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Resumo

Os estudos da literatura cientifica mostram que os tratamentos da doenca carie
baseados apenas em intervencdes curativas, ignorando os fatores etioldgicos da
doenca e ausentes de um plano para intervencao da infeccao terao falhas no
gue se refere a qualquer condicdo de equilibrio de saude da cavidade bucal,
principalmente em criancas portadores de Carie Precoce da Infancia (CPI) e
Céarie Severa da Infancia (CSI). Os dados do estudo de prevaléncia
proporcionam um direcionamento para que possa ter uma visdo mais abrangente
do que ocorre em determinado local. Assim, é fundamental uma abordagem
terapéutica abrangente, capaz nado sO de controlar a doenca céarie, mas
principalmente, promover saude bucal. Esta pesquisa teve como objetivo
apresentar prevaléncia dos fatores etiopatogénicos da CPI e a sugestdo de um
protocolo de tratamento odontoldgico para criangas portadoras da mesma. Como
resultado do trabalho, os fatores etiopatogénicos mais comuns observados
foram: dieta cariogénica em livre demanda, condicdo socioecondémica
desfavoravel, aleitamento artificial com adicdo de alimentos agucarados e falta
de orientagao nutricional e educacional. Conclui-se que, para haver redugao nos
indices de CPI, € necessario a implementacédo de um protoloco de atendimento
gue estude os fatores etiopatogénicos do publico odontopediatrico atendido,

possibilitando assim, reducéo dos indices da doenca.
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ABSTRACT

Studies of the scientific literature show that caries disease treatments based only
on curative interventions, ignoring the etiological factors of the disease and is
absent from a plan for infection intervention, will have flaws regarding any health
condition of the oral cavity, especially in children with Early Childhood Caries
(ICC) and Severe Childhood Caries (ICS). The data from prevalence studies
provide a guideline for a more comprehensive view of what is happening in a
given location. Thus, a comprehensive therapeutic approach is essential, not only
to control caries disease, but mainly to promote oral health. This research aimed
to present the prevalence of etiopathogenic factors of the ICC and the suggestion
of a dental treatment protocol for children with it. As a result of the study, the most
common etiopathogenic factors observed were: cariogenic diet on demand,
unfavorable socioeconomic status, artificial feeding with added sugary foods and
lack of nutritional and educational guidance. It is concluded that, in order to
reduce ICC rates, it is necessary to implement a care protocol that studies the
etiopathogenic factors of the pediatric dentistry attended, thus enabling a
reduction of the disease indexes.

Keywords:

Dental Caries. Epidemiology. Prevalence. Prevention & Control. Protocols.
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1. INTRODUCAO
A saulde bucal é parte integrante e inseparavel da saude geral do individuo,
estando diretamente relacionada com as condi¢des de alimentacdo, moradia,
trabalho, renda, meio ambiente, transporte, lazer, liberdade, acesso e posse de
terra, acesso a servico de saude e informacéo (12 Conferéncia de Saude Bucal,
1986).

A organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 1994, definiu sautde como néo
apenas a auséncia de doenca ou enfermidade, mas também como a presenca
de bem-estar fisico, mental e social. Assim, a saude bucal ndo se restringe a
inexisténcia de doencas dentais ou bucais, pois deve-se considerar tanto a
func&o quanto o bem-estar fisico, psicoldgico e social relacionados aos dentes e

a boca.

A Cérie Precoce na Infancia (CPI) é uma das doencas infecciosas mais
prevalentes que afetam criancas em todo o mundo. E uma forma agressiva de
cérie dentaria que, se ndo tratada, pode resultar em cavita¢do rapida e extensa
nos dentes (DIVARIS, 2016).

A American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD, 2008) classificou como Carie
Precoce Na Infancia a presenca de um ou mais dentes deciduos cariados (lesées
cavitadas ou nao), perdidos (devido a carie) ou restaurados antes dos 71 meses
de idade. Porém, qualquer sinal de superficie dentéria lisa cariada, com ou sem
cavidade, em criancas com menos de 3 anos de idade, é considerada Cérie

Severa na Infancia (CSI).

E uma doenca com processos agudo e crénico, porém, passivel de prevencao.
Inicia-se com a dissolugcdo do esmalte dentério causado pela liberacdo de
substrato acido proveniente de bactérias, resultando na destruicdo de
componentes organicos dos dentes. A patologia € comumente encontrada em
criancas com menos de cinco anos. Além disso, afeta principalmente menores

de origens empobrecidas e, portanto, constitui um grande desafio para a saude
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publica, podendo estimar-se que 50 a 90% das criancas desse grupo sejam
afetadas (ZWICKER, DUDLEY, EMERY, 2016).

Esta patologia € um excelente exemplo das consequéncias decorrentes de
interacbes complexas e dinamicas entre microorganismos, hospedeiros e dieta,
levando ao estabelecimento de biofilmes altamente patogénicos
(cariogénicos) (HAJISHENGALLIS et al., 2015).

A evolugao dessa doenca pode causar grande destruicdo do dente, ou ainda a
perda do elemento dentario, podendo provocar complica¢cdes locais, sistémicas,
psicolégicas e sociais, alteracdo da estética facial, perturbacbes fonéticas,
oclusais e muita dor (LOSSO et al., 2009).

