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RESUMO

Este trabalho objetivou investigar a associacdo entre: experiéncia de carie, habitos
alimentares e cuidados em saude bucal de pré-escolares. O estudo transversal
analitico foi realizado com 216 criangas, de ambos 0s sexos, em creches publicas e
privadas de Patos/PB. Para a coleta dos dados utilizou-se o indice ceo-d e aplicou-se
questionarios aos pais sobre habitos alimentares e cuidados em saude bucal. Para
avaliacdo da frequéncia de consumo de acucar utilizou-se um diario alimentar
institucionalizado complementado com um individual de trés dias. A analise estatistica
envolveu procedimentos descritivos, analises univariadas (RP Bruta) e multivariadas
no modelo de Regressao de Poisson. A prevaléncia de cérie foi de 67,6% e o indice
ceo-d médio foi de 3,74. Houve associacao significativa entre a carie e aleitamento
materno (p=0,001), adicdo de agucar na dieta das criancas (p<0,001) e frequéncia
diaria total de ingestdo de agucar (p<0,001). Apds inser¢cao no modelo multivariado, a
prevaléncia de carie foi maior em criangas que apresentaram consumo de agucar
superior a 3 vezes ao dia (p=0,045) e alta ingestao diaria de aglcar na dieta (p<0,001).
O impacto da dieta na condigdo de saude bucal das criangas em idade pré-escolar
podem nortear novas praticas em saude bucal.

Palavras-chave: Cérie dentaria; Habitos alimentares; Saude bucal



ABSTRACT

This study aimed to investigate the association between caries experience, dietary
habits and oral health care for preschoolers. The analytical cross-sectional study was
conducted with 216 children of both sexes in public and private kindergartens in Patos/
PB. To collect the data the DMFT was used and there were applied questionnaires to
parents about dietary habits and oral health care. For the evaluation of the frequency
of sugar consumption, there were used an institutionalized food diary supplemented
with a three-day individual food diary. Statistical analysis involved descriptive
procedures, univariate analysis (Gross RP) and Poisson regression like multivariate .
The prevalence of caries in the sample was 67.6% and the average DMFT index was
3.74. There was a significant association between caries and breastfeeding (p =
0.001), children's diets sugar addition (p <0.001) and total daily frequency of sugar
intake (p <0.001). After inclusion in the multivariate model, the prevalence of caries
was higher in children who attend public day care (p = 0.01), which showed
consumption of sugar higher than three times a day (p = 0.045) and high daily intake
of sugar in diet (p <0.001). The impact of the diet on the oral health status of children

of preschool age can guide new practices oforal health.

Keywords: Dental caries; dietary habits; oral health
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1 INTRODUCAO

A cérie dentaria € considerada uma doenga infecciosa, de etiologia multifatorial,
biofilme-dependente, resultante de um desequilibrio entre os processos des-
remineralizacdo (SEOW et al., 2009). Na etiologia da carie, uma série de fatores
podem estar inter-relacionados, dos quais, a frequéncia de ingestdo dos alimentos, a
alta frequéncia de consumo de sacarose, higiene bucal deficitaria, o fator tempo e
ainda, de forma complementar, os fatores sociais, comportamentais e psicol6gicos
(KIDD, FEJERSKOV, 2011).

Estudos tem revelado expressiva redugdo dos indices de carie dentaria na
populacao brasileira. No entanto, ainda é considerada um problema de saude publica,
por apresentar alta prevaléncia na populacgéo infantil (BRASIL, 2010). O mais recente
levantamento epidemiolégico realizado no Brasil mostrou que, aos 5 anos de idade
uma crianga brasileira possui em média 2,43 dentes com experiéncia de carie, com
predominio de mais de 80% do componente cariado (BRASIL, 2010).

Outro fator que tem sido considerado relevante na literatura sdo os habitos
dietéticos. Estes variam consideravelmente entre diferentes culturas, religibes e
grupos étnicos. Pode-se considerar uma evidéncia cientifica a associagcao positiva
entre frequéncia do consumo de acucar, especialmente a sacarose, e aumento do
ataque de carie (SHEIHAN; 2001; MEURMAN; PIENIHAKKINEN, 2010; FREIRE et
al., 2012).

A essencial interagdo entre micro-organismos patogénicos e dieta cariogénica
esta intimamente ligada ao consumo de carboidratos refinados, principalmente a
sacarose, considerado o acucar mais presente na dieta familiar em quase todo o
mundo Esse aspecto pode se tornar ainda mais preocupante se uma populacédo
exposta a uma dieta com alta concentracédo de sacarose, por exemplo, for prejudicada
pela auséncia de acesso ao fluoreto (NOVAIS et al., 2004).

Conhecer as condi¢cdes de saude de grupos populacionais especificos e os
fatores associados é uma fase indispensavel no planejamento da oferta de servicos e
da avaliagdo do impacto das acdes de saude. Os problemas bucais podem
desencadear nao sé repercussodes fisioldgicas, mas também comportamentais no
individuo, afetando a vida social, a alimentacao, o exercicio de atividades diarias e o
bem-estar do individuo (BARRETO et al., 2004).
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A relacdo entre habitos alimentares e a condigdo de saude bucal ndo esta bem
estabelecida, apresentando muitas vezes, versdes controversas e conhecimento
limitado (VALENTE et al., 2010; CAMPOS et al., 2011). H& certa concordancia em
que o estado nutricional, alta frequéncia e consumo de agucar e a condigdo de saude
bucal estdo inter-relacionadas, porém poucos sdo os dados disponibilizados na
literatura que confirmem esta afirmacgéo e para estabelecer qual seria a natureza de
qualquer relacao (SHEIHAM et al., 2001). Nao se pode excluir a possibilidade de um
estado nutricional inadequado causar um deficiéncia de fatores protetores contra a
carie dentaria e, assim sendo, a acao de carboidratos da dieta poderia ter um papel
mais deletério (BATISTA; MOREIRA; CORSO, 2007).

Considerando a falta de estudos com a populagcédo pesquisada e a relevancia
de carie dentdria, habitos alimentares e cuidados em saude bucal num contexto da
saude publica, este estudo é uma importante ferramenta para orientar as acoes de
planejamento e de vigilancia na cidade de Patos/PB, contribuindo para a elaboragao
de uma politica municipal em saude bucal mais direta e eficaz, baseando-se na
necessidade de saude da populagdo assistida, dessa forma otimizando recursos,
acoes e servicos fundamentais no ambito da saude e educacao.

Diante do contexto este estudo teve como objetivo investigar a associacéo
entre a experiéncia de cérie, os cuidados em saude bucal e habitos alimentares em

pré-escolares da rede publica e privada de ensino do municipio de Patos/PB.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 CARIE DENTARIA E PREVALENCIA

A carie dentaria € uma doenca crbnica, infecciosa e transmissivel, que resulta
da perda localizada e progressiva de tecido mineralizado dos dentes afetados. E
causada pela agao de acidos produzidos pela fermentagcao microbiana de carboidratos
da dieta (KIDD; FEJERSKOQOV, 2011).

Conforme a explicacdo biolégica para a etiologia da carie, os fatores que
contribuem para o desenvolvimento da doenca sdo a composicdo do biofilme
bacteriano, composigao e taxa de fluxo salivar, presenca de carboidratos fermentaveis
e as concentracdes de fluor, célcio e fosfato nos fluidos bucais (KIDD; FEJERSKOV,
2011). No que diz respeito aos carboidratos, o acucar - particularmente a sacarose -
€ a mais importante causa de carie (SHEIHAM, 2001).

Além desses fatores, Holst et al. (2001) emprega um modelo de estrutura
causal de carie em populagdes, considerando a estrutura e contexto sociais (cultura
politica, politicas de saude, condicbes econdmicas), passando pelo nivel individual
(reacbes psicoldgicas, comportamento relacionado a saude, fatores materiais) até
chegar ao nivel bioldgico (cérebro, ecologia bucal, carie). Contudo, ressaltam que para
compreender a etiologia da céarie nas populacdes, os aspectos individuais e coletivos
dentro do modelo proposto devem ser analisados de forma combinada.

Pode-se observar que, as criangas que apresentam lesdes significativas de
carie na infancia tornam-se adultos mais propensos a ocorréncia de problemas
odontolégicos. Além disso, a saude bucal compromete substancialmente, o
crescimento e o desenvolvimento cognitivo da crianga, interferindo na concentracéo e
aprendizado das atividades escolares, por resultar em dor, capacidade reduzida de
sono, constrangimentos social, baixa autoestima, diminuicdo da capacidade de comer
determinados tipos de alimentos, infeccao sistémica e abscessos (NCCDPHP, 2006;
SIMRATVIR et al., 2009).

Cada vez mais, a carie quando nao tratada é reconhecida como parte do
fendbmeno de negligéncia infantil, uma vez que psicossocialmente a auséncia de

saude bucal além de afetar a fala, a comunicacdo e a autoestima, compromete
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também o funcionamento perfeito do individuo (SIMRATVIR et al., 2009), levando a
diminuicdo da qualidade de vida de criancas e suas familias (NCCDPHP, 2006).

No Brasil, desde a década de 1980, levantamentos epidemiolégicos tém sido
realizados em ambito nacional buscando avaliar as condi¢cdes de salude bucal da
populacdo. O mais recente levantamento epidemiolégico realizado no Brasil, o SB
Brasil 2010, no qual foram investigados os mais completos diagndsticos de saude
bucal dos brasileiros, avaliou 7.217 criangas de cinco anos de idade e apontou uma
prevaléncia de carie nao tratada de 48,2% e um ceo-d de 2,43 para criangas de 5 anos
de idade, menor que no ano de 2003, que havia sido de 2,8. O componente “cariado”
do ceo-d correspondeu a 84,3% do valor total do indice, ou seja, a cada 100 dentes
com sinais de experiéncia atual ou pregressa da doenca, cerca de 85 ndo estdo
restaurados (BRASIL, 2010).

