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Resumo

CHIAPINOTTO, Fabiana Amaral. Associacdo entre gengivite, fatores
socioecondmicos e comportamentais em escolares na ¢ idade de Pelotas — RS.
Projeto de dissertacdo (Mestrado) — Programa de P6s Graduacdo em Odontologia
da Universidade Federal de Pelotas.

O objetivo do presente estudo € estimar a prevaléncia de gengivite em escolares e
testar a associacdo com fatores demograficos, socioeconémicos e comportamentais.
O estudo apresentou delineamento transversal de base escolar, realizado na cidade
de Pelotas, RS, Brasil. A amostra foi formada por criancas entre 8 a 12 anos de
idade de ambos o0s sexos, de escolas publicas e privadas, selecionadas
aleatoriamente através de um processo de conglomerado em duplo estagio. Os
dados foram obtidos por meio de aplicacdo de questionario semi-estruturado
direcionado aos pais e/ou responsaveis e de entrevista e exame clinico odontolégico
nos escolares. O diagndstico de gengivite foi obtido através do indice de
Sangramento Gengival (ISG). Os desfechos foram sangramento gengival e
gengivite. As variaveis independentes foram constituidas por caracteristicas
demograficas, socioecondmicas da familia e comportamentais das crian¢cas como 0s
cuidados com a saude bucal, utilizacdo de servicos odontologicos, além das
variaveis clinicas. Para a analise estatistica os dados foram organizados em um
banco de dados, utilizando-se o programa Epi-Data 6.0 sendo, posteriormente,
realizada a descricdo das frequéncias absolutas e relativas. Logo apoés, as
associacfes entre desfecho e exposicbes foram testadas utilizando-se analise
bivariada, estimando-se as razfes de prevaléncia e seus intervalos de confianca em
95%. A analise multivariada foi realizada pela Regressédo de Poisson com variancia
robusta e um nivel de significancia de 5%. A prevaléncia de sangramento gengival
foi de 78,4% (IC95%: 76,1;81,0), a média e a mediana do numero de sitios com
sangramento gengival foi de 3,10 e 2 (xDP 3,22), respectivamente. A prevaléncia de
gengivite foi de 44,5% (IC95%: 42,3;46,4). Na analise multivariada ajustada, a
presenca de maior nimero de sitios com placa teve associagdo significativa com
gengivite [RP 1,89 (IC95%: 1,50;2,37)], criancas cujas maes nao tinham estudado,
tiveram 55% maior probabilidade de gengivite em relacdo as maes com = 8 anos de
estudo. Criancas pardas apresentaram 39% menor risco de apresentar gengivite [RP
0,61 (IC95%: 0,43;0,85)] comparado as criancas de cor da pele branca. Essas
associacOes foram verificadas ap0s ajuste para outras variaveis como sexo, cor da
pele e idade. A consideravel prevaléncia de gengivite relatada nos escolares e 0s
fatores sociais e clinicos associados confirmam a necessidade de haver prioridade
no atendimento odontolégico quanto as medidas preventivas em idades mais
precoces, quando o agravo é reversivel e os habitos saudaveis de higiene bucal sdo
mais bem entendidos e reforcados, levando em conta o papel fundamental que a
mae desempenha neste processo.

Palavras Chave : Estudo Epidemioldgico. Gengivite. Escolares.



Abstract

CHIAPINOTTO, Fabiana Amaral. Association between gingivitis, socioeconomic and
behavioral factors in schoolchildren in the city of Pelotas - RS. Dissertation project
(MSc) - Graduate Program in Dentistry, Federal University of Pelotas.

Periodontal disease in its destructive form is characterized as a public health
problem due to its high incidence and prevalence worldwide, and may cause a
negative impact on the quality of life of individuals, depending on its severity.
However, few population-based studies were conducted to measure the non-
destructive form of periodontal disease, gingivitis, and the factors associated with it.
The aim of this study is to estimate the prevalence and severity of gingivitis in
schoolchildren and test its association with demographic, socioeconomic and
behavioral factors. The study had a cross-sectional school based in the city of
Pelotas, Brazil. The sample consisted of children between the ages of 8 and 12 years
of both sexes, attending public and private schools, randomly selected through a
process of conglomerate in two stages. Data were obtained through semi-structured
guestionnaire directed to parents or guardians and interview and clinical oral
examination performed on schoolchildren. The diagnosis of gingivitis was achieved
by the Gingival Bleeding Index (GBI). The dependent variable was the presence of
gingival bleeding and gingivitis and the independent variables consisted of
demographic, family socioeconomic status and the behavior of children towards oral
health, use of dental services, and clinical variables. For statistical analysis the data
were organized into a database using Epi-Data 6.0 and the description of absolute
and relative frequencies being held later. Soon after, the associations between
exposures and outcomes were tested using bivariate analysis, estimating prevalence
ratios and confidence intervals at 95%. Multivariate analysis was performed using
Poisson regression with robust variance and a significance level of 5%. The
prevalence of bleeding on probing was 78.4% (95% CI: 76.1 to 81.0), the mean and
median number of sites with gingival bleeding was 3.10 and 2 (SD + 3.22),
respectively. In multivariable adjusted analysis, the presence of a greater number of
sites with plaque was significantly associated with gingivitis [PR 1.89 (95% CI: 1.50
to 2.37)]. Children whose mothers had less education, were 55% more likely to have
gingivitis than mothers with more years of schooling = 8. Mulatto children had a 39%
lower chance of having gingivitis [PR 0.61 (95% CI: 0.43 to 0.85)] compared to
children of white skin. This association was observed after adjusting for other
variables such as gender, skin color and age. The reported high prevalence of
gingivitis among schoolchildren and the socioeconomic and behavioral factors
associated whit it confirm the need for dental care as a priority in preventive
measures at earlier ages, when this condition is reversible and healthy oral hygiene
habits are better understood and strengthened, taking into account the role of the
mother in this process.

Keywords: Epidemiological Studies, Gingivitis; Schoolchildren.
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Introducao geral

Em reunido geral da Organizacdo Mundial da Saude realizada em 2006,
foram tracadas as fragilidades do continente americano em termos de saude bucal e
principalmente quais acdes seriam realizadas para que as condigcdes encontradas
fossem melhoradas e posteriormente mantidas.

Grupos vulneraveis foram evidenciados e dentre estes, as criancas e
adolescentes seriam uma parcela de grande importancia pela possibilidade de
educacgdo para saude com resultados duradouros.

Neste plano de metas tracado até o ano de 2016%, fica evidente que o
principal objetivo geral ainda seria a diminuicdo dos indices de carie e consequente
perda dentaria, porém, sdo sugeridos que outros indices além do CPOD fossem
utilizados e que pudessem levantar a realidade destes grupos e direcionar medidas.

Desta forma, o presente trabalho visa evidenciar as condi¢cbes de saude
gengival de uma populacdo de escolares brasileiros e possiveis associacoes,

servindo de subsidio para acdes mais amplas de educacao para saude.

! PETERSEN, P.E. World Health Organization global policy for improvement of oral health — World
Health Assembly 2007. International Dental Journal, v.58,p.115-121, 2008.
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Resumo

CHIAPINOTTO, Fabiana Amaral. Associagdo entre gengivite, fatores
socioecondmicos e comportamentais em escolares na ¢ idade de Pelotas — RS.
Projeto de dissertacdo (Mestrado) — Programa de P6s Graduacdo em Odontologia
da Universidade Federal de Pelotas.

O presente projeto de pesquisa tem por objetivo verificar a possivel relacado
entre inflamagdo gengival em escolares e fatores soécio-econdbmicos e
comportamentais. Para tanto, sera realizado um estudo epidemioldgico transversal
do tipo observacional de base escolar na cidade de Pelotas, RS. Este tipo de estudo
possibilita conhecer e identificar fatores associados a gengivite, de forma a
intensificar medidas preventivas e de intervencdo em saude bucal, buscando
melhorar a qualidade de vida da populacéo, pois cada vez mais surgem evidéncias
apontando as doencas periodontais como fator de risco para algumas doencas
sistémicas. A amostra, proveniente de escolas publicas e privadas, constara de
criangas de 8 a 12 anos de idade. A fase de coleta de dados tera as etapas:
aplicacado de questionario aos pais, entrevista com as criancas, exame fisico para
afericdo de peso/altura e calculo de indice de Massa Corporal (IMC), exame bucal
das criancas (indice de Placa Visivel, indice de Sangramento Gengival, CPO-D).
Serdo relacionadas as variaveis: sexo, escolaridade materna, organizagdo familiar
(nuclear/ ndo nuclear), renda familiar, tamanho do nucleo familiar, IMC, frequencia
de escovacao, sangramento na escovacao, IPV, inicio de uso de dentifricio (idade),
Gltima visita ao dentista, tempo de amamentacao no peito e habitos de dieta. Como
desfecho sera considerado de forma dicotomizada: sem gengivite ou com gengivite.
Para a analise estatistica os dados serdo organizados em um banco de dados,
utiizando o programa Epi-Info 6.0. Sera realizada a descricdo das frequéncias
absolutas e relativas e calculada a prevaléncia da variavel desfecho. Apds, as
associacdes entre desfecho e exposi¢des serdo testadas utilizando analise bivariada
através dos testes de qui-quadrado, e a partir disso, as variaveis com valor de p
menor que 0,25 serdo incluidas na analise multivariada através do modelo de
Regressao de Poisson.

Palavras Chave: estudos epidemioldgicos; carie dentaria; doencas
periodontais; escolares.
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Abstract

CHIAPINOTTO, Fabiana Amaral. Association between gingivitis,
socioeconomic and behavioral factors in schoolchildren in the city of Pelotas, RS.
Dissertation project (MSc) - Graduate Program in Dentistry, Federal University of
Pelotas.

This research project aims to investigate a possible relationship between
gingival inflammation in schoolchildren and socioeconomic and behavioral factors.
An epidemiological study with schoolchildren will be conducted in Pelotas, RS. This
type of study allows to understand and identify factors associated with gingivitis, in
order to intensify preventive measures in oral health, seeking to improve the quality
of life, emerge as more evidence pointing periodontal disease as a risk factor for
systemic diseases. The sample, from public and private schools, will consist of
children the ages of 8 and 12 years. Data collection will consist in applying a
qguestionnaire to parents, an interview with the children, physical examination to
measure weight and height and calculation of Body Mass Index (BMI), oral
examination of the children (Visible Plaque Index, Gingival Bleeding Index and
DMFT). The variables will be related to gender, maternal education, family structure
(nuclear / non-nuclear), family income, size of family nucleus, BMI, frequency of
brushing, brushing with bleeding, early use of toothpaste (age), last dental visit ,
duration of breast feeding and dietary habits. The outcome will be considered in
dichotomized form: no gingivitis or gingivitis. For statistical analysis the data will be
organized into a database using Epi-Info 6.0. Data will be describe in absolute and
relative frequencies and calculated the prevalence of the outcome variable. After the
associations between exposure and outcome will be tested through bivariate analysis
using chi-square, and from this, the variables with p value less than 0.25 will be

included in the multivariate analysis by testing for Poisson regression.

