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RESUMO

A carie dentdria € uma doencga transmissivel, infecciosa e dieta dependente e sua ocorréncia
em escolares ainda € alta, sendo considerado, ainda, o principal problema de saide bucal dos
brasileiros. No Brasil, estdo presentes duas realidades na infancia: a desnutricao, provocando
alteracdes no crescimento e desenvolvimento e maior suscetibilidade a infeccdes, e a
obesidade, que representa um fator de risco para doengas cronicas ndo transmissiveis. O
estudo objetivou avaliar a influéncia do estado nutricional sobre a cérie dentdria em escolares
de 8 a 10 anos de idade, da rede municipal de ensino, na cidade de Patos-PB. A amostra foi
composta por 384 criangas matriculadas em escolas municipais de Patos-PB. A coleta dos
dados foi realizada por um pesquisador calibrado (Kappa=0,84) utilizando os critérios
ICDAS, o estado nutricional foi avaliado através do Indice de Massa Corpérea. Para a andlise
estatistica foi utilizado o programa SPSS e o teste Qui-quadrado. A prevaléncia de cérie foi de
89,6%. De acordo com o ICDAS, as lesdes mais frequentes foram as de escore 6 (43,7%) na
denticdo decidua e de escore 2 (51,2%) na permanente. Observou-se associacao
estatisticamente significativa entre a composi¢do corporal e a presenca de carie dentdria
(p=0,04), de modo que as criancas com desnutri¢ao até eutrofia apresentaram 1,19 vezes mais
chance de desenvolverem a doenga, do que as demais. Pdde-se concluir que a experiéncia de
cérie nestas criangas mostrou-se bastante elevada, sendo ainda verificados valores superiores
a expectativa nacional e que o estado nutricional demonstrou ter influéncia sobre a cérie

dentdria.

Palavras-chave: Carie dentaria. Estado nutricional. Escolares.



ABSTRACT

Dental caries is a communicable disease, infectious and diet dependent and their occurrence
in schoolchildren is still high, being also considered the main problem of oral health of
Brazilians. In Brazil, two realities are present in childhood: malnutrition, causing changes in
growth and development and increased susceptibility to infections, and obesity, which
represents a risk factor for chronic non-communicable diseases. The study aimed to evaluate
the influence of nutritional status on dental caries in schoolchildren aged 8 to 10 years old,
from municipal schools in the city of Patos-PB. The sample consisted of 384 children enrolled
in public schools in Patos-PB. Data collection was performed by a calibrated researcher
(Kappa = 0.84) using the ICDAS criteria, nutritional status was assessed by Body Mass Index.
Statistical analysis was performed using SPSS program and the chi-square test. The
prevalence of caries was 89.6%. According to the ICDAS, the most frequent injuries were the
score 6 (43.7%) in teething deciduous, and score 2 (51.2%) in the permanent. There was a
statistically significant association between body composition and the presence of dental
caries (p = 0.04), so children with malnutrition to normal weight had 1.19 times more likely to
develop the disease than others. It could be concluded that the caries experience in these
children proved to be very high, and even checked above national expectations and the

nutritional status was shown to have influence on tooth decay.

Keywords: Dental caries. Nutritional status. Schoolchildren.
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1. INTRODUCAO

A cérie dentdria € uma doenca de origem multifatorial, infecciosa, transmissivel e
dieta dependente, resultante da desarmonia entre os processos de desmineralizacdo e
remineraliza¢do do esmalte. Dentre os fatores relacionados a ocorréncia da doenca destaca-se
a acdo da dieta rica em carboidratos fermentdveis, de modo que esta dieta interfere ndo apenas
na ocorréncia da doenga cérie como também influencia diretamente o estado nutricional do
individuo (FEATHERSTONE, 2004).

Nos paises desenvolvidos tém-se verificado declinio na prevaléncia e severidade da
doenca cdrie, devido principalmente as modificagdes no padrdo e na quantidade de consumo
de actcar, ao aumento da exposi¢do ao flior, maior acesso aos servigcos odontolégicos e
ampliacdo da educacdo em saude bucal. Em contrapartida, em paises subdesenvolvidos
observa-se o inverso, uma vez que a condi¢do socioecondmica da populacdo tem influéncia
direta na prevaléncia da doenca, havendo, além disso, necessidade de medidas sociais, € nao
apenas de mudangas dos habitos individuais (FEITOSA; COLARES, 2004).

Nos paises em desenvolvimento, a maioria dos problemas de saide e nutricdo na
populacdo infantil estd relacionada ao consumo alimentar inadequado e infec¢des repetitivas,
sendo essas duas condicdes intimamente relacionadas ao padrao de vida, que inclui o acesso a
alimentacdo, moradia e assisténcia a saude (SIGULEM; DEVINCENZI; LESSA, 2000).

Dessa forma, entdo, a avaliacdo do crescimento infantil € também uma medida indireta
da qualidade de vida da popula¢do (SIGULEM; DEVINCENZI; LESSA, 2000) uma vez que
tanto o excesso de peso, quanto a defici€ncia nutricional podem acarretar em problemas com a
satde oral, como o desenvolvimento da carie dentaria (PERES et al., 2005).

Como uma sequéncia de acontecimentos, a doencga cérie se nao tratada inicialmente
pode levar a uma condi¢do de dor podendo interferir na alimentacdo, tanto na qualidade como
na quantidade, assim podendo acometer a saide em outros aspectos como, fonagdo,
degluticao e mastigagdo (CHAVES; FREITAS; COLARES, 2001).

Para a avaliacdo da cérie dentdria métodos de diagndsticos das lesdes baseados na
inspecdo visual ou visual-tatil tém sido extensivamente utilizados por estudos clinicos
(BADER; SHUGARS; BONITO, 2002). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) propds
que em pesquisas epidemioldgicas, a deteccdo de cérie deve ser realizada neste nivel de
cavitacdo, como interpreta o indice ceo-d (detec¢do de dentes cariados, com extragcdo indicada

e obturados) (WHO, 1997).
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Entretanto, a introducdo de um modelo de diagndstico da doenga carie que inclua
lesdes nao cavitadas se faz necessario, com a finalidade de melhorar a sensibilidade da
epidemiologia e dos ensaios clinicos, especialmente em populacdes com baixa prevaléncia de
cérie dentdria, em que as lesdes apresentam baixa taxa de progressdo e sao encontradas em
estagios iniciais (ASSAF et al., 20006).

Para tal o International Caries Detection and Assessment System (ICDAS) mostra-se
vidvel para uso em pesquisas epidemioldgicas e na deteccdo de lesdes de cdrie cavitadas e
ndo-cavitadas com confiabilidade aceitavel (PITTS, 2004; ASSAF et al., 2006; ISMAIL et al.,
2007).

Apesar dos avangos no tratamento, bem como em medidas preventivas no controle da
carie dentdria, atualmente ainda a encontramos em vdrias regides do mundo, sendo capaz de
causar impacto na qualidade de vida da populacdo em geral. Além disso, os altos custos de
tratamento, dificuldades de acesso a saide bucal em postos de saide e a possibilidade de
utilizacdo de medidas preventivas efetivas, contribuem para que ela seja considerada um
importante problema de satide publica. Diante do exposto, a presente pesquisa justifica-se
pelo fato de ainda ndo existir nenhum levantamento epidemiolégico entre criangas, escolares
de 8 a 10 anos de idade na cidade de Patos — PB, que possibilite tragar a relacdo do estado
nutricional destas com a doenga cérie. Além do mais, a obtencdo destes dados podera
contribuir para criar medidas preventivas e de tratamento para essa doenga.

Diante do exposto, esse estudo objetiva avaliar a influéncia do estado nutricional sobre
a cérie dentéria de escolares de 8 a 10 anos de idade, da rede municipal de ensino, na cidade

de Patos-PB.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 CARIE DENTARIA

A céarie dentdria tem sido descrita como uma doenca infecciosa multifatorial,
caracterizada por um processo dindmico originado pelo desequilibrio nos fendmenos de
desmineralizacio e remineralizagio (CAMPOS et al. 2005). E resultante da interacio de
varios fatores presentes entre hospedeiro, dieta e biofilme dental. Dentre os fatores
relacionados a ocorréncia da doenga destaca-se a acdo da dieta rica em carboidratos
fermentéaveis, de modo esta dieta interfere nao apenas na ocorréncia da doenca cérie como
influencia diretamente o estado nutricional do individuo (FEATHERSTONE, 2004).