Pesquisas nacionais realizadas apontam estimativas de CPI nos seguintes
paises: Grécia (36%), Brasil (45,8%), india (51,9%) e Israel (64,7%). Ja nos
paises menos desenvolvidos, a prevaléncia foi em torno de 70%. Uma revisdo
da literatura mostra que, na maioria dos paises desenvolvidos, a taxa de
prevaléncia de CPI é de 1 a 12% (MILNES, 1996). Nos EUA, pais que possui
protocolo de atendimento direcionado a criancas que sao atendidas por
odontopediatras, foi estimado um indice de apenas 3 a 6% de pacientes infantis
acometidos com a doenca (ZWICKER, DUDLEY, EMERY, 2016).

Estes programas mostraram que projetos de prevencéao direcionados a CPI sdo
mais eficazes e mais baratos do que as visitas nas clinicas odontolégicas, para
as quais foram encaminhados os pacientes com a doenca, para extracao e
restauracao das unidades (ZWICKER, DUDLEY, EMERY, 2016). Estratégias de
prevencdo incluem primeiramente a investigacdo da causa e incidéncia da
doenca, a educacdo dos responsaveis em relacdo aos habitos alimentares,
instrucdo de higiene oral adequada, exposicao ao fluoreto (flior) e visitas
periddicas ao dentista. (American Dental Association, 1987).

A clinica odontologica da Universidade Tiradentes é aberta a populacdo de

Sergipe com intuito de englobar as comunidades mais carentes do estado, as


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Hajishengallis%2C+E
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guais ndo possuem recursos financeiros para liquidar um tratamento em uma

clinica particular.

Considerando as evidéncias dos estudos, mostrando que as criangas com um
alto risco de CPI séo, predominantemente, as criancas de baixo status socio-
econdmico sendo esse o publico alvo da Clinica Odontologica da UNIT, faz-se
necessario analisar indices como: o nivel de educacdo dos responsaveis,
condicdo socioeconOmica, qualidade de vida dos menores, quantidade de
dentes acometidos pela doenga, habitos alimentares e qualidade de higiene oral
para que se desenvolva uma abordagem direcionada, descobrindo a sua

etiologia e possibilitando a reducéo dos niveis da doenca.

Esse trabalho de pesquisa objetivou a analise dos fatores etiopatogénicos da
Céarie Precoce e Severa da Infancia na Universidade Tiradentes e a
apresentacdo um protocolo de tratamento que ultrapasse os limites do
tratamento curativo e centre sua atencdo no controle da doencga cérie e na

auséncia de recidivas.

2. REVISAO DE LITERATURA

A carie dentaria ocorre em virtude de uma mudanca no equilibrio homeostatico
da microbiota residente, devido a uma mudanca nas condi¢des ambientais locais
favorecendo o crescimento de bactérias cariogénicas. Essas possuem a
capacidade de metabolizar agucar, produzindo acidos, os quais, ao longo do
tempo, irdo promover a desmineralizacdo da estrutura dental (WALSH et al.,
2019).

O processo de desenvolvimento da lesdo cariosa € 0 mesmo em dentes
deciduos e permanentes, seja em esmalte ou dentina. Toda vez que acucar é
ingerido, as bactérias presentes no biofilme dentario produzem &cidos capazes
de desmineralizar a estrutura mineral dos dentes durante o tempo em que o pH
fica baixo (<6,7 para dentina e <5,5 para esmalte). Apds certo tempo de
exposicao ao acucar, o pH se eleva a valores acima dos criticos para o esmalte-
dentina e a saliva tende a repor os minerais dissolvidos, por meio de um
fendmeno denominado remineralizagdo (FERREIRA; SOUSA; CURY, 2012).
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Quando esse processo ndo € suficiente para conter a desmineralizacdo da
superficie dental, observa-se o surgimento de lesGes brancas, as quais apos
sucessivos episédios de desmineralizacdo ocasionam o aparecimento de
cavidades e maior destruicdo do tecido da superficie dental (FERREIRA;
SOUSA; CURY, 2012).

A Carie Precoce da Infancia € uma doenca multifatorial, cronica e infecciosa,
caracterizada pela presenga de um ou mais dentes deciduos cariados (cavitados
ou ndo cavitados), perdidos (devido a cérie) ou restaurados em criangas até 5
anos de idade (ASSUNCAO et al., 2015). E uma doenca que apresenta varias
sinonimias como: Céarie de mamadeira, sindrome da cérie de mamadeira, carie
de amamentacdo, cérie de aleitamento, sindrome de mamadeira noturna e cérie
rampante. Esses termos foram substituidos por Carie Precoce da Infancia, o qual
ficou conhecida na literatura cientifica e reconhecida como uma patologia
multifatorial e de etiologia complexa que se desenvolve em idade inferior ao
habitual a partir do momento que irrompe o primeiro dente na cavidade bucal
(IMPARATO, 2017).

Vérios fatores sdo necessarios para que ela se desenvolva, dentre esses, estédo
0s primarios (somente se todos estiverem presentes, inicia-se e desenvolve-se
a doenca), e outros que sdo modificadores/secundarios (influenciam mais ou
menos significativamente a evolucéo das lesdes de carie). Os fatores primarios
essenciais sdo os dentes (hospedeiros), os microrganismos (agentes) e o
ambiente (substrato) (IMPARATO et al., 2017).

