)
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Teste de Fisher: p=0.0017; Intervalo de confianca de 95%: 2.373 - 44.188

A seguir sdo apresentados (Tabela 13; Figura 24) os resultados do Teste de
Fischer, onde ndo se observou associacao (p=0.0834) entre presenca/auséncia de
leséo de cérie para dentes deciduos para as criancas do género feminino do

programa de bebés com relagcéo ao aleitamento noturno

Dentes deciduos

P =0.0834
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i [ Presenca de carie
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c/ aleitamento s/ aleitamento
Figura 24- Grupo programa de bebés género feminino - relacdo da

presenca/auséncia de lesdo de céarie para dentes deciduos e com/sem aleitamento
noturno.

Tabela 13- Grupo programa de bebés género feminino - relacdo da
presenca/auséncia de lesédo de cérie para dentes deciduos e com/sem aleitamento
noturno.

C/ aleitamento S/ aleitamento Total
% % %
Presenca de lesdo 5 5 10
de cérie
(17%) (17%) (34%)
Auséncia de lesao 3 16 19
de carie
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(11%) (55%) (66%)
Total 8 21 29
(28%) (72%) (100%)

Teste de Fisher: p=0.0834; Intervalo de confianca de 95%: 0.9278 - 30.658

A seguir sdo apresentados (Tabela 14; Figura 25) os resultados do Teste de
Fischer, onde se observou associacao (p=0.0075) entre presenca/auséncia de lesao
de carie para dentes deciduos para as crian¢as do género masculino doprograma de
bebés com relagdo ao aleitamento noturno. Para o género masculino, ndo houve

lesé@o de cérie nas criancas sem aleitamento noturno.

Dentes deciduos

P =0.0075

20+

== Auséncia de carie

154 [ Presenca de carie
Z 10-
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c/ aleitamento s/ aleitamento
Figura 25- Grupo programa de bebés género masculino - relacdo da

presenca/auséncia de lesdo de cérie para dentes deciduos e com/sem aleitamento
noturno.

Tabela 14- Grupo programa de bebés género masculino - relacdo da
presenca/auséncia de lesdo de céarie para dentes deciduos e com/sem aleitamento
noturno.

C/ aleitamento S/ aleitamento Total
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%

%

%

Presenca de leséo 5 5 10
de carie

(17%) (17%) (34%)
Auséncia de lesao 3 16 19
de carie

(11%) (55%) (66%)
Total 8 21 29

(28%) (72%) (100%)

Teste de Fisher: p=0.0075; Intervalo de confian¢a de 95%: 1.793 - 1190.2

A seguir sdo apresentados (Tabela 15; Figura 26) os resultados do Teste de

Fischer, onde se observou associacao (p=0.0001) entre presenca/auséncia de lesédo

de carie para dentes deciduos para as criancas do programa de bebés com relacdo

a higienizagdo adequada e inadequada. A incidéncia de lesdo de carie foi 0% e

61.90% nas criangas com higienizacdo adequada e inadequada, respectivamente.
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Dentes deciduos

P <0.0001
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=3 Auséncia de cérie
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Figura 26- Grupo programa de bebés - relacdo da presenca/auséncia de lesdo de
carie para dentes deciduos e higienizacdo adequada e inadequada.

Tabela 15 - Grupo programa de bebés - relacdo da presenca/auséncia de leséo de
carie para dentes deciduos e higienizacdo adequada e inadequada.

Hig. Adequada Hig. Inadequada Total
% % %
Presenca de lesdo 0 13 13
de carie
(0%) (26%) (26%)
Auséncia de leséo 29 8 37
de cérie
(58%) (16%) (74%)
Total 29 21 50
(58%) (42%) (100%)

Teste de Fisher: p<0.0001; Intervalo de confianca de 95%: 0.0005729 - 0.1988
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A seguir sao apresentados (Tabela 16; Figura 27) os resultados do Teste de
Fischer, onde se observou associacao (p=0.0002) entre presenca/auséncia de lesao
de cérie para dentes deciduos para as criancas género feminino do programa de
bebés com relacdo a higienizacdo adequada e inadequada. A incidéncia de leséo de
carie foi 26.32% e 100% nas criancas género feminino com higienizacdo adequada e

inadequada, respectivamente.

Dentes deciduos

P =0.0002
30+
== Auséncia de cérie
— Presenca de cérie
204
z
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Higiene adequada Higiene inadequada
Figura 27- Grupo programa de bebés género feminino - relacdo da

presenca/auséncia de lesdo de carie para dentes deciduos e higienizacdo adequada
e inadequada.

Tabela 16- Grupo programa de bebés género feminino - relacdo da
presenca/auséncia de leséo de carie para dentes deciduos e higienizacdo adequada
e inadequada.

Hig. Adequada Hig. Inadequada Total
% % %
Presenca de lesdo 5 10 15
de cérie
(17%) (34%) (52%)
Auséncia de lesao 14 0 14
de carie
(48%) (0%) (48%)
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Total 19 10 29
(66%) (34%) (100%)

Teste de Fisher: p=0.0002; Intervalo de confianca de 95%: 0.0008968 - 0.3638

A seguir sao apresentados (Tabela 17; Figura 28) os resultados do Teste de
Fischer, onde se observou associacao (p=0.0002) entre presenca/auséncia de lesao
de cérie para dentes deciduos para as criancas género masculino do programa de
bebés com relacdo a higienizacdo adequada e inadequada. A incidéncia de leséo de
carie foi 16,67% e 100% nas crian¢cas género masculino com higienizacado adequada

e inadequada, respectivamente.