A cérie dental continua sendo o principal problema de saide bucal, afetando cerca de
60 a 90% dos escolares e praticamente todos os adultos (PETERSEN, 2003). A inclusao de
lesdes de carie tanto sem cavidades quanto com cavidades no sistema de identificacdo da
doenca visa aperfeicoar a sensibilidade dos estudos, principalmente em populagdes com
experiéncia de cérie baixa, em que as lesdes apresentam taxa de progressdo baixa e sao
examinadas em sua maioria, nos estdgios mais iniciais de desenvolvimento (ASSAF et al.,

2006).

2.2 INTERNATIONAL CARIES DETECTION AND ASSESSMENT SYSTEM (ICDAS)

O conceito ICDAS € um sistema padronizado, baseado em evidéncias disponiveis para
a deteccdo das fases do processo da carie, deve levar a aquisicao de informacdes de melhor
qualidade, que poderia, entdo, ser utilizado para informar as decisdes sobre o diagndstico
apropriado, progndstico e manejo clinico da carie dentdria (ICDAS, 2015).

A lesdo inicial de carie é caracterizada pela perda da translucidez do esmalte, que
adquire aspecto de uma lesdo branca, com superficie rugosa, sem brilho e sem cavitagdo.
Neste momento, a lesdo ainda é passivel de remineralizacdo, podendo tornar-se inativa, com
aspecto branco-brilhante ou ainda com diferentes tonalidades em funcdo da incorporacdo de
pigmentos exdgenos e minerais que vao do castanho ao preto (PINELLI, 2001).

A inclusdo do aspecto clinico inicial da cérie dentdria no seu diagndstico €

indispensavel, pois pode fornecer dados uteis para a abordagem preventiva, resultando com a

diminui¢do dos custos de reparacdo e tratamento (PITTS, 2004).



17

Segundo Pinto (2008), sdo objetivos do ICDAS, permitir a obten¢cdo de dados a serem
coletados em diferentes lugares e tempo com a mesma linguagem; unir o conhecimento
adquirido sobre a iniciacdo e progresso das lesdes de cdrie para uso em epidemiologia e
pesquisa clinica; poder ser modificado sem que sua integridade seja afetada; classificar as
lesdes usando uma combinagdo das suas caracteristicas visuais, localiza¢do e a sensacdo téctil.

Souza (2012) definiu que os critérios do ICDAS permitem a detec¢do da carie em
estagios cavitados e ndo-cavitados e atualmente vém sendo empregados em muitos estudos,
por ser mais detalhado que o tradicional Indice de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados
(CPO-D). Torna-se imprescindivel, além da deteccdo da cérie, avaliar a sua atividade para
possibilitar a escolha do melhor tratamento.

Em 2002 foi desenvolvido por um grupo de epidemiologistas e cariologistas o ICDAS,
posteriormente a realizagdo de uma revisao em ensaios clinicos de cdrie dentdria, na qual se
constatou grande variagdo entre as avaliacdes dos critérios clinicos contemporaneos de
deteccao de cérie (ISMAIL, 2004).

Foi criado em 2003, o ICDAS-I cujo principio essencial era a realizacdo do exame
visual da superficie dentéria, este deve ser realizado em dentes limpos, livres de biofilme, com
secagem cuidadosa da superficie com o intuito de identificar as lesdes iniciais. De acordo com
esse sistema, a substitui¢do do uso da sonda exploradora pela sonda periodontal WHO evitaria
defeitos traumadticos e iatrogé€nicos em lesdes incipientes, sendo um método auxiliar eficaz.
Em 2005, esse critério foi alterado, sendo desenvolvido o ICDAS-II. Este sistema agora inclui
uma associa¢do de cddigos, mediante a andlise da atividade de cérie, de maneira que o escore
refletisse a progressao real da severidade da doenga (ISMAIL et al., 2007).

A ICDAS FOUNDATION (2015) apresentou os seguintes cddigos para o ICDAS II:
codigo 0 que representa superficie dentdria integra; cddigo 1 mudanga inicial visivel no
esmalte; codigo 2 mudanca nitida visivel no esmalte; o codigo 3 descontinuidade do esmalte
sem dentina visivel; o cddigo 4 sombreamento da dentina subjacente (sem cavitacdo da
dentina); codigo 5 cavidade nitida com dentina visivel e codigo 6 cavitagdo extensa nitida
com dentina visivel.

Pinto (2012), ao comparar a ocorréncia de carie utilizando o ICDAS II com trabalhos
utilizando o indice ceo-d, verificou que hd uma maior prevaléncia nesse indice, isso se deve
ao fato de permitir um registro mais preciso da gravidade das lesdes de cérie, o que explica-se
pela inclusdao no diagndstico das lesdes ndo cavitadas, apenas com alteracdes visiveis de
textura e cor na superficie do esmalte e da atividade da doenca, diferentemente do

preconizado pelo ceo-d.
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2.3 ESTADO NUTRICIONAL

No Brasil infelizmente, se fazem presentes na infancia duas realidades: a desnutri¢do
representada pelo baixo peso, atraso no crescimento e desenvolvimento bem como maior
vulnerabilidade a infec¢des, e a obesidade, que atua como um fator de risco para doencas
cronicas ndo transmissiveis. Essas realidades sdo consideradas importantes problemas de
saide publica (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 1998c). Assim
recomendagdes nutricionais sdo verdadeiros instrumentos para as agdes com o intuito de
combater o problema alimentar e nutricional no Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Para Soar et al. (2004) a avaliacdo antropométrica assume grande importincia no
diagnéstico nutricional de criancas devido a objetividade da medida, facilidade de realizacdo e
possibilidade de comparagao com um padrdo de referéncia. Na prética clinica e em estudos
populacionais, a antropometria constitui um método diagnéstico importante, fornecendo
estimativas da prevaléncia e gravidade de alteracdes nutricionais.

A utilizacdo de medidas antropométricas como estatura € peso permitem um
acompanhamento e avaliacdo do estado nutricional de forma econdmica, simples e de facil
interpretacdo (ABRANTES, et al., 2002).

Segundo Strufaldi et al. (2003) sao habitualmente usados trés indices antropométricos:
P/1 (peso para idade), E/I (estatura para idade) e P/E (peso para estatura) para avaliacdo do
estado nutricional. Embora estes indices, isoladamente, ndo estabelecam o processo especifico
que levou uma ou um grupo de criancas a um problema nutricional, eles sdo frequentemente

utilizados para representar os graus de caréncias aos quais as criangas estao submetidas.

2.3.1 Desnutricao

Monteiro (2003) apontou que a desnutricdo ou, de modo correto, as deficiéncias
nutricionais, sdo doencgas que decorrem do subsidio alimentar insuficiente em energia e
nutrientes ou, ainda, do inadequado aproveitamento biolégico dos alimentos ingeridos —
comumente motivado pela presen¢a de doencas, em particular doencgas infecciosas.

Em um estudo feito por Monteiro e colaboradores (2009), apontaram que a
prevaléncia da desnutricdo foi reduzida nos ultimos anos, sendo uma das quedas mais
evidentes da desnutricdo infantil. Dois tercos dessa reducdo poderiam ser atribuidos a

evolucdo favordvel dos quatro fatores estudados: aumento da escolaridade materna; ao
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crescimento do poder aquisitivo das familias; a expansao da assisténcia a saide e a melhoria
nas condicdes de saneamento.

Scherer et al. (2014) com base nos resultados alcangados na pesquisa, apontaram que
foi possivel observar que a escolaridade da mae e a renda familiar influenciam a higiene bucal
e o estado nutricional dos escolares. Com relacdo aos hdbitos alimentares, verificou-se que
dietas alimentares inadequadas estdo associadas ao nivel sociocultural e socioecondmico da
familia. Apresentaram ainda em seus estudos que, a fase escolar ¢ o momento ideal para o
incentivo da formacdo de hédbitos alimentares sauddveis e de sadde bucal que respeitem as
caracteristicas de cada crianga ou adolescente.

A desnutricdao infantil, portanto, deve ser vista de forma ampla, observando todo o
contexto familiar no qual a crianga estd inserida, sendo a familia diretamente ligada a crianga
desnutrida, compartilhando e participando das doencas, dos sofrimentos e da dor, sendo a

figura materna a mais envolvida (FROTA, BARROSO, 2005).