A CPI e CSI sao as doencgas crénicas mais comuns nos primeiros anos de vida
e, atualmente, representam um grande problema para a satde publica mundial,
tanto em paises industrializados quando em desenvolvimento, afetando uma
consideravel proporcdo de criancas pré-escolares que ndo se beneficiam de
abordagens preventivas e para as quais 0s servicos de atencdo a saude sao,
muitas vezes, deficientes (LOSSO et al., 2009).

No Brasil, os dados do ultimo levantamento epidemiologico em saude bucal

demonstraram que, aos 5 anos de idade, 53,5% das criancas brasileiras ja
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apresentavam alguma experiéncia de carie dentaria. Embora seja possivel
observar variacfes nessa porcentagem ao se considerar as regides geograficas
estudadas, ja que foi encontrada prevaléncia de carie de 58,4% na regido
nordeste, o valor médio do indice ceo-d (dentes deciduos cariados, perdidos e
obturados) permite concluir que nesta idade as criancas brasileiras apresentam,
em média, dois dentes cariados (BRASIL, 2010). Alguns estudos relataram que
aos 4 anos de idade, a crianca apresenta o maior indice de cérie, sendo que,
aos 5 anos, no entanto, ha uma diminui¢do nesse indice (FOLAYAN et al., 2015).
Uma relacdo estatisticamente significativa entre o sexo e a prevaléncia da CPI
tem sido reportada, com predilecéo para individuos do sexo masculino (Congiu,
et al., 2014). Porém, alguns estudos relatam que ndo € possivel tracar esta
relacdo estatisticamente significante entre 0 sexo da crianca e a presenca da
CPIl ou CSI. Os mesmos afiram que ndo ha correlacdo direta significante entre o

sexo da crianca e a predisposicao para aparecimento da CPI. (JAIN, 2015).

O local da residéncia, se em zona urbana ou zona rural, também exerce
influéncia no desenvolvimento precoce de lesdes de caries, com o favorecimento
das lesdes em criancas residentes na zona rural (WULAERHAN, 2014). Outros
estudos indicam que baixo nivel socioeconémico constitui um fator de risco para
a ocorréncia de CPI. Nesse sentido, 0s principais fatores associados séo o grau
de instru¢do dos cuidadores, a renda familiar mensal e o acesso a servigos de
saude. O nivel de escolaridade dos principais cuidadores, especialmente da
mae, representa um dos fatores mais significativos associado com a ocorréncia

e a severidade da cérie precoce em criancas (KURIAKOSE, 2015).

No que tange a renda familiar mensal, observa-se que uma maior ocorréncia de
CPI é observada em criancas cujas familias apresentam menores rendas
salariais (KATO, 2015).

Ainda vinculado a esses fatores etioldgicos se encontram a dieta desiquilibrada
como um agravante para o aparecimento da CPI. Autores afirmam assim que o
aleitamento materno superior a 24 meses esta associado com o aumento da
prevaléncia de CPI. Outros relatam que um tempo de aleitamento materno
superior a 12 meses ja pode ser considerado fator de risco para o aparecimento
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da CPIl. Nesse sentido, os casos mais severos de CPIl sdo observados em
criangas cujo aleitamento materno foi superior a 12 meses e uso de mamadeira
superior ha 2 anos. (SILVA, et al., 2017). Estudos indicam que a amamentacgao
noturna, seja esta por aleitamento materno ou artificial, em livre demanda, sem
a devida higienizacdo posterior, apresenta-se como um dos principais fatores de

risco para o surgimento de lesGes cariosas em criancas (JAIN, 2015).

Além disso, o consumo de doce, acima de duas vezes ao dia, aumenta
consideravelmente a probabilidade de ocorréncia de CPI (MAJORANA, 2014).
Outra variante € o consumo de lanches entre as principais refeicbes, o que
também configura fator de risco para aparecimento da CPI e surge como uma

pratica presente em criangcas com lesdes de carie (PRAKASH, 2012).

Ha também consistentes associacdes entre o uso de chupetas com acucar ou
mel e o consumo de alimentos e bebidas agcucaradas e a céarie dentaria em
criancas (MAJORANA, 2014).

O conhecimento dos cuidadores sobre habitos de higiene bucal é um fator
relevante para a protecdo das criancas contra a carie dentaria, com destaque
para o conhecimento sobre a idade de inicio da escovagdo. A escovacao dos
dentes das criangas deve ser instituida logo quando ocorre a erupgéo do primeiro
dente, pois as pesquisas apontam que criangas que comegaram a escovar 0S
dentes tardiamente apresentaram maior prevaléncia de cérie precoce na infancia
(CONGIU, 2014).

Além da idade de inicio da escovacéo, a supervisdo dos cuidadores durante a
escovacao e escovacdes multiplas tem grande importancia. Criancas menores
nao possuem habilidades manuais plenamente desenvolvidas, fazendo com que
a escovacdo dos dentes, realizada por elas proéprias, seja feita de maneira
inadequada, uma vez que a eficacia da escovacao dental é dependente da
frequéncia, da técnica utilizada e do tempo gasto na escovacéao (JAIN, 2015).

Com tudo isso, observa-se que, para haver reducédo nos indices da doenca, é
necessario que a equipe de saude bucal busque um maior entrosamento com a

equipe de saude da familia, especialmente médicos e enfermeiros no sentido de
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gue gestantes sejam encaminhadas para atendimento odontoldgico, iniciando as
consultas como forma de um pré-natal odontologico com orientagdes voltadas
para higiene oral dos seus filhos e a importancia do atendimento pelo cirurgido-
dentista na primeira infancia, buscando uma abordagem educativa, preventiva,
restauradoras e reabilitadoras (GALBIATTI; GIMENEZ; MORAES, 2002).