Keywords: epidemiological studies, dental caries, periodontal diseases;

schoolchildren.
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1. Introducéo

O desenvolvimento deste projeto justifica-se em vista de que estudos
epidemioldgicos de base populacional em saude bucal resultam em informacdes
fundamentais para a avaliacdo das condi¢cdes de salde bucal e das necessidades
de uma populacdo, sendo portando imprescindiveis para o planejamento de
programas que possibilitem a resolucdo dos problemas, monitoracdo de alteracbes
nos padrdes das doencas analisadas e para a avaliacdo dos servicos até entdo
realizados, influenciando na qualidade de vida da populacdo de uma forma geral
(GORDIS, 2009).

Apesar de as doencas bucais existirem em toda a populacéo, elas variam em
severidade e prevaléncia de acordo com a idade. Sabe-se que as doencas bucais
mais prevalentes que levam as perdas dentarias sdo carie dentdria e doenca
periodontal. Admitindo ser elevada a prevaléncia de gengivite na infancia, a
identificacdo de fatores que podem influenciar sua ocorréncia € essencial para
conhecer a evolucdo da doenca e quais sdo 0sS grupos com necessidades de
tratamento especiais (PINTO, 1997; OPPERMANN E ROSING, 1997; AAP, 1999).

Do ponto de vista epidemiolégico da saude bucal, o Brasil demonstra
mudancas nos padrdes de ocorréncia de céarie dentaria em criangas, a semelhanca
do que vem ocorrendo em varios paises desenvolvidos. A expectativa € de que
gradativamente as populacdes de jovens e de adultos também se beneficiem com a
diminuicdo de problemas bucais. No passado, até a década de 1980, a prevaléncia
de cérie na infancia era muito elevada. Entre os anos de 1986 e 2002 ocorreu uma
rapida mudanca neste perfil epidemiolégico, resultando em reducdo de
aproximadamente 62% do indice CPO em criancas de 12 anos. Pesquisas que
constataram a redugdo da céarie dentaria no mundo verificaram que esse declinio
ocorreu acompanhado do fendmeno da polarizacdo da doenca, caracterizado pela
concentracdo dos mais altos indices da carie em pequenos grupos populacionais
dentro de um mesmo pais ou regido (NADANOVSKY, 2000; MALTZ;
SCHOENARDIE; CARVALHO, 2001; MALTZ; SILVA, 2001; BASTOS; MS, 2004;
NOMURA; PERES, 2004)

A filosofia do processo saude-doenca esta mudando, em funcdo da
mudanca de paradigmas. A énfase curativa de tratamento dada no passado a carie

dentaria nas criangas comeca a ser substituida pela atengcdo em saude, através de
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cuidados preventivos como o uso regular de dentifricios fluoretados e fluoretacéo da
agua de abastecimento publico. Essa mudanca de paradigma esta presente também
em relacéo as doencas periodontais. E fundamental a atenc&o e cuidado as medidas
de promocdo de saude e realizacdo de tratamento periodontal, bem como a
motivacdo para a manutencdo periddica preventiva, onde se objetiva o controle da
doenca. Dessa forma, evitam-se as muitas extracfes desnecessarias, que era a
filosofia da década até 1970, na qual estudos transversais relacionavam severidade
e prevaléncia com idade, acreditava-se que a periodontite ndo tinha cura e levaria
progressivamente a perda dentéria (AAP, 1999). Porém, a situacdo epidemioldgica
brasileira ainda reflete algumas das principais caracteristicas da nossa sociedade:
economia com longo historico de crise, desigualdades sociais e grande niumero de
pessoas de baixa renda e em estado de pobreza. O reflexo desses fatores sobre a
saude bucal pode ser evidenciado com clareza, como no acesso a Servigos
odontoldgicos e quanto a ocorréncia de problemas de saude bucal (BALDANI et al.,
2002; BARBATO; PERES, 2009).

Ainda ha uma parcela que apresenta um grande numero de superficies
dentarias cariadas e, geralmente, pertencendo ao grupo de pessoas com menor
renda (GONZALEZ et al., 1993; MALTZ e SILVA, 2001; TRAEBERT et al., 2001;
TAANI, 2002). Nestes estudos, verificam-se diferencas em relacdo a prevaléncia de
carie segundo as redes de ensino publico e particular, assim como quanto ao indice
de sangramento gengival. Ocorrendo maior prevaléncia de carie e sangramento
gengival em criancas da rede publica de mais baixa renda, quando comparados as
criancas da rede particular com renda superior, provavelmente pela dificuldade de
acesso ao tratamento odontologico, menor nivel educacional e menor resposta
imunologica do hospedeiro (ANTUNES et al, 2008; ARAUJO et al., 2009;
BARBATO; PERES, 2009).

A prevaléncia e o grau de severidade da doenca periodontal aumentam com
a idade, como demonstram varios estudos, sendo a maior prevaléncia de doencas
periodontais de moderada destruicdo, apresentando ciclos alternados de alta
atividade com periodos de remissdo da doenca (LOE et al., 1978; ALBANDAR,
2002; DHAR et al., 2007; LOPES; THERRIEN, 2008). Dentre as doencas
periodontais que mais acometem as criancas e adolescentes estdo as gengivites.

Um grande numero de estudos avaliou a prevaléncia de gengivites em criancas,
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demonstrando um espectro amplo de variagdo na ocorréncia desta patologia, porém,
com prevaléncia de gengivite superior a 80% na maioria dos trabalhos (COUTINHO
e TOSTES, 1997; ABRAMS e ROMBERG, 1999; ALMEIDA et al., 2000; CARDOSO
et al.,, 2000; SILVA e MALTZ, 2001; MORAES e VALENCA 2003; SILVA et al.,
2007). Em todas as faixas etérias, as condi¢Bes de saude periodontal na populacdo
brasileira de baixa renda apresentam-se piores do que as dos grupos
economicamente mais favorecidos (GESSER et al., 2001; NICOLAU et al., 2003;
PERES et al., 2007).

Alguns estudos tém investigado a saude bucal em criancas em relacéo a
alguns fatores como prevaléncia da carie, gengivite, fatores sdcio-comportamentais,
habitos alimentares, frequéncia e duracdo de amamentacdo no peito. Os resultados
evidenciam que carie e gengivite foram mais prevalentes entre as criancas as quais
foram amamentadas por mais de 18 meses, apresentando 2,3 vezes mais chance
de ter caries severas e 3 vezes de ter gengivite, comparadas com aquelas que
nunca foram amamentadas. Outros resultados apontados foram que a placa
bacteriana e prolongado tempo de amamentacdo sdo 0s mais importantes fatores
preditores na severidade da inflamacao gengival (SAYEGH et al., 2005).

De uma maneira geral, os estudos na faixa etaria variando de 2 a 15 anos de
idade, relatam um aumento na prevaléncia de gengivite a medida que a idade
avanca, principalmente a partir dos 9 anos. Isto pode demonstrar a necessidade de
se intensificar programas de saude bucal dirigidos as criancas na faixa etaria de 8 a
12 anos (CARDOSO et al., 2000; MALTZ; SILVA, 2001).

Doencas periodontais sdo consideradas um dos problemas de saude mais
disseminados no mundo, cujos efeitos sobre a saude geral do individuo sdo cada
vez mais evidentes. Ha uma interacdo com todo o organismo do individuo, o que
pode exercer influéncia em agravos sistémicos como diabetes, problemas cardiacos,
pulmonares, partos prematuros e criangas de baixo peso. Em termos gerais,
podemos diferenciar duas entidades distintas de doenca periodontal, a gengivite e a
periodontite, que constituem processos patolégicos com caracteristicas peculiares e
distintas entre si, onde a crenca no modelo de progressdo do processo de uma
gengivite, invariavelmente, para uma periodontite ndo mais se justifica (AAP, 1999;
ALBANDAR, 2002; OH et al., 2002).
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Na primeira fase do processo de evolugédo da doenca periodontal, ocorre um
desequilibrio entre as bactérias e o sistema de defesas do hospedeiro que resulta
em alteracbes vasculares, formacdo de exsudado inflamatério e aumento do
exsudato gengival, manifestando-se clinicamente com uma alteracdo na cor da
gengiva, hemorragia, edema e sensibilidade, sendo uma situacdo reversivel se a
causa for eliminada. Tal condi¢do, definida como gengivite, caracteriza-se como uma
inflamacé&o superficial da gengiva onde, apesar das alteracdes patoldgicas, o epitélio
de unido mantém-se unido ao dente, ndo havendo perda de insercédo. Contudo, pode
apresentar um papel precursor na perda de insercdo ao redor dos dentes, a
depender da qualidade da resposta imunolégica do hospedeiro, caso os fatores
etiologicos ndo sejam eliminados (LANG et al., 2009). A gengivite pode difundir-se
por toda a unidade gengival remanescente. No entanto, as intensidades dos sinais e
sintomas clinicos vao variar entre individuos e entre sitios numa mesma denticao
(AAP, 1999; TATAKIS; TROMBELLI, 2004).

A importancia da realizacdo de pesquisas epidemiolégicas se fundamenta
nao so no fato de apontar os indicadores do estado de saude e qualidade de vida da
populacdo, mas, principalmente, em refletir um elemento de fundamental interesse
ao estudo da saude bucal que é a auto-percepcdo de saude ou doenca, associada
fortemente com o nivel educacional da populagcdo (PERES; TRAEBERT,;
MARCENES, 2001; CASCAES et al., 2008; ARAUJO et al., 2009) evidenciando a
direta influéncia na formulacdo e modificacdo de habitos de higiene bucal pela
familia (TAANI; PETRY, 2002; EL-QADERI; TAANI, 2006; FREIRE et al., 2007).

Desta forma, considerando-se que a prevencdo das doencas céarie e
periodontal é principalmente baseada na educacé&o e motivacdo para o autocuidado
de higiene bucal e remocdo mecanica da placa através da escovacao com dentifricio
fluoretado e uso do fio dental, é evidente que existindo criangcas e adolescentes mais
engajados em programas de atencdo a saude e cientes da necessidade da
participacdo efetiva na manutencdo de uma boa higiene bucal, havera,
possivelmente, a reducdo da prevaléncia de gengivite na infancia e,
consequentemente, adultos com melhor saude bucal (CARDOSO et al., 2000;
TROMBELLI et al., 2004; LANG et al., 2009).



2. Objetivo

O presente estudo tem por objetivo avaliar a presenca de placa e inflamacéo
gengival, bem como verificar possiveis associacbes entre gengivite e fatores
socioecondmicos e comportamentais, em criangas com idade escolar de 8 a 12

anos, matriculadas em escolas publicas e privadas na cidade de Pelotas, RS.



3. Metodologia

3.1 Consideracdes éticas

O presente estudo passara por avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas e sera executado
somente apoOs aprovacdo deste 6rgdo. Todos os participantes elegiveis deverdo
possuir Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por escrito, assinado pelos
pais ou responsaveis legais, estando de acordo com a resolucédo n°. 196, de 10 de
outubro de 1996, do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

3.2 Delineamento do estudo

O delineamento do estudo epidemiolégico serd do tipo observacional
transversal, de base escolar, sendo constituido por uma amostra representativa de

criancas de 8 a 12 anos de idade.

3.3 Localizagao do estudo e populacéo

Este estudo sera realizado na cidade de Pelotas, localizada na regido sul do
Rio Grande do Sul, a cerca de 260 Km de Porto Alegre, capital do estado. A cidade
possui uma populacao de 340.000 habitantes, sendo que 300.952 residem em zona
urbana (IBGE, 2004).