Bertin et al (2013) realizaram um levantamento epidemioldgico de carie dentaria
em 699 escolares de 5 anos de idade do municipio de Cascavel, PR, utilizando-se
para tal o indice ceo-d. Os componentes “cariado” e “restaurado” representaram
respectivamente 9,92% (1.346 dentes) e 2,43% (330 dentes) enquanto que os higidos
somaram 87,65% (11.830) do total de dentes examinados. O valor do ceo-d médio
para esta populacao foi de 2,42. No estudo de Geus et al (2013) foi demonstrado que
a maioria dos dentes cariados nao haviam recebido tratamento. Foi também
observada maior prevaléncia de carie entre as criancas que se declararam

insatisfeitas com a sua saude bucal (75%).

2.2 RELACAO HABITOS ALIMENTARES X CARIE DENTARIA

A carie dentaria pode ser um dos sinais clinicos que caracterizam a presenca
de habitos alimentares inadequados, podendo participar, no contexto do
aconselhamento dietético que contribuira, ndo somente para a prevencao de lesdes
de céarie, mas de outras doengas como a obesidade e anemia (MOYNIHAN; AUAD,
2006; MOBLEY, 2009).

Na populagéo infantil, cerca de um tergo do valor calérico consumido pelas
criangas diariamente é proveniente de alimentos pouco nutritivos, comprados e
consumidos fora de casa. Existe um marketing agressivo para doces, lanches, cereais

acucarados e fast food, voltados para criancas e adolescentes (MOBLEY et al, 2009).
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Segundo estudo realizado pela Faculdade de Saude Publica da USP, os
brasileiros consumiam em 2004, quase duas vezes mais agucar do que deveriam
(BRASIL, 2005). Os achocolatados, as bebidas acucaradas, as bebidas acidas, os
salgadinhos, as bolachas, os alimentos pastosos, as balas entre outros tantos, que
entram na alimentagdo didria, podem causar disturbios a saude bucal. Outro fator
importante, observado por alguns pesquisadores, o “mastigar bem e devagar, € o

comego de uma boa digestao”; mas, para isto ocorrer, € necessario que a denticao
esteja completa e em condi¢des plenas de saude. Outro aspecto a se considerar, é
que o individuo com dor de dente ndo consegue se alimentar adequadamente,
prejudicando a sua saude sistémica (WHO, 1997).

A OMS indica a orientagdo dietética como um dos grandes desafios para a
redugao da obesidade e de outras patologias, como doencgas coronarianas, derrames,
diabetes, cancer e cérie dentaria (WHO, 2003). A educacao e a reeducacao alimentar,
sao fatores importantes para a odontologia, na manutencao da saude e na prevencao
de doencgas bucais uma vez que, inUmeras pesquisas apontam que a dieta e os
hébitos alimentares incorretos, prejudicam de maneira significativa, a saude bucal

(WHO, 2003).

No estudo de Palmer et al. (2010), acerca dos habitos alimentares, observou-
se que quando o consumo de alimentos € igual ou superior a seis vezes/dia 0 numero
de criangas com cérie dentdria supera o de criancas livres da doenga (p=0,002).
Deduziram ainda que para o tratamento e prevencao da carie dentaria deve-se incluir
atencao para a frequéncia alimentar, cariogenicidade dos alimentos e supressao de
bactérias cariogénicas.

O estudo de Biral et al. (2013) demonstrou um risco de 2,5 (p=0,002) maior
para a presenca de carie dentaria e/ou mancha branca como variavel de desfecho,
em relacdo a variavel independente ECS (Exposicdo precoce a Carboidratos
Simples). Também foi demonstrado nesse estudo uma maior prevaléncia de carie
dentéria relacionada com a entrada precoce do agucar na dieta. Das criangas com
carie dentaria precoce, 100% das maes relataram o uso do aclicar na mamadeira.

Para verificar se havia alguma associacao de fatores sécio demograficos e
habitos alimentares com carie precoce da infancia, Sankeshwari et al, (2013)
realizaram um estudo com 1.250 criancas de 3-5 anos de idade, por meio de

questionario sécio- demograficos, diario alimentar de trés dias e exame clinico ceo-d.
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Associacoes significativas foram obtidas entre carie e idade da crianga, niumero de
irmaos na familia, educacdo da mae, exposicao a sacarose entre as refeicoes,
exposicao a sacarose nas refeigdes, a frequéncia total de exposicao a sacarose, e
pontuacdo doce total. Para os autores, seria adequado planejar estratégias de
educacao em saude para pais e cuidadores incluindo fatores sécio demograficos, com
énfase na reducao da ingestao de sacarose.

2.3 RELACAO CUIDADOS EM SAUDE BUCAL X CARIE DENTARIA

Como estratégia de prevencdo da carie dentaria, o controle mecanico do
biofilme dentario deve ser implementado, podendo ser realizado pelo préprio
individuo, através da escovacdo e uso do fio dental; cujas medidas sdo bastante
eficazes, simples e amplamente utilizadas (HUEBNER; RIEDY, 2010). Entretanto
essa técnica apresenta eficacia reduzida no grupo etario infantil, devido as limitacdes
psicomotoras proprias da idade, que dificultam o aprendizado e a realizagdo adequada
da técnica. Ainda assim, para criancas pequenas a pratica da escovagao
supervisionada por um profissional revela-se bastante Util para demonstrar a técnica
adequada de escovacado para os pais/cuidadores (HUEBNER; RIEDY, 2010). As
medidas preventivas da carie dentaria e de incentivo a higiene oral devem ser
reforcadas desde a erupcao dos primeiros dentes através do ensino dos habitos de
higiene oral adequados a toda a familia (DIAS, 2013).

Tem sido reconhecido que a familia pode influenciar a saiude das criancas de
forma direta ou indiretamente. Por um lado, as criancas sdo dependentes da
responsabilidade dos pais em adquirir comportamentos positivos sobre saude oral e
ter acesso a cuidados odontolégicos regulares. Por outro lado, o0 ambiente social pode
ou nao apoiar as familias a ter acesso aos cuidados e as estratégias de promocao de
saude bucal. Além disso, os pais de baixa renda, baixa escolaridade, diferentes
origens socioculturais, bem como aqueles que vivem em d&reas rurais podem
apresentar saude bucal precaria e maus habitos de higiene, podendo refletir essa
condicao na saude oral dos filhos (WIGEN; WANG, 2010).

Ao estudar a ocorréncia da cérie dentdria e os seus fatores associados,
Gonzalez-Martinez, Sanchez-Pedraza e Carmona-Arango (2009) observaram, em
relacdo aos cuidados odontoldgicos, auséncia de associacdo entre carie e a
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frequéncia de visita ao dentista superior a 1 vez/ano, e em relagdo a frequéncia de
escovacao dentaria de 1 vez/dia, entretanto verificaram que a doenca mostrou
resultados estatisticamente significativos quando analisados em relagdo a exposi¢ao
ao fluor (p=0,03). Foi possivel concluir que a utilizagdo de fluoretos contribui de
maneira significativa na prevencgéao da doenca carie.

Pesquisando acerca da carie dentaria e sua associacdo com fatores
relacionados a saude bucal, Simratvir et al. (2009) em entrevista com os
pais/responsaveis de criangas de 3-6 anos na india, verificaram que 36,2% das
criancgas sofriam de dor de dente, entretanto apenas 11,4% (12/105) dos pré-escolares
ja haviam ido ao dentista. De acordo com os autores os pais devem ser encorajados
a perceber que desempenham papel dominante como modelo de comportamento para
seus filhos e ressaltam a importancia de se enfatizar essa caracteristica em programas
de saude bucal e geral.

Seguindo esta mesma linha de estudo, Slabsinskiene et al. (2010) puderam
verificar como resultado do trabalho desenvolvido que 52,5% dos pais de criangas
com carie severa nao escovavam os dentes do seu filho. Os autores elucidaram que
a auséncia de escovacao dentdaria constitui como um determinante significativo para
o desenvolvimento da doenca. Entretanto, por a carie ser uma doenca multifatorial ela
pode ser prevenida a partir de programas de prevencao bem organizados.

Em seu estudo caso-controle Jong-Lenters et al. (2014), as praticas parentais
e a interacao entre pais-filhos foram observados, e posteriormente classificadas em
sete dimensdes: envolvimento positivo, 0 incentivo, a resolucdo de problemas,
disciplina, vigilancia, coercao e atmosfera interpessoal. As criangas do grupo controle
tiveram escores significativamente mais elevados nas dimensbes de envolvimento
positivo, incentivo, resolucéo de problemas e atmosfera interpessoal, em comparacéo
com o0s casos. Os pais de controles também foram menos propensos a mostrar
comportamentos coercivos. Nao houve diferenca significativa na disciplina entre os
casos e controles. Para os autores houve uma significancia entre as praticas
parentais, a qualidade da interacdo pais-filhos e a cérie dentaria, sendo um fator
importante a considerar nos programas e prevencao a carie na infancia. Sugerem
ainda que outros estudos sejam realizados com o objetivo de verificar se programas
que incorporam componentes para melhorar as praticas parentais sao eficazes na

prevencao da carie dentaria em criancgas.
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Em estudo de base populacional sobre a prevaléncia e fatores associados ao
uso de servicos odontolégicos, em uma amostra probabilistica, complexa, por
conglomerados em dois estagios de pré-escolares com 18 a 36 meses de idade,
Rodrigues et al. (2014) registrou uma baixa prevaléncia do uso de servigcos
odontolégicos nos pré-escolares da populagédo estudada. De modo geral, os fatores
relacionados a utilizacdo destes servicos denotaram o seu uso ainda terapéutico,
demonstrando o importancia do planejamento de agdes de saude bucal para a

infancia.
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ASSOCIACAO ENTRE CARIE DENTARIA, DIETA E CUIDADOS EM SAUDE
BUCAL DE PRE-ESCOLARES DO MUNICIiPIO DE PATOS/PB

Association Between Dental Caries, Diet And Health Care Oral Pre-School County
Patos/ PB

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi investigar a associagcao entre a experiéncia de carie,
habitos alimentares e cuidados em saude bucal de pré-escolares. O estudo
transversal analitico foi realizado com 216 criancas, de ambos 0s sexos, em creches
publicas e privadas de Patos/PB. Para a coleta dos dados utilizou-se o indice ceo-d e
aplicou-se questionarios aos pais sobre habitos alimentares e cuidados com a saude
bucal. Para avaliacdo da frequéncia de consumo de acucar, um diario alimentar
institucionalizado complementado com um individual de trés dias foi utilizado. A
analise estatistica envolveu procedimentos descritivos, analises univariadas (RP
Bruta) e multivariadas no modelo de Regresséao de Poisson. A prevaléncia de carie na
amostra foi de 67,6% e o indice ceo-d médio foi de 3,74. Houve associacao
significativa entre a carie e aleitamento materno (p=0,001), adicdo de aglcar na dieta
das criangas (p<0,001) e frequéncia diaria total de ingestédo de agucar (p<0,001). Apds
insercdo no modelo multivariado, a prevaléncia de cérie foi maior em criancas que
estudam em creche publica (p=0,01), que apresentaram consumo de agucar superior
a 3 vezes ao dia (p=0,045) e alta ingestao diaria de acucar na dieta (p<0,001).