As principais medidas preventivas para a diminui¢do do risco da cérie precoce
sdo: evitar o consumo de liquidos ou alimentos agucarados assim como
mamadeiras e aleitamento materno pés erupgdo dos dentes deciduos, sob livre
demanda, implementar medidas de dieta balanceada e de higiene oral pos
erupcao do primeiro dente, além de introduzir a escovacao supervisionada com
dentifricio fluoretado na escova de acordo com a idade da crianca (LOSSO,
20009).

A fluoretacdo das aguas de abastecimentos publico e uso de dentifricios
fluoretados foram extremamente significantes para o declinio da cérie dentaria
no Brasil. Mesmo assim, a prevaléncia de céarie precoce na infancia no pais ainda
€ expressiva, atingindo mais de 50% da populacédo brasileira de 5 anos de idade
(BRASIL, 2010).

A cérie, no Brasil, e a perda do elemento dentério precoce ainda se constitui um
problema de salude publica e 0 método para se evitar a patologia concentra-se
em dieta e escovacdo com dentifricio fluoretado, principalmente apos as
refeicdes principais, sendo a noturna a mais importante (DINIZ; SILVA; PENHA,
2015).

Por se tratar de uma faixa etaria ideal para o desenvolvimento e estabelecimento
de habitos saudaveis, as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal orientam
também que os cuidados nos primeiros anos de vida devam focar na prevencao
e devam estar direcionados aos pais e/ou cuidadores da crianca (JANUARIO;
FIGUEIREDO; FAUSTINO-SILVA, 2017).

A odontologia restauradora ndo tem o impacto necessario ao controle e

prevencdo da doenca (BERKOWITZ et al., 2003) e os resultados, em longo
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prazo, de tratamentos da CPI/CSI baseados apenas em procedimentos
restauradores sdo decepcionantes. Novas lesGes aparecem em curto espaco de
tempo (4 a 6 meses) apods o tratamento “concluido” e o numero de pacientes que
mantém atividade de doenca varia entre 23% (SHEEHY; HIRAYAMA;
TSATSOURIS,1994) a 57% (EILDELMAN; FAIBIS; PERETZ, 2000), o que
evidencia a necessidade de uma mudanca na filosofia de tratamento desta
doenca, cuja abordagem terapéutica ndo pode ficar restrita a restauracdo de
cavidades (BERKOWITZ et al., 2003).

Atualmente, uma das medidas especificas para avaliar o impacto dos problemas
de saude bucal como a carie precoce da infancia em criancas de 2-5 anos e suas
familias € o ECOHIS. O entendimento dos efeitos dos problemas de salde bucal
gue comprometem a vida das criangas pré-escolares e de suas familias é de
grande importancia, podendo contribuir para uma compreensao mais completa
da desigualdade e a identificacdo de grupos com maiores niveis de necessidade.
Com isso, pode-se promover acfes e programas de saude publica, priorizando
os cuidados de saude bucal para as criancas mais jovens e informando as

praticas odontoldgicas com base em evidéncias (LEE et al., 2009).

3 MATERIAIS E METODOS

3.1Aspectos Eticos
A pesquisa possui aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, da UNIT com
Numero do Parecer. CAAE: 68001717.5.00000.5371, que visa seguir as
diretrizes propostas pela Resolucdo n°® 466/12 de doze de dezembro de dois mil
e doze (12/12/2012) do Conselho Nacional de Saude, a qual trata das diretrizes

€ normas para a pesquisa com seres humanos no Brasil.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi devidamente
assinado antes do inicio da pesquisa, informando os responsaveis sobre o
anonimato e sigilo das informacfes adquiridas, além da possibilidade de
ausentar-se desta investigacdo em qualquer fase do processo. Foi realizada uma
breve explanacao sobre a pesquisa ao entrevistado, inclusive sobre auséncia de

danos. O TCLE informou claramente ao participante da pesquisa que os dados
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coletados poderédo ser utilizados para outras pesquisas, conforme item 111.2, q,
Resolucdo CNS 466/2012.

3.2 Amostra
Foi realizado estudo do tipo transversal, na Clinica Odontolégica da UNIT
localizada em Aracaju, estado de Sergipe, nordeste brasileiro. O periodo da

pesquisa foi de Mar¢co a Novembro de 2018.

A populagdo do estudo correspondeu a criangas de 0 a 71 meses que
comparecerem a Clinica Odontolégica da UNIT em Aracaju-SE. A amostra foi
composta dos sujeitos que aceitaram participar da pesquisa e que atenderam
aos critérios de inclusdo e exclusdo, selecionados por amostragem de

conveniéncia, segundo o calculo de estimativa de sujeitos.

Como critérios de incluséo, consideraram-se as criancas com idade entre 0 e 71
meses, as quais possuiam prontuarios, estavam frequentando normalmente a
clinica de bebés, Odontopediatria, Infantil |1 e Infantil 1l da Universidade
Tiradentes e que foram detectadas com a doenca Carie Severa da Infancia ou

Cérie Precoce da Infancia.