2.3.2 Desnutricao e carie dentaria

Costa et al. (2010), verificaram através de uma revisdo de literatura que nas
comunidades de baixa renda, nas quais a desnutricdo € um fator comum e de grande
relevancia a cdrie precoce na infancia € altamente prevalente. Estudos mostram que criangas
desnutridas estdo predispostas a um maior risco a carie dentdria e tendem a apresentar defeitos
estruturais no esmalte do dente. Portanto, uma deficiéncia energético-protéica durante a fase
de desenvolvimento dentédrio (odontogénese) tem demonstrado uma maior suscetibilidade a
carie dentdria, defeitos estruturais do esmalte (hipoplasia de esmalte) e atraso na cronologia
de erup¢do, mudanca na composicdo da saliva e hipofuncdo das glandulas salivares. Estes
fatores podem ser os mecanismos pelos quais a desnutri¢do associa-se a carie.

Segundo Batista et al. (2007) nos primeiros anos de vida a desnutricdo atrasa o
desenvolvimento dentdrio e resulta em aumento de carie na denticdo decidua. O proprio
h4bito de mamar, principalmente quando realizado antes de dormir, acaba propiciando a a¢ao
bacteriana, pois durante esse periodo ocorre uma diminui¢do do fluxo salivar.

A saliva tem um papel de grande relevancia na protecdo dos dentes contra a carie
dentdria, pois € provavel que o aumento significativo da susceptibilidade a cérie dentdria em
individuos desnutridos seja decorrente de alteracdes na velocidade de secrecdo salivar e nos
componentes salivares, pois a reducdo do fluxo salivar aumenta a susceptibilidade a carie

dentaria (BATISTA, et al.,2007).



20

2.3.3 Sobrepeso/Obesidade

A obesidade € caracterizada pelo excesso de gordura corporal relacionado a massa
magra, € o sobrepeso por uma propor¢ao relativa de peso maior que a desejavel para a altura
(MARGAREY et al., 2001).

A obesidade € considerada, em paises desenvolvidos, um importante problema de
saude publica, e pela OMS, uma epidemia global (WHO, 1995). Levando em consideracdo o
Indice de Massa Corporal (IMC) o sobrepeso é caracterizado com valor igual ou acima de 25
Kg/m2, e os obesos sdo os que, apresentam IMC igual ou superior a 30 Kg/m?, apresentando
ainda, tanto a dobra cutinea subescapular quanto a triciptal com valores iguais ou superiores
ao percentil 90 para sua idade e sexo. Esses valores sao considerados atualmente como
referéncia pela OMS para identificar sobrepeso e obesidade somente em adolescentes, niao
sendo recomendados para criancas, as quais devem ser avaliadas com o indice peso/altura
(WHO, 2003).

Silva et al. (2005) concluiram em estudo realizado que o sobrepeso e a obesidade
foram mais observados entre criancas e adolescentes de melhor poder aquisitivo. Sendo
necessdria a realizacdo de avaliacdes do gasto energético e de inquéritos alimentares
objetivando dimensionar a contribuicdo desses fatores na origem do problema nas diversas
faixas etdrias e classes sociais. Afirmaram ainda a possibilidade de os fatores associados a
ocorréncia da obesidade em adolescentes terem um comportamento diferente na dependéncia

do poder aquisitivo das familias, bem como do nivel cultural.

2.3.4 Sobrepeso/Obesidade e carie dentaria

Simultaneamente ao aumento do risco da carie dentaria, o elevado consumo de
alimentos ricos em lipideos e acticares tem sido associados a obesidade (CINAR et al., 2010).
A relacdo entre a obesidade e a saude bucal pode corresponder as doengas orais infecciosas,
como cdrie dentdria e doenga periodontal, e a0 impacto causado na capacidade mastigatoria,
levando a mudangas, como a substituicdo de alimentos ricos em nutrientes por alimentos ricos
em acgucares e gorduras saturadas. Com efeito, a obesidade €, muitas vezes, marcada por uma
desequilibrada dieta rica em agucares, que estimulam o crescimento de bactérias cariogénicas

e favorecem o desenvolvimento da lesdo de cdrie (PRPIC, 2012).
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Silva et al. (2013) em uma revisao sistemdtica identificaram seis estudos com boa
evidéncia cientifica, de associacdo positiva entre a obesidade e cérie dentdria em criancas e
adolescentes.

A associagdo entre a cdrie dentdria e a obesidade ainda ndo se encontra bem definida
na literatura. No entanto hd uma relacdo clara entre a cérie dentéria e o consumo de acucar e
da obesidade com o consumo de actcar, desta forma a dieta semelhante estd associada a
ambos 0s casos, sendo necessdria a implementacio de politicas publicas associadas a a¢des de
promocdo de sadde, assim como o tratamento de desordens nutricionais, a fim de se alcancar
um melhor padrdo de saide bucal nao somente das criancas, mas da populacdo em geral

(SILVA, 2011).
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RESUMO

A cérie dentédria € uma doencga transmissivel, infecciosa e dieta dependente e sua ocorréncia
em escolares ainda € alta, sendo considerado, ainda, o principal problema de saide bucal dos
brasileiros. No Brasil, estdao presentes duas realidades na infancia: a desnutricao, provocando
alteracbes no crescimento e desenvolvimento e maior suscetibilidade a infeccdes, e a
obesidade, que representa um fator de risco para doengas cronicas ndo transmissiveis. O
estudo objetivou avaliar a influéncia do estado nutricional sobre a cérie dentdria em escolares
de 8 a 10 anos de idade, da rede municipal de ensino, na cidade de Patos-PB. A amostra foi
composta por 384 criangas matriculadas em escolas municipais de Patos-PB. A coleta dos
dados foi realizada por um pesquisador calibrado (Kappa=0,84) utilizando os critérios
ICDAS, o estado nutricional foi avaliado através do Indice de Massa Corpérea. Para a andlise
estatistica foi utilizado o programa SPSS e o teste Qui-quadrado. A prevaléncia de cérie foi de
89,6%. De acordo com o ICDAS, as lesdes mais frequentes foram as de escore 6 (43,7%) na
denticdo decidua e de escore 2 (51,2%) na permanente. Observou-se associacao
estatisticamente significativa entre a composi¢do corporal e a presenga de cérie dentdria
(p=0,04), de modo que as criangas com desnutri¢do até eutrofia apresentaram 1,19 vezes mais
chance de desenvolverem a doenga, do que as demais. Pdde-se concluir que a experiéncia de
cérie nestas criangas mostrou-se bastante elevada, sendo ainda verificados valores superiores
a expectativa nacional e que o estado nutricional demonstrou ter influéncia sobre a cérie

dentdria.

Palavras-chave: Carie dentaria. Estado nutricional. Escolares.
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ABSTRACT

Dental caries is a communicable disease, infectious and diet dependent and their occurrence
in schoolchildren is still high, being also considered the main problem of oral health of
Brazilians. In Brazil, two realities are present in childhood: malnutrition, causing changes in
growth and development and increased susceptibility to infections, and obesity, which
represents a risk factor for chronic non-communicable diseases. The study aimed to evaluate
the influence of nutritional status on dental caries in schoolchildren aged 8 to 10 years old,
from municipal schools in the city of Patos-PB. The sample consisted of 384 children enrolled
in public schools in Patos-PB. Data collection was performed by a calibrated researcher
(Kappa = 0.84) using the ICDAS criteria, nutritional status was assessed by Body Mass Index.
Statistical analysis was performed using SPSS program and the chi-square test. The
prevalence of caries was 89.6%. According to the ICDAS, the most frequent injuries were the
score 6 (43.7%) in teething deciduous, and score 2 (51.2%) in the permanent. There was a
statistically significant association between body composition and the presence of dental
caries (p = 0.04), so children with malnutrition to normal weight had 1.19 times more likely to
develop the disease than others. It could be concluded that the caries experience in these
children proved to be very high, and even checked above national expectations and the

nutritional status was shown to have influence on tooth decay.

Keywords: Dental caries. Nutritional status. Schoolchildren.
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INTRODUCAO

A cérie dentdria € uma doenca de origem multifatorial, infecciosa, transmissivel e
dieta dependente, resultante da desarmonia entre os processos de desmineralizacdo e
remineraliza¢do do esmalte. Dentre os fatores relacionados a ocorréncia da doenga destaca-se
a acdo da dieta rica em carboidratos fermentdveis, de modo que esta dieta interfere ndo apenas
na ocorréncia da doenga cérie como também influencia diretamente o estado nutricional do
individuo'.