Palavras-chave: Carie dentaria; Habitos alimentares; Saude bucal

ABSTRACT

The objective of this study was to investigate the association between caries
experience, dietary habits and oral health care for preschoolers. The analytical cross-
sectional study was conducted with 216 children of both sexes in public and private
kindergartens in Patos/ PB. To collect the data the DMFT was used and there were
applied questionnaires to parents about dietary habits and oral health care. To
evaluate the frequency of sugar consumption, an institutionalized food diary
supplemented with a three-day individual food diary was used. Statistical analysis
involved descriptive procedures, univariate analysis (Gross RP) and Poisson
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regression like multivariate. The prevalence of caries in the sample was 67.6% and the
average DMFT index was 3.74. There was a significant association between caries
and breastfeeding (p = 0.001), children's diets sugar addition (p <0.001) and total daily
frequency of sugar intake (p <0.001). After inclusion in the multivariate model, the
prevalence of caries was higher in children who attend public day care (p = 0.01), which
showed consumption of sugar higher than three times a day (p = 0.045) and high daily
intake of sugar in diet (p <0.001).

Keywords: Dental caries; dietary habits; oral health

INTRODUCAO

A cérie dentaria € considerada uma doenca infecciosa e multifatorial, estando
fortemente associada a fatores comportamentais, com énfase da dieta no processo
cariogénico’2. Apesar da expressiva reducdo nos indices de carie dentaria na
populagdo brasileira, criancas de 5 anos de idade possuem em média 2,43 dentes
com experiéncia de cérie, com predominio de mais de 80% do componente cariado®.

A intensidade da carie em criancas pré-escolares parece ser resultado, dentre
outros fatores, da frequente ingestdo de acucar por longo periodo de tempo, que
admite a producao recorrente de acido pelas bactérias cariogénicas que se aderem
aos dentes, favorecendo o processo da desmineralizagao*>.

A principal preocupacao do sistema de saude no Brasil é evitar o
estabelecimento da doenca ou detecta-la o mais cedo possivel, de forma que haja
prevencao por meio de cuidados primarios como escovacao dentaria, exposicao ao
flior e visita periddica ao dentista®.

Os problemas bucais podem desencadear ndo s6 repercussoes fisioldgicas,
mas também comportamentais no individuo, afetando a vida social, a alimentacao, o

exercicio de atividades diarias e o bem-estar do individuo’.
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Conhecer as condigbes de saude bucal das criangas, o papel da dieta e dos
cuidados com a saude bucal € uma fase indispensavel no planejamento da promogao
de saude, da oferta de servicos e da avaliagdo do impacto das a¢des de saude no
municipio de Patos/PB. A escassez de estudos com adequada validade cientifica para
esta populagcdo motivou a realizagdo deste estudo, cujo objetivo foi de investigar a
associacao entre a experiéncia de carie, habitos alimentares e cuidados em saude

bucal em pré-escolares da rede publica e privada de ensino do Municipio de Patos/PB.
METODOS

O estudo caracterizado como transversal e quantitativo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Cruzeiro do Sul
(Parecer n® 027/2014). Participaram do estudo 216 criangas de 5 anos (60 a 71 meses)
matriculadas em creches publicas e privadas do municipio de Patos/PB e seus
respectivos pais/ responsaveis, apds assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido.

O processo de amostragem foi obtido para populacéo finita® com margem de
erro, média e desvio padréo (x = 3,11 e S = 3,26), sendo os mesmos adotados pelo
Projeto SB Brasil para criancas de 5 anos em populacdo superior a 100 mil
habitantes®. Foram excluidas da amostra criangas que apresentaram deficiéncias
neuropsicomotoras e/ou aquelas que nao permitiram a realizacdo do exame clinico,
ou forem vetados pelos pais/responsaveis.

Para coleta dos dados foram realizados exames clinicos odontolégicos,
adotando-se o indice ceo-d para o diagndstico de carie dentaria®. Os pré escolares
foram examinados por um unico examinador e anotador previamente calibrados
(coeficiente Kappa intraexaminador = 0,83-0,90). O exame foi realizado apos

escovagao, com orientagdo e supervisdo, e secagem das superficies dentarias com
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gaze, nas dependéncias das creches sob iluminagao natural, em local ventilado e

proximo a uma fonte de agua, estando examinador e a crianga sentados em cadeiras.

Questionarios contendo perguntas acerca dos habitos alimentares e cuidados
em saude bucal das criangas foram entregues aos pais/ responsaveis em reuniao
escolar e solicitado o seu preenchimento 0111213 Para andlise da frequéncia de
ingestao de acgucar foi solicitado aos responsaveis das criangas que estudavam em
apenas um turno, o preenchimento de um diario alimentar de trés dias, e para aquelas
que estudavam em tempo integral, os representantes das instituicbes de ensino
preenchiam o diario com a alimentagdo semanal das criangas, e 0s responsaveis
complementavam a dieta consumida em casa durante trés dias. Foi explicado aos
pais/responsaveis que deveria ser anotado tudo que a crianga consumiu (nome,
quantidade, adigdo de agucar e uso de medicamento) nas refeicées ou entre elas, em
dias Uteis, excluindo os finais de semana, visto que, geralmente nestes dias a
alimentagao normalmente é modificada'4.

Avaliou-se individualmente para cada crianga, 0 consumo médio de ingestao
de acucar (sacarose), registrado no diario alimentar em trés dias, e classificado a
frequéncia de ingestao em baixa (0 a quatro vezes por dia) e alta (cinco ou mais vezes
por dia)'41°,

Para determinar possiveis fatores de influéncia na prevaléncia de criangas com
carie foram determinadas as tabelas de contingéncia bivariadas entre a ocorréncia de
doenca com as variaveis independentes e valores de p e da razao de prevaléncia com
respectivos intervalos de confianca obtidos através de regressdes de Poisson
univariadas (ou Razdes de prevaléncias brutas). Os dados foram digitados na planilha

EXCEL e os softwares utilizados para a obtengado dos calculos estatisticos foram o
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SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) na versdao 21.0 e o STATA

(Statistics/Data Analysis) v. 11.

RESULTADOS
CARACTERIZACAO AMOSTRAL

A amostra final foi constituida de 216 criancas, sendo a maioria do sexo
masculino (53,7%), e de creches publicas (72,2%). Os pré-escolares apresentaram
idade média de 63,5 meses (£ 3,55), variando de 60 a 71 meses.

Avaliando o perfil epidemiolégico da carie dentaria, a prevaléncia da doenca foi
de 67,6%, ou seja, 146 criancas ja foram acometidas pela doenca, totalizando 752
dentes cariados, 38 com extragéo indicada e 17 obturados (Figura 1). A prevaléncia
de cérie nao tratada foi de 67,6%, sugerindo que mais da metade das criancas da

amostra apresentou lesdo ativa de cérie.

OBTURADO I
EXTRACAO INDICADA 32

CARIADO 663

0 200 400 600 800

B PRIVADA m PUBLICA

Figura 1 - Distribuicdo do nimero de dentes cariados, com extracédo indicada e obturados por creches

publicas e privadas. Patos, 2014.

O indice ceo-d variou de 0 a 17, com média foi de 3,74 (+ 4,031) e mediana

=2,0). O componente “c” do ceo-d correspondeu a 93,9% do valor total do indice, esse
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valor indica que de cada 100 dentes com sinais de experiéncia de carie atual ou
pregressa da doenca, cerca de 94 nao estéo restaurados. Apenas 32,4% da amostra
(70), ndo apresentaram nenhuma experiéncia anterior de carie dentaria, enquanto que
37,0% (80) apresentaram 1 a 5 dentes acometidos por tal lesdo e 30,6% mais de 6
dentes.

Foram avaliados também os hdabitos alimentares e de higiene bucal das
criangas da amostra. A tabela 1 apresenta a distribuicdo dos dados por instituicao de
ensino.

Em relacdo aos habitos alimentares, 90,3% das criancas foram amamentadas
no seio, por um periodo médio de 11,4 meses (dp = 12,14, 1-70 meses). O uso da
mamadeira se deu em 84,3% dos casos (média 47,9 meses), com conteudo desde
mingau (64,1%), leite adogado e achocolatado (33,4%), sucos (9,4%) e vitaminas
(1,9%). Salienta-se que 31,9% das criangas ainda faziam uso da mamadeira no
momento da entrevista.

A maioria das criancas da amostra teve o primeiro contato com alimentos
acucarados, antes de um ano de idade (54,2%). Ao serem questionados sobre a
adicao de acucar na dieta, a maioria dos pais/responsaveis relataram nao ser superior
a 2 vezes ao dia (59,7%).