Foram excluidas da amostra as criangcas que ndo estavam dentro da idade
estipulada para a pesquisa, apresentaram alguma pendéncia de documentacéo
na recepcao da Clinica Odontologica da UNIT e/ou ndo se encontravam com a

doenca do estudo.

3.3. Calibracéao
A calibracdo teve como objetivo a padronizacéo de critérios de diagnésticos, e
foi realizada em duas fases: tedrica e pratica. Na fase teorica, diversas imagens
de arcadas dentarias, com e sem carie foram avaliadas, com o objetivo de
discutir o critério de diagndstico de lesdo de cérie. Na fase pratica, os
pesquisadores realizaram o exame de diversas criancas e anotaram o indice
ceo-d. Posteriormente, todas as criancas foram reavaliadas por uma
odontopediatra que confirmou a veracidade das informacdes obtidas pelos

pesquisadores.
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3.4. Metodologia
A pesquisa foi realizada com a aplicacdo de questionario, de acordo com a ficha
proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo ECOHIS (Early
Childhood Oral Health Impact Scale), o qual foi traduzido e adaptado para o
Brasil como B-ECOHIs, contendo 79 questdes direcionadas ao responsavel, com
0 objetivo de se avaliar as caracteristicas sociodemogréficas, condicfes

socioeconOmicas e qualidade de vida de criangas comprometidas pela CPI.

Para avaliar a experiéncia de carie dentaria e necessidade de tratamento, foi
utilizado o codigo e critério do indice ceo-d, propostos pela Organizagdo Mundial
de Saude, classificando as criangas em: ceo-d O = livre de carie, ceo-d 1-5 =
baixa gravidade, ceo-d > 6 = alta gravidade. Ja o indice B-ECOHIs foi utilizado
como instrumento para avaliar a qualidade de vida relacionada a saude bucal de

criancas pré-escolares e suas familias.

Com esse estudo, foram avaliadas as condi¢es de saude bucal da populacao-
alvo ndo somente através de parametros normativos, mas também pelo impacto
gue a doenca carie dentéria traz a vida dessas criancas. Assim, as condi¢des de
saude-doenca puderam ser visualizadas de maneira mais holistica, na medida
em que tais resultados contribuem para a organizagdo de um atendimento

humanizado.

3.5. Materiais
A aplicacédo do exame intra-oral foi realizada em equipamento odontoldgico, sob
luz natural e artificial, utilizando jato de ar da seringa triplice, espatula de

madeira, espelho bucal, sonda OMS, pinca clinica, algodao e gaze.

3.6. Analise de resultados
Apo6s o armazenamento de todos os dados, o prontuario de cada paciente foi
avaliado criteriosamente e cuidadosamente e assim, realizado o levantamento
de dados de todos os pacientes atendidos na clinica de bebés, odontopediatria,
estagio infantil | e Il. Para analise quantitativa da pesquisa, foi feita analise dos
dados no programa SPSS 15.0°.
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4 RESULTADOS

4.1 Andlise estatistica
Foram examinadas um total de 71 criancas na clinica odontologica da
Universidade Tiradentes (UNIT), em Aracaju (SE). Dessas, observou-se que
100% das criancas apresentavam Carie Severa da Infancia. Em analise, foi
possivel verificar uma maior prevaléncia de pacientes do sexo masculino
(50,7%), e que 53,6% das criancas tinham entre 4 a 5 anos de idade. A maior
parte das criancas eram pardas/negras (67,6%), com renda de quase um salario
minimo e meio (70,1%), sendo que 49,3% relatavam ter mais de cinco moradores
na residéncia. Em relacdo a escolaridade dos responsaveis, 52,2%, ndo concluiu
ou ndo estudou até ao ensino médio, identificando ainda que 45,6% se
apresentavam desempregados.

Em relacdo a severidade de lesdo por carie e 0s aspectos socioeconémicos,
estiveram associadas apenas as variaveis sexo, escolaridade e trabalho

remunerado (responsavel).

A média de les&o por caries no estudo analisado foi de 8,17 £3,32, sendo que 0
componente “C” (média = 6,77; dp = 3,67) representou a maior parte do indice
ceo-d calculado. O ECOHIS total (Grafico 1) teve um score médio de 11,29. As
dimensdes que apresentaram maiores scores foram as “fungdes”, com média de
3,55 e “angustia dos pais”, 2,58. A dimensao que apresentou menor impacto na
qualidade de vida das criangas foi “autoimagem e interagcéo social” com média
de 0,80.

Funcdo familiar—:| 1,20
Angustia dos pais—:| 2,58
Auto imagem—:| 0,80
Aspectos psicolc’)gicos—:| 1,37
Fungﬁes—:| 3,55
Sintomas—:| 1,75

Total ECOHIS 11,29
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Gréafico 1: Total ECOHIS

Em relacdo aos indices dos aspectos nutricionais (Tabela 1), observou-se uma
alta porcentagem de pacientes que comiam doces mais de trés vezes por
semana (66,2%), contrapondo os indices de alimentacdo diaria de frutas (76,1%)
e o de verduras (60,6%). Os que nao recebiam conselhos nutricionais nas
Unidades Bésica de Saude (UBS) representavam 70,4% dos entrevistados.
Quanto a amamentacéao, houve 48,6% que amamentaram dos 13 aos 36 meses
de idade, 46,5% que adicionou outros alimentos na dieta da crianca entre 5 a 7

meses de idade e 50,7% que adicionaram aguUcar nesses alimentos.