Dentes deciduos

P =0.0150
20+
3 Auséncia de cérie
15 [ Presenca de cérie
Z 10-
54
0-
Higiene adequada Higiene inadequada
Figura 28- Grupo programa de bebés género masculino - relacdo da

presenca/auséncia de leséo de cérie para dentes deciduos e higienizacdo adequada
e inadequada.
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Tabela 17- Grupo programa de bebés género masculino - relacdo da
presenca/auséncia de lesédo de cérie para dentes deciduos e higienizacdo adequada
e inadequada.

Hig. Adequada% Hig. Inadequada % Total %
Presenca de lesdo | 5(17%) 10 (34%) 15 (52%)
de cérie
Auséncia de lesao 14 (48%) | 0(0%) 14 (48%)
de carie
Total 19(66%) 10(34%) 29(100%)

Teste de Fisher: p=0.0150; Intervalo de confianca de 95%: 0.001338 - 0.7780

A seguir sdo apresentados (Tabela 18; Figura 29) os resultados do Teste de
Fischer, onde se observou associacao (p<0.0001) entre presenca/auséncia de lesao
de carie para dentes deciduos para as criangcas do programa de bebés com relacéo
a higienizacdo adequada e inadequada. A incidéncia de lesdo de carie foi 15.91% e

100% nas criancas com dieta ndo cariogénica e cariogénica, respectivamente.

Dentes deciduos

P <0.0001
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[ Auséncia de cérie

40+ L
3 Presenca de carie
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104

cariogénica nao cariogénica

Figura 29 - Grupo programa de bebés - relacdo da presenca/auséncia de leséo de
carie para dentes deciduos e dieta ndo cariogénica e cariogénica.
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Tabela 18 - Grupo programa de bebés - relacdo da presenca/auséncia de lesdo de
carie para dentes deciduos e dieta ndo cariogénica e cariogénica.

Cariogénica % N&o Cariogénica % Total %
Presenca de lesdo 6(12%) 7(14%) 13(26%)
de cérie
Auséncia de lesdo | 0 (0%) 37(74%) 37(74%)
de cérie
Total 6 (12%) 44(88%) 50(100%)

Teste de Fisher: p=0.0001; Intervalo de confianca de 95%: 3.295 - 1282.4

A seguir sdo apresentados (Tabela 19; Figura 30) os resultados do Teste de

Fischer, onde se observou associacao (p=0.0004) entre presenca/auséncia deleséo

de cérie para dentes deciduos para as criancas do género feminino do programa de

bebés com relacdo a dieta ndo cariogénica e cariogénica. A incidéncia de lesdo de

carie foi 15.91% e 100% nas criancas do género feminino com dieta ndo cariogénica

e cariogénica respectivamente.

304

204

104

Dentes deciduos

P =0.0004

[ Auséncia de cérie

cariogénica

ndo cariogénica

3 Presenca de carie

Figura 30- Grupo programa de bebés do género feminino - relacdo da
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presenca/auséncia de lesdo de cérie para dentes deciduos e dieta ndo cariogénica e

cariogénica.

Tabela 19- Grupo programa de bebés do género feminino - relacdo da
presenca/auséncia de lesdo de carie para dentes deciduos e dieta ndo cariogénica e
cariogénica.

Cariogénica N&o Cariogénica Total
% % %
Presenca de lesdo 6 4 10
de cérie
(21%) (13%) (34%)
Auséncia de leséo 0 19 19
de cérie
(0%) (66%) (66%)
Total 6 23 29
(21%) (79%) (100%)

Teste de Fisher: p=0.0004; Intervalo de confianca de 95%: 2.656 - 1194.7

A seguir sdo apresentados (Tabela 20; Figura3l) os resultados entre
presenca/auséncia de lesdo de céarie para dentes deciduos para as criancas do
género masculino de bebés com relacdo a dieta ndo cariogénica e cariogénica.
Nenhuma crianca do género masculino do grupo de bebés fazia pratica de dieta
cariogénica (0%). Nao houve variavel. A incidéncia de lesdo de carie foi 14%das
criangas do género masculino e 86% nao apresentaram lesdo de cérie. Portanto ndo

coube aqui a avaliacdo da associacdo das variaveis com o teste de Fisher.
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Dentes deciduos
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Figura 31- Grupo programa de bebés do género masculino - relacdo da
presenca/auséncia de lesédo de carie para dentes deciduos e dieta ndo cariogénica e
cariogénica.

Tabela 20 - Grupo programa de bebés do género masculino - relacdo da
presenca/auséncia de lesédo de carie para dentes deciduos e dieta ndo cariogénica e
cariogénica.

Cariogénica N&o Cariogénica Total
% % %
Presenca de lesdo 0 33 33
de cérie
(0%) (14%) (14%)
Auséncia de leséo 0 18 18
de carie
(0%) (86%) (86%)
Total 0 21 21
(0%) (100%) (100%)
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6. DISCUSSAO

Apesar do declinio substancial da prevaléncia de cérie em criancas das ultimas
décadas, os dados epidemiologicos existentes ainda sdo preocupantes, na faixa
etaria de 18 a 36 meses em 2003 mostraram que 27% delas possuem carie®. Em
2010 a faixa de 5 anos chegou a 53,4% delas com pelo menos um dente cariado,
cabendo salientar que, apenas 20% receberam tratamento odontoldgico. Aos 12
anos apresentaram um indice de 56,5% de pelo menos um dente permanente
cariado®. O grande obstaculo par a o sucesso no controle da carie na primeira
infancia tem sido a falta de interesse das familias . Portanto, para promover saude
oral infantil € imprescindivel a conscientizagao , rotinas e habitos de higiene
comprometimento, assiduidade dos responsaveis aos programas de
prevencao®V® A pratica da sadde bucal infantil é recomendada por muitos anos,
mas ainda encontra resisténcia por alguns profissionais médicos e odontélogos®©®.
Entdo para o sucesso no controle da carie na primeira infancia também é necessério
mais empenho e dedicacao das equipes dos profissionais dos programas.