Por meio da analise dos diarios alimentares observou-se que a frequéncia de
ingestao de alimentos contendo aglucar em casa, foi baixa (99,1%), com frequéncia
média de 2,75 (dp £ 0,96). A frequéncia de ingestao na creche também foi baixa
(100,0%), média de 1,5 (dp = 0,68). Avaliando frequéncia total de ingestdo de
acUcar/dia pelos pré-escolares individualmente, percebe-se uma baixa frequéncia no
consumo de alimentos contendo agucar (59,7%), com variabilidade de 2,0 a 6,6 (4,26

+1,05).
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ANALISE BIVARIADA

Na tabela 2 analisa-se a prevaléncia de céarie dentaria em relacao aos habitos
alimentares. Em relagdo ao aleitamento materno, observou-se que as criangas que
nao foram amamentadas ao seio materno apresentaram maior prevaléncia de carie
que aquelas que foram amamentadas (RPoruta=1,35; p <0,001 IC 95%, 1,12-1,63).

Houve associagao estatisticamente significativa entre a doenga carie e a adi¢cao
de agucar na dieta relatada pelos pais (p< 0,001), uma vez que criangas que estao
expostas trés ou mais vezes ao agucar na dieta apresentaram 1,42 vezes maior
prevaléncia que as criangas expostas a duas ou menos vezes (RPoruta=1,42; 1C 95%;
1,19-1,69).

Na andlise da dieta consumida pelas criangas por meio dos diarios alimentares,
apenas a variavel frequéncia diaria total de ingestdo de agucar foi associada a
presenca de carie, na qual mostrou-se estatisticamente significativa (p <0,001), de
modo que as criangas classificadas com alta frequéncia diaria de ingestao de agucar
apresentaram 1,75 maior prevaléncia de cérie que as de baixa ingestao (RPoruta=1,75;
IC 95%, 1,46-2,09).

Em relagdo aos cuidados com a saude bucal ndo houve associacédo
estatisticamente significativa entre a carie dentaria e os cuidados em saude bucal.
Porém as criangas que visitaram o cirurgido-dentista no ultimo ano apresentaram
maior prevaléncia de carie (RPbruta=0,86; p < 0,129) em comparacdo as que nao

visitaram.

ANALISE MULTIVARIADA
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Na Tabela 3 apresenta-se os resultados do modelo de regressao de Poisson.
No modelo inicial foram incluidas as varidveis que apresentaram significancia na
regressao univariada ao nivel de 20% (p < 0,20): aleitamento materno, uso de
mamadeira, adicao de agucar na dieta relatada pelos pais, frequéncia diaria total de
ingestdo de agucar e visita ao dentista no ultimo ano.

No modelo final foram selecionadas as variaveis: aleitamento materno, adicao
de agulcar na dieta relatada pelos pais e frequéncia diaria total de ingestao de acgucar,
e destas foram significativas a 5,0%: adicdo de agucar na dieta relatada pelos pais e
frequéncia diaria total de ingestdo de acucar, e para as referidas variaveis se estima
através das razbes de prevaléncias que as criangas que estudam em creches
publicas, se consome mais de 3 vezes acgucar por dia e se tem ingestédo alta diaria

total de agucar apresentaram maior prevaléncia de carie.

DISCUSSAO

A realizacao deste estudo possibilitou conhecer a relacao entre a saude bucal,
habitos alimentares e cuidados em saude bucal da amostra de pré-escolares no
municipio de Patos/PB. O conhecimento destas variaveis pode contribuir para o
controle da ocorréncia da doenga, e consequentemente melhorar a qualidade de vida
das criancas.

E importante salientar que nao ha evidéncias de estudos epidemioldgicos sobre
a carie dentaria em criancas de 5 anos de idade no referido municipio, e que esse tipo
de estudo é indispensavel para o planejamento e avaliacdo em saude bucal coletiva.

Embora a tendéncia recente é de uma reducao dos indices epidemioldgicos da
carie dentaria em todo o mundo, o nivel da doenga na populacdo infantil ainda é

bastante elevado em alguns paises’®. No Brasil, a carie dentaria ainda consiste em
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uma das morbidades de maior relevancia na saude publica, o que leva a necessidade
de mais estudos para um melhor conhecimento desta doenca.

O registro de uma elevada prevaléncia de céarie nao tratada (67,6%) em
criangas de cinco anos de idade no municipio de Patos/PB é consistente com dados
do mais recente levantamento epidemiolégico realizado no Brasil® (2010) que apontou
que mais da metade (56,5%) das criangas com cinco anos de idade, no Estado da
Paraiba, apresentaram lesdo de cérie ndo tratada. Alguns trabalhos constataram a
ocorréncia da doenga em menor propor¢gao, como: prevaléncia 36,1% em Belo
Horizonte/MG'’, de 23,4% em Santa Maria/RS'®. Observa-se com estes resultados
que as desigualdades na prevaléncia de carie ndo tratada persistem, afetando as
criancas com denticdo decidua no Brasil.

Os resultados do indice ceo-d no presente estudo mostram valor médio de 3,75
dentes afetados pela carie, semelhante ao observado nas criangas da regiao Nordeste
do Brasil (ceo-d médio de 3,99) e superior ao encontrado nas criancas do Brasil (ceo-
d médio 2,41), mostrando que o perfil epidemiolégico da céarie dentaria é pior para
criancas residentes nas regides mais pobres do pais 3.

Entretanto, o destaque deve ser dado a porcentagem de dentes n&o tratados,
visto que 93,9% do indice ceo-d no presente estudo correspondeu ao componente
cariado. Isto pode indicar um baixo acesso aos servicos de saude bucal pela
populacao estudada, devido ou pela negligéncia por parte dos pais/responsaveis em
relacdo ao cuidado em saude bucal, o que reflete a necessidade de maior
conscientizagado por parte dos pais ou responsaveis com relagdo a importancia da
manutenc¢do da saude bucal na denticdo decidua, ou pelas dificuldades por parte do

sistema de saude no atendimento a populacao estudada.
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A investigagdo sobre a associagdo entre habitos alimentares e carie dentaria
foi avaliada no presente estudo por meio das variaveis, aleitamento materno e uso de
mamadeira e respectivos tempos de uso, introducao de agucar na dieta, adigcdo de
acucar na dieta em casa e a frequéncia diaria de ingestdo de agucar em casa, na
creche e o total obtido pelo somatdrio (casa e creche) de cada criancga.

Neste contexto, a presenca do habito do aleitamento materno no presente
estudo, esteve associado a carie dentaria (p=0,001), ndo permanecendo apds
inclusdo no modelo multivariado. As criangcas que ndo amamentaram ao seio
apresentaram uma prevaléncia de céarie 1,35 vezes maior que as criangas que
amamentaram. Na mesma linha de resultado lida et al.’ (2007) observou que as
criangas que ja tinham sido amamentadas, apresentavam menores taxas de carie
precoce na infancia, quando comparada com aquelas que nunca foram amamentadas.
No presente estudo, o resultado nao significativo para a duragdo do habito pode ser
atribuido a taxa de nao respostas para esta variavel (42,1%). As criancas
amamentadas por um periodo superior a um ano apresentaram maiores chances de
desenvolverem a doenga carie.’”® Para Feldens et al.?°(2010) a amamentacgio
prolongada por si sé ndo € um fator de risco, se ocorrer uma a duas vezes por dia,
mais sim, varias vezes ao dia. O contato prolongado do leite humano pode resultar
em condicbes acidogénicas, uma vez que o equilibrio des-remineralizacdo é
deslocado para a des, associado ao tempo de disponibilidade na cavidade bucal, e a
outros habitos alimentares.

Quanto ao habito e tempo de uso de mamadeira, ndo se observou associacao
significativa, no presente estudo, corroborando aos achados de Feldens et al.2°
(2010). Entretanto, ha discordancia dos resultados deste estudo com a hipétese de

Fraiz?' (2010), de que o habito prolongado de uso de mamadeira pode representar um
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fator de risco para a ocorréncia da doenga em estudo. Observou-se frequentemente
durante a avaliagdo dos diarios alimentares das criangas deste estudo, que alguns
apresentaram distor¢gdes de informagdes, onde os pais/responsaveis informaram que
a crianga nao fazia uso de mamadeira e no diario escreveram uma a duas mamadeiras
contendo leite ou mingau durante o dia. Possivelmente, isso ocorre devido ao fato de
que os respondentes do questionario, ao se depararem com profissionais da area da
saude, tendem a oferecer respostas de acordo com o que eles acreditam que seja 0
comportamento ideal do ponto de vista da saude bucal. A investigacdo do diario
alimentar foi importante para se avaliar esta limitagao neste resultado.

Na presente pesquisa, a prevaléncia de carie das criangas que tiveram a
primeira exposi¢ao ao agucar antes e apoés um ano foi semelhante, ndo apresentando
significancia estatistica, corroborando aos achados de Feldens et al.?® (2010).
Possivelmente para este resultado, assim como explicado no paragrafo anterior, 0s
pais/responsaveis ofereceram respostas convenientes ao que acham correto,
principalmente por depender da memodria.

Ao questionar aos pais/responsaveis acerca da adicao de acucar na dieta das
criangas, observou-se maior frequéncia da adicao inferior a trés vezes ao dia (60,0%).
No entanto a prevaléncia de carie nas criangas que consumiam acgucar adicionado a
dieta por mais de trés vezes ao dia, apresentou-se significativamente 1,42 vezes maior
quando comparado as de consumo inferior a trés vezes ao dia. Esta relagdo
permaneceu significativa apds inclusao no modelo multivariada. O mesmo resultado
foi observado por Feldens et al.2° (2010).

E provavel que perguntar aos pais quantas vezes a criangca consome agucar ou
alimentos contendo agucar durante o dia, ndo sera suficiente para determinar uma

alta ou baixa frequéncia de ingestao de alimentos. Pensando nisso, optou-se também
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por aplicar o diario alimentar nas criangas da amostra, de modo que foram anotados
toda a alimentagao consumida pela crianga na creche, por meio do diario institucional,
e em casa, com diario alimentar de trés dias, o qual parece ser mais recomendavel na
pratica odontoldgica, por ser independente da memdria, sendo assim considerado de
maior validade para medir a ingestdo alimentar?.