Tabela 1. Aspectos Nutricionais

Variaveis N % Variaveis N %
Alimentacao Diaria de Frutas Alimentacao Diaria de Frutas
Sim > 76 Sim > 76

4 1 4 1
Nao 17 23,9 Nao 17 23,9
Alimentos Doces Alimentacao Diaria de Verduras
0 a 3 vezes por semana 24 33,8 Sim 43 60.6
Mais que 3 vezes por semana 47 66,2 Nao 28 39,4
Conselho Nutricional nas UBS Alimentos Gordurosos
Com certeza, nao 37 52,1 Até 1 vezporsemana 25 35,2
Provavelmente, ndo 13 18,3 2 a3 vezesporsemana 25 35,2
Provavelmente, sim 5 7 Mais de 3 vezes por semana 21 29,6
Com certeza, sim 16 22,5

Tabela 1: Aspectos Nutricionais

Referente aos aspectos da percepcdo de saude bucal (Tabela 2), 54,8% dos
pais afirmaram que a saude bucal dos filhos estava ruim e 55,1% relataram que

aparéncia dos dentes também estava ruim. Sobre a percepcdo de dor das
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criancas quanto as lesfes, 74.7% relataram sentir dores entre leves, médias e
fortes. Quanto a saude bucal dos pais das criancas, 42.3% apresentava algum

tipo de insatisfacdo com a prépria saude bucal.

Tabela 2. Aspectos da Percep¢do da Saude Bucal

Variaveis N % Variaveis N %

Saude Bucal Aparéncia dos Dentes

Ruim 34 54,8 Ruim 38 55,1

Regular 21 33,9 Regular 21 30,4

Boa 6 9,7 Boa 8 11,6

Otima 1 1,6 Otima 2 29

Mastigacao Fala

Normal 26 36,6 Facil compreensao 48 67,6

Devagar 38 56,5 Dificil compreensao 23 32,4

Rapida 7 9,9 Limiarde Dor

Saude Bucal Afeta as Relacoes sociais Nenhuma dor 18,0 25,4

N3o sabe/ N3o informou 9 12,7 Poucador 22,0 31,0

Ndo afeta 48 67,6 Média dor 13,0 18,3

Afeta pouco 7 9,9 Muita dor 18,0 25,4

Afeta mais ou menos 3 4,2 Saude Bucal dos Pais

Afeta muito 4 5,6 Muito feliz 3 4,2
Feliz 18 25,4
N3o tenho nada para reclama 20 28,2
Triste 23 32,4
Muito triste 7 99

Tabela 2. Aspectos da Percepcao da Saude Bucal

4.2. Protocolo Ferraz, Santos & Maciel
Baseando-se no protocolo para a identificacao de risco de cérie estabelecido no
V Encontro Nacional de Odontologia para Bebés, o qual tem atuacdo nos
principios da atencao primaria, procedimentos clinicos e caseiros indicados para

profissionais ou responsaveis pelas criancas nessas faixa etéria, os autores
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deste trabalho elaboraram a criacdo de um protocolo de atendimento para a

prevencao da CPl e CSI.

Sabe-se que por ser uma doenca multifatorial, a Carie Precoce da Infancia exige
uma avaliacdo individualizada do paciente, considerando os fatores
determinantes e modificadores, ou seja, microorganismos (nivel de
Streptococcus Mutans por exemplo), hospedeiro, substrato e o tempo de
interacdo. Deve-se também analisar as condi¢ces sociais, econdmicas e
culturais do paciente e sua familia, pois as mesmas também podem influenciar

na saude bucal do individuo.

Seguem as etapas do Protocolo Preventivo da Cérie Precoce da Infancia:

Protocolo Ferraz, Santos & Maciel:

Os pacientes foram divididos em 4 grupos: A, B, C e D.

Os pacientes do GRUPO A sédo todos do grupo de triagem. Ou seja, sdo todos
agueles que ainda se desconhece o estado de sua saude bucal e ainda nédo se

sabe o estado atual de sua saude bucal.

O | Encontro Nacional de Odontologia para Bebés, estabeleceu uma
nomenclatura para pacientes que possuem risco para carie: risco identificado.
Uma vez diagnosticado com CPl ou com risco identificado, o paciente sera
encaminhado para a fase de setorizacdo, onde seré atendido posteriormente no
grupo B ou C.

Os pacientes do grupo B s&o os que possuem fator de risco identificado, ou seja,
restauragdes prévias até a idade de 71 meses; uma dieta cariogénica; condi¢des
socioecon6micas que ndo possibilite a aquisicdo de materiais para higiene bucal

e responsaveis com baixo ou nenhum nivel de escolaridade (Diagrama 1 e 2).

Os pacientes do GRUPO B devem entrar em um grupo de rotatividade para

profilaxias periddicas, aplicagcfes tdpicas de fllor. Isso é indispensavel para o
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reequilibrio do meio bucal durante o processo de desmineralizacdo e
remineralizacdo. Serao trabalhadas também palestras preventivas e educativas
em saude bucal com a crianca e 0s responsaveis pois ndo basta apenas
restaurar sempre que 0 mesmo paciente apresentar caries, deve-se educar para
prevenir com responsabilidade. Serd feito também aplicacdo de verniz
fluoretado, pois, a aplicacdo tépica do verniz com fllor é capaz de manter a
liberacdo lenta deste agente, sem qualquer risco de toxicidade para o paciente.
Também sera feito exame clinico para busca de possiveis novas lesdes cariosas
(WINSTEIN et al., 1994).