Segundo os resultados do Censo Escolar 2006, realizado pelo Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP) do Ministério
da Educacdo, o numero de criangas matriculadas no Ensino Fundamental foi de
22.539 em Escolas Municipais, 21.780 em Escolas Estaduais e 6.148 em Escolas
Privadas (INEP, 2006). De acordo com a Secretaria de Educacéo do Estado do Rio
Grande do Sul a cidade possui devidamente regulamentadas, 25 escolas
particulares, 38 escolas estaduais e 53 escolas municipais que oferecem ensino
fundamental.

A partir da obtencdo do numero de escolas de ensino fundamental da cidade

de Pelotas, seré realizada uma estratificacéo por rede de ensino (privada, municipal
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e estadual). O processo de sele¢do serd proporcional ao universo da rede, com o
intuito de garantir que a proporcionalidade existente no municipio seja respeitada.
Serdo 20 as escolas participantes do estudo sorteadas aleatoriamente, de forma
simples, dentro de cada estrato, sendo constituidas por 15 escolas da rede publica

(Municipal e Estadual) e 5 escolas da rede particular.

3.4 Célculo da Amostra

Este projeto ndo € um estudo isolado, faz parte de um projeto maior de
traumatismo dentario, tendo como objetivo pesquisar a prevaléncia de traumas
alvéolo dentarios em uma populacdo de escolares entre 8 a 12 anos de escolas
publicas e privadas de Pelotas.

Para o célculo do tamanho da amostra foi utilizado o programa Epi Info 6.0,
considerando diferentes prevaléncias de traumatismo alvéolo dentario em dentes
permanentes relatadas na literatura. O maior tamanho de amostra necessario
(N=922) foi obtido utilizando-se as seguintes estimativas e parametros: prevaléncia
estimada de trauma de 10%, erro aceitdvel de 3 pontos percentuais, nivel de
confianca de 95%, acréscimo de 20% para eventuais perdas e recusas e efeito do
delineamento amostral estimado em 2,0 de preciséo.

Como esta bem estabelecido na literatura que a prevaléncia de gengivite
alta na populacao, resulta em um tamanho da amostra necessario inferior a 922
individuos e, portanto, ndo estdo apresentados. Sendo assim, o tamanho da amostra
é suficiente para a investigacdo da associacao entre doenca gengival e as variaveis

independentes deste estudo.
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3.5 Critérios de exclusao

Os seguintes critérios serdo considerados como fatores para a excluséo do
estudo:
- Criangas em uso de aparelho ortodontico;
- Criancas em uso de medicacéo que possa influenciar no tecido gengival,
ocasionando hiperplasia gengival (nifedipina, fenitoina, ciclosporina);
- Condic0Ges sistémicas conhecidamente associadas a maior prevaléncia e
severidade das doencas periodontais (diabetes, leucemias; neutropenia, sindromes);
- Criancas com deficiéncia motora e/ou mental,

- Criancas sem autorizagao prévia por escrito dos pais/responsaveis.

3.6 Coleta de dados

A coleta de dados sera composta pelas seguintes fases:
- Aplicacao de questionario aos pais;
- Entrevista com as criancgas;
- Exame fisico para afericio da altura e do peso das criancas para calculo do indice
de Massa Corporal (IMC);

- Exame clinico bucal das criancas.

3.7 Organizacao das equipes de trabalho

As entrevistas das criancas e exame fisico serdo realizadas nas escolas
visitadas. Para a coleta de dados serdo formadas oito equipes de trabalho, cada
uma composta por um examinador e um anotador (académicos de Odontologia —
UFPel), além de auxiliares para orientar o fluxo de criancas durante os exames.
Seré feito treinamento e calibragdo das equipes previamente ao trabalho de campo,
para se obter a uniformidade na coleta dos dados, visando diminuir erros e

assegurar a fidelidade das informacdes.
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Alguns tipos de levantamento somente permitem que se faca o treinamento
do pesquisador e da equipe, sem possibilidade de que a calibragem seja obtida, por
serem indices que sdo modificados quando da sua realizacdo, como € o caso do
indice ISG. O fato de o primeiro examinador passar a sonda no sulco gengival pode
levar & traumatismo do epitélio sulcular e facilitar a presenca de sangramento no
momento do segundo exame, podendo levar a um viés de afericdo (STAMM, 1986;
SUSIN; KINKGMAN; ALBANDAR, 2005). Entédo, para o ISG, s0 sera possivel fazer o
treinamento (limitacao).

As escolas serdo divididas entre as equipes de trabalho através de sorteio,
sendo que cada escola sera visitada quantas vezes for necessario para examinar a
amostra. Se algumas criancas estiverem ausentes durante o periodo de visitas, sera
realizado contato telefébnico a fim de agendar o exame das mesmas. Serao
consideradas perdas da amostra aquelas criancas selecionadas que estiverem
ausentes nas visitas a escola e com as quais nao se tenha conseguido estabelecer
contato. Ainda, seréo excluidas as crian¢as que n&do possuirem autorizacao dos pais
para participar do estudo, mediante Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Serd interessante considerar o retorno dos questionarios e da autorizagdo dos pais,
a fim de se obter a taxa de perda/devolucgao.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, carta de apresentacdo e um
questionario com perguntas sobre caracteristicas socioecondmicas familiares
(escolaridade materna e renda familiar), periodo que a crianga iniciou a escovacao
com dentifricio, Ultima visita da crianca ao dentista e tempo amamentag&o no peito,

serdo enviados aos responsaveis, previamente ao inicio dos exames.

3.8 Questionario com o0s pais ou responsaveis

Sera enviado um questionario aos pais ou responsaveis, contendo perguntas
sobre nivel de escolaridade materna, renda familiar mensal em reais, tempo de
amamentacao do filho (a) no peito, tempo da ultima visita ao dentista do filho (a),
com quantos anos o filho (a) iniciou a escovagdo com pasta de dente, se o filho (a)

apresenta alguma doenca sistémica e se faz uso de alguma medicacéao.
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3.9 Entrevista com as criangas

Sera realizada entrevista com as criangas, a qual constara de um
questiondrio contendo questbes sobre estrutura familiar (organizacdo e tamanho do
nacleo familiar), habitos de higiene bucal (freqiiéncia de escovagdo, uso de fio

dental), presenca de sangramento gengival na escovacao e habitos alimentares.

3.10 Exame fisico

O exame fisico sera realizado pelos examinadores, no qual a dupla
entrevistador/examinador aferird as medidas de peso (Kg) e altura (m) com a ajuda
de uma balanca e estadibmetro. Apos, o Indice de Massa Corporal (IMC) sera
calculado pela formula: IMC= Peso/Altura2.

Segundo a Classificacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o IMC é

estratificado em cinco categorias distintas.

Tabela 1 - Classificagcdo segundo a WHO (WORD HEALTH ORGANIZATION,
2000%).

CATEGORIA IMC (kg/m 9)
Abaixo do peso <18,5
Peso normal 18,5-24,9
Sobrepeso 25.0-29.9
Obeso 30.0-39.9

Obeso morbido =40
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3.11 Exame clinico bucal

O exame clinico bucal sera realizado pelos examinadores previamente
treinados e calibrados. Serdo utilizados os equipamentos de protecdo individual
(luva, méascara, gorro, avental), luz artificial adaptada a cabeca do examinador,
espelho bucal e sonda periodontal CPI, preconizada pela OMS para estudos
epidemioldgicos, apresentando uma esfera na sua extremidade com diametro de 0,5
mm, o que facilita a padronizacdo do exame de ISG. Todos estes instrumentos
serdo previamente autoclavados conforme os preceitos de biosseguranca da OMS
(WHO, 1999). Os dados serdao anotados pelo entrevistador na ficha de exame
clinico. Os seguintes indices serdo avaliados: CPO-D; IPV e ISG.

A avaliacdo do indice CPO-D sera realizada em todos os dentes
permanentes e deciduos presentes em boca. As avaliagbes dos indices IPV e ISG
serdo realizadas em incisivos e primeiros molares de dois quadrantes contra laterais
selecionados de forma randomizada (SUSIN; KINGMAN; ALBANDAR, 2005). Esta
avaliacdo seguira uma abordagem sistematica, iniciando pela arcada superior, e
depois pela arcada inferior. A metodologia escolhida tendo como dentes indices os
incisivos e primeiros molares se deve ao fato de esta faixa etdria do estudo
compreender denticdo mista, estando estes dois grupos de dentes j& eruptados, pois
se pegassemos também os caninos, por exemplo, que ainda se encontram em fase
de erupcdo, poderia haver distorcdo nos resultados por sangramento inerente a
condicao fisioldgica de erupcéo.

indice CPO-D (dentes cariados, perdidos e obturados) seguindo os mesmos
critérios determinados pela WHO (1999).

indice de Placa Visivel (AINAMO; BAY, 1975): para esta avalia¢do, todos os

dentes selecionados serdo examinados e registrados para as 4 faces de cada dente
indice: vestibular, mesial, distal e lingual/palatina. A presenca ou auséncia de placa
sera avaliada em um padrao binominal (contagem dicotdmica), onde a placa visivel
recebera grau “1”, e a auséncia de placa visivel recebera grau “0”, de acordo com as
especificacdes do indice utilizado.

indice de Sangramento Gengival (AINAMO: BAY, 1975): para esta

avaliacao, sera utilizada a sonda periodontal CPI introduzida até a marcagédo dentro

do sulco gengival ao redor de todo dente, sendo verificada a presenca ou auséncia
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de sangramento marginal apés um tempo de espera de 0 a 30 segundos. A
presenca do sangramento gengival sera registrado para as 4 faces de cada dente
indice: vestibular, mesial, distal e lingual/palatina. A presenca ou auséncia de
sangramento gengival serd avaliada em um padrdo binominal (contagem
dicotbmica), onde a presenca receberd grau “1”, e a auséncia do sangramento
recebera grau “0”, de acordo com as especificagdes do indice utilizado.

3.12 Treinamento e calibragcéo da equipe

Dezesseis estudantes da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Pelotas UFPel, cursando entre o sexto e o décimo periodo, serao
selecionados para participarem do treinamento, a fim de serem os entrevistadores
ou examinadores do trabalho de campo.

O treinamento constara de 04 horas de aula tedrica e 08 horas de aula
pratica. Na teoria, serdo abordados os critérios diagndsticos utilizados, bem como as
peculiaridades inerentes a cada um dos indices, através de aula expositiva,
fornecida por pesquisadores com experiéncia de trabalho neste tipo de avaliagéo,
utilizando-se de recursos visuais multimidia, e estudo do Manual e Instru¢cdes para o
trabalho de campo.

No treinamento pratico, cada académico examinara 10 escolares (idade
entre 8 e 12 anos), os pesquisadores realizardo procedimentos semelhantes aos
gue serdao feitos no momento da coleta de dados da pesquisa, com vistas a
uniformizarem a forma de realiza-los, sempre supervisionados pelos pesquisadores
responsaveis. Em cada situacdo de duvida, o grupo inteiro participara da discussao,
a fim de padronizar os critérios, muito embora ndo se tenha as condi¢des adequadas
de isolamento relativo, secagem com jato de ar e luz artificial em avaliacdes
epidemioldgicas. Os académicos que melhor se adequarem aos critérios do exame
serdo selecionados, bem como também serd selecionado o examinador ‘padréo
ouro’, 0 que apresentar maior afinidade tedrico-pratica com os critérios diagnosticos
estabelecidos.