Avaliando o diario alimentar de cada crianga em conjunto (casa e creche)
observou-se que 90,8% das criangas com carie apresentou uma alta frequéncia diaria
de ingestao de agucar, com significancia estatistica nas analises bi e multivariada. A
razdo de prevaléncia entre o consumo alta e baixo pelas criangas com carie foi de
1,75. Sheiham e Rodrigues'®(2000) em seu estudo longitudinal observaram também
maior prevaléncia de carie nas criangas que apresentaram alta frequéncia diaria de
ingestao de aglcar. Scalioni et al.’ (2012) nao observaram associacao significativa
entre a ingestdo média de agucar e a céarie dentaria, afirmando ser provavelmente
devido ao tamanho pequeno da amostra (69 criangas). Feldens et al.2® (2010)
observaram que uma alta quantidade de acucar consumida aos 12 meses é um fator
de risco para a carie dentaria e que a quantidade e a frequéncia de consumo de
acucar, tem sido significativamente relacionada a carie dentaria na infancia. Portanto,
além dos beneficios para a saude geral, pelo risco da obesidade e diabetes tipo 2, a
reducao no consumo de agucar nos primeiros anos de vida € uma medida preventiva
também em saude bucal.

E importante salientar que as criancas que frequentavam as creches publicas
em periodo integral faziam uso de uma dieta balanceada, elaborada por nutricionistas,
com baixa frequéncia e adi¢cao de agucar (média 1,5 + 0,68 vezes ao dia). No entanto,

a frequéncia de consumo em casa, embora considerada baixa, apresentou maior
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média de consumo (2,75 + 0,9 vezes ao dia), comparado ao consumo nas instituicées
de ensino.

Escovar os dentes € fundamental para prevenir a carie por desorganizar a
placa cariogénica. A frequéncia de escovagao dentéria inferior a duas vezes ao dia
tem sido identificada por Harris et al.2! (2004) como um potencial fator comportamental
gue explica a ocorréncia da carie dentaria em criangas. Neste estudo observou-se que
a maioria das criancas da amostra escovavam os dentes menos de duas vezes ao dia
(85,1%). Entretanto, ndo se observou associacao significativa entre a presenca de
carie e a frequéncia de escovacdo. Jong-Lenters et al.?? (2014) e Leake, Jozzy e
Uswak 22 (2008) relataram tal associagdo como significativa.

Um dado a ser levado em consideracdo € apresentado no presente estudo,
onde as criangas que escovavam o0s dentes trés vezes ao dia apresentaram 1,07
vezes maior prevaléncia de carie que as que escovavam menos de duas vezes ao
dia. Tal resultado pode ser justificado pelo fato da crianca estar realizando na pratica
uma escovagdo sem supervisio de um adulto, pois segundo Slabsinskiene et al.’®
(2010) criangas menores de 8 anos nao sao capazes de escovarem 0s dentes
sozinhas, ou pelo fato dos respondentes oferecerem a resposta tendenciosa de
“escovar os dentes trés vezes ao dia”, ja programada na memdria dos cuidadores, ndo
sendo utilizado na pratica diaria, uma vez que uma higiene bucal adequada associada
a utilizacao de dentifricio fluoretado sdo os mecanismos mais eficazes na prevencao
da cérie dentéria, e o que se ver no presente estudo é uma alta prevaléncia de carie
nao tratada.

No que diz respeito a escovagao dentaria das criangas, esta variavel nao se
mostrou associada a carie dentaria, corroborando aos achados de Rodrigues e

Sheiham 15 (2000) e Jong-Lenters et al.?? (2014) que ndo viram relacéo significativa
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entre a ajuda na escovagao e a carie dentaria. Ainda, no presente estudo, verificou-
se que as criangas que escovavam os dentes sozinhas apresentaram prevaléncia de
carie 1,04 vezes maior que as que recebiam supervisao.

Quanto a investigacao acerca da ida ao cirurgiao-dentista no ultimo ano, no
presente estudo, observou-se maior prevaléncia de céarie nas criangas que realizaram
a consulta (59,4%), apresentando como principal motivo da ida ao dentista o
tratamento odontoldgico (60,4%) e a dor/urgéncia (26,4%). No entanto, nado foi
observada associagéo estatistica entre as varidveis. Estes resultados refletem que
possivelmente, as visitas ao dentista, se deram por motivos terapéuticos (geralmente
quando o estagio da doenca demonstra a maior quantidade de sinais e sintomas,
como a presenga de dor, por exemplo), e ndo preventivos, remetendo uma reflexao
acerca da negligéncia quanto a visita ao cirurgidao-dentista, possivelmente pelo
aspecto cultural da n&o valorizagdo da dentigcdo decidua, pelo fato de ser substituida
pela permanente?’.

Os resultados obtidos sugerem a necessidade de implementacdo de uma
proposta de aconselhamento de dieta, onde o uso racional de acucar deve ser
considerado como o objetivo central de uma politica de prevencao da carie dentaria.
Do ponto de vista individual, o0 aconselhamento dietético é altamente recomendavel
para criangas com alto risco/atividade, tanto em casa quanto nas creches, onde o
consumo entre as refeicées principais, de alimentos que séo lentamente ingeridos e
removidos da cavidade bucal deveria ser desestimulado®* Sugere-se, ainda, o
estimulo a pratica frequente de higiene bucal, de modo a promover a desorganizacao
do biofilme e expor os dentes os efeitos benéficos dos dentifricios fluoretados para a
prevencao na carie dentaria na infancia*.

CONCLUSAO
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O estudo revelou que a prevaléncia de carie dentaria para a populagdo em
estudo foi elevada, além disso verificou-se que a prevaléncia de carie aumenta se a
mesma estuda em uma creche publica, consome agucar mais de trés 3 vezes ao dia,

e tem alta frequéncia diaria de ingestao de aglcar na dieta.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos dados referentes aos habitos alimentares e de higiene

bucal por instituicdo de ensino, Patos-PB, 2014

Variaveis Privada Publica Total de criancas
n (%) n (%) n (%)

Habito de aleitamento materno

Sim 59 (98,3) 136 (87,2) 195 (90,3)

Nao 1(1,7) 18 (11,5) 19 (8,8)

Nao informado 0 (0,0) 2(1,3) 2(0,9)

Duracao do habito de

aleitamento materno

< 1ano 39 (66,1) 36 (26,5) 75 (38,5)

> 1ano 17 (28,8) 21 (15,4) 38 (19,5)

Nao informado 3 (5,1) 79 (58,1) 82 (42,1)

Uso de mamadeira

Sim 54 (90,0) 128 (82,1) 182 (84,3)

Nao 5(8,3) 15 (9,6) 20 (9,3)

Nao informado 1(1,7) 13 (8,3) 14 (6,5)

Uso atual da mamadeira

Sim 30 (50,0) 39 (25,0) 69 (31,9)

Nao 30 (50,0) 116 (74,4) 146 (67,6)

Nao informado 0 (0,0) 1(0,6) 1(0,5)

Duracao do habito de uso da

mamadeira

< 1ano 2 (3,7) 1(0,8) 3(1,6)

> 1ano 50 (92,6) 68 (53,1) 118 (64,8)

Nao informado 2 (3,7) 59 (46,1) 61 (33,5)

Introducéao de acucar na dieta

Antes de 1 ano de idade 26 (43,3) 91 (58,3) 117 (54,2)



Apéds 1 ano de idade

Né&o informado

Adicao de acucar na dieta
relatada pelos pais

< 2 vezes ao dia
= 3 vezes ao dia

Nao informado

Frequéncia de ingestao de
acucar em casa

Baixa

Alta

Frequéncia de ingestao de
acucar na creche

Baixa

Alta

Frequéncia total diaria de
ingestao de acucar

Baixa

Alta

Frequéncia de escovacao
dentaria

< 2 vezes ao dia

> 3 vezes ao dia

Escovacao dentaria
Com supervisédo do adulto
Sem supervisdo do adulto

Néao informado

Visita ao dentista no ultimo ano

Sim

Nao

34 (56,7
0 (0,0)

60(100,0)
0(0,0)

40(66,7)
20(33,3)

49(83,1)
10(16,9)

46(76,7)
14( ,3)
0,0(0,0)

26(43,3)
32(53,3)

62 (39,7)
3(1,9)

94 (60,3)
62 (39,7)
0 (0,0)

155 (99,4)
1(0,6)

156(100,0)
0(0,0)

89(57,1)
67(42,9)

34(85,9)
22(14,1)

100(64,1)
54(34,6)
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96 (44,4)
3 (1,4)

129 (59,7)
86 (39,8)
1(0,5)

214 (99,1)
2(0,9)

216(100,0)
0(0,0)

129(59,7)
87(40,3)

183(85,1)
32(14,9)

137(63,4)
78(36,1)
1(0,5)

126(58,3)
86(39,8)



Né&o informado

2(3,3)

2(1,3)
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4(1,9)

Tabela 2 - Prevaléncia de carie em funcao dos habitos alimentares e cuidados com a

saude bucal, Patos, 2014

CARIE DENTARIA

RI':’bruto
Valor de
Variavel Presente  Ausente Total p (IC 95%)
n (%) n (%) n (%)

Uso de mamadeira
Sim 125 (68,7) 57(31,3) 182 (100,0)

0,73 (0,46-
Nao 10 (50,0) 10 (50,0) 20 (100,0) 0,167 1,14)
Duracao do habito do
uso da mamadeira
<1 ano 2 (66,7) 1 (33,1) 3(100,0)
> 1 ano 82(68,3) 38(31,7) 120(100,0) 0,951 1'°f é%’)&r"
Uso atual da
mamadeira
Sim 48 (69,6) 21 (30,4) 69 (100,0)

0,95 (0,79-
Nao 97 (66,4) 49 (33,6) 146 (100,0) 0,643 1,16)
Aleitamento materno
Sim 129 (66,2) 66 (33,8) 195 (100,0)