Os pacientes ja acometidos com a doenca serdo designados ao GRUPO C.
Estes irdo passar pelo tratamento curativo das unidades acometidas
(restauracdes, endodontias, exodontias, intervencédo ortodéntica devido a perda
precoce por cérie). A restauracdes das unidades acometidas seréo feitas usando
0 emprego da técnica do TRA (Tratamento Restaurador Atraumatico), utilizando
o Cimento de lonémero de Vidro como material de escolha, pois este material é
capaz de liberar ions flior e aluminio, que favorecem a reorganizacdo dos
tecidos dentérios e a inibicdo do crescimento bacteriano (TOURINO et al., 2002).
Também serdo trabalhados os mesmos aspectos do GRUPO B: educacéo da
crianca e responsavel com palestras preventivas, profilaxia, aplicacGes
controladas e periddicas de fluor, aplicacdo de verniz fluoretado e controle de

diario alimentar.

AplGs essas etapas, 0s pacientes passarao para 0 GRUPO D. Estes serao
direcionados para a proservacéo do caso, quando receberao alta por 3 meses,
precisando retornar posteriormente apenas para reavaliagdo. O
acompanhamento permitira que as acdes sejam executadas visando o alcance
dos resultados e objetivos estabelecidos (LUZ, 2013). Esta reandlise consistira
em: exame clinico e/ou radiografico dos procedimentos realizados, avaliando o
sucesso da técnica. Caso seja detectado um quadro de saude, estes pacientes

receberdo alta por 6 meses, precisando retornar apenas para posterior controle.
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PACIENTE COM RISCO IDENTIFICADO

PACIENTE DIAGNSTICADO COM A
DOEMNCA

GRUPO D

PROSERVACAD DO CASO

Diagrama 1: Protocolo Ferraz, Santos & Maciel - Fase de setorizacéo

PREVENCAO

GRUPO D

TRATAMENTO DA DOENCA E DEVIDAS COM PLICAQEJES.

RETORMNA EM 3 MESES PARA CONTROLE

QUADRO DE SAUDE IDENTIFICADO

REA".IALIAQE.G EM 2 MESES

REA"-.."ALI.&{;.&D EM 6 MESES

ALTA

Diagrama 2: Protocolo Ferraz, Santos & Maciel: Fase de tratamento

5 DISCUSSAO

A principal causa da perda dentaria no Brasil continua sendo a doenca carie. O

controle dos fatores etiologicos envolvidos na presenca dessa doenca €

indispenséavel, especialmente aqueles relacionados ao controle de dieta
cariogénica e controle do biofilme (VIANA, PIOVESAN, IMPARATO et al., 2015).
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No presente estudo, foi detectado que os fatores mais prevalentes para o
aparecimento da carie de estabelecimento precoce foi a dieta cariogénica em
livre demanda, aleitamento artificial com adicdo de alimentos agucarados, falta
de orientacédo nutricional e condi¢éo socioecondmica desfavoravel, corroborando
com os estudos de Moynihan et al. (2019). Embora tenha sido encontrado que
60,6% das criancas faziam o uso de verduras e frutas, o que é um fator relevante,
ainda segundo os autores, para o combate a carie, 64,8% indicaram comer
alimentos gordurosos mais de trés vezes por semana, o que confirma a presencga
de uma dieta desequilibrada e falta de acompanhamento e aconselhamento

nutricional, fazendo conexdo com o aparecimento da doenca carie.

O estudo mostrou que mais da metade dos responsaveis (50,7%) adicionavam
algum tipo de acucar durante o aleitamento artificial dessas criangcas com CSlI, o
gue pode ter agravado ou predisposto o aparecimento da doenga como confirma
American Academy of Pediatric Dentistry (2008). Ainda, foi encontrada uma
prevaléncia de 48,6% que amamentaram as criancas apos 0s 12 meses, 0 que
corrobora com os estudos de Chaffee et al. (2014), que indica que a
amamentacao prolongada também esta associada com o aumento da
prevaléncia de CPI. Contudo, Tham et al. (2015) compararam a eficacia da
amamentacdo materna até os 12 meses de idade e até os 24 meses de idade.
Ambos os estudos ndo demonstraram nenhuma significante diferenga para o

aparecimento da Carie Severa da Infancia.

O presente estudo também observou que 45,6% dos responsaveis nao
possuiam emprego e o valor de renda em 70,1% dos pacientes era de menos de
R$1.400,00. A maioria dos estudos identifica a baixa renda familiar como um
fator fortemente associado a céarie dentaria em criancas. Compreende-se que a
baixa renda por si s6 ndo determina o desenvolvimento da CPI, mas sim, as
repercussdes de tal fato que podem elevar o risco de céarie dentéria de varias
maneiras, a partir da ideia de que as prioridades familiares passam a serem
outras, que incluem a subsisténcia basica da familia, fator que os autores
Wulaerhan et al. (2018) retificam ser um dos agravantes para o aparecimento da
CPI.
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No que se refere aos scores do ECOHIS, o que teve maior média foi o dominio
“funcao”, que apresentou maior sentimento de infelicidade entre as criancas, 0
gue corrobora com estudo realizado por Tonial et al. (2015). O estudo realizado
na Universidade Tiradentes também afirma que os impactos mais comuns

M

relatados pelos pais foram: “dor nos dentes, na boca ou nos maxilares”, “irritacao
ou frustragao”, “dificuldade para comer” e “problemas para dormir”. Os estudos
também concordam em afirmar que os responsaveis avaliam a qualidade de vida
de seus filhos na maioria das vezes em quesitos apenas fisicos, sem levar em

consideragao 0s emocionais.