Nos paises desenvolvidos tém-se verificado declinio na prevaléncia e severidade da
doenca cérie, devido principalmente as modificagdes no padrdao e na quantidade de consumo
de actcar, ao aumento da exposicdo ao flior, maior acesso aos servicos odontoldgicos e
ampliacdo da educacdo em saudde bucal. Em contrapartida, em paises subdesenvolvidos
observa-se o inverso, uma vez que a condi¢do socioecondmica da populacdo tem influéncia
direta na prevaléncia da doenca, havendo, além disso, necessidade de medidas sociais, € nao
apenas de mudancas dos habitos individuais®.

Nos paises em desenvolvimento, a maioria dos problemas de saide e nutricdo na
populacdo infantil estd relacionada ao consumo alimentar inadequado e infec¢des repetitivas,
sendo essas duas condicdes intimamente relacionadas ao padrao de vida, que inclui o acesso a
alimentacdo, moradia e assisténcia a satde’. Dessa forma, entdo, a avaliacdo do crescimento
infantil é também uma medida indireta da qualidade de vida da popula¢do® uma vez que tanto
o excesso de peso, quanto a defici€ncia nutricional podem acarretar em problemas com a
saude oral, como o desenvolvimento da carie dentaria®.

Como uma sequéncia de acontecimentos, a doencga cérie se nao tratada inicialmente
pode levar a uma condi¢do de dor podendo interferir na alimentacdo, tanto na qualidade como
na quantidade, assim podendo acometer a saiide em outros aspectos como, fonagdo,
degluticdo e mastigagﬁo5 .

Para a avaliacdo da cérie dentdria métodos de diagndsticos das lesdes baseados na
inspecao visual ou visual-titil t€ém sido extensivamente utilizados por estudos clinicos®. A
Organizagao Mundial da Saude (OMS) prop0s que em pesquisas epidemiologicas, a deteccao
de cérie deve ser realizada observando os nivei de cavitagdo, como interpreta o indice de
dentes cariados, com extracdo indicada e obturados - ceo-d’.

Entretanto, a introducdo de um modelo de diagndstico da doenga cérie que inclua

lesdes nao cavitadas se faz necessario, com a finalidade de melhorar a sensibilidade da
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epidemiologia e dos ensaios clinicos, especialmente em populacdes com baixa prevaléncia de
cérie dentdria, em que as lesdes apresentam baixa taxa de progressdo e sdo encontradas em
estagios iniciais®.

Para tal o International Caries Detection and Assessment System (ICDAS) mostra-se
vidvel para uso em pesquisas epidemiolégicas e na deteccdo de lesdes de cdrie cavitadas e
ndo-cavitadas com confiabilidade aceitdvel® *'°.
Diante do exposto, esse estudo objetiva avaliar a influéncia do estado nutricional sobre

a cérie dentdria de escolares de 8 a 10 anos de idade, da rede municipal de ensino, na cidade

de Patos-PB.
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METODOS

De acordo com os principios éticos, este trabalho foi encaminhado a Secretaria
Municipal de Educacdo para andlise e obtencdo do consentimento, a fim de possibilitar a
realizagdo da pesquisa nas escolas de Patos — PB. Foi enviado um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE a todos os responsdveis pelas criangas participantes do estudo,
bem como em concordancia com a resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saide (CNS),
o projeto de pesquisa deste estudo foi submetido 2 andlise e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, via o sistema online da Plataforma Brasil
(C.A.AE. 30185013.0.0000.5187).

Participaram do estudo 384 criangas de 8 a 10 anos de idade matriculadas em escolas
publicas do municipio de Patos-PB, sendo a amostra obtida a partir do cdlculo de estimativa
de proporcdo, sendo realizada uma amostragem aleatéria e representativa da populagao.

Foram considerados como critérios de inclusdo: criancas de 8 a 10 anos de idade
regularmente matriculadas em escolas da rede publica de Patos-PB e o retorno dos TCLE
assinado no dia determinado para entrega. Nao foram incluidas na pesquisa as criancas que
apresentarem uma ou mais das seguintes caracteristicas: defici€éncias neuropsicomotoras;
criangas que tiveram o exame vetado pelos pais ou que se recusarem a participar; criangas que
apresentaram comportamento que impossibilitasse a realizagao do exame.

Foi considerada varidvel dependente a presenga ou auséncia de cdrie dentdria, que era
avaliada a partir dos critérios ICDAS — International Caries Detection e and Assessment
System. Este indice utiliza o registro de dois digitos, o primeiro retrata a condicao dentdria e o
segundo diz respeito a extensdo da lesdo de carie. Em fun¢do da natureza epidemioldgica
desse estudo, os codigos 1 e 2 foram unidos em uma mesma classificagdo. As varidveis
independentes associadas a presenca de cdrie dentdria foram faixa etaria, sexo e estado
nutricional.

A coleta dos dados foi realizada nas instituicdes selecionadas para o estudo, sendo
executada por uma examinadora previamente calibrada (Kappa = 0,84 e 0,91) e os dados
foram anotados por assistentes devidamente treinados.

Para a avaliacdo da cdrie dentdria foi realizado exame intra-bucal, sendo os cdédigos
registrados numa ficha clinica. O examinador fazia uso de lanterna de cabeca e previamente a
execugdo do exame era realizada a escovagdo dentdria das criangas, sendo, posteriormente, as

superficies dentdrias secas com compressas de gaze.
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Os dados antropométricos coletados das criancas foram registrados em uma ficha
clinica previamente preparada pelos pesquisadores deste estudo. Para afericdo do peso
utilizou-se a balanca digital portatil Tanita UM-061, para afericdo da altura o estadidmetro (as
medidas de altura eram tomadas em triplicata, sendo utilizadas a média).

Neste estudo foi utilizado o software AnthroPlus, o qual é considerado um aplicativo
de uso mundial, sendo indicado pela Organizacio Mundial de Sadde desde 2007 para
monitorar o crescimento de criancas e adolescentes (WHO, 2009). Este programa fornece o
valor de z-escore, através do qual foi feita a classificacdo do estado nutricional do escolar, e a
obtencdo do valor do IMC.

O software utilizado para a obtencdo dos cdlculos estatisticos foi o SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) na versdao 11. Foi adotada a principio uma técnica estatistica
descritiva através da andlise das distribui¢des absolutas e percentuais das varidveis. A andlise
bivariada foi realizada para verificar a associa¢do entre as varidveis independentes com a
variavel cérie dentdria (varidvel dependente). Para tal foi utilizada técnica de estatistica
inferencial através do teste estatistico Qui-quadrado e foram feitas andlises estatisticas para
verificar a necessidade de utilizacdo de testes paramétricos ou ndo paramétricos na

comparacao da experiéncia de carie entre 0s escolares.
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RESULTADOS

Os resultados apresentados a seguir correspondem aos achados da coleta de dados de
384 escolares entre 8 a 10 anos de idade, regularmente matriculados em escolas da rede
municipal de ensino da cidade de Patos-PB. Do total da amostra, 100% das criancas
participaram da pesquisa, sendo 52,9% do sexo masculino. A maioria das criancas estavam
concentradas na idade de 8 anos (41,4%). Com relagdo a composi¢ao corporal, a maior parte
das criangas (56,5%) apresentou estado nutricional eutréfico (Tabela 1), em relacdo a
ocorréncia da cdrie dentdria observou-se uma prevaléncia de 89,6%.

No tocante aos dados antropométricos observou-se média de peso corporal das criangas
de 30,36 Kg (DP = 8,15) e sua mediana 28,20 Kg, altura em média de 1,31 m (DP = 0,08) e sua
mediana de 1,31 e apresentando um IMC médio de 17,55 Kg/m2 (DP = 3,36) e mediana de
16,56 Kg/m?.

Nas denti¢cdes decidua e permanente observaram-se molares inferiores como dentes
mais acometidos (51,1% e 50,7%, respectivamente) e a face oclusal como a mais afetada (17%
e 30,9%, respectivamente) (Tabelas 3 e 5). A lesdo do tipo 6 foi a mais prevalente (43,7%) na
denti¢do decidua, enquanto que na permanente, foi a do tipo 1 e 2 (51,2%) (Tabelas 4 e 6).