Para se obter a padronizacdo no uso dos critérios de diagndstico utilizados,

é fundamental que os examinadores participem da calibracdo, minimizando as
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variagbes diagndsticas ou aumentando a reprodutibilidade dos exames e a
confiabilidade nos dados levantados (PERES; TRAEBERT; MARCENES, 2001). Os
indices CPO-D e IPV serédo os indices utilizados para calibracéo, tendo em vista a
dificuldade em se calibrar para ISG, sera possivel apenas o treinamento para o
indice ISG.

Para esta etapa de calibracdo, cada um dos examinadores avaliarqd 20
criancas com idades entre 8 e 12 anos, das mesmas escolas do periodo de
treinamento, mas que nao tenham sido examinadas na etapa anterior. Durante a
calibracado, serd verificada a variagcdo intra-examinador, isso significa que decorrido
um tempo, o mesmo exame devera ser repetido pela mesma pessoa, em
determinado individuo, para que se possa verificar se a reprodutibilidade_do exame
estd sendo atingida. Para a verificacdo da consisténcia interna da equipe, sera
utilizado o coeficiente de correlacdo intraclasse as variaveis numéricas e o Kappa
simples e ponderado para as variaveis categoéricas dicotdmicas e politbmicas,
respectivamente. O menor indice Kappa aceito para este estudo sera de 0,6, ou

seja, minimo de concordancia de 60% entre as equipes.
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3.13 Variaveis

3.13.1 Desfecho

O indice de sangramento gengival (ISG) (AINAMO; BAY, 1975) sera
utilizado para avaliacdo da presenca de gengivite por este ser considerado o “gold
standard” no diagnéstico clinico desta doenca, uma vez que a andlise histoldgica &
considerada o padrdo ouro. A varidvel sera entdo dicotomizada para andlise das
associacOes da seguinte forma: 0 = sem gengivite; 1= presenc¢a de gengivite.

3.13.2 Variaveis Independentes

Para analise das demais variaveis independentes com a variavel de
interesse € necessario que as mesmas passem por prévia categorizacao (Tabela 2).
A variavel escolaridade materna sera categorizada pelo nivel de escolaridade
atingido pela mée da crianca. Quanto a organizacado familiar, a variavel sera
dicotomizada entre as criancas que vivem em familia nuclear = 0 e as que vivem em
ambiente familiar ndo nuclear = 1, com pais separados ou com responsaveis legais.

A variavel renda familiar sera quantificada em reais e transformada em
salarios minimos pelo valor vigente no momento da entrevista. A seguir, sera
categorizada por quantidade de salarios minimos recebidos pela familia (0 = > 10; 1
=6,1a10;2=3,1a6,0;3=1,1a3e4=<1)segundo classificacdo ja utilizada em
outros estudos (BARROS et al.,, 2006; PERES et al., 2007). Adicionalmente sera
avaliado o tamanho do nucleo familiar, isto €, o nimero de individuos que sé&o
sustentados pela renda familiar (0 = 1 a 3 pessoas; 1 =4 a 6 pessoas; 2 = 7 ou mais
pessoas).

As criancas serdo classificadas quanto ao IMC em trés categorias: 1 =
abaixo do peso (< 18,5 Kg/m?); 0 = normal (< 25 kg/m?) e 2 = sobrepeso ou obeso (=
25 kg/m?).

Quanto aos habitos de higiene bucal, as seguintes variaveis serédo avaliadas,

segundo classificacao ja utilizada no estudo de SAYEGH et al. (2005): freqiiéncia de
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escovacao (0= mais de 3x/dia; 1= 1x/dia; 2= nunca), uso do fio dental (0= todos os
dias; 1= as vezes, 2= nunca) e periodo que iniciou a escovag¢do utilizando dentifricio
fluoretado (0= < 24 meses; 1= > 24 meses). A presenca de sangramento gengival
durante a escovacdo (0= auséncia; 1= presenca), o percentual do IPV do paciente
(0= < 10% sitios; 1= 11 a 25% sitios; 2= 26 a 35% sitios; 3= > 35% sitios), bem
como o periodo da ultima visita ao dentista (0= 6 a 12 meses; 1= mais de 12 meses;
2= nunca) (LOPEZ et al., 2006), também ser&o reportados.

A variavel tempo de amamentacdo no peito sera avaliada segundo estudo
de SAYEGH et al. (2005), (0= < 18 meses; 1= > 18 meses). Deseja-se verificar com
esta variavel tempo de amamentacao no peito, se os resultados obtidos podem ser
reproduzidos neste estudo.

Finalmente, a frequencia de ingestdo de doces apés as refeicbes sera

categorizada como: 0= diariamente; 1= as vezes e 2= nunca.

Tabela 2. Categorizacao das variaveis independentes

Variavel _ o
Tipo Categoria/Cédigo
Independente
R . . Masculino =0

Género Categodrica Dicotdmica o
Feminino =1
Branco = 0

Cor da pele Categorica Ordinal Pardo=1
Preto =2
Ensino superior completo =0
Ensino superior incompleto = 1

Escolaridade materna  Categorica Ordinal Ensino médio completo = 2

Ensino médio incompleto = 3

Ensino fundamental incompleto = 4

L - . . Familia nuclear =0
Organizacdo Familiar ~ Categorica Dicotomica L
Familia ndo-nuclear = 1
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Renda Familiar

Categorica Ordinal

Mais de 10 salarios minimos =0
De 6.1 & 10 salarios minimos = 1
De 3.1 a 6 salarios minimos = 2
De 1.1 a 3 salarios minimos = 3

Menos de 1 salario minimo =4

Tamanho do Nucleo

Categorica Ordinal

De 1 a 3 pessoas =0

De 4 a 6 pessoas = 1

Familiar _
De 7 ou mais pessoas = 2
normal (< 25 kg/m?) =0
IMC Categorica Ordinal abaixo do peso (< 18,5 kg/m?) = 1

sobrepeso ou obeso (= 25 kg/m?)= 2

FreqgUiéncia escovagéo

Categorica Politbmica

Mais 3x/dia =0
Uma vez/dia= 1

Nunca escova = 2

Uso do fio dental

Categorica Ordinal

Todos os dias =0
As vezes = 1

Nunca usa = 2

Inicio uso
dentifricio

Categorica Dicotdmica

< 24 meses vida= 0

> 24 meses vida= 1

Sangramento com
escovagao

Categorica Dicotdmica

Auséncia= 0

Presenca=1

% Indice Placa visivel

Categorica Ordinal

< 10% sitios= 0
11% a 25% sitios= 1
26% a 35% sitios= 2
> 35% sitios= 3

Ultima visita ao
Dentista

Categorica Ordinal

De6al2meses=0
Mais de 12 meses = 1

Nunca = 2
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~ < 18 meses vida= 0
Tempo amamentagao Categorica Dicotdomica
no peito 9 > 18 meses vida= 1

Diariamente= 0

Frequencia ingestéo

q - o> Categorica Ordinal As vezes= 1
oce apos refeicdes

Nunca= 2

3.14 Andlise Estatistica

Os dados serdo organizados em um banco de dados, utilizando o programa
Epi Info 6.0. Ser4 realizada a descricdo das freqiéncias absolutas e relativas e
calculada a prevaléncia da varidvel desfecho. Apos, a associacdo entre desfecho e
exposicoes sera testada utilizando analise bivariada através dos testes do qui-
quadrado, e a partir disso, as variaveis com valor de p menor que 0,25 serdo

incluidas na analise multivariada através do modelo de Regressado de Poisson.
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5. Cronograma

As etapas de execucao do presente estudo seréo:

Més/Ano Reviséo Elaboragdo | Qualificacdo | Submissdo ao Levantamento de Redacéo da Defesa e
de do projeto Comité de dados e andlise dos Dissertacéo submissao

literatura Etica resultados de artigo

Abr/2009 X

Mai/2009

Jun/2009

Jul/2009

Ago/2009

Set/2009

Out/2009

Nov/2009

x| X| X| X

Dez/2009

Jan/2010

Fev/2010

Mar/2010

Abr/2010

Mai/2010

Jun/2010

x| X| X| X

Jul/2010

Ago/2010

Set/2010

Out/2010

X X X| X[ X| X| X| X| X| X| X| X| X| X X| X X X X
x

X[ X| X| X

Nov/2010

Dez/2010 X

Jan/2011 X




6. Orcamento

Material Quantidade Valor unitario Valor total
(R$) (R$)
Material de consumo
Espatulas de madeira 6 pacotes 10,80 64,80
Gaze 1pacote 25,00 25,00
Caixas de metal 4 unidades 58,00 232,00
Embalagem autoclave 5cmx100m 1 rolo 48,00 48,00
Lanternas portateis para exame 4 unidades 17,00 68,00
Pilhas recarregaveis 20 unidades 5,00 100,00
Luvas 12 caixas 11,50 138,00
Toucas 60 unidades 1,25 75,00
Méscara 2 caixas 22,00 44,00
Espelho odontoldgico com cabo 40 unidades 9,50 380,00
Sonda CPI 40 unidades 12,00 480,00
Sacos de lixo 90 unidades 0,20 18,00
Escovas de dente 1000 unidades 4,00 4000,00
Dentifricios 1000 tubos 2,00 2000,00
Cartucho para impressora 4 100,00 400,00
Tonner para impressora laser 4 150,00 600,00
Folhas A4 10 140,00 1400,00
Sub-total 10.072,80
Pessoas fisicas
Coletadores de dados 16 600,00 9600,00
Supervisores de campo 16 600,00 9600,00
Auxiliares de campo 16 300,00 4800,00
Digitadores 2 1500,00 3000,00
Estatistico 1 4000,00 4000,00
Secretaria 1 2000,00 2000,00
Sub-total 33000,00
Pessoas juridicas
Grafica (impressbes questionario) 1000 2,50 2500,00
Gréfica (impressdes manual) 40 5,00 200,00
Sub-total 2700,00
Total 45.772,80
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Apéndice A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

PA P,

gAY UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS LIRS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezados pais, pedimos o favor de dedicar algunstos de seu tempo para ler este comunicado.

A Faculdade de Odontologia de UFPel, por intermédiseus alunos e professores, estd desenvolvendo o
projeto denominadtAssociacdo entre gengivite, fatores socioeconbmge comportamentais em escolares
na cidade de Pelotas — RS"Com seus resultados vamos conhecer as condi¢cdsaude bucal referente a
presenca ou ndo de cérie e inflamagdo gengivabpalacéo escolar compreendida na faixa etariaal@Banos
de idade, na cidade de Pelotas. Para tanto, aotic# sua autorizagdo para que seja realizada unevista,
para examinar a boca de seu (sua) filho(a) e parart suas medidas de peso e altura. Os exames serdo
realizados, na propria escola, com toda segurarggiene, conforme as normas da Organizacdo Murldial
Saude e do Ministério da Saude. Este exame n&bprablemas para seu (sua) filho (a). Quando esbalho
for apresentado para outras pessoas, elas nd@saeer nome e o do (a) seu (sua) filho (a).