Tonial et al. (2015) também afirma que a CPI interfere tanto na qualidade de vida
da crian¢ca quanto na da familia. O impacto que essa condi¢do exerce se faz
sentir tanto imediata quanto tardiamente, com diminuicdo na capacidade de
aprendizagem e falta das criancas a escola, como falta ao trabalho por parte dos
pais. Tal patologia € também capaz de refletir no comportamento social das
criancas, que, muitas vezes, sdo motivo de zombaria pelos colegas. Ja no
presente estudo realizado, 67,6% dos responsaveis afirmaram que a saude
bucal dos seus filhos nado interferia nas relacbes sociais, resultado que
contrap6em um estudo de Tonial et al. (2015), no qual afirma que a CPI interfere

nas relagdes sociais das criangas.

Dentre os dentes deciduos avaliados a partir do indice ceo-d, a média
encontrada de dentes cariados, extraidos ou obturados foi de 8,17 niumero que
ultrapassa o indice de alto risco para carie (ceo-d=6) o que retifica que os fatores
etiopatogénicos prevalentes exposto no estudo tiveram relagdo direta com os

resultados obtidos.

O protocolo Ferraz, Santos & Maciel de tratamento para céarie de
estabelecimento precoce proposto neste trabalho se preocupa com o
restabelecimento e manutencdo da saude bucal do paciente infantil, incluindo a
educacao e motivacao de todo nucleo familiar como instrumento importante para
0 sucesso do tratamento. Baseado no atual conhecimento a respeito da
etiopatogenia da doenca cérie, a principal vantagem do protocolo € propor uma

alternativa ao tratamento odontolégico convencional. Ao ser incorporado ao



29

cotidiano dos servicos de odontologia, favorecera o rompimento do ciclo
repetitivo de tratamentos da odontologia curativa e promovera, verdadeiramente,

saude bucal.

6 CONCLUSAO

Nesse trabalho, os fatores etiolégicos mais comuns nas criancas diagnosticadas
com Carie Severa da Infancia foram dieta cariogénica em livre demanda,
condicdo socioecondmica desfavoravel, aleitamento artificial com adi¢do de

alimentos acucarados e falta de orientacao nutricional.

Com base nesses resultados, sugeriu-se um protocolo de atendimento
direcionado, baseado em evidéncias cientificas, com quatro grupos de
pacientes, diferenciados de acordo com a sua necessidade.

O protocolo apresentado procurou trazer o restabelecimento e manutencdo
da saude bucal do paciente infantil, abordando o tratamento, mas também o
acompanhamento a longo prazo, educacao e motivacdo de todo nucleo familiar

como base para 0 sucesso do tratamento.
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8. APENDICES
Apéndice 1
UNIVERSIDADE TIRADENTES
CURSO DE ODONTOLOGIA
Aracaju, de de 2018.

llImo. Coordenador do Curso de Odontologia

Comunicamos a aceitacao da orientacao da dupla:
e
no trabalho intitulado

comprometendo-nos a acompanhar todas as etapas do referido trabalho, bem
como, a conhecer e observar a adequacao do trabalho as normas estabelecidas
no Manual do Aluno para a Realizacéo do TCC, ressalvando-se especial atencao
no cumprimento dos prazos estabelecidos para a finalizacdo das diferentes
etapas do trabalho e de atribuicdes relativas ao mesmo, bem como, aos

principios éticos vigentes.

Atenciosamente, Suzana Papile Maciel
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Apéndice 2
UNIVERSIDADE TIRADENTES
CURSO DE ODONTOLOGIA
Aracaju, de de 2018.

COMUNICACAO INTERNA

Professor:

Aluno:

Aluno:

Prezado Professor Orientador,

Solicitamos que V.Sa., em comum acordo com o seu orientando, apresente a
sugestdo dos nomes dos docentes para a composicdo da banca examinadora
dos

seus candidatos, conforme os campos abaixo; devendo-se ressaltar que 0s
nomes apresentados configuram-se apenas como sugestdes que de acordo com
as disponibilidades poderdo ou ndo serem acatadas.

Sugestao prioritaria:

Sugestao alternativa (casos de impossibilidade)

Agradecendo a colaboracédo dispensada, atenciosamente,

Coordenacao de Estagio e TCC do Curso de Odontologia

UNIVERSIDADE TIRADENTES-UNIT
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Apéndice 3
ATESTADO
Eu, orientador(a) da dupla
e
atesto que o] trabalho intitulado:

esta

em condicdes de ser entregue a Supervisado de Estagio e TCC, tendo sido
realizado conforme as atribuicdes designadas por mim e de acordo com 0s
preceitos estabelecidos no Manual para a Realizag&o do Trabalho de Concluséo

do Curso de Odontologia.

Atesto e subscrevo,

ORIENTADORA