No gréfico 1, foi apresentado a distribui¢do do tratamento restaurador na denticdo
decidua, sendo as restauracdes em amdlgama no dente 75 as de maior prevaléncia (10%).

No gréfico 2, foi apresentado a distribuicdo do tratamento restaurador na denticio
permanente, sendo observado, de maneira semelhante a denticdo decidua, as restauragdes em
amélgama no dente 36 foram as de maior prevaléncia (16%).

O dente 85 foi o que apresentou maior auséncia devido a carie dentdria, pelo registro
do critério ICDAS (Grafico 3). J4 na denticdo permanente o dente que apresentou maior
prevaléncia de auséncia em decorréncia da carie foi o 36, apresentando aproximadamente 4%
do total das ocorréncias (Grafico 4).

A tabela 7 apresenta a avaliacdo da prevaléncia de carie em relacdo as varidveis: faixa
etdria, género e estado nutricional (Teste de Qui-Quadrado). As varidveis “idade” e “sexo”
apontaram auséncia de associagdo em relacdo a presenca de carie, p=0,168 e p=0,05,
respectivamente. Entretanto, observou-se associagcdo estatisticamente significativa entre a
composi¢ao corporal (IMC) e a presenga de carie dentdria (p=0,04), de modo que as criangas
com desnutricdo até eutrofia apresentaram 1,19 vezes mais chance de desenvolverem a

doenca, do que as criancas pertencentes as outras classificagoes (IC 95%; 1,01-1,39).
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DISCUSSAO

A cirie dentdria continua sendo o principal problema de saide bucal dos brasileiros .
Desta maneira, esta patologia torna-se foco de diversos levantamentos epidemiolégicos com o
intuito de tracar o perfil da cédrie no Brasil. Recomendagdes nutricionais sdo verdadeiros
instrumentos para as agdes com o intuito de combater o problema alimentar e nutricional no
pal’s16. Estudos como o proposto por Foschini e Campos (2012), Flores e Galvez (2013) e
Scherer et al. (2014), analisaram a relacdo da cédrie dentdria com o estado nutricional de
criancas a fim de se observar a influéncia entre estes.

A amostra deste estudo (384 criangas) foi composta em sua maioria por criancas do
género masculino. Esta distribui¢cdo da amostra, também pode ser encontrada nos estudos de:
Feitosa e Colares (2004), Braga et al. (2009), Pinto (2012), Souza (2012), Biral et al. (2013) e
Scherer et al. (2014). Diferentemente do observado nos trabalhos de Barbosa, Soares e
Lanzillotti (2009), Assumpg¢ao (2009) e Foschini e Campos (2012). A maior parte das
criancas foi da idade de 8 anos assim como nos achados encontrados no estudo de Souza
(2012).

Observou-se neste trabalho o estado nutricional das criancas, de modo que a maior
parte delas apresentou condi¢@o nutricional eutréfica, corroborando os achados de Salomons,
Rech e Loch (2007), Aires et al. (2009), Sales-Peres et al. (2010), Fanhani e Bennemann
(2011), Campos et al. (2011) e Pinto (2012), o que se apresenta como um dado positivo, uma
vez que as criangas estio em constante crescimento e desenvolvimento, ou seja, a
predominancia da condi¢ao eutréfica revela equilibrio da composi¢cdo corporal, controle na
taxa de morbidade e mortalidade e um aumento na expectativa de vida®"®,

Nesta pesquisa obteve-se uma prevaléncia bastante elevada de criangas com cérie,
segundo a andlise das lesdes pelo critério do ICDAS. Este dado apresentou-se em
concordancia com os achados de Guido et al. (2011), Amorim et al. (2012), Catenkin et al.
(2012) onde a prevaléncia da carie utilizando os critérios ICDAS foi alta. Ao passo que no
estudo realizado por Ribeiro, Oliveira e Rosenblatt (2005), apenas 43,7% das criangas com
faixa etaria de quatro anos apresentaram a doenga. Esse resultado pode se dar devido ao
método de diagnostico utilizado (ceo-d). O fator idade pode ser também verificado devido ao
tempo de exposi¢do dos dentes na cavidade oral, aos fatores de risco da carie, proporcionando
uma diminuicdo no indice®~*, diferentemente desta pesquisa onde o método de avaliagio e

deteccdo de carie utilizado foi o ICDAS que avalia desde uma lesdo visual inicial de mancha
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branca. E importante salientar que foram considerados para este estudo, dentes cavitados
como aqueles que possuem ao menos uma lesao do tipo 3.

Corroborando com Pinto (2012) os achados desse estudo apontaram que na denticao
decidua os molares inferiores foram os dentes mais acometidos pela doenga cdrie e a face
oclusal como a mais afetada. Porém no tocante ao tipo de lesdo mais prevalente, Pinto (2012)
apresentou em seus resultados maior prevaléncia de lesdes do tipo 5 (38,2%) na denticdo
decidua, ja nesta pesquisa a lesdo do tipo 6 foi a de maior ocorréncia (43,7%) na denticdao
decidua, enquanto que na permanente, foi a do tipo 1 e 2 (51,2%). De maneira semelhante,
Honkala et al. (2011) também apresentou que na denticio decidua os cdédigos mais
prevalentes foram os mais severos (4-6), enquanto que na denticdo permanente foram os
codigos menores (1-3). Estes achados podem ser justificados pela idade da amostra dos
estudos e consequentemente o tempo de exposicdo do dente ao ambiente e aos micro-
organismos, além da dieta como fator etiol6gico da doenga, entretanto vale salientar que tanto
neste estudo como nos de Honkala et al. (2011) e Pinto (2012) tiveram predominancia das
lesdes mais severas na denticao decidua e de menor severidade na permanente.

Concordando com Lustosa Neto, Prado Junior e Mendes (2007), onde a restauracao
em amdlgama apresentou um maior percentual, foi apresentado neste estudo a distribuicdo das
restauragdes na denticdo decidua, sendo a restauracdo em amdlgama no dente 75 a de maior
prevaléncia, o dente 85 foi o que apresentou maior auséncia devido a cérie dentéria, pelo
registro do critério ICDAS. J4 na denticio permanente o dente que apresentou maior
prevaléncia de auséncia em decorréncia da cérie foi o 36. A maior prevaléncia de restauragoes
em amdlgama pode ser decorrente da sua facilidade de manipulacdo, baixo custo, como
também da rapidez da tética operatéria (menor tempo clinico), e por ser o material que €
maior acesso nas unidades bésicas de saide™. Diferentemente do proposto por Souza (2012)
onde demonstrou uma maior prevaléncia de restauragdes em resina tanto para a denti¢do
decidua como para a denticdo permanente, o que pode ser justificado pelo fato de que as
criancas deste estudo ndo recebiam assisténcia odontologica publica, recorriam a assisténcia
odontoldgica privada.

Neste trabalho, avaliou-se a relagdo entre as varidveis: estado nutricional através do
IMC e a presenca de lesdes de carie utilizando-se os critérios ICDAS, assim como no estudo
realizado por Flores e Gdlvez (2013), onde estes autores apresentaram que existe uma relagdo
da carie dentdria, tanto em criangas com baixo peso como com sobrepeso. Assim foi possivel
observar, a associa¢do entre a composi¢do corporal (IMC) e a presenca de carie dentaria

(p=0,04), de modo que as criangas com desnutri¢do até eutrofia apresentaram 1,19 vezes mais
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chance de desenvolverem a doencga, do que as criangas pertencentes as outras classificacoes.
Diferentemente do proposto por Foschini (2012) e Pinto (2012), onde apresentaram em seus
resultados que nao houve diferenca estatisticamente significativa entre a carie dentdria e o
estado nutricional.

Nos achados do presente estudo percebeu-se que houve uma associacdo estatistica
para as criancas com presenca de cdrie e com o estado nutricional, que variou desde
desnutricdo a eutrofia. Este achado pode ser justificado por Costa et al. (2010), os quais
concluiram através de uma revisao da literatura que criancas desnutridas estdo predispostas a
um maior risco a cdrie dentdria e tendem a apresentar defeitos estruturais no esmalte do dente,
atraso na cronologia de erupc¢do e mudanca na composi¢cao da saliva. Estes fatores podem ser
os mecanismos pelos quais a desnutri¢do associa-se a cdrie.