1,35 (1,12-
Nao 17 (89,5) 2(10,5) 19 (100,0) 0,001* 1,63)
Duracao do habito de
aleitamento materno
<1 ano 46 (61,3) 29 (38,7) 75 (100,0)

0,85 (0,60-
>1 ano 20 (52,6) 18 (47,4) 38 (100,0) 0,392 1,22)

Introducéo de agucar
dieta




Antes de 1 ano de

idade 80(68,4) 37(31,6) 117 (100,0)

0,97 (0,81-
Apds 1 ano de idade 64 (66,7) 32(33,3) 96 (100,0) 0,792 1,18)
Adicao de acucar na
dieta relatado pelos
pais
< 3 vezes/dia 75 (58,1) 54 (41,9) 129 (100,0)

1,42 (1,19-
2 3 vezes/dia 71(82,6) 15(17,4) 86(100,0) <0,001* 1,69)
Frequéncia diaria
total de ingestao de
acucar
Baixa 67 (51,9) 62 (48,1) 129 (100,0)

1,75 (1,46-
Alta 79 (90,8) 8(9,2) 87 (100,0) <0,001* 2,09)
Frequéncia de
escovacoes diarias
2 2 vezes ao dia 123(67,2) 60(32,8) 183(100,0)
> 3 vezes ao dia 23(71,9) 9(28,1) 32(100,0) 0,584 1,07(0,84-1,36)
Visita ao dentista no
ultimo ano
Sim 92(73,0) 34(27,00 126(100,0)

0,86( 0,71-
Nao 54(62,8) 32(37,2) 86(100,0) 0,129 1,04)
Escovacao
supervisionada
Com supervisao 91(66,4) 46(33,6) 137(100,0)
Sem supervisao 54(69,2) 24(30,8) 78(100,0) 0,670 1,04(0,86-1,26)

(*): Significativa ao nivel de 5%

Tabela 3 - Modelo multivariado das razdes de prevaléncia de carie, Patos, 2014

Variaveis p-valor  RP jjustado IC 95%




e Habitos de Aleitamento materno
aleitamento
materno Sim
Nao

e Consumo de acticar Adicéo de acucar na dieta
relatada pelos pais

< 3 vezes/dia

2 3 vezes/dia

Frequéncia diaria total
ingestao de acgucar

Baixa

Alta

0,184

0,045*

<0,001*

1,00
1,14

1,00
1,19

1,00
1,55

0,94-1,38

1,01-1,42

1,29-1,87

(*): Significativa ao nivel de 5%

46



47

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos sugerem a necessidade de implementacdo de uma
proposta de aconselhamento de dieta, onde o uso racional de agucar deve ser
considerado como o objetivo central de uma politica de prevencao da carie dentaria.

Sugere-se, ainda, o estimulo a pratica frequente de higiene bucal, de modo a
promover a desorganizagdo do biofilme e expor os dentes os efeitos benéficos dos

dentifricios fluoretados para a prevencao na carie dentaria na infancia.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa: AVALIAGAO DA CARIE
DENTARIA, ESTADO NUTRICIONAL E HABITOS ALIMENTARES EM CRIANGAS DE 5 ANOS DE
IDADE NO MUNICIPIO DE PATOS - PB, sob orientagdo da Profa. MSc. Luciana Ellen Dantas Costa.

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS, PROCEDIMENTOS, RISCOS E BENEFICIOS

O motivo que nos leva a estudar a prevaléncia de carie em pré-escolares da cidade de Patos
- PB é a falta de estudos com a populagdo pesquisada e a relevancia de carie dentaria num contexto
da saude publica, partindo do pressuposto de que os problemas bucais podem desencadear nao s6
repercussdes fisiologicas, mas também comportamentais, afetando a vida social, a alimentagéo, o
exercicio de atividades diarias e o bem-estar do individuo. E verificar se estado nutricional e 0s habitos
alimentares das criangas tem influéncia direta na condicdo de saude bucal. Este estudo € uma
importante ferramenta para orientar as acdes de planejamento e de vigilancia na cidade de Patos/PB,
contribuindo para a elaboragdo de uma politica municipal em saude bucal mais direta e eficaz,
baseando-se na necessidade de saude da populacdo assistida, dessa forma otimizando recursos,
acoes e servigos fundamentais no &mbito da saude e educagéo.

O objetivo desse projeto é investigar a associacdo entre a experiéncia de carie dentaria,
estado nutricional e habitos alimentares das criangas com anos de idade 5 institucionalizadas do
municipio de Patos - PB.

Os procedimentos de coleta de dados serdo realizados da seguinte forma: A pesquisa
contara com a realizacdo de um exame clinico direto da cavidade bucal dos pré-escolares, para
avaliagdo da presenca de lesdes de carie dentaria, e pela aplicacdo de questionarios especificos
direcionados aos alunos e aos seus respectivos pais/responsaveis, que avaliam a prevaléncia de carie
dentaria e a necessidade de tratamento, assim como verificar impacto das condi¢des sociais, nutricional
e dietética na cavidade bucal dessas criangas. O questionario é constituido por questdes simples e
diretas, formulados e adaptados a linguagem local, direcionado aos seus pais/responsaveis, sendo 0s
mesmos aplicados no préprio ambiente escolar, tendo prévia autorizagao das institui¢des de ensino. A
avaliagéo das condi¢des de saude bucal, sera por meio de um exame clinico. Os exames clinicos serdo
realizados por um examinador e anotador previamente calibrados. Os pré-escolares serdo examinados
nas dependéncias das creches em local sob iluminagéo natural, ventilado e préximo de uma fonte de
agua, estando o examinador e crianga sentados em cadeiras. Para os exames clinicos da cavidade
bucal, previamente sera realizada escovagéo supervisionadas nas criangas, e utilizados gazes para
secagem das superficies dentarias, espelhos bucais e sonda periodontal da OMS (sonda CPI) para
levantamentos epidemioldgicos (WHO, 1997), sendo esse um procedimento considerado nao invasivo
e portanto, indolor.

Para avaliar o estado nutricional da crianga, serdo tomadas medidas de peso e altura. Para
medida de peso, utilizar-se-a uma balanga digital de precisdo, as criangas serdo pesadas em pé,
permanecendo iméveis, descalgas, das por meio de um estandidmetro portatil, onde as criangas serao
orientadas a ficar com as costas voltadas para a escala e com os pés encostados ao suporte do
aparelho, com a cabega em plano de Frankfurt. Para avaliar os habitos alimentares das criangas serdo
coletadas informagdes nos questionarios a serem preenchidos pelos pais/responsaveis.

Os riscos relativos a participagdo do aluno e seus pais nessa pesquisa S0 minimos e
irrelevantes e os beneficios que os mesmos terdo, serdo diretos, relativos ao desenvolvimento de
motivagéo para bons habitos e melhoria da saude bucal e consequentemente melhorias no bem-estar,
nos habitos alimentares e na qualidade de vida.

A participagao no estudo néo acarretara custos para vocé e nenhum risco de dano a sua saude
ou a do menor e ndo sera oferecida nenhuma compensagao financeira adicional.
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As criangas detectadas com a presenca de dentes cariados ou com necessidade de
tratamento terdo os pais e/ou responsaveis informados e receberdo encaminhamento para a Unidade
Basica de Saude correspondente a area da abrangéncia do domicilio e/ou para a clinica escola de
Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), onde irdo receber atendimento e
acompanhamento odontoldgico para resolutividade do problema.

Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé é livre
para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participagédo a qualquer
momento. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara em qualquer
penalidade, prejuizo ou perda de beneficios.

O pesquisador tratara sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultado dessa
pesquisa poderéo ser enviados ao Sr(a). e permanecerao confidenciais, conforme sua solicitagéo. Seu
nome ou o0 material que indique a sua participa¢do ndo sera liberado sem a sua permissédo. Vocé nao
sera identificado(a) em nenhuma publicag@o que possa resultar deste estudo, incluindo divulgagéo de
imagens, se for o caso. Uma cbpia deste consentimento informado sera arquivada no Curso de
Odontologia, Programa de pds-graduagéo, Doutorado em Odontopediatria da Universidade Cruzeiro do
Sul e pelo Comité de Etica da Universidade Cruzeiro do Sul. Outra copia sera fornecida a vocé apés
assinatura de todas as partes.

DECLARAGAO DO(A) PARTICIPANTE OU DO(A) RESPONSAVEL PELO (A)
PARTICIPANTE;

Eu, fui informado(a) dos objetivos da
pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes e motivar minha decisdo se assim o desejar. A professora
orientadora Eliete Rodrigues de Almeida e a pesquisadora Luciana Ellen Dantas Costa certificaram-me
de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais. Também fui informado que caso existam
gastos adicionais, estes seré@o absorvidos pelo orgamento da pesquisa.

Em caso de duvidas poderei chamar o pesquisador responsavel: Luciana Ellen Dantas Costa,
telefone (83) 99816939 ou 3511-3045, email ellendantascosta@yahoo.com.br;

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma coépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Nome Assinatura do Participante e representante Data
legal do menor

Nome Assinatura do Pesquisador/estudante Data

Nome Assinatura do Professor/orientador Data
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) i APENDICE B )
QUESTIONARIO DEMOGRAFICO, CUIDADOS EM SAUDE BUCAL E HABITOS
ALIMENTARES.
1. Dados gerais
Dados da crianca:
Nome:
Escola/Creche:
Sexo: ( )Feminino ( )Masculino  Data de nascimento: / /

Peso da crianca ao nascer:

Dados do responsavel:
Nome: Data de nascimento:___ /__ /
Parentesco com a crianca:

Vocé € o chefe da familia? ( ) Sim ( ) Nao, quemé ?

2. Avaliacao demografica

(Q. 01) O chefe da familia é alfabetizado ? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, estudou até que série?