Sua colaboracdo é muito importante. Apos recelastas informacdes que julgar necessarias, se vocé
quiser vocé e seu (sua) filho (a) participardoedestudo.

Se vocé quiser alguma informagao durante o estudse @epois que vocé ja concordou, ndo quiser mais
participar, fale conosco ou telefone para 3225443agnal. Isto ndo trara nenhum problema para vocé.

Esperamos contar com seu apoio, e desde ja agnadgem nome de todos que querem melhorar a
salde das nossas criancas.

Atenciosamente,

Dr Alexandre Severo Masotti (Pesquisador respotsave
CD Fabiana Amaral Chiapinotto (Pesquisadora)
Apos ter sido informado (a) sobre as finalidadesstado, eu,gscrever o nome da mée ou do pai)
, CONCORDO em participar deste estudo e

também AUTORIZO que meu (minha) filho (filha), grteenor

Pelotas, de de 2010.

Documento (RG ou CPF) Assinatura do responsavel

Telefones panatato :
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Apéndice B: Questionario para os pais ou responsavel legal.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Senhores pais, mde ou responsavel : Estamos trabalhando no estudo sobre
gengivite nos escolares de 8 a 12 anos, em Pelotas realizado pela Faculdade de
Odontologia e Faculdade de Medicina. Seu filho faz parte desse estudo e para
podermos analisar os resultados obtidos gostariamos também de fazer algumas
perguntas. Gostariamos de informar-lhe que este questionario deve ser respondido
pela mae do participante e que 0 mesmo nao possui respostas certas ou erradas. As
informacdes prestadas sdo de carater sigiloso e seu home nado sera associado com

qualquer uma das respostas.

1. Qual é o seu nivel de escolaridade ?

(0) Ensino Superior Completo (Terminou a Faculdade)

(1) Ensino Superior Incompleto (Nao terminou a Faculdade)
(2) Ensino Médio Completo (2° grau completo)

(3) Ensino Médio Incompleto (2° grau incompleto)

(4) Ensino Fundamental Incompleto (8 série incompleta)

2. Qual é a renda mensal de sua familia em reais?

3. Por quanto tempo vocé amamentou no peito seu fil  ho (a)?
(0) Por 1 ano e meio ou menos de vida da crianga
(1) Por mais de 1 ano e meio de vida da crianca

4. Quando foi a ultima visita do seu filho (a) ao dentista?
(0) Ha 1 ano ou menos

(1) H& mais de 1 ano

(2) Nunca foi ao dentista




5. Com quantos anos o seu filho (a) iniciou a escova  ¢do com
pasta dental?

(0) Com 2 anos de idade ou menos

(1) Com mais de 2 anos de idade

6. Seu filho (a) apresenta alguma doenca sistémica?
(0) Nao
(1) Sim

7. Seu filho (a) faz uso de alguma medicagao?
(0) Nao
(1) Sim
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Apéndice C: Ficha de entrevista da crianca

FACULDADE DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Numero da criancga:
Nome:

Escola da crianca:

Nome do entrevistador:

Data da 12 visita:

Data da 2?2 visita:

Data da 32 visita:

~ O~~~
~ O~~~

Data da 42 visita:

Sexo da crianca: (0) masculino (1) feminino

PRIMEIRAMENTE, EU GOSTARIA DE TE FAZER UMA PERGUNTA SOBRE A TUA
FAMILIA.

1. Com qu em tu moras?

(0) Com pai e méae casados.

(1) Com pai ou mée solteiro.

(2) Com pai ou mée e padrasto ou madrasta
(3) Com responsavel

2. Quantas pessoas moram na sua casa?

AGORA EU VOU TE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE TUA H IGIENE BUCAL:

3. Quantas vez es tu escovas 0s dentes por dia?
(0) Mais de 3x/dia

(1) Uma vez/dia

(2) Nunca escova

4. Tu tens o costume de usar o fio dental?
(0) Sim, todos os dias

(1) Sim, as vezes

(2) Nunca usa fio dental
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5. Tua gengiva sangra quando escova?
(0) nédo
(1) sim

6. Tu tens o costume de comer doce apds o almogo?
(0) Sim, diariamente

(1) Sim, as vezes

(2) Nao, nunca
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Apéndice D: Ficha de avaliacéo clinica

EXAME CLINICO DE SAUDE BUCAL DA CRIANCA

NuUmero da crianca:

Examinador:

Grupo étnico da crianca:
(1) Amarelo; (2) Branco; (3) Indigena; (4) Negro; (5) Pardo

IPV

Quadrante: 1°[0 2°[] Quadrante: 3°[0 4°[]

\% \% \ V \% \
D <M b>=T>=] M | M ><T><]p M>=] D
P P P L L L
IPV: (0) = auséncia de placa visivel; (1) = presenca de placa visivel

Dentes permanentes a serem examinados: 1° molares e os incisivos de quadrantes

contralaterais.
Total de dentes examinados para o indice IPV: 6
Total de superficies examinadas para o indice IPV: 24

ISG

Quadrante: 1° 2°[] Quadrante: 3°[0 4°[]

V V V V V V
D ><Im p[>=<T>=] M | M ><><]Jbp Mm[>=] D
P P P L L L
ISG: (0) = auséncia de sangramento; (1) = presenca de sangramento

Dentes permanentes a serem examinados: 1° molares e os incisivos de quadrantes

contralaterais.
Total de dentes examinados para o indice ISG: 6

Total de superficies examinadas para o indice ISG: 24



CPO-D

CONDICOES DA COROA DENTARIA
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E====2> Sentido do exar S

117 116 | 115/55 114/54 113/53 | 112/ | 111 | 121 | 122 123/63 124/64 125/65 126 | 127

147 146 | 145/85 144/84 143/83 | 142 | 141 | 131 | 132 133/73 134/74 135/75 136 | 137
S —| S —|

CPO-D: (C) = cariado; (P) = perdido; (O) = obturado; (D) = dente

Dentes a serem examinados: todos os dentes permanentes e deciduos presentes
em boca.

EXAME FiSICO DE INDICE DE MASSA CORPOREA

NuUmero da criancga:

Examinador:

Peso:
Altura:
IMC:

IMC < 18,5 Kg/m? = abaixo do peso.
IMC < 25 kg/m? = peso normal.
IMC = 25 Kg/m? = sobrepeso ou obeso.




3. Relatério do trabalho de campo

O presente relatorio é parte integrante de um estudo multidisciplinar realizado
em Pelotas, RS com o titulo: “Levantamento de Saude Bucal em escolares de 8 a 12
anos na cidade de Pelotas: prevaléncia, fatores associados e conseqiéncias de
agravos bucais”, ocorrido no periodo de agosto a novembro de 2010, cuja
metodologia e coleta de dados foi comum aos diferentes propdsitos a que o estudo
se propds. O objetivo foi avaliar as condicbes de saude bucal, necessidades de
tratamento e fatores associados em escolares na faixa etéria de 8 a 12 anos, da
rede publica e privada da cidade de Pelotas, RS.

Esse Levantamento foi devidamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UFPel, sob o parecer de n° 160/2010 (Anexo C), obtendo
financiamento de R$ 64.000,00 pelo Edital de Saude Bucal do CNPQ.

Como parte desse inquérito epidemioldgico abrangente, situa-se a presente
pesquisa: “Associacao entre gengivite, fatores socioecondmicos e comportamentais
em escolares na cidade de Pelotas, RS”, a qual foi aprovada pelo CEP da UFPel sob
o parecer de n° 156/2010 (Anexo B).

A execuc¢do deu-se apds aprovacao pelo CEP e notificacdo as autoridades
de saude, Secretarias Estadual e Municipal de Educacdo de Pelotas e aprovacao
das autoridades escolares, bem como apds autorizacdo prévia dos pais ou
responsaveis pelas criancas, por meio do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) (Apéndice E).

Foram enviadas cartas aos pais através dos alunos, explicando os objetivos,
caracteristicas, importancia do estudo e solicitando autorizacdo para a participacéo
de seu(a) filho(a). Em caso de aceite & participacédo do filho(a) no presente estudo,
0s pais/responsaveis deveriam assinar e devolver o TCLE. Dessa forma, todos os
participantes elegiveis apresentaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
por escrito, assinado pelos pais ou responsaveis legais, estando de acordo com a
resolucdo n° 196 de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa envolvendo seres humanos (CONEP).

O calculo amostral foi realizado através do programa estatistico Epi-Info
versao 6.0, com base na prevaléncia de gengivite encontrada na literatura de 83,8%
(COUTINHO; TOSTES, 1997), com nivel de confianca de 95%, considerando-se
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perda amostral de 20%, erro percentual de 3% e defeito de delineamento de 2,0. O
tamanho minimo necessario seria de 891 escolares.

A amostra foi selecionada de forma proporcional a populacdo total de
escolares da rede publica e privada do municipio, probabilistica, de forma aleatoria
por conglomerado em duplo estagio e estratificada por idade, na populacdo de
escolares de 8 a 12 anos de idade, de ambos 0s sexos.

No processo de amostragem, o método de conglomerado em duplo estagio
consistiu de selecdo em duas etapas, onde a primeira envolveu a selecdo das
escolas e na segunda, a dos escolares (BENNETT et al., 1991). A partir de uma lista
contendo as escolas publicas e privadas de ensino fundamental da zona urbana do
municipio, fornecida pela Secretaria Estadual de Educacdo de Pelotas, a qual
consentiu a realizacdo do trabalho, foram sorteadas as escolas participantes, cujos
alunos matriculados atendiam o critério da faixa etaria estabelecida (IBGE, 2011).

Um total de 20 escolas foram selecionadas, 15 da rede publica e 5 da
privada. O maior numero de escolas publicas se deve ao fato de este tipo de escola
ser predominante no municipio, garantindo-se a proporcionalidade da amostra

referente ao municipio (Quadro 1).
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ESCOLA REDE DE ENSINO

1 Antdnio Joaquim Dias Municipal
2 Cassiano do Nascimento Estadual
3 Castro Alves Privada

4 Cecilia Meireles Municipal
5 Circulo Operério Pelotense Municipal
6 Dom Francisco de Campos Barreto Municipal
7 Dr Brum Azeredo Municipal
8 Dr Procépio Duval Gomes de Freitas | Estadual
9 Gonzaga Privada

10 Independéncia Municipal
11 Jacob Brod Municipal
12 Luis Augusto Assumpcéao Municipal
13 Luterana Emanuel Privada

14 Nossa Sr2 do Carmo Municipal
15 Nossa Sr2 de Fatima Estadual
16 Nossa Sr2 da Luz Privada

17 Professor Luis Carlos Corréa da | Estadual

Silva

18 Sagrado Coracéo de Jesus Estadual
19 Santo Antonio Estadual
20 Séo Francisco de Assis Privada

Quadro 1: Relacdo das 20 escolas selecionadas, sendo 15 da rede publica de

ensino (municipal + estadual) e 5 da rede privada.