Foi considerada como limitagao deste trabalho a impossibilidade de secagem dos
dentes com o ar comprimido (geralmente, seringa triplice), artefato que facilitaria a
visualizacdo da lesdo inicial de mancha branca para o diagnéstico da atividade da carie.
Assim, por se tratar de um estudo epidemioldgico (de campo) compensou-se essa limitacao
com a utilizacdo de gaze estéril para a secagem dos dentes antes do inicio do exame clinico,
de modo a abranger a utilizacdo do ICDAS como critério de diagndstico nas diferentes
situacoes clinicas.

Fica clara a importincia de novos estudos na drea da epidemiologia com o intuito de
detectar a prevaléncia da cédrie dentdria, com o objetivo de se criar e desenvolver politicas
publicas de promogdo e prevencdo em satde bucal para se conseguir uma melhor condi¢do de
saude para o individuo. Por isso, a importancia deste estudo, pois ele revela a prevaléncia da
carie dentdria e associa esta com fatores como o estado nutricional, que é de grande relevancia

para a estrutura e desenvolvimento dentério.
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CONCLUSAO

e Pdde-se observar que a ocorréncia de cdrie dentdria em escolares ainda € alta;

e Naio houve diferenca estatistica entre o gé€nero e a presenca de cérie dentdria;

e Houve relacdo estatisticamente significativa entre a doenca cérie e o estado nutricional
para criangas com desnutricio até o estado eutréfico;

e As lesdes de carie mais prevalentes foram em molares inferiores tanto na denticio
decidua como na permanente;

e O tipo de lesdao mais frequente na denticdo decidua foi a do tipo 6, ji na denticdao
permanente foi a do tipo 1 e 2;

e O desenvolvimento de mais politicas publicas de promoc¢do e prevencao em saude

bucal é necessario, a fim de se obter uma melhor condi¢do de satide para o individuo.
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra (n=384), Patos - PB, 2014.

Variavel
TOTAL

o Sexo
Masculino
Feminino

o Idade
8
9
10

o Composicao corporal pelo IMC
Desnutrigdo severa
Desnutrigdo
Eutrofia
Sobrepeso
Obesidade
Obesidade severa

ePresenca de carie dentaria
Sim
Nio

384

203
181

159
133
92

46
217
72
34
12

344
40

%

100,0

52,9
47,1

414
34,6
24,0

0,8
12,0
56,5
18,8
8,9
3,1

89,6
10,4

40

Tabela 2. Distribui¢do das lesdes de cérie, pelo critério ICDAS, de acordo com as faces e os

dentes deciduos mais acometidos, Patos - PB, 2014.

. Mesial Oclusal Distal Vestibular Lingual/ TOTAL
Variaveis Palatina
N % n % n % n % n % N %
Molares
superiores 179 6,1 421 14,4 182 6,2 154 5,3 246 8,4 1182 40,4
Molares
Inferiores 218 7,4 499 17,0 262 8,9 251 8,6 266 9,1 1496 51,1
Caninos
superiores 7 0,2 - - 30 1,0 61 2,1 38 1,3 136 4,6
Caninos
inferiores 7 0,2 - - 12 0,4 41 1,4 12 0,4 72 2,4
Incisivos
superiores 13 0,4 - - 5 0,2 12 0,4 11 0.4 41 14
Incisivos 0 0,0 - - 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
inferiores
TOTAL 424 14,5 920 314 491 16,8 519 17,7 573 19,6 2927 100,0

Tabela 3. Distribui¢do das lesdes de cdrie, pelo critério ICDAS, de acordo com os cédigos

das lesdes mais prevalentes e os dentes deciduos mais acometidos, Patos - PB, 2014.

le2 3 4

Variaveis

N %0 n % n % n

5

6
%

n

TOTAL
%
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Molares
superiores 161 5,5 61 2,1 74 2,5 372 12,7 514 17,6 1182 40,4

Molares
Inferiores 218 7.4 59 2,0 44 1,5 467 15,9 708 24,2 1496 51,1

Caninos
superiores 25 0,8 13 0,4 22 0,7 52 1,8 24 0,8 136 4,6

Caninos

inferiores 10 03 10 03 301 28 09 21 07 72 24
Incisivos
superiores 6 02 0 00 0 00 22 07 13 04 4 1,4
Incisivos 0O 00 O 00 0O 00 0 00 0 0,0 0 0,0
inferiores

TOTAL 420 14,3 143 4,9 143 49 941 32,1 1280 43,7 2927 1000

Tabela 4. Distribui¢do das lesdes de cérie, pelo critério ICDAS, de acordo com as faces e os

dentes permanentes mais acometidos, Patos - PB, 2014.

o Mesial Oclusal Distal Vestibular ~ ingual/Palat TOTAL
Variaveis na
N % n % n % n % n % N %
Molares
superiores 16 1,1 348 24,5 20 1,4 41 2,9 148 10,4 573 40,4
Molares
Inferiores 66 4,6 438 30,9 39 2,7 111 7,8 64 4,5 718 50,7
Pré-molares
superiores 3 0,2 49 34 3 0,2 3 0,2 2 0,1 60 4,2
Pré-molares
inferiores 0 0,0 19 1,3 0 0,0 1 0,1 2 0,1 22 1,5
Caninos
superiores 0 0,0 - - 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Caninos
inferiores 0 0,0 - - 0 0,0 1 0,1 0 0,0 1 0,1
Incisivos
superiores 14 1,0 - - 3 0,2 14 1,0 8 0,6 39 2,7
Incisivos 101 - - 0 00 3 0.2 0 0,0 4 0,3
inferiores
TOTAL 100 7,0 854 60,3 65 4,6 174 12,3 224 15,8 1417 100,0

Tabela S. Distribuicdo das lesdes de carie, pelo critério ICDAS, de acordo com os codigos

das lesdes mais prevalentes e os dentes permanentes mais acometidos, Patos - PB, 2014.

le2 3 4 5 6 TOTAL

Variaveis N % n % m % o % n % n %
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Molares
superiores 334 23,6 111 7,8 14 0,1 67 4,7 47 3,3 573 40,4

Molares
Inferiores 313 22,1 149 10,5 25 1,8 93 6,6 138 9,7 718 50,7

Pré-molares
superiores 36 2,5 16 1,1 0 0,0 6 0,4 2 0,1 60 4,2

Pré-molares

inferiores 16 1,1 5 0,3 0 0,0 1 0,1 0 0,0 22 1,5
Caninos

superiores 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Caninos

inferiores 0 0,0 1 0,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Incisivos

superiores 24 1,7 1 0,1 2 0,1 8 0,6 4 0,3 39 2,7

.Inc1s.1VOS 3 0.2 0 0,0 0 0,0 1 0,1 0 0,0 4 0,3
inferiores

TOTAL 726 51,2 283 20,0 41 2,9 176 124 191 13,5 1417 100,0

Tabela 6. Avaliacao da presenca de carie dentdria segundo a idade, sexo e composi¢ao corporal
(IMO).

Presenca de carie dentaria

Razao de Prevaléncia

Variavel Sim Nao TOTAL Valor de p (Intervalo de
Confianca a 95%)
N % N % n %

Grupo Total 344 89,6 40 10,4 384 100,0

o Idade
8 148 93,1 11 6,9 159 100,0 p"'=0,168 1,07 (0,98 a 1,17)
9 116 87,2 17 12,8 133 100,0 1,00 (0,91 a 1,11)
10 80 87,0 12 13,0 92 100,0 1,00

* Sexo
Masculino 176 86,7 27 13,3 203 100,0 p" =0,050 1,00
Feminino 168 92,8 13 7,2 181 100,0 1,85 (0,99 a 3,48)

o Composicao corporal
(IMC)
Desnutrigio até eutrofia 247 92,9 19 7.1 266 100,0 p® = 0,004+ 1,19 (1,01 a 1,39)
Sobrepeso 61 84,7 11 15,3 72 100,0 1,08 (0,90 a 1,30)
Obesidade/ Obesidade severa 36 78,3 10 21,7 46 100,0 1,00

(*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.