(0) Somente a alfabetizacao (4) 2° grau completo
(1) 1* a 4* série (5) Superior incompleto
(2) 5* a 8% série (6) Superior completo

(3) 2° grau incompleto
(Q.02) Quantas pessoas moram na sua casa? pessoas.
(Q. 03) Renda mensal familiar
() acima de 08 salarios minimos () entre 05 e 08 salarios minimos
() entre 03 e 04 saldrios minimos () entre 01 e 02 salarios minimos

() abaixo de 01 salario minimo

(Q.03) Situagdo de habitacdo: () propria ( )financiada () alugada ( )cedida ( )outros
(Q.04) Zona (localizacdo do domicilio): ( )rural () urbana

3. Habitos de higiene oral e alimentacao da crianca

Q.5 E utilizado creme dental durante a escovacao? (0) Sim (1) Nao

(Q. 6) Em relagdo a quantidade de creme dental utilizada na escova:
(0) Cobre totalmente as cerdas da escova dental

(1) Cobre metade das cerdas da escova dental

(2) Cobre menos da metade das cerdas da escova dental

(9) Nao usa

(Q. 7) Com qual frequéncia a crianca escova os dentes por dia?
(0) Nao limpa (1) Uma vez por dia (2) Duas vezes por dia
(3) Trés vezes por dia (4) Mais de trés vezes por dia



(Q. 8) Como seu filho realiza a escovac¢io?

(0) Com o aconselhamento e observagdo de um adulto

(1) Somente com o aconselhamento SEM a observagao de um adulto
(2) Sozinho

(Q. 9) Com que idade seu filho comegou a consumir alimentos agucarados?
(0) Nunca consumiu (1) Antes de 1 ano (2) Entre 1 e 2 anos
(3) Depois de 2 anos (9) Nao sei

(Q. 10) Quantas vezes por dia € adicionado agtcar na alimentacio da crianca ?
(0) Uma a duas vezes por dia

(1) Trés ou mais vezes por dia

(9) Nio sei.

(Q. 11) Seu filho (a) foi amamentado ? ( ) Sim, por quanto tempo ?

( ) Nio

(Q. 12) Seu filho (a) usou mamadeira ? ( ) Sim, qual contetido ?
Por quanto tempo ?

( )Nao

(Q.13) Seu filho(a) foi ao dentista nos dltimos 12 meses?
(0) Sim (1) Nao Por qual motivo?
(0) Dor/urgéncia (1) Tratamento (2) Revisdo (9) Nao sabe

(Q.14) Qual tipo de servigo utilizado? (0) Convénio (1) Publico (2) Privado (9) Nao respondeu
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APENDICE C - DIARIO ALIMENTAR — CRIANCAS INSTITUCIONALIZADAS

Nome da Creche:

Responsavel pelo preenchimento:

Data de preenchimento do diério:__ /  /

Sr.(a) responsavel, solicitamos descrever a alimentagdo das criangas (da instituicao)
durante os dias abaixo relacionados. E importante descrever todos os itens da
alimentacao da criangca, comida e bebida, que inclui café da manha, lanche da manha,
almoco, lanche da tarde e jantar, assim com lanches eventuais. E importante

descrever os horarios e a composi¢ao dos pratos, se € adicionado agucar e qual a

quantidade.

Segunda-feira Quinta-feira

_ bhoras - __ horas -
horas - horas -
horas - horas -
horas - horas -
horas - horas -
horas - horas -
horas - horas -
horas - horas -
horas - horas -

Terca-feira Sexta-feira
horas - horas -
horas - horas -
horas - horas -
horas - horas -
horas - horas -
horas - horas -
horas - horas -
horas - horas -
horas - horas -

Quarta-feira Anotacao extra — se necessario
horas - horas -
horas - horas -
horas - horas -
horas - horas -
horas - horas -
horas - horas -
horas - horas -
horas - horas -
horas - horas -
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APENDICE D - DIARIO ALIMENTAR

Nome da crianga: Sexo () Masculino () Feminino

Data de nascimento da crianga:
Data do preenchimento:

Telefone de contato: Creche que a crianca estuda:

Mae, este espaco que vocé ird preencher corresponde a alimentacéao do seu filho(a)
durante 3 dias, ou seja, vocé deve anotar tudo que ele comeu e bebeu do momento
que acordou até dormir. O preenchimento desta tabela se da da seguinte forma, vocé
devera anotar tudo que a crianga comer durante o dia, assim como os horarios, 0
nome das bebidas e alimentos, o nome da refeicdo, também os ingredientes da
preparacdo. Nao esqueca de anotar 0 nome das marcas comerciais, as medidas e
quantidades ingeridas. Se a crianc¢a faz uso de medicamento, escrever nome e horario
do uso. Veja um exemplo de como deve ser preenchido, logo abaixo vocé deve
comegar a preencher o do seu filho (a).

Horario Nome da Nome do alimento e Nome da bebida e
refeicao quantidade consumida | quantidade consumida
Primeiro dia:

Por Café da 1 p&o doce com 1 1 copo de leite de vaca
exemplo: manha colher de margarinae 1 | com chocolate em pé —
07:00 hs fatia de queijo de Nescau - marca, mais 1

manteiga colher de sopa de
acucar.
08:00 hs Lanche 1 bombom de menta 1 copo de agua
Segundo dia:
Terceiro dia:

Nome do responsavel pelo preenchimento:
Outras informacdes que deseja acrescentar




ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

www.cruzeirodosul.edu.br
Universidade

i Anélia Franco Pinheiros
crUZEIrO do SUI Av. Regente Feijo, 1295 R. Butanta, 285
03342 000 Sao Paulo 5P 05424 140 58c Paulo 5P

TF551126726200 T F 55113030 4000

Liberdade S&o Miguel

R. Galvio Bueno, 868 Av. Dr.lssiel Cirilo, 225

01506 000 Sdo Paulo SP 08060 070 Sao Paulo SP

TFE55113385 3000 T E55112037 5700

Comité de Etica

APROVACAO

O Comité de Etica da Universidade Cruzeiro do Sul APROVOU o
protocolo do projeto de pesquisa intitulado “Avaliacdo da carie
dentaria, estado nutricional e habitos alimentares em criancas de
5 anos de idade do municipio de Patos/PB”, protocolo CE/UCS-

027/2014, apresentado por Luciana Ellen Dantas Costa.

Sé&o Paulo, 16 de Abril de 2014.

Presidente ¢lo Comité de Etica
Universiddde Cruzeiro do Sul

Observacio: Cabe ao pesquisador elaborar e apresentar a Comissio de Etica,

o relatdrio final sobre a pesquisa (RESOLUGAO DO CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE N° 196, 10/10/1996, inciso 9.2, letra “c”)
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ANEXO B

FICHA CLINICA DE AVALIACAO (OMS, 2006)

CBECHE:
CODIGO CRIANCA:
GENERO: DATA: / /

CARIE DENTARIA — CPO-D/ceo-d

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

COROA I I I I I
COROA J I J I

48 47 46 45 44 43 42 A 31 32 33 34 35 36 37 38
85 84 83 82 81 I 72 73 74 73

ceo-d - VALOR:
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ANEXO C

CODIGOS E CRITERIOS ADOTADOS PARA INTERPRETACAO DO INDICE CEO-
D - OMS, 1999.

Codiga

Dentes | b\ perrmanente: | Condicio Critiria
Deciduos

Coaroa Coroa Raix

A L} 1} Higido MNio haevidencia de carie. Estagios iniciaic da doenga ndo sio levados em

consideragdo. O seguintes 1inai devem ser codidicados como higidos:

O manchas eshranquicadas;

O descoloragde: ou mancha: mgozas resistentes 3 pressdo da sonda CPI;

O sulcor & ficturas do esmale manchador, ma: que nio aprezentam
zsinais visuaizs de basze amolecida; esmalte socavade, ou amoleciments
das paredes, detectaveis coma sonda CPI;

O areas ewcura:z, brilhantes, deras e fiszuradas do ezmalte de um dents
com fluoroze moderada ou zevera;

O lesdes que, com baze na sua distribuicdo ou histéria, ou exame
tactilvisual, rerulten de abrasio.

E 1 1 Cariada Lulcs, fizeum ou superficie liza apresenta cavidade evidente, ou tecide
amolecido na base ou detcoloracio do esmalte ou de parede ou hauma
restauragio temporaria (exceto ionémerno de vidrol. Azonda CPldeve zer
empregada para confirmar evidéncias visuais de carie nas superficies
ociusal, vestibular & lingual. Na duvida, considerar o dente higido.

C 2 2 Restawrado H3 uma oumais restauracdes 8 20 mesmotempo uma ou mais areas estio

mas cariado cariadas. Mio ha distingio entre caries primariaz e secundarias, ou ieja, se
at letfes esio ou ndo em arsociacio fitica com alz| mrtaurac3oldes |

(] I 3 Ractanrada o Ha uma oumaiz rettawragdee definithar & inevitte caric priraria oo
sem carie recomente. Um dente com coroa colocada devido i cirieinclui-e nesta

categoria. 32 a corea resulta de outras causas, como wporte de protese, &
codificada cormo 7 (Gl

E 4 - Dente U dente permanente ou deciduo foiextraido por causa de carie & ndo
perdido por por outra: razfe:. Ezsacondipdo é regictrada nacazelacormepondents &
carie coroa. Dentes deciduos: aplicar apena:z quando o individuo ecta numa

faixa etara na gual a esfoliagdo normal nio constitui justificativa suficiente
para a auséncia.

F 5 - Dente Auséncia e deve a razfe: ortodonficas, periodoatais, raumaticas ou
perdido por congE nitas.
outra razio

L b - Diente com Ha um zelante de fissura ow a fissura ocluzal foi alargada para receberum
selante composito. 5e o dentepo; sui selanie e esta canado, prs\.’:ﬂecp o cédigcl 1

ou B (carel.

H 7 7 Apoio de Indica um dente que & parte de uma protese fixa. Este codigo & ambam
pente ou ufilizade para coroas nstaladas jPor oultas rezHes Que Ndo 4 care ou para
coroa dente: com facetzs esgticas Dentes extraido: e substiuides por um

elemento de ponte fixa tio codificados, na catela da condigdo da coma,
come 4 ou 5, enguanto o codigo 9 deve ser langade na casela da raiz

K 3 & Carcamnio Cuando o dente permanente ou decidus ainda ndo foi erupcionado,
erapcionada atendendo & cronclogia da erupgdo. MNis inclui denter perdidos por

problemas congénitos, traurma etc.