A prevaléncia decriangas com carie de certas amostras tem sido superior ao
estipulado pela OMS (até 3 dentes cariados)®”.Muitos autores preconizam em seus
estudos a prevencdo odontologica nas criancas ainda na primeira infancia através

s(1AB)ROMENEHEEN(TI)  porém a

de programas de atencdo odontolégica para bebé
maioria dos estudos na literatura sobre prevaléncia de céarie em programas
odontoldgicos preventivos ndo sdo comparativos. Entdo para avaliar a presenca de
caries nas criancas que participaram do programa preventivo entre 2006 e 2012 na
unidade ESF Séo Bento do municipio de Santos/SP, desenvolvemos uma pesquisa
nos prontuarios de 100 criangas entre 6 a 12 anos, comparando dois grupos, 50
delas participaram do Grupo de Bebés na primeira infancia e as outras 50 nao
receberam nenhum atendimento preventivo, observamos que 74% das criancas do
grupo que participou assiduamente do Programa Odontolégico de Bebés, nao
apresentaram caries nos dentes deciduos, enquanto no grupo que nunca foi exposto
a nenhum tratamento preventivo 40% nao apresentou carie nos dentes deciduos. A
variavel “presenga de carie” nos dentes deciduos foi 2.3 vezes menor no Grupo de

Bebés, com uma média de idade de 8,5 anos. Confirmamos entdo numa pesquisa
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comparativa que o Programa de odontologia para bebés deve ser preconizado como
acado preventiva de saude bucal no sérico publico.

Foi feita uma associacao entre carie na denticdo decidua posterior, que atuaria
como um fator preditivo de carie em molares permanentes®?, porém nesta pesquisa
em relacdo a variavel de presenca de carie nos dentes permanentes isso ndo foi
observado, quase nao houve diferenca significativa entre os dois grupos, 10% com
presenca de carie no Grupo dos Bebés e 14% com presenca de céaries no Grupo
Controle. Uma das justificativas para este fato seria a faixa etaria escolhida para a
pesquisa (6 a 12 anos), nesta faixa etéria a crianca tem o primeiro molar permanente
e no maximo o segundo molar permanente recém erupcionado, além de que na
unidade ESF Sdo Bento, uma vez que a crianca tenha alta do tratamento
convencional, mesmo que seja de livre demanda, além do tratamento curativo
recebe também tratamento preventivo, com orientacdes sobre dieta e higienizacao,

assim como seus pais e retornos periodicos.

Véarios autores mencionam que um fator muito importante para o sucesso do
programa odontologico preventivo € a motivagdo dos pais, fazendo com que estes
retornem as consultas periddicastP“OUENELENTAM)LE importante salientar que
neste estudo os fatores de inclusdo e exclusdo do Grupo de Bebés foram bem
criteriosos em relacao a assiduidade ao programa, o retorno do bebé determina esta

motivagao dos pais e vinculo com o profissional.

Dos fatores de risco para lesdes de carie, um dos principaissdo os fatores
socioeconémicos. Por razbes financeiras e sociais familias com um nivel
socioeconbmico mais baixo parecem apresentar uma menor percepcdo da
necessidade de cuidados, de prevencdo, consumindo mais acgucar e utilizando
menos 0S  Servicos preventivos mesmo quando O seu acesso €
gratuito®@@EE06263)-por is50 quando da realizacdo de pesquisas de prevaléncia
de carie na primeira infancia comparando dois grupos, € importante o
emparelhamento neste fator. Houve este cuidado neste estudo, pois nos dois grupos
as criancas possuiam a mesma faixa etaria (de 6 a 12 anos) e moravam na mesma

comunidade, portanto possuiam as mesmas condigdes socio-econdmicas.

A reducao da prevaléncia e incidéncia de cariedentaria e as mudancgas na

distribuicdo e padrdo da doenga nos ultimos anos tém sido bem documentadas ©?).
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Contudo mesmo o0s poucos estudos comparativos relacionados com o atendimento
precoce encontrados, a maioria ndo apresentava um emparelhamento de variaveis,
principalmente em relacdo a idade, que ja foi demonstrada em outros estudos, como
um fator importante para a prevaléncia de céaries. Observou se que ndo séao
utilizados grupos - controle devidamente ajustados e oriundos de uma mesma
populacdo. Num estudo para avaliar um grupo preventivo de bebés em Londrina,
verificou se a prevaléncia de caries de 281 criancas de 0 a 5 anos“?, entretanto o

estudo foi do tipo antes e depois, sem um grupo controle de comparacao.

Em um outro estudo foram avaliados 100 prontudrios clinicos de criancas na faixa
etaria de 0 a 60 meses, participantes de um programa de atencdo odontoldgica e
verificaram que a grande maioria das mades ndo seguiu as recomendacdes,
evidenciando que, ou as orientagcbes nao foram adequadamente transmitidas e/ou
compreendidas, ou outras variaveis familiares e/ou culturais tiveram uma forca
preponderante na determinacdo dos comportamentos relacionados a saude bucal
das criancas, (introducdo de habitos deletérios)®”. Os aspectos comportamentais
responsaveis pela determinacdo de uma pobre higiene oral, possivelmente,
contribuem para o estabelecimento de um perfil inadequado de consumos de
alimentos cariogénicos™.Ndo se deve acreditar que, uma vez fornecidos
conhecimentos aos pais, estes serdo prontamente utilizados na prevencdo™®.E um
grande desafiotrabalhar com a promocdo da saude no setor publico, séo
necessarias acdes praticas voltadas para a educacdo em saude, especialmente no
campo da odontologia para bebés, a motivacdo dos pais é comprovadamente de

suma importancia para o sucesso dos resultados.