43

L,,LL.IJ.LLIL],

Dente Dente Dente Dente Dente Dente Dente Dente Dente Dente
55 54 63 64 65 75 74 73 84 85

oON MO WO

m Rest. Resina  ®Rest. Amalgama = Rest. Ausente  ® Rest. Provisoria

Griéfico 1. Distribui¢do das restaura¢oes na denticao decidua, Patos - PB, 2014.
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Grifico 2. Distribuicdo das restaura¢des na denticdo permanente, Patos - PB, 2014.
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® Perdido por carie  ® Perdido por outras razdes

Grifico 3. Dentes deciduos perdidos, pelo registro do critério ICDAS, Patos - PB, 2014.
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Griafico 4. Dentes permanentes perdidos, pelo registro do critério ICDAS, Patos - PB, 2014.
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CONSIDERACOES FINAIS

A cérie dentdria € uma doenca infecciosa, transmissivel e dieta dependente e sua
ocorréncia em escolares ainda € alta. Sendo considerado, ainda, o principal problema de satde
bucal dos brasileiros. Assim torna-se foco de diversos levantamentos com intuito de tragar o
perfil epidemiolégico da cédrie no Brasil. O estado nutricional obteve diferenga estatistica
significativa com relacdo a doenga cérie para criancas com desnutri¢do até o estado eutréfico.
O desenvolvimento de mais politicas publicas de promog¢do e prevencdo em saide bucal é

necessdrio, a fim de se obter uma melhor condi¢do de saide para o individuo.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Curso de Odontologia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a), responsdvel, pedimos o favor de dedicar alguns minutos do seu tempo para ler
este comunicado.

Estamos realizando uma pesquisa que tem como titulo: “Influéncia do estado nutricional sobre a carie
dentdria em escolares de 8 a 10 anos de idade, da rede municipal de ensino, da cidade de Patos-PB.”
com o objetivo de avaliar a condicdo nutricional e a ocorréncia da cdrie dentdria em criancas de 8 a 10
anos de idade. Esta pesquisa tem finalidade académica (Trabalho de conclusdo de curso). Serd
realizada mediante exame clinico e exame fisico da crianca (que apresentam baixo risco ou
desconforto e apenas serd realizado se ela permitir), a fim de avaliar a ocorréncia da cérie dentdria e o
estado nutricional, respectivamente. Salienta-se que todas as informagdes obtidas serdo guardadas e
resguardadas, ndo sendo revelada sob qualquer pretexto a identificacdo das criangas. Deixamos claro,
desde j4, que ndao haverd nenhuma forma de beneficio financeiro ou pessoal, e que esta declaragcio de
consentimento de participacdo de seu(ua) filho(a) no estudo podera ser retirada a qualquer época, nao
acarretando em danos. A sua colaboracdo, autorizando no quadro abaixo a realizagdo do exame é
importante para avaliar a necessidade de realizacdo de programas de prevengdo a cdrie dentdria e a
obesidade. Esclarecemos que a participacdo de seu(ua) filho(a) é decorrente de sua livre decisdo apds
receber todas as informacgdes que julgarem necessarias. Vocé, nem seu(ua) filho(a) ndo serdo
prejudicados de qualquer forma caso sua vontade seja de ndo colaborar. Se quiser informagdes sobre
nosso trabalho, por favor, ligue para Tassia Cristina de Almeida Pinto Sarmento responsavel pela
pesquisa no telefone 3511-3045, ou entdo, fale com ela pessoalmente na Av. dos Universitarios, s/n,
Rodovia Patos/Teixeira, Kml, Bairro Jatoba. Patos-PB, no horario comercial de 2% a 6* feiras.

Esperamos contar com o seu apoio, desde ja agradecemos.

Prof* MSc Tassia Cristina de Almeida Pinto Sarmento
(Pesquisadora Responsavel)

AUTORIZACAO

Ap6s ter sido informado sobre as caracteristicas da pesquisa: “Influéncia do estado nutricional sobre a

carie dentaria em escolares de 8 a 10 anos de idade, da rede municipal de ensino, da cidade de Patos-

PB”, autorizo a realizacdo do exame clinico no meu filho
em:

Patos, de 2014




Responsavel

RG
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APENDICE B — FICHA CLINICA DE CARIE DENTARIA
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NOME: FICHA: IDADE: DATA:
Arcada superior
Permanente 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
Deciduo 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
Digitos ICDAS 1972001120 1° (221|221 1° (20011 (2°20]1°f200@1°f200@1°(22011°(22Q1°20p]1°e(2011°20]1°1}2°
Vestibular
Critério Mesial
ICDAS Oclusal x| x| x| x| x[x]x|x]x|x]|x]|X
Distal
Palatina
Arcada inferior
Permanente 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37
Deciduo 85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
Digitos ICDAS o201 p2° 1 (2°)1e (20 1°(2°)1e (220 1°f2°]1e|22p1e22]1°e|22p1°(22p1°|22/]1°|2091°]2°
Vestibular
Critério Mesial
ICDAS Oclusal x| x| x| x| x|x]x|[x]|x|x]x]|X
Distal
Lingual

CODIGOS DE RESTAURACOES E SELANTES

0= Sadio (face nao restaurada ou nao selada)

1= Selante parcial

2= Selamento integral

3= Restauracgao de resina ou CIV

4= Restaura¢do de amdlgama

5= Coroa metdlica

6= Coroa de porcelana, ouro, metaloceramica ou veneer
7= Restaurac@o ausente ou partida

8= Restauragdo proviséria

CODIGOS DE LESAO DE CARIE

0= Sadio

1= Primeira mudanga visual no esmalte

2= Mudanca visual distinta no esmalte

3= Microcavidade no esmalte sem dentina visivel

4= Sombreamento da dentina com ou sem microcavidade
5= Cavitac¢do com dentina visivel

6= Cavidade extensa com dentina visivel

CODIGOS DE DENTES AUSENTES

90= Implante por motivos que ndo cdrie

91= Implante devido a cdrie

92= Pontico por outros motivos que nao carie
93=Pontico devido 4 cdrie

96= Superficie dental ndo pode ser examinada

97= Dente ausente devido 4 cdrie (extraido)

98= Dente ausente por outros motivos que nao carie
99= Nio erupcionado




APENDICE C

Ficha dos Dados Antropométricos

Nome: Ficha:
Escola: Data de nasc.: / /
01. Peso: kg

02. Estatura:
: medida 1
: medida 2
: medida 3

Média da medida: m

03. Estado nutricional da crianga:

) Desnutricdo severa: escore -3 (percentil 3rd)
) Desnutricdo: escore -2 (percentil 15th)

) Eutréfico: escore -1 (percentil 50th)

) Sobrepeso: escore +1 (percentil 85th)

) Obesidade: escore +2 (percentil 97th)

~ NN NN~

) Obesidade severa: escore +3 (percentil acima de 97th)

49



ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIWVERSIDADE ESTADLRAL D PARAIRA
COMITE DE ETHCA EM PESGUNS A BNWVOLVENDO SERES HUMAMDS — CEPILUEPS
COMISEA O MACIONA DE ETICA EM PESGLES S

%ﬁi UVERSDALE ISTADUIAL 1 17

".: B2E I!u’l.-'.[‘:.J.
lH.h'FIJ ETHAES PESOEN

Poel® Dea, Darreiicis Frzrma de v 1)
Cooslinador do Covih do B i Pizuia

MUmErD 60 Protocido pela Platarorma Brasil: 30185013 000005187
et s 1" redaborts PARECER DO ANVALIANR: 0% de abdl de 2004

Peaquiaadona) Responsdes] Tassla Cristina de Almaics Pinio

Apresentacao do Projeto: O proisto & intitulade: “Influéncia do Estado Mutricional sobre
a Care Dentaria e o Impacio desta Paiologia sobre 3 Qualidade de Wida de Escoiares de
B a 10 Anos de Made™. O presente ectiedo & para fins de ei.al:-mm;.an e desenvolvimento

da tese de conclus3o do Cisso de Doutorado em Odontologia da Universidade Cruzsiro
do Sad.

Objetivo da Pesguisa; Tem como Objetivoe Geral Awvaliar a infuéncia do estado
nutricional sobre a care dentiria e o impacto dessa pabilogia sobre a gualidade de vida
de escodares de 8 a 10 anos de idade, da rede publica de ensino, na ddade de Patos-PB.