Seguindo-se ao segundo estagio do processo de amostragem, 0S
participantes do estudo foram sorteados entre os alunos de 22 a 62 série na faixa
etaria de 8 a 12 anos matriculados naquelas escolas selecionadas. Os participantes
foram selecionados a partir de 1 turma/série alcancando, por conseguinte, a 5
turmas/escola. Os escolares selecionados deveriam apresentar o termo de
consentimento livre e esclarecido assinado pelos pais ou responsaveis, estar
presentes na escola selecionada no dia do exame clinico e ndo se recusar a
participar.

Do total de 1829 termos entregues, 419 nao retornaram, obtendo-se 1410
termos devolvidos. Destes, 114 escolares estavam ausentes no momento do exame
e 85 foram excluidos, obtendo-se uma taxa de resposta de 77,1%. A amostra final

ficou em 1211 escolares examinados.
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Uma equipe de trabalho de campo foi formada, composta por seis
examinadores, todos cirurgibes-dentistas, pos-graduandos de PPGO-UFPel e nove
entrevistadores/anotadores, dentre 0s quais, seis eram estudantes de pos
graduacdo de odontologia e trés eram entrevistadores contratados, todos com
experiéncia prévia em levantamentos epidemioldgicos. A equipe contou também
com trés coordenadores de campo e a pesquisadora deste estudo, 0s quais eram
auxiliares na supervisao e orientacao do fluxo de criangas durante os exames.

A coleta dos dados do Levantamento contou com as seguintes fases: envio
de questionario aos pais/responsaveis; entrevista com as criancas, exame fisico,
exame clinico bucal e avaliagdo do ambiente fisico escolar.

Previamente ao inicio dos exames foi enviado aos pais/responsavel um
questionario, juntamente com o TCLE e a carta de apresentacdo. Os questionarios
foram recolhidos apés dois dias da entrega.

No questionario aos pais/responsaveis constavam informagfes sobre os
dados de identificacdo da crianca, aspectos relacionados as caracteristicas
demograficas, socioeconémicas, ao periodo gestacional e aos primeiros trés anos
de vida da crianca (Apéndice A).

A entrevista com as criancas foi realizada pelos anotadores das duplas,
estando as mesmas sentadas em cadeiras em frente ao entrevistador, em salas de
aulas especialmente reservadas para essa finalidade.

Os questionarios dirigidos as criancas de 8-10 e 11-12, apresentavam 0S
quesitos de identificagdo da crianga e 5 grupos de informacdes: 1) familiares (com
gquem a crianga mora); 2) condicdo dentes e gengivas (escovacao regular dos
dentes, frequiéncia de escovacédo, uso de fio dental, dentifricio, enxaguatorio bucal,
presenca de sangramento gengival na escovacdo, uso de servico odontologico
histéria de traumatismo dentario, medo de ir ao dentista e dor de dente); 3) habitos
do cotidiano (comer doce, meio de transporte utilizado para ir & escola, se trabalha,
se pratica atividade fisica ou esporte); 4) autopercepcdo dentes e saude bucal na
qualidade de vida; 5) habitos dietéticos e uso de medicacao (Apéndice B).

A fim de testar a aplicabilidade e o entendimento dos questionarios, foi
realizado um pré-teste dos questionarios e entrevistas. Os entrevistadores foram

previamente treinados, sendo inicialmente realizado a leitura dos questionarios e as
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instrucdes tedricas de como proceder na abordagem da crianca durante a entrevista.
Nesta etapa, as duvidas foram elucidadas.

Logo apds, realizou-se um treinamento pratico, para se quantificar o tempo
despendido para a entrevista, bem como a validade das questdes. Os
entrevistadores aplicaram o questionario em 15 criancas da mesma faixa etaria, ndo
participantes do estudo, e 15 pais/responsaveis pelas criancas, na Unidade de
Clinica Infantil da Faculdade de Odontologia da UFPel.

No questionario aos pais, pequenos ajustes na categorizacdo das variaveis
foram necessarios, visando facilitar a compreensao.

Sendo a entrevista e questionario considerados de facil entendimento,
passou-se para etapa seguinte, de treinamento e calibracdo da equipe de campo.

O treinamento e a calibracdo dos examinadores consiste em etapa necessaria
prévia a todos os estudos epidemiolégicos, para se obter a uniformidade na coleta
dos dados, visando diminuir erros e assegurar a fidelidade das informacdes dos
estudos epidemiolégicos (PERES; TRAEBERT; MARCENES, 2001; MS, 2004,
ANTUNES; PERES, 2006). Desta forma, enfatiza-se a necessidade de se atingir
uma boa concordancia antes do inicio do trabalho de campo (PERES et al., 2001).

Os critérios de exame, diagndstico e codificacdo dos resultados utilizados no
estudo foram os propostos pela Organizacdo Mundial da Saude, em seu manual
basico para levantamentos epidemiologicos (WHO,1999) (Apéndice D).

O processo de treinamento foi realizado através de 4h de aulas expositivas
em datashow, fornecida por pesquisadores com experiéncia de trabalho neste tipo
de avaliagdo. Foram avaliados e discutidos em conjunto o0s critérios diagnosticos
que seriam utilizados na pesquisa para a avaliagcdo das varias condicdes bucais a
serem investigadas em campo, a fim de se obter uma padronizacdo da equipe nos
exames e confiabilidade diagnostica do estudo (PERES; TRAEBERT; MARCENES,
2001). Dessa forma, mostrou-se cerca de 15-20 slides de cada desfecho clinico,
sendo eles traumatismo dentario, carie dentéaria, condicdo gengival, oclusao, defeitos
de desenvolvimento de esmalte, erosao dentaria, fluorose e manchas negras.

A ficha de exame clinico foi também apresentada nesta ocasido para fins de
conhecimento e esclarecimento de duvidas quanto ao preenchimento dos dados

(Apéndice C). Da mesma forma, o Manual de Instrucbes para o trabalho de campo
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foi fornecido a equipe de trabalho, o qual foi usado também para consulta durante o
trabalho de campo (Apéndice D).

Seguiu-se o processo de treinamento e calibracdo da equipe de trabalho no
dia seguinte, para a fixagcdo na pratica dos critérios a serem avaliados. A escola
sorteada aleatoriamente para este fim foi a escola municipal de ensino fundamental
Afonso Vizeu, a qual ndo fez parte da pesquisa. Na sequéncia, 0s entrevistadores e
examinadores realizaram as entrevistas e o treinamento dos exames fisico e clinico,

com criangcas na mesma faixa etaria do estudo (Figura 1).

Figura 1: Entrevista com as criancas pelos anotadores durante o trabalho de campo.

No treinamento pratico cada examinador avaliou 10 escolares com idade
entre 8 e 12 anos. Os pesquisadores realizam procedimentos semelhantes aos que
foram feitos no momento da coleta de dados da pesquisa, com vistas a
uniformizarem os critérios diagndsticos, sempre supervisionados pelos
pesquisadores responsaveis (PERES; TRAEBERT; MARCENES, 2001). Em
situacdo de davida, o grupo inteiro participava da discussdo. Muito embora nao se
tenha as condicfes adequadas de isolamento relativo, secagem com jato de ar e luz
artificial em avaliagBes epidemiolégicas.

Na etapa de avaliacao fisica, a padroniza¢do das medidas antropométricas foi
realizada por uma nutricionista Mestre em Epidemiologia. Trinta criancas foram
pesadas e medidas trés vezes, pelas duas avaliadoras responsaveis pela afericéo e

por um padréao-ouro, com posterior calculo de concordancia.
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Durante o processo de calibragdo, cada um dos examinadores avaliou 20
criancas na faixa etaria do estudo, a fim de se obter uma boa reprodutibilidade
diagnoéstica. Esta etapa de calibracdo foi também realizada na mesma escola do
periodo de treinamento pratico, mas com criancas que nao tinham sido examinadas
na etapa anterior.

Para a verificacdo da consisténcia interna da equipe, foi utilizado o coeficiente
de Correlacdo Intraclasse as variaveis numéricas e o Kappa simples e ponderado
para as variaveis categoricas dicotdmicas e politbmicas ordinais, respectivamente. O
menor indice Kappa aceito para este estudo foi de 0,6, ou seja, minimo de
concordancia de 60% entre as equipes. A concordancia foi mensurada utilizando-se
um padrao-ouro, o qual foi uma Cirurgid-Dentista Mestre em Odontopediatria. Os
seis dentistas examinadores selecionados tinham experiéncia prévia em avaliacdes
epidemiologicas. Todos se adequarem aos critérios de exame e foram selecionados.

Alguns tipos de levantamento somente permitem que se faca o treinamento
do pesquisador e da equipe, sem possibilidade de que uma boa calibracdo seja
obtida, por serem indices que sdo modificados quando da sua realizacdo, como é o
caso do indice ISG. Em funcdo da natureza da doenca gengival, o fato de o primeiro
examinador passar a sonda no sulco gengival durante o procedimento de sondagem
intrasulcular, pode levar & traumatismo do epitélio sulcular e facilitar a ocorréncia de
sangramento, quando no momento do segundo exame, podendo levar a um viés de
afericdo (STAMM, 1986; SUSIN, KINGMAN, ALBANDAR, 2005; JURGENSEN;
PETERSEN, 2009).

Sendo assim, a calibracdo para placa, condicdo gengival, DDE, erosdo e
fluorose foi realizada com a utilizagdo de imagens (in lux). Os seis examinadores
avaliaram 24 fotos projetadas para cada condi¢céo clinica, seguindo-se a discussao
cuidadosa dos critérios de avaliagdo entre os examinadores, na tentativa de se
padronizar o diagndstico da equipe. Todos os dentistas se adequaram aos critérios
do exame e foram selecionados.

A partir disso, a equipe iniciou o trabalho de campo propriamente dito, tendo
iniciado com a organizagcédo dos alunos por grupos de 6 a 10 alunos, para melhor
logistica da equipe e para os alunos nédo ficarem tempo extra fora de sala de aula.
Foi estimado um tempo de aproximadamente 30 minutos/crianca para coleta de

dados, como proposto (Figura 2).
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. B
Figura 2: Organizacéo da equipe de trabalho (Agosto 2010).

Durante o trabalho de campo, visando testar o controle de qualidade das
entrevistas e a confiabilidade das respostas dos estudantes aos questionarios, 60
escolares foram aleatoriamente selecionados para responder sete questdes da
entrevista, apds o intervalo de no minimo uma semana.

Os questionarios e os exames fisico e clinico eram realizados no interior das
escolas selecionadas, de forma sistematica em sala reservada para este propésito,
bem iluminada e arejada. Durante a aplicacdo dos questionarios e realizacdo do
exame clinico, a crianga ficava sentada com a cadeira posicionada em frente ao
examinador, perto da janela, sob luz artificial da sala e fotéforo (instrumento com luz
artificial acoplada a cabec¢a do examinador) (Figuras 3).
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Figura 3 — Exame clinico bucal realizado pelos examinadores durante o
trabalho de campo.

O exame clinico bucal foi realizado nas dependéncias das respectivas escolas
pelos examinadores das duplas previamente treinados e calibrados. Foram
utilizados os equipamentos de protecdo individual (luva, mascara, gorro, avental),
gaze, espelho bucal plano nimero 5 e sonda periodontal CPI (“ball point”),
preconizada pela OMS para estudos epidemiologicos (WHO, 1999). Esta sonda
apresenta uma esfera na sua extremidade ativa, com didmetro de 0,5 mm, o que
facilita a padronizacdo do exame do indice de Sangramento Gengival (ISG) (Figura
4). Todos estes instrumentos foram previamente autoclavados conforme os
preceitos de biosseguranca da OMS (WHO, 1999).