Um ponto fundamental nos programas de assisténcia odontolégica para bebés € a
necessidade da educacgdo e da conscientizagdo dos pais sobre a saude bucal de
seus filhos, em razdo da enorme influéncia que a familia exerce na definicdo dos
habitos dietéticos e de higiene bucal da crianca®. A educacdo em salde
isoladamente n&o consiste em um método totalmente eficaz e seguro, uma vez que

sua aplicacdo foge do controle do profissional®?.

Muitos autores associam CPl ao estilo de vida, que compreende praticas

alimentares inadequadas, habilidade insuficiente em higiene oral, aleitamento

3)(4)(39)(41)(58)(70)(73)

noturno agucarado com desmame tardio( Devido a essas
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incertezas havia a necessidade de se avaliar as agcbes desenvolvidas dentro do
Programa Odontolégico de Bebés da Unidade ESF S&o Bento em relacdo a
educacao aos pais sobre a pratica de habitos deletérios na primeira infancia: pratica
de aleitamento noturno, dieta cariogénica e higienizacdo inadequada nos primeiros
anos, para tanto foram comparadas as associacbes dessas variaveis com a
presenca ou ndo de carie, neste estudo. As informacdes dos habitos deletérios
foram retiradas da ficha clinica do grupo de bebés, quando tinham de 0 a 3 anos, por
este motivo essas associacdes s6 puderam ser analisadas usando o teste exato de

Fisher, no grupo de bebés.

Verificamos associacdo entre presenca de cérie e a pratica de aleitamento
noturno. As criangcas que praticavam o aleitamento noturno apresentaram 4.6 vezes
mais caries do que as criangcas que ndo possuiam essa pratica, porém essa
associacdo somente foi observada nas criangas do género masculino, no género
feminino ndo houve diferenca estatisticamente significativa para a associacao.
Houve também associacdo de presenca de caries com higienizacdo inadequada,
das criancas que faziam préatica de higienizacdo inadequada 61,9% apresentaram
carie e as criangas cuja higienizacdo era adequada nenhuma apresentou céarie, em
ambos o0s géneros. A associacdo entre presenca de caries e dieta cariogénica
também foi verificada, todas as criancas que possuiam dieta cariogénica
apresentaram cdrie e das criangcas que possuiam uma dieta ndo cariogénica 15,91%
nao apresentaram céarie, em ambos os géneros. Cabe aqui ressaltar que todas as

criancas do género masculino do grupo de bebés nao praticavam dieta cariogénica.

Em relacdo aos habitos de succédo observou seque das criancas do Grupo de
Bebés que tinha essa pratica, 65,63%fizeram uso de mamadeira; 28,13% fizeram
uso de chupeta e 6,25% fizeram uso de succ¢éo de dedo, nos trés primeiros anos de
vida. Sendo assim para a verificagao da efetividade do protocolo atual do programa,
esses dados sdo muito relevantes, ha de se planejar mais agcdes com mais énfase
ao aleitamento materno (reformular a orientacdo da palestra educativa em relacéo a

amamentacao).

Num estudo para avaliar a eficacia do grupo Preventivo de Bebés em Jacarei,
concluiu se que um dos motivos do sucesso do grupo, se deu devido a assiduidade

dos pais as consultas®. Pode se entdo complementar que o problema ndo é s6
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negligéncia dos responsaveis, um fator muito importante para uma boa condicao de
saude bucal dos bebés é a motivagdo dada aos responsaveis. Quanto maior for a
dedicacdo, o empenho e o conhecimento técnico do profissional em orientar e
sensibilizar os pais em relacao a higienizacao, dieta, aleitamento e habitos deletérios
do bebé, maior sera a assiduidade aos retornos na unidade de salde e execuc¢ao
dos cuidados determinados com os bebés. Para tanto sdo necessérias acdes

organizadas de educacédo em saude.

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), cabe aos
Municipios a organizacdo das acbes, 0 estabelecimento de fluxos, o
acompanhamento e a avaliacdo de todos os programas de educacdo em saude da
ESF, inclusive de satde bucal, constituindo um caminho, ou seja, um Protocolo“.
Masinfelizmente de maneira geral, ndo existe padronizacdo nos programas
odontoldgicos de bebés dentro da ESF, ficando muitas vezes a cargo do dentista a
decisdo de que forma se dara esse atendimento, quais as acfes a serem
desenvolvidas e de que forma se dara o retorno e ao mesmo tempo a avaliacdo da

efetividade do atendimento.

Embora ndo se tenha dados concretos, precisamos levar em conta que a pratica
de um modelo tradicional com padronizacdo de atendimento a bebés durante
aproximadamente 25 anos, como é o praticado na unidade ESF Sao Bento, pode
exercer forte influéncia sobre o perfil de populagdes com alta prevaléncia de caries e
poucos recursos financeiros. Por isso fomos buscar também essas confirmacoes,
sobre o protocolo de nossas agdes, neste estudo cientifico. Os dados demonstraram
que as acOes padronizadas do programa preventivo foram eficientes na prevencgao
de caries, porém se faz necessario alguns ajustesno protocolo em relacédo as acdes
de sensibilizacdo aos pais e responsaveis sobre a pratica do habito deletério,
principalmente o uso de mamadeira. Isso foi avaliado a fim de se identificar os
principais obstaculos que interferem no programa, e buscar solu¢des para atingir o
objetivo da proposta na saude primaria. Para tanto apesar desta acédo ja ser
praticada, precisa ser melhorada, inclusive com mais énfase ao aleitamento
materno, pois verificamos que 65,63% das criancas do Grupo de Bebés fizeram uso

de mamadeira durante a primeira infancia, com consequente desmame precoce.
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7. CONCLUSOES

Concluiu-se que o programa de atendimento odontolégico precoce focado na
educacdo e acOes preventivas, apresentou as criancas, menores indices de
lesdo de carie, quando comparadas as criancas atendidas pela demanda
espontanea.