Awaliagio dos Riscos e Beneficios: A realizagSo do presente estudo promove o risco
minimo nas crangas de perda de, mmadamem:e 15 minutos do sew horario de
atividades escolares. Beneficios: Este estudo frard como benefico para a p-:lpulagan o
tnnimwnenh:anemadanﬁmﬂmaduesﬁli:nmnmﬂﬁnhreamnmdanne

dentdria e como BSs3 Goen altera a qualidade de= wida das cran de modo a3
viabdizar a elaboragio de ategias educativas e preventivas a fim minimizar essa
problematica.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa: O eshedo encontra-se com. uma
fundamentagao tednica estrubhwada atendendo as exigéncias profocolares do CEP-UEFS
mediznie 2 Re 3o 466/12 do Conselho Maconal de Sadde/Mnisterio da Sande e
RESOLUCAC/UEPB/CONSEPE/ND/2001 que rege e disciplina este CEP.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio ntmgatuna 2 Parecer do
Avaliador: Encontram-se ansxados o5 termos de autorizagds necessanos para o estudo.
Diante 0o exposio, SOMos pela q:un:ru'a-gau- do referido projeto. Salwo melhor juizo:

Recomendagbes: Atende a indas as exipéncias protocolares do CEP mediante Avafisdor

e Colegiado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagdes: O presente estudo encontra-se
complets sem pendéncias ou inad Jes, devendd © MESMD prossequir com a3
execucdo na integra de seu cronograma de atividades.

Sihuwagioc do parecer: Aprovado.
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ANEXO B - NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE EPIDEMIOLOGIA

rewicra bravileira de INSTRUGCOES AOS AUTORES
L] » Z
epldemlo og?’a e Escopo e politica
e Apresentagdo do manuscrito
ISSN 1980-5497 versdo on- e Envio de manuscritos
line

Escopo e politica

A Revista Brasileira de Epidemiologia tem por finalidade
publicar Artigos Originais e inéditos, inclusive de revisdo
critica sobre um tema especifico, que contribuam para o
conhecimento e desenvolvimento da Epidemiologia e ciéncias
afins (maximo de 25 p.,incluindo tabelas e graficos). Publica
também artigos para as secgoes: Debate destinada a discutir
diferentes visGes sobre um mesmo tema que podera ser
apresentado sob a forma de consenso/dissenso, artigo
original seguido do comentario de outros autores, reproducao
de mesas redondas e outras formas assemelhadas; Notas e
Informacdes - notas prévias de trabalhos de investigacdo,
bem como relatos breves de aspectos novos da epidemiologia
além de noticias relativas a eventos da area, lancamentos de
livros e outros (maximo de 5 p.); Cartas ao Editor -
comentarios de leitores sobre trabalhos publicados na Revista
Brasileira de Epidemiologia (maximo de 3 p.).

Os manuscritos apresentados devem destinar-se
exclusivamente a Revista Brasileira de Epidemiologia, ndo
sendo permitida sua apresentagao simultanea a outro
periddico. Para tanto, o(s) autor(es) devera(&o) assinar
declaracao de acordo com modelo fornecido pela Revista. Os
conceitos emitidos, em qualquer das seccbes da Revista, sao
de inteira responsabilidade do(s) autor(es).

Cada manuscrito é apreciado por no minimo dois relatores,
indicados por um dos Editores Associados, a quem cabera
elaborar um relatério final conclusivo a ser submetido ao
Editor Cientifico. Os manuscritos ndo aceitos ficam a
disposicao do(s) autor(es) por um ano.

Os manuscritos publicados sao de responsabilidade da
Revista, sendo vedadas tanto a reprodugao, mesmo que
parcial, em outros periddicos, como a traducdo para outro
idioma sem a autorizacdo do Conselho de Editores. Assim,
todos os trabalhos, quando submetidos a publicacao, deverao
ser acompanhados de documento de transferéncia de direitos
autorais, contendo assinatura do(s) autor(es), conforme
modelo fornecido pela Revista.
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http://www.scielo.br/revistas/rbepid/pinstruc.htm#001
http://www.scielo.br/revistas/rbepid/pinstruc.htm#002
http://www.scielo.br/revistas/rbepid/pinstruc.htm#003
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1415-790X&lng=pt&nrm=iso
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Apresentacao do manuscrito

Os artigos sdo aceitos em portugués, espanhol ou inglés. Os
artigos em portugués e espanhol podem ser acompanhados,
além dos resumos (no idioma original do artigo e em inglés),
e respectivo nimero do processo.

Ilustragoes

As tabelas e figuras (graficos e desenhos) deverao ser
enviadas em paginas separadas; devem ser suficientemente
claras para permitir sua reproducgdao de forma reduzida,
quando necessario.

Palavras-chave

Os autores deverdo apresentar no minimo 3 e no maximo 10
palavras-chave que considerem como descritores do contelddo
de seus trabalhos, no idioma em que o artigo foi apresentado
e em inglés para os artigos submetidos em portugués e
espanhol, estando os mesmos sujeitos a alteracdes de acordo
com o “Medical Subject Headings” da NML.

Abreviaturas

Deve ser utilizada a forma padronizada; quando citadas pela
primeira vez, devem ser por extenso. Nao devem ser
utilizadas abreviaturas no titulo e no resumo.

Referéncias

Numeragao consecutiva de acordo com a primeira mencdo no
texto, utilizando algarismos arabicos em sobrescrito. A
listagem final deve seguir a ordem numérica do texto,
ignorando a ordem alfabética de autores. Ndo devem ser
abreviados titulos de livros, editoras ou outros. Os titulos de
periddicos seguirdo as abreviaturas do Index
Medicus/Medline. Devem constar os nomes dos 6 primeiros
autores; quando ultrapassar este nimero utilize a expressao
et al. ComunicacgOes pessoais, trabalhos inéditos ou em
andamento poderdo ser citados quando absolutamente neces-
sarios, mas nao devem ser incluidos na lista de referéncias,
somente citadas no texto ou em nota de rodapé. Quando um
artigo estiver em via de publicacdo, devera ser indicado:
titulo do periddico, ano e outros dados disponiveis, seguidos
da expressdo, entre parénteses “no prelo”. As publicacdes
nao convencionais, de dificil acesso, podem ser citadas desde
que o(s) autor(es) do manuscrito indique(m) ao leitor onde
localiza-las.

A exatiddo das referéncias é de responsabilidade do(s)
autor(es).

EXEMPLOS DE REFERECIAS



Artigo de periodico

Szklo M. Estrogen replacement therapy and cognitive
functioning in the Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC)
Study. Am J Epidemiol 1996; 144: 1048-57.

Livros e outras monografias
Lilienfeld DE, Stolley PD. Foundations of epidemiology. New
York: Oxford University Press; 1994.

Capitulo de livro

Laurenti R. Medida das doencgas. In: Forattini OP. Ecologia,
epidemiologia e sociedade. Sdo Paulo: Artes Médicas; 1992.
p. 369-98.

Tese e Dissertacao

Bertolozzi MR. Pacientes com tuberculose pulmonar no
Municipio de Tabodo da Serra: perfil e representacdes sobre a
assisténcia prestada nas unidades basicas de saude
[dissertacao de mestrado]. Séo Paulo: Faculdade de Saude
Publica da USP; 1991.

Trabalho de congresso ou similar (publicado)

Mendes Gongalves RB. Contribuicdo a discussao sobre as
relacbes entre teoria, objeto e método em epidemiologia. In:
Anais do 1° Congresso Brasileiro de Epidemiologia; 1990 set
2-6; Campinas (Br). Rio de Janeiro: ABRASCO; 1990. p. 347-
61.

Relatério da OMS

World Health Organization. Expert Committee on Drug
Dependence. 29th Report. Geneva; 1995. (WHO - Technical
Report Series, 856).

Documentos eletronicos

Hemodynamics III: the ups and downs of hemodynamics.
[computer program]. Version 2.2. Orlando (FL):
Computorized Systems; 1993.

OBSERVACAO

A Revista Brasileira de Epidemiologia adota as normas do
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (estilo
Vancouver), publicadas no New England Journal of Medicine
1997; 336: 309 e na Revista Panamericana de Salud Publica
1998; 3: 188-96, cuja cépia podera ser solicitada a Secretaria
da Revista.

Envio de manuscritos

Os manuscritos sao submetidos online, através da plataforma Scielo:
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http://submission.scielo.br/index.php/rbepid/editor/submission/11821

As declaracdes devem ser enderecadas ao Editor Cientifico, no seguinte
endereco:

Av. Dr. Arnaldo, 715 subsolo - sala S28

01246-904 Sao Paulo, SP - Brasil

fone/fax (011) 3085 5411

e-mail: revbrepi@edu.usp.br
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