Pr—
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|
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Figura 4: Sonda CPI preconizada pela OMS para exames epidemioldgicos.
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Os dados do exame clinico eram anotados pelo anotador da dupla em fichas
padronizadas especificamente preparadas para a pesquisa. A ficha clinica continha
a data do exame, dados de identificacdo da crianca (nome, idade, género), cor de
pele da crianca, numero do examinador e da escola e dados respectivos ao exame
clinico (Apéndice C).

As avaliacdes clinicas dos escolares incluiam a entrega de uma ficha de
retorno aos pais, sobre a condicdo de saude bucal da crianca. Na presenca de
alguma alteracdo bucal diagnosticada durante o exame clinico, a crianca era
orientada a procurar a Faculdade de Odontologia para o agendamento e realizacao
do tratamento odontoldgico necessério (Apéndice F).

As criancas foram examinadas nas escolas para o diagnostico de
traumatismos dentarios, carie dentaria, oclusdo, presenca de placa, condicdo
gengival, defeitos de desenvolvimento de esmalte, erosédo dentaria, fluorose dental e
manchas negras (Quadro 2).

O traumatismo dentario foi avaliado segundo os critérios de O’Brien
(O'BRIEN, 1994). Os dados referentes a carie dentéaria, através do indice CPOD
(WHO, 1999), ocluséo, utilizando o indice de estética dental Dental Aesthetic Index
(DAI) (WHO, 1999), condicdo gengival (AINAMO; BAY, 1975), defeitos de
desenvolvimento de esmalte (FDI, 1982), erosdo dentaria (O’'SULLIVAN, 2000),
fluorose (DEAN, 1934) e presenca de manchas negras (Quadro 2). Os critérios

utilizados para o diagnostico encontram-se demonstrados no Anexo A.

DESFECHO CRITERIO DIAGNOSTICO
Traumatismo dentario O’BRIEN (1994)

Cérie dentaria CPOD (WHO, 1999)

Condicao gengival ISG, IPV (AINAMO e BAY, 1975)
Ocluséo DAI (WHO, 1999)

Defeitos de desenvolvimento do | FDI (1982)

esmalte

Erosado dentéaria O’SULLIVAN (2000)

Fluorose DEAN (1934)

Manchas negras Auséncia/presenca

Quadro 2: Condicdes clinicas avaliadas e critérios diagnosticos utilizados
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Para avaliagdo da condicdo gengival, de interesse para este estudo, os
indices utilizados foram: o indice de placa visivel (IPV) e o indice de sangramento
gengival (ISG), propostos por Ainamo e Bay (1975).

Considerando a presenca de denticdo mista na faixa etaria em questdo, as
avaliacdes do IPV e ISG foram realizadas nos dentes incisivos (central e lateral) e
primeiros molares permanentes, estando estes dois grupos de dentes ja irrompidos
na cavidade bucal, de dois quadrantes contra laterais (SUSIN, KINGMAN,
ALBANDAR, 2005), selecionados de forma randomizada.

Estudos que avaliaram gengivite tem analisado dentes indices como bom
estimadores da prevaléncia de gengivite, tanto na denticdo decidua (CHAN et al.,
2002; BONANATO, et al., 2010) quanto na permanente (VAN PALENSTEIN et al.,
1997; EL-QADERI; TAANI, 2006). Além disso, na hipétese de se incluir outro grupo
de dentes, por exemplo, os caninos, estariam em fase de erupcao, podendo haver
uma possivel superestimagdo dos resultados, dado a presenca de algum
sangramento inerente a condicéao fisioldgica da fase de erupcao, a qual confere um
edema caracteristico, com consequente favorecimento de maior aciumulo de placa e
sangramento (LINDHE, 2007).

Portanto, foram avaliados os dentes indices: incisivo central, incisivo lateral e
1° molar de quadrantes contralaterais, nas 4 superficies dentarias (mesial, vestibular,
distal, lingual/palatina), totalizando seis dentes e 24 superficies avaliados.

Esta avaliacdo seguiu uma abordagem sistematica, iniciando pela arcada
superior, e depois pela arcada inferior, sendo o quadrante sorteado de forma
simples, par/impar, em cada escola visitada no dia.

A presenca de placa foi verificada através do indice de placa visivel (IPV)
(Ainamo & Bay, 1975), registrando-se a auséncia ou presenca de placa visivel

(IPV=0 e 1, respectivamente) nas 4 superficies dos 6 dentes indices (Figura 5).
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Figura 5: Demonstracdo da presenca de placa visivel.

O desfecho sangramento gengival dicotémico, foi avaliado através do indice
de sangramento gengival (ISG) (Ainamo & Bay, 1975). Para a avaliacdo do ISG, a
sonda periodontal CPI foi introduzida suavemente até a sua demarcagdo na
extremidade, no sulco gengival, percorrendo toda sua extenséo ao redor dos dentes
indices, sendo verificada a auséncia ou presenca de sangramento marginal apés um
tempo de espera de 0 a 30 segundos (Figura 6 ).

Figura 6: Demonstracdo da extremidade da sonda CPI a ser inserida durante

o exame clinico (extremidade arredondada =0,5 mm).
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A auséncia ou presenca de sangramento gengival marginal foi avaliada em
um padrdo binominal (contagem dicotdbmica), onde a auséncia do sangramento
recebeu grau “0” e a presenca de pelo menos um sitio com sangramento recebeu
grau “1” (Figura 7).

Figura 7: Foto do exame de sangramento marginal (ISG=1).

Foi também avaliado o desfecho gengivite. Dessa forma, o ponto de corte foi
no percentil 50 (mediana), classificando-se por nimero de sitios sangrantes, de 0 a
2 sitios e de 3 a 19 sitios, categorizando-se auséncia e presenca de gengivite
respectivamente.

As variaveis dependentes/desfecho deste estudo foram: sangramento
gengival e gengivite. As variaveis independentes de interesse para este estudo
foram: sexo, cor da pele, idade, escolaridade materna, renda familiar, escovacao
regular, freqiiéncia de escovacao, uso de fio dental, uso de dentifricio, sangramento
durante a escovacao, uso de enxaguatorio bucal, nimeros de sitios com placa,
apinhamento dentario e visita odontolégica regular (Quadro 3).

Para analise das associacfes entre os desfechos e as variaveis
independentes/expositoras € necessario que estas passem por prévia
categorizagao.

Dessa forma, as variaveis demograficas sexo, cor da pele e idade foram
assim classificadas: sexo (feminino e masculino), cor da pele (branca, preta, parda e
indigena) e idade (8 a 10 e 11 a 12 anos).
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As variaveis socioeconOmicas, escolaridade materna foi categorizada pelo
nivel de escolaridade atingido pela mée da crianca, em anos de estudo (= 8 anos, <
8 anos e nunca estudou), renda familiar foi coletada na forma de variavel continua
(em reais), posteriormente foi transformada em tercis (1° tercil= mais pobres; 2°
tercil= intermediario e 3° tercil= mais ricos).

Quanto as variaveis comportamentais, que avaliaram os habitos de higiene
bucal, foram as seguintes: escovacdo regular ou irregular, freqiéncia diaria de
escovacao (0= mais de 3x/dia; 1= 1x/dia e 2= nunca), uso diario de fio dental (0=
todos os dias; 1= as vezes e 2= nunca), uso de dentifricio (0= sim; 1=as vezes e 2=
nao) e uso de enxaguatoério bucal (0O=sim; 1=as vezes e 2= nao).

Em relacdo a variavel visita odontoldgica, esta foi coletada de forma
dicotdbmica (0= até um ano e 1=mais de um ano).

As variaveis clinicas como a presenca de placa foi coletada de forma
dicotdmica (O=auséncia e 1=presenca), sendo posteriormente recategorizada quanto
ao percentual de sitios com placa (percentil 50 ou mediana) (0-2 sitios; 3-5 sitios e
26 sitios). A coleta da variavel sangramento gengival durante a escovacao foi assim
registrada (O=nunca; 1=as vezes e 2=sim) e 0 apinhamento dentario, foi coletado de

forma dicotbmica (O=auséncia e 1=presenca) (Quadro 3).



Variavel Tipo Categoria/Cadigo
Sexo Categorica Dicotébmica Masculino=0
Feminino=1
Cor da pele Categorica  Politbmica | Branco=0
Nominal Pardo=1
Preto=2
Indigena=3
Idade Categorica Dicotébmica 8-10
11-12
Escolaridade materna Categorica Ordinal =8 anos=0
<8 anos=1

N&o estudou=2

Renda Familiar

Categorica Ordinal

Tercil + pobre=1
Tercil intermediario=2
Tercil + rico=3

Escovacdao regular Categorica Dicotébmica Sim=0
N&o=1
Frequiéncia escovacao Categorica Politbmica Mais 3x/dia=0

Uma vez/dia=1
Nunca escova=2

Uso do fio dental

Categorica Ordinal

Diariamente:O
As vezes=1
Nunca usa=2

Uso de dentifricio

Categorica Ordinal

Diariamente=0

As vezes=1
Nunca usa=2
Uso de enxaguatério | Categorica Ordinal Sim=0
bucal As vezes=1
Nunca=2
Sangramento  durante | Categorica Ordinal Nunca=0
escovagao As vezes=1
Sim=2
Visita odontologica Categorica Dicotébmica Até 1 ano=0
Mais de 1 ano=1
Apinhamento dentario Categorica Dicotébmica Sim=0
N&o=1
Presenca de placa Categorica Ordinal 0-2 sitios=0
3-5 sitios=1
26 sitios=2

Quadro 3: Categorizagdo das variaveis independentes.
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Outros desfechos considerados de interesse para as pesquisas em paralelo
foram também analisados.

A avaliacdo de traumatismo dentario foi realizada nos dentes incisivos
permanentes superiores e inferiores. Avaliou-se a presenca/classificacdo do trauma
(dano), tratamento existente e necessidade de tratamento.

A avaliacdo da condicédo da coroa dentaria para diagnéstico de céarie dentéria
foi realizada em todos os dentes presentes, com mais de 2/3 da coroa erupcionada,
para avaliagcdo do numero de dentes cariados, perdidos e obturados.

Para avaliacdo da oclusao pelo DAI, a denticdo foi avaliada pela auséncia
dos dentes incisivos, caninos e pré-molares superiores e inferiores, bem como a
presenca ou auséncia de cobertura labial, o espaco interdentario (apinhamento,
espacamento e diastema na regido dos incisivos; desalinhamento maxilar e
mandibular na regido anterior) e a ocluséo (overjet maxilar e mandibular; mordida
aberta anterior e relagdo molar antero-posterior).

Os defeitos de desenvolvimento de esmalte (DDE) foram pesquisados nos
seguintes dentes: 1° pre-molares superiores/1° molares deciduos (14/54 e 24/64),
regido antero-superior permanente/decidua (13/53; 12/52; 11/51; 21/61; 22/62; 23/63
e 24/64) e 1° molares inferiores permanentes (36 e 46).