Houve correlacdo de lesdo de carie nos dentes deciduos com habitos
deletérios: Dieta criogénica, higienizacdo inadequada e aleitamento noturno.

E necessario melhorar a motivacdo dos pais, com mais énfase em relacdo ao
aleitamento materno, com menos desmame precoce.

Ficou evidenciado que para o sucesso do Programa Odontolégico para
Bebés, sdo necessarias ac¢des de saude préticas organizadas.
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ANEXOS

ANEXO | - CARTA DE INTERESSE NA PESQUISA PELO CHEFE DE SECAO DA
UNIDADE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA SAO BENTO.

ANEXO Il - DECLARACAO DE CONSENTIMENTO DA PESQUISA PELA
COMISSAO DE AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DE PESQUISAS E
PROJETOS DE EXTENSAO DA SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS - CAAPP-
SMS.

ANEXO Ill - APROVACAO DO PROJETO DE PESQUISA SUBMETIDO AO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE METROPOLITANA DE
SANTOS-CEP UNIMES.

ANEXO IV - PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DO PROGRAMA ODONTOLOGICO
DE BEBE

ANEXO V - FICHA CLINICA ODONTOLOGICA DO BEBE USADA DURANTE O
PROGRAMA PREVENTIVO, ATE COMPLETAR TRES ANOS DE IDADE.

ANEXO VI - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLRECIDO - TCLE.

ANEXO VII - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TALE.
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ANEXO I: CARTA DE INTERESSE NA PESQUISA PELO CHEFE
DE SECAO DA UNIDADE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA

FAMILIA SAOBENTO.

SEY: SECRETARIA DE SAUDE
‘ =N DEPARTAMENTO DE ATENGAO BASICA
* SECAQ USF SAO BENTO

»

Santos, 14 de agosto de 2018.

CARTA DE INTERESSE NA REALIZACAQ DE PESQUISA

AROSELI APARECIDA SOUZA DELGADO ‘ . I
: |

Declaro para as devidos fins que a Unidade de Sadde da Familia do Morro S30
Bento tem interessc na realizacio co projeto intitulado “O impacto nas dentigCes
deciduas e permanentes em criangas de 6 a 12 anos que participaram do Programa de
Bebés na Unidade de Saiide do Morro Sio Bento”, mediante anélise de prontudrios de
odOn,tologia, a fim do aproveitamento dos resultados.

Para realizacio das andlises 52 faz necessdria avaliagio do FProjeto pclz

Comissdo de Etica do Muaicipio.

'

Sem r:cis,

Alenciosamcizie

DANIELA GONCALVES GODOY MOUTINHO |
: Chefe de Scgéo '
US= Morro Hdo Bento

Foar Amade Buero, 333 - ¢ 19034 142 ¢ndar - Santes/ SP
lel: (1313012 51006
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ANEXO Il -CONSENTIMENTO DA PESQUISA PELA- CAAPP-SMS.

SECRETARIA DE SAUDE
GAB-SMS
COFORM-SMS
CAAPP-SMS

* Santos, 27 de Maio de 2019.

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que a Secretaria Municipal de Saude de Santos, por meio
da Comissdo de Avaliagio e Acompanhamento de Pesquisas e Projetos de Extensdo — CAAPP-
SMS;, concorda que o pesquisador Prof. Dr. Gustavo Duarte Mendes, responsavel pela aluna
Roseli Aparecida Souza Delgado, realize a pesquisa intitulada “Avalia¢io do impacto do
programa Odontolégico Preventivo de bebes (ﬂe 0 até 3 anos), na condi¢iio de saide bucal
(carie)das crian¢as, na Unidade daa_ Satde da Familia Sio Bento, durante um periodo de 6

anos, no entorno portudrio de¢ Santos”, apos andlise e parecer favoravel dos 6rgéos competentes.

;

ChristianeAlves Abdala

REG. 21603-6
Presidente da CAAPP-SMS

Rua Ama&or Bueno, 333- 14° andar — sala 1416 Centro Santos SP
CEP 11013-113  Tel. 3213 5127 coform.sms(@santos.3p.gov.br
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ANEXO Il - APROVACAODO PROJETO DE PESQUISA CEP-
UNIMES

UNIVERSIDADE
METROPOLITANA DE SANTOS {@WM —
- UNIMES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagio do impacto do Programa Odontolbgico Preventivo de Bebés (0 até 3 anos),
na condicdo de satde bucal (cérie) das criangas, da Unidade da Salde da Familia Séo
Bento, durante um periodo de 6 anos, no entorno porfudrio de Santos

Pesquisador: ROSELI AFARECIDA SOUZA DELGADO

Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: 19263219.0.0000.5509

Instituigdo Proponente: CENTRO DE ESTUDOS UNIFICADOS BANDEIRANTE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DA NOTIFICAGAQ

Tipo de Motificagao: Qutros

Detalhe: TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Justificativa:

Data do Envio: 01/10/2019

Situagdo da Notificagao: Parecer Consubstanciado Emitido
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.680.933

Apresentagdo da Notificagao:

Avaliacio do impacto do Programa Odontolbgico Preventivo de Bebés (0 até 3 anos), na condigdo de salde
bucal (carie) das criancas, da Unidade da Salde da Familia S3o0 Bento, durante um periodo de 6 anos, que
tem como objetives: Avaliar a presenca de caries, descritas nas fichas odontologicas, de criancas de 6 a 12
anos que tiveram atendimento odontologico precoce.