T T - Trauma Parte da :uperficie comnaria foi perdida em conteqiancia de trauma e ndo
haevidercia de carie.

L 9 9 Dente Aplicade a qualguer dente permanente que nio possaser examinado

exclade {bandas ortodb nticas, hipoplasias severas ste ).

Quadro 1- Codigos e critérios adotados para interpretacdo do indice de carie dentaria —
CPO/cen. OMS, 1999,



ANEXO D
NORMAS DA REVISTA

Escopo e politica

Os Cadernos Saude Coletiva (CSC) publicam trabalhos inéditos
considerados relevantes para a area de Saude Coletiva.

Conflito de interesses: Todos os autores do manuscrito devem declarar
as situagdes que podem influenciar de forma inadequada o
desenvolvimento ou as conclusdes do trabalho. Essas situa¢des podem ser
de origem financeira, politica, académica ou comercial.

Questoes éticas: Todos os artigos resultantes de pesquisas envolvendo
seres humanos estdo condicionados ao cumprimento dos principios éticos
contidos na Declaragdo de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983,
1989, 1996 e 2000), da World Medical Association. O artigo devera conter
0 numero do processo e o nome do Comité de Etica ao qual foi submetido
e declarar, quando for o caso, e informar que os sujeitos da pesquisa
assinaram o termo de consentimento informado. O Conselho Editorial de
CSC podera solicitar informagdées sobre os procedimentos éticos
executados na pesquisa, se achar necessario.

Autoria: Todos os autores do manuscrito devem estar dentro dos critérios
de autoria do International Commitee of Medical Journal Editors: (1)
Contribui substancialmente para a concepgéo e planejamento, ou andlise e
interpretacao dos dados; (2) Contribui significativamente na elaboracao do
rascunho ou na revisao critica do conteudo; e (3) Participei da aprovagéao
da versao final do manuscrito.

A contribuicdo de cada um dos autores deve ser explicitada no Documento
de responsabilidade pela autoria.

Processo de julgamento: Os artigos submetidos, que atenderem as
Instru¢des aos colaboradores e estiverem de acordo com a politica editorial
da revista serdo encaminhados para avaliagéo.

Pré-analise: a primeira analise é feita pelos Editores Associados com base
na originalidade, pertinéncia, qualidade académica e relevancia do
manuscrito para a saude publica.

Avaliacao por pares: os artigos selecionados na pré-analise sao enviados
para avaliagdo por especialistas na tematica abordada.

O anonimato é garantido durante todo o processo de julgamento.

Forma e preparacao de manuscritos


http://www.iesc.ufrj.br/cadernos/images/documentos/Documento_de%20responsabilidade_pela_autoria.docx
http://www.iesc.ufrj.br/cadernos/images/documentos/Documento_de%20responsabilidade_pela_autoria.docx

Serao aceitos trabalhos em portugués, espanhol e inglés. A folha de rosto
deve conter o titulo do trabalho, nome, titulagdo e o vinculo profissional
de cada um dos autores, e 0 endereco, telefone e e-mail do autor
principal.

O artigo deve conter titulo do trabalho em portugués, titulo em inglés,
resumo e abstract, com palavras-chave e key words. As informagdes
constantes na folha de rosto ndo devem aparecer no artigo. Sugere-se
que o artigo seja dividido em subitens. Os artigos serdo submetidos a no
minimo dois pareceristas, membros do Conselho Cientifico dos Cadernos
ou a pareceristas ad hoc. O Conselho Editorial do CSC enviard uma carta
resposta informando da aceitacao ou nao do trabalho.

A aprovagao dos textos implica na cessdo imediata e sem 6nus dos
direitos autorais de publicagdo nesta Revista, a qual tera exclusividade
de publica-los em primeira mao. O autor continuara a deter os direitos
autorais para publicagdes posteriores.

Formatacao: Os trabalhos devem estar formatados em folha A4, espaco
duplo, fonte Arial 12, com margens: esq. 3,0 cm, dir. 2,0 cm, sup. e inf.
2,5 cm. O titulo deve vir em negrito; palavras estrangeiras, e 0 que se
quiser destacar, devem vir em itélico; as citagdes literais, com menos de
3 linhas, deverao vir entre aspas dentro do corpo do texto; as citagdes
literais mais longas deverdo vir em outro paragrafo, com recuo de
margem de 3cm a esquerda e espaco simples. Todas as citacoes
deverdo vir seguidas das respectivas referéncias. Todas as paginas
devem estar numeradas.

llustragdes: o nimero de quadros, tabelas e/ou figuras (graficos, mapas
etc.) devera ser minimo (em um maximo de 5 por artigo, salvo excegdes,
que deverao ser justificadas por escrito em anexo a folha de rosto).

Tabelas: Devem ser apresentadas separadas do texto, numeradas
consecutivamente com algarismos ardbicos, na ordem em que foram
citadas no texto. A cada uma deve-se atribuir um titulo breve, ndo se
utilizando tragos internos horizontais ou verticais. As notas explicativas
devem ser colocadas no rodapé das tabelas e ndo no cabecalho ou titulo.

Figuras: As fotografias, desenhos, graficos, mapas, etc. devem ser
citados como figuras. Devem ser numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. As
legendas devem ser apresentadas ao final da figura; as ilustrages
devem ser suficientemente claras para permitir sua reproducdo, com
resolugdo minima de 300 dpi.

As equacdes deverao vir centralizadas e numeradas sequencialmente,
com 0s numeros entre parénteses, alinhados a direita.

Resumo: todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverao
ter resumo na lingua principal (de 100 a 200 palavras) e sua tradugao em
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inglés (Abstract); O resumo devera apresentar de forma concisa a
questao central da pesquisa, os métodos utilizados, os resultados e a
resposta a questdo central do trabalho. Deverdo também trazer um
minimo de 3 e um maximo de 5 palavras-chave, traduzidas em cada
lingua (key words, palabras clave), dando-se preferéncia aos Descritores
para as Ciéncias da Saude, DeCS (a serem obtidos na
pagina http://decs.bvs.br/).

Agradecimentos: As pessoas que prestaram alguma colaboracdo ao
trabalho, mas que ndo preenchem os critérios de autoria, assim como
instituicdes que apoiaram o trabalho podem ser mencionados, desde que
deem permissao expressa para isto (Documento de responsabilidade
pelos agradecimentos).

Serao aceitos trabalhos para as seguintes segdes:

Artigos originais: artigos resultantes de pesquisa de natureza empirica,
experimental ou conceitual, ou ensaios teoricos; maximo de 4.000
palavras.

Revisao: revisdo sistematica critica sobre um tema especifico; maximo
de 4.000 palavras.

Debate: artigo tedrico acompanhado de opiniées proferidas por autores
de diferentes instituicdes, a convite do Editor; maximo de 6.000 palavras

Notas: relato de resultados preliminares ou parciais de pesquisas em
andamento; maximo de 1.200 palavras.

Opinides: opinides sobre temas ligados a area da Saude Coletiva, de
responsabilidade dos autores, ndo necessariamente refletindo a opinido
dos editores; maximo 1.800 palavras.

Cartas: devem ser curtas, com criticas a artigos publicados em nimeros
anteriores; maximo de 1.200 palavras.

Ensaios clinicos

Artigos que apresentem resultados de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do numero de registro do ensaio.
Essa exigéncia estda de acordo com a recomendagdo da
BIREME/OPAS/OMS sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicados a partir de orientagées da Organizagdo Mundial da Saude -
OMS, do International Committee of Medical Journal Editors
(www.icmje.org) e do Workshop ICTPR.

As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do
ICMJE séo:

e Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)
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ClinicalTrials.gov

International Standard Randomised Controlled Trial Number
(ISRCTN)

Nederlands Trial Register (NTR)

UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

A norma adotada para elaboracao das referéncias € Vancouver.

Envio de manuscritos

Os autores deverdo estar cadastrados no sistema da revista para a
submissdo de originais que deverao ser enviados online. O endereco
eletrbnico da revista é: http://www.iesc.ufrj.br/cadernos/. Neste endereco é
possivel realizar o cadastro no sistema, assim como verificar as orientacdes
gerais para a submissdo, tais como: tipos de manuscritos aceitos,
formatacao.
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ANEXO E
COMPROVANTE DE ENVIO DO ARTIGO

Cadernos Saude Coletiva - Manuscript ID CADSC-2016-0018 Entrada  x =
diegofonseca@iesc.ufrj.br por manuscriptcentral .com 22 de jan -
para mim, mim, edilapablizia, laladantas_, falqueiroz, ellendantascos. |+

-’:TrA inglés ~ » portugués > Visualizar mensagem original Sempre traduzir: ingl

22-Jan-2016
Caro Senhorita Ledncio:

O seu manuscrito intitulado "ASSOCIACAQ ENTRE carie dentaria, Dieta E Cuidados em Saiide Bucal de Pré-Escolares do Municipio
de Patos / PB" fol enviada com sucesso on-line e esta actualmente a ser tidas em plena consideracdo para publicacdo no Cadernos
Salide Coletiva.

O seu ID manuscrito é CADSC-2016-0018.
Por favor, mencione a ID manuscrito acima em toda a correspondéncia futura ou ao chamar o escritorio para perguntas. Se houver

qualquer alteragcdo em seu enderego ou e-mail, por favor, faca o login para ScholarOne Manuscritos em
hitps://mc04 manuscriptcentral.com/cadsc-scielo e editar suas informagdes de usuario, conforme apropriado.

Vocé também pode visualizar o status de seu manuscrito, a qualquer momento, marcando o seu Centro de Autor apos efetuar login em
hitps://mc04 manuscriptcentral comfcadsc-scielo -

Obrigado por enviar o seu manuscrito 8 Cadernos Salde Coletiva.

Atenciosamente,
Cadernos Salde Coletiva Redacio