Objetivo da Notificagao:

Verificar a eficacia do Programa de Atencio Odontologica de Bebes de 0 — 3 anos, no servico de Saude
Bucal da unidade de Estratégia de Sadde da Familia do Morro S&o Bento na cidade de Santos.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Desconfortos e Riscos:

Enderego:  Av Conselheiro Nebias 538

Bairro: Encruzilhada CEP: 11.045-002
UF: 5P Municipio: SANTOS
Telefone:  [13)3228-3400 Fax: (13)3226-3400 E-mail: fernanda.pereira@unimas br

Péagna i1 da 03



UNIVERSIDADE

METROPOLITANA DE SANTOS {-wm

- UNIMES

Canlinunghn da Parscar: 1600, REA

Os dados da pesquisa serfio retirados da ficha odontologica, néo havera nenhum procedimento clinico na
crianca e sua identificagdo na planilha de dados serd tratada com padries profissionais de sigilo, nenhum
dado confidencial sera divulgado. Somente eu, o pesquisador, terei acesso acs prontudrios da crianca, para
manter a seguranca e preservacio dos mesmos, garantindo assim os riscos minimos para os participantes
da pesquisa.

Beneficios que poderdo ser obtidos:

N&o ha beneficio direto para o paciente, isto &, trata-se de uma pesquisa, somente com os resullados
obtidos, & que poderemos avaliar a presenca de baneficio .

Comentarios e Considerages sobre a Notificagao:

O documento incluso & pertinente uma vez que visa verificar a eficdcia do Programa de Atencdo
Odontologica de Bebes de 0 — 3 anos, no servigo de Salde Bucal da unidade de Estratégia de Salde da
Familia do Morro Sao Bento na cidade de Santos.

Consideragdes sobre 0os Termos de apresentagdo obrigatoria:
De acordo com a resolugdo 466/12.

Conclusces ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Motificago aprovada

Considerages Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Qutros fale.docx 01/10/201% |ROSELI Fostado
10:07:43  |APARECIDA SOUZA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Mao
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UNIVERSIDADE

METROPOLITANA DE SANTOS Wﬂlﬂ
- UNIMES

SANTOS, 04 de Novembro de 2019

Conlinumghn da Parecar: 3,660 RE&

Assinado por:
Sandra Kalil Bussadori
(Coordenador{a))
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ANEXO IV — PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DO PROGRAMA
ODONTOLOGICO DE BEBE

SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS - COORDENACAO DE SAUDE BUCAL
PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DO PROGRAMA DE BEBES

e Captacdo dos bebés para execugao do Programa (entrada de 0 a 1 ano).

- Através das consultas pedidtricas.
- Através de encaminhamento das maternidades, grupo de gestantes.

e Agendamento da palestra inicial (com primeira consulta)
- 8 bebés
e Conteudo da palestra:

- Educacdo em saude

- Importancia do aleitamento materno sob o prisma da Odontologia

- Formacado da carie e sua transmissdo

- Importancia da higiene

- Orientacdo da higiene oral com gaze ou fralda embebida em agua filtrada ou fervida.

e Primeira consulta - logo apds a palestra

- Preenchimento da ficha clinica

- Exame clinico (avaliagdo das estruturas bucais)
- Demonstragao pratica da higienizag¢ao oral

- Orientag0es individuais

e Consulta de Retorno: Sera de 2 em 2 meses.

- Avaliacdo da reversdo de risco

- Novos habitos e mudangas de informacdes da primeira consulta.
- Observar introdugao de novos alimentos na dieta da crianca.

- Atencdo a erupcado (sinais e sintomas).

- Reforco na higienizagdo pratica.

- Motivacgdo continua dos pais ou responsaveis.

e Altado Programa

- Aos 36 meses ou com a erupgdo completa da denti¢do decidua.
- Orientacdo para continuidade da prevencdo, com retorno em 6 més.

“Baseado no protocolo da Bebe Clinica da Universidade Estadual de Londrina”
Santos — 1994.
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ANEXO V — FICHA CLINICA ODONTOLOGICA DO PROGRAMA DE

BEBES

PROGRAMA ATENCAO ODONTOLOGICA PARA BEBES

Ne:

Nome:

Idade: Meses:
Pai:

Mae:

Sexo:

DN:

Cor:
Profissdo:

Profissdo:

GESTACAO:
A mae sofreu algum acidente ou doenga?

Tomou algum medicamento?
Habitos: () Cigarro () Drogas

Parto: () Normal () Cesarea

() Outros

() Forceps () Prematuro

NASCIMENTO:

O bebé apresentou algum problema ou doenga?

ALIMENTACAO:

Liquidos:
Pastosos:
Sélidos:

Adocantes:

Peito () Mamadeira () Conteudo:

Peito () Nao () Sim, até quando?
Mamadeira () Nao ()Sim, até quando?
Freqiéncia:
Freqiéncia:
Freqiéncia:
Freqiéncia:

Alimentac¢do Noturna: ()Sim () Nao

Freqiéncia:

Frequéncia:

Freqiéncia:

Até quando?

HIGIENE:

Diurna: () Ndo () Sim Freqliéncia:

Noturna: () Ndo () Sim

SUCCAO: () Ndo ()Sim Qual?

Medicamentos:

Como conheceu o servigo?

Assinatura do Responsavel:




96

ao

SEQUENCIA DE ERUPCAO

52 51

61

62 63 64 65

yuo

g

/.. Ayt /\

85 84 .-u 02 ‘a«

bc j

]

,.-’

nn

«:\..\ WA

3 148

S i u(Q J....

"RESUMO CLINICO

ng.

61

\

”

'

EaR?

o R Te

85 84.81 82 81

LATA IDADI " SAUDE GIRAI FRUPCAO ALTFRACAO DENTAL AITFRACAOBUCAI FNTRFGA | CONDUTA | RISCO
(MESES) 8 3 DINIAL S R . 11 HOR
7/ = * .
- - - - ~, ¢ B
e - g —
'
/- -
X . - :,\w vy - ’
3 . -
\
. 20 £
o 4 nT e by ] 5 [ X i
. S 5 : . : . !




97

ANEXO VI - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLRECIDO -
TCLE.

UNIVERSIDADE METROPOLITANA DE SANTOS
CENTRO DE PESQUISA E POS- GRADUACAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
| - DADOS DE IDENTIFICAC;AO DO SUJEITO DA PESQUISA
Dados de Identificacao

Nome: Roseli Aparecida Souza Delgado

Funcéo que exerce dentro da unidade de saude: Cirurgia Dentista
Documento de Identidade Nome N° 13.880.804-1

Sexo:( )M (X )F

Data de Nascimento: 16/05/1962

Endereco: Rua Marcelo Ribeiro de Mendonca, N° 109, apto: 262
Bairro: Ponta da Praia - Cidade: Santos

CEP: 11030-210 Telefone: (13) 3261-2943
I - DADOS SOBRE A PESQUISA

Titulo do Protocolo de Pesquisa: Avaliacdo do impacto do Programa Odontologico
Preventivo de Bebés (0 até 3 anos), na condicdo de saude bucal (carie) das
criangas, da Unidade da Saude da Familia S&o Bento, durante um periodo de 6

anos, no entorno portuario de Santos.
Pesquisador: Roseli Aparecida Souza Delgado

Sexo: Feminino Cargo/Funcao: Cirurgia Dentista
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Il - REGISTRO DAS EXPLICA(;OES DO PESQUISADOR SOBRE A PESQUISA:
Justificativa:

Verificar a eficAcia do Programa de Atencdo Odontolégica de Bebes de 0 — 3 anos,
no servico de Saude Bucal da unidade de Estratégia de Saude da Familia do Morro

Sao Bento na cidade de Santos.
Objetivo:

- Avaliar a presenca de caries , descritas nas fichas odontolégicas, de criancas de 6

a 12 anos que tiveram este atendimento precoce.

- Revisar o protocolo do programa de Atencdo Odontoldgica para Bebés da PMS e
desenvolver um protocolo modificado, abordando os cuidados com a saude bucal do
bebé.

Procedimentos:

O estudo sera realizado a partir de uma anélise documental, onde serédo coletados
dados das fichas odontoldgicas de 2 grupos: O primeiro das criancas de 6 a 12 anos
da comunidade do Morro Sao Bento e Morro Pacheco em Santos, que foram
atendidas precocemente, entre os anos de 2006 e 2012 no grupo de Atencao
Odontolégica de Bebes de 0 — 3 anos e continuam sendo atendidas atualmente
(2019) e o segundo da mesma faixa etaria mas vieram da demanda espontanea. As

criancas nao serdo avaliadas para a pesquisa, somente suas fichas odontoldgicas.
Desconfortos e Riscos:

Os dados da pesquisa serao retirados da ficha odontoldgica, ndo havera nenhum
procedimento clinico na crianga e sua identificacdo na planilha de dados sera tratada
com padrdes profissionais de sigilo, nenhum dado confidencial sera divulgado.
Somente eu (pesquisador) terei acesso aos prontuarios da crianga, para manter a
seguranca e preservacao dos mesmos, garantindo assim 0s riscos minimos para 0s

participantes da pesquisa.
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Beneficios que poderdo ser obtidos:

N&o ha beneficio direto para o paciente, isto €, trata-se de uma pesquisa, somente

com os resultados obtidos, é que poderemos avaliar a presenca de beneficio .
Acompanhamento e Assisténcia:

As criangas participantes da pesquisa terédo direito ao acompanhamento posterior ao

término da pesquisa e/ou a interrup¢cdo da mesma.
Garantias:

- O responsavel pela crianca participante da pesquisa tem garantia de plena
liberdade de recusar se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase

da pesquisa, sem penalizacdo alguma.

- Garantia de manutencéo do sigilo e da privacidade dos participantes da pesquisa,

durante todas as fases da pesquisa.

- Acesso, a qualquer tempo, as informacdes sobre procedimentos, riscos e

beneficio relacionados a pesquisa, inclusive para dirimir eventuais davidas.

- Limitacdo do acesso aos prontudrios apenas pelo tempo e quantidade das

informacdes necessarias.

Pesquisadora: Roseli Aparecida Souza Delgado

e-mail: roselidelga@hotmail.com

Comité de Etica da Universidade Metropolitana de Santos

Av. Conselheiro Nébias,n® 536 - 2° andar — Encruzilhada -,Santos/SP — CEP:
11.002-045 — fone: (13) 3228.3400 — ramal: 3512 — e-mail: xandu@unimes.br



mailto:xandu@unimes.br
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IV— CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o

gue me foi explicado, consinto em patrticipar do presente Protocolo de Pesquisa.

Santos, de de

Assinatura do participante ou responsavel

Endereco:

Assinatura do pesquisador

(carimbo ou nome legivel)
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ANEXO VII- TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADEMETROPOLITANADESANTOS

Pesquisador responsavel: Roseli Aparecida Souza Delgado, cidade: Santos,SP.
Fone: (13) 99661-2943. E-mail: roselidelga@hotmail.com

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa:
Avaliacdo do impacto do Programa Odontolégico Preventivo de Bebés (0 até 3
anos), na condicdo de saude bucal (carie) das criancas, da Unidade da Saude da
Familia Sao Bento, durante um periodo de 6 anos, que tem como objetivos: Avaliar a
presenca de caries, descritas nas fichas odontolégicas, de criancas de 6 a 12 anos

que tiveram atendimento odontol6gico precoce.

O motivo que nos leva a este estudo é verificar a eficacia do Programa de Atencéo
Odontolégica de Bebes de 0 — 3 anos, no servico de Saude Bucal da unidade de
Estratégia de Saude da Familia do Morro S&o Bento na cidade de Santos.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: O estudo sera realizado
a partir de uma andlise documental, onde serdo coletados dados das fichas
odontoldgicas das criancas de 6 a 12 anos atualmente, da comunidade do Morro
S&o Bento e Morro Pacheco em Santos, que seréo divididas em 2 grupos: Grupo 1-
criancas que foram atendidas precocemente, entre os anos de 2006 e 2012 nos
grupos de Atencdo Odontologica de Bebés, quando tinham a faixa etaria entre 0 — 3
anos, na Unidade de Estratégia da Saude da Familia S&do Bento e Grupo 2- criangas
da comunidade , na mesma faixa etaria, que nunca participaram de nenhum

programa odontolégico preventivo, que foram atendidas por livre demanda
Desconfortos e Riscos:

Os dados da pesquisa serdo retirados da ficha odontoldgica, ndo haverd nenhum
procedimento clinico na crianca e sua identificacdo na planilha de dados sera tratada
com padrdes profissionais de sigilo, nenhum dado confidencial sera divulgado.

Somente eu, o pesquisador, terei acesso aos prontuarios da crianga, para manter a
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seguranca e preservacao dos mesmos, garantindo assim 0s riscos minimos para 0s

participantes da pesquisa.
Beneficios que poderéo ser obtidos:

N&o ha beneficio direto para o paciente, isto €, trata-se de uma pesquisa, somente

com os resultados obtidos, é que poderemos avaliar a presenca de beneficio .
Acompanhamento e Assisténcia:

As criancas participantes da pesquisa terdo direito ao acompanhamento posterior ao

término da pesquisa e/ou a interrup¢cdo da mesma.

O motivo deste convite é que vocé se enquadra nos seguintes critérios de incluséo:
Inclusdo do grupo 1 - A crianca deve ter a idade de 6 a 12 anos; ter passado no
programa de Bebes na USF S&o Bento entre os anos de 2006 e 2012, possuir
denticdo mista (dentes deciduos e dentes permanentes) e estar sendo atendido na
unidade até o presente momento. Inclusdo do grupo 2 - A crianca deve ter a idade
de 6 a 12 anos, ndo ter participado de nenhum grupo preventivo odontolégico,
possuir denticAo mista (dentes deciduos e dentes permanentes) e ter recebido

atendimento de livre demanda.

Vocé podera deixar de participar da pesquisa nos casos em que forem observados
0s seguintes critérios de exclusdo: Exclusdo do grupo 1 - Se a crian¢a ndo passou
pelo menos em 4 consultas do Programa (25% de assiduidade), até ter completado
a denticdo decidua; se abandonou o Programa e se a crianca possuir qualquer
forma de malformacdo dentaria, seja de origem sistémica, local, hereditaria ou
traumatica. Exclusdo do grupo 2 — Ter participado de algum grupo preventivo
odontologico e se a crianga possuir qualquer forma de malformacgéo dentaria seja de

origem sistémica, local, hereditaria ou traumatica.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um
termo de consentimento. Vocé ndo tera nenhum custo para participar deste estudo,
nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido (a) sobre o
estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se

a participar.
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O responsavel por vocé podera retirar o consentimento ou interromper a sua

participagcédo a qualquer momento.

A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que € atendido pelo pesquisador

responsavel.

O pesquisador responsavel ira tratar a sua identidade com sigilo e privacidade. Seu
nome ou o material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a permisséo

do responsavel por voce.
Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicédo quando finalizada.

Este termo de assentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na Universidade Metropolitana de

Santos — UNIMES e a outra sera fornecida a vocé.

Caso haja danos decorrentes dos riscos desta pesquisa, 0 pesquisador assumira a

responsabilidade pelo ressarcimento e pela indenizacao.

Eu, , portador do CPF
, nascido (a) em / / , residente no enderego

, ha cidade de

, Estado , podendo ser contatado (a)

pelo nimero telefonico ( ) fui informado (a) dos objetivos do estudo
citado acima, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha deciséo de
participar se assim o desejar. Tendo o termo de consentimento do meu responsavel
ja sido assinado, declaro que concordo em participar desse estudo e que recebi uma

via deste Termo de Assentimento Livre e Esclarecido.

Santos — SP, de de

Nome do responsavel pelo menor:
Nome do menor:

Assinatura do pesquisador
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Em caso de duvidas quanto aos aspectos éticos deste estudo, vocé, ou o0s

responsaveis por vocé, poderéo consultar o:

Comité de Etica em Pesquisa — CEP — n° 5509 - Universidade Metropolitana de
Santos - UNIMES,Avenida Conselheiro Nébias, 536, 2° Andar — Boqueirdo; 11.045-
002 — Santos-SPTELEFAX:(13)3228-3400