Erosdo dentéria foi avaliada nos incisivos centrais superiores da denticao
decidua/permanente (11/51 e 21/61). Fluorose dentaria e manchas negras foram
registradas quanto a presenca ou auséncia na criancga.

Para analise dos resultados, os dados das fichas foram transcritos para um
banco de dados. Estes foram duplamente digitados e posteriormente comparados
entre si, para minimizar erros, utilizou-se o programa EpiData 3.1 para a tabulacéo
com checagem de consisténcia. Apoés, o banco foi transferido para o programa
STATA 11.0 para Windows (Stata Corporation, College Station, Estados Unidos)
para andlise estatistica, com andlise bivariada e multivariada, através da Regresséo
de Poisson, estimando-se as razfes de prevaléncia (RP) e o intervalo de confianca
de 95% (1.C 95%), com variancia robusta. Variaveis preditoras que apresentaram um
p<0,20 na analise bivariada (Regressdo de Poisson) foram pré-selecionadas para
compor os modelos na andlise multivariavel, sendo selecionadas aquelas com
p<0,05, apds o ajuste final. Foram mantidas, independentemente do valor de p, as

variaveis sexo, cor da pele e idade para ajuste.
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Os resultados deste projeto serdo divulgados das seguintes maneiras:
Dissertacdo de Mestrado, conforme normas do Programa de Pds-Graduagdo em
Odontologia da UFPel; artigo cientifico a ser publicado em revista nacional e/ou
internacional; apresentacdo dos dados as Secretarias Municipais de Saude e
Educacéo e divulgagdo na imprensa local, a qual, ja havia sido informada sobre o
estudo, durante o inicio da coleta de dados (Anexo D) e posteriormente sera
realizada através da divulgacéo dos principais achados.

Foram disponibilizados kits de higiene bucal e material instrucional para as
criangas participantes do estudo. Durante a realizagao do trabalho de campo, todos
0s pais/responsaveis pelas criancas receberam informagdes por escrito sobre o
estado de saude bucal de seus filhos, através de uma carta de retorno (Apéndice F).
A mesma possuia o telefone para contato com o responsavel pelo agendamento das
consultas de avaliacdo, para os atendimentos necessarios as criancas na Faculdade
de Odontologia da UFPel, através de um Projeto de Extensdo, registrado no
COCEPE, como estratégia de insercao social do programa.

Este projeto de extensdo teve inicio em abril/l2011, foi desenvolvido
exclusivamente para suprir a demanda de grande parte dos problemas apresentados
pelas criangas no Levantamento de SB/2010, com procedimentos preventivos e
curativos de envolvimento multidisciplinar, sendo realizado o atendimento clinico
todas as quartas-feiras no turno da noite, com uma equipe selecionada de
cirurgides-dentistas atendentes e de estudantes de graduacdo como auxiliares, além

da participacao de professores e supervisores do projeto (Foto 8).

Figura 8: Atividades de atencédo e assisténcia realizadas no projeto de extensao
(2011).



12

4. Artigo Cientifico 2

Prevaléncia de gengivite e fatores associados em es  colares brasileiros.
Prevalence of gingivitis and associated factors among Brazilian schoolchildren

Prevaléncia de gengivite e fatores associados.

Prevalence of gingivitis and associated factors

Fabiana Amaral Chiapinotto ', Fabiana Vargas-Ferreira ", Fernanda Oliveira Bello

Corréa', Dione Dias Torriani ', Flavio Fernando Demarco ', Alexandre Severo

Masotti '

' Faculdade de Odontologia, Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia da
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS, Brasil.

I Centro de Pesquisas Epidemiologicas. Programa de Pds-Graduacdo em
Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS, Brasil.

Correspondéncia para/ Correspondence to :

Alexandre Severo Masotti

Programa de Pés-Graduagdo em Odontologia / Universidade Federal de Pelotas
Rua Gongalves Chaves, 457 / 5° piso / 96015-560 Pelotas, RS, Brasil

e-mail: masottibrasil@yahoo.com.br

Numero de palavras: 3835
NuUmero de ilustragdes: 5

2 Formatado de acordo com as normas da REVISTA déDFAPUBLICA - SP - BRASIL



73

4.1 Resumo

Objetivo: Estimar a prevaléncia de gengivite e os fatores associados (sangramento
gengival, placa bacteriana, fatores socioeconémicos e comportamentais) em
escolares de 8 a 12 anos de idade, de escolas publicas e privadas, na cidade de
Pelotas, RS.

Metodologia: Realizou-se um levantamento epidemiolégico de saude bucal em
1211 escolares, em 20 escolas da rede publica e privada no municipio de Pelotas,
RS, em 2010. O indice de placa visivel foi registrado e a saude gengival foi avaliada
pela prevaléncia de sangramento gengival (indice de sangramento gengival — ISG
Ainamo e Bay, 1975). Os desfechos foram sangramento gengival e gengivite. As
variaveis expositoras foram coletadas através de questionarios semiestruturados
(variaveis socioeconémicas e comportamentais) e pelos dados do exame clinico
(variaveis clinicas). Na analise estatistica foi utilizada Regressao de Poisson com
variancia robusta estimando-se as raz0es de prevaléncia (RP) e intervalo de

confianca de 95%.

Resultados: A prevaléncia de sangramento gengival foi de 78,4% (1C95%:
76,1;81,0), a média e a mediana do numero de sitios com sangramento gengival foi
de 3,10 e 2 (xDP 3,22), respectivamente. A prevaléncia de gengivite foi de 44,5%
(IC95%: 42,3;46,4). Na analise multivariada ajustada, a presenca de maior numero
de sitios com placa teve associacao significativa com gengivite [RP 1,89 (IC95%:
1,50;2,37)], criangas cujas méaes néo tinham estudado, tiveram 55% mais risco de ter
gengivite em relacdo aquelas com médes com 8 ou mais anos de escolaridade.
Criancas pardas apresentaram 39% menor chance de apresentar gengivite [RP 0,61
(IC95%: 0,43-0,85)] comparado as criancas de cor da pele branca. Essas

associagdes foram verificadas apds ajuste para sexo, cor da pele e idade.

Conclusbes: A alta prevaléncia de sangramento gengival verificada nos escolares e
os fatores sociais e clinicos associados com gengivite confirmam a necessidade de

haver prioridade no atendimento odontoldgico quanto as medidas preventivas em
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idades mais precoces, onde 0 agravo € reversivel e 0s habitos saudaveis de higiene

bucal sdo mais bem entendidos e reforgados.

DESCRITORES: Crianca. Gengivite. Epidemiologia. Fat ores de Risco. Fatores

socioecondmicos. Levantamentos de Saude Bucal.



4.2 Abstract

Objective: To estimate the prevalence of gingivitis and the associated factors in

schoolchildren aged 8 to 12 years old, in public and private schools in Pelotas, Brazil.

Methodology: An epidemiological survey of oral health was conducted among 1211
schoolchildren in 20 public and private schools in the municipality of Pelotas, Brazil,
in 2010. Gingival health was assessed by the prevalence of gingival bleeding on
probing (bleeding index — ISG Ainamo and Bay, 1975). The prevalence of gingival
inflammation was assessed in two ways: dichotomous outcome (presence or
absence of gingivitis) and the median. Bivariate and multivariate analysis were
conducted using Poisson regression, estimating the prevalence ratio and confidence
interval at 5%.

Results: The prevalence of bleeding on probing was 78.4% (95% CI: 76.1 to 81.0),
the mean and median number of sites with gingival bleeding was 3.10 and 2 (SD +
3.22), respectively. In multivariable adjusted analysis, the presence of a greater
number of sites with plaque was significantly associated with gingivitis [PR 1.89 (95%
Cl: 1.50 to 2.37)]. Children whose mothers had less education were 55% more likely
to have gingivitis than mothers with more than 8 years of schooling. Mulatto children
had a 39% lower chance of having gingivitis [PR 0.61 (95% CI: 0.43 to 0.85)]
compared to caucasian children. This association was observed after adjusting for

other variables such as gender, skin color and age.

Conclusions: The reported high prevalence of gingival bleeding among school
children and the socioeconomic and behavioral factors associated with gingivitis
confirm the need for dental care as a priority in preventive measures at earlier ages.
when this condition is reversible and healthy oral hygiene habits are better
understood and strengthened.

DESCRIPTORS: Adolescent. Child. Gingivitis, epidemi ology. Risk Factors.
Socioeconomic factors. Dental Health Surveys.



4.3 Introducéo

A doenca carie dentaria continua rotulada como principal problema de saude
publica, seguida de perto pelas doencas periodontais, ambas reconhecidamente
prevalentes na populacdo. A despeito de estudos em diferentes partes do mundo
terem verificado o declinio da carie ao longo dos anos, 0 mesmo parece nhao
acontecer com as doencas periodontais.

As doencas periodontais mais prevalentes e investigadas sdo a gengivite
induzida por placa e a periodontite cronica. Ambas sdo condi¢des inflamatérias
cronicas, de natureza infecciosa e altamente prevalentes na populacao brasileira °.

Atualmente, sabe-se que nem toda gengivite evolui para periodontite, no
entanto, esta, foi uma gengivite um dia e, ainda que a forma nao destrutiva da
doenca periodontal ndo seja considerada como um problema de saude publica, a
gengivite é a doenca periodontal mais prevalente na infancia e adolescéncia *.
Dessa forma, a identificacdo de fatores que podem influenciar sua ocorréncia ainda
em fase inicial, principalmente em idade precoce, uma vez que nao se sabe quais
sitios evoluirdo para uma doencga destrutiva, € essencial para conhecer a evolucao
da doenca e quais sd0 os grupos com necessidades de tratamento especiais **°.

Alguns estudos tem avaliado a prevaléncia de gengivite em criangas,
embora demonstrando um espectro variado de resultados, a prevaléncia de
gengivite foi superior a 80% na maioria dos trabalhos ° 39 4012,

A forma mais comum de gengivite é a gengivite induzida por placa, onde o
acumulo de produtos bacterianos atua fortemente sobre a gengiva marginal
resultando em uma reacao inflamatdria caracterizada clinicamente por vermelhidao,
edema, perda de contorno, sangramento marginal, “pseudobolsas” na auséncia de
perda 6ssea alveolar e podendo ainda causar dor **°.

Embora a presenca de biofilme bacteriano seja considerada como fator
primario essencial, mas ndo o suficiente para responder sozinho pela manifestacao
do agravo, o conhecimento atual sobre doencas periodontais reforca a participacéo
de outros importantes fatores determinantes genéticos, demograficos,
comportamentais, culturais, socioecondmicos e clinicos, como a presenca de
apinhamento dentario. A par desses aspectos, sdo também dependentes de outras
condicOes sistémicas e/ou médicas em uma interacdo a semelhanca de uma via de

mao dupla 4> 1344,
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Considerando a importancia dos levantamentos epidemioldgicos, os quais
permitem avaliar os fatores de risco que podem estar relacionados com a maior
prevaléncia do agravo de saude bucal, e escassez de trabalhos que avaliam doenca
periodontal em criancas na faixa etaria escolar, e particularmente, no municipio de
Pelotas, justifica-se a necessidade dessa investigacao.

O objetivo do presente estudo foi estimar as prevaléncias de sangramento
gengival e gengivite em escolares de 8 a 12 anos de idade, de escolas publicas e

privadas, na cidade de Pelotas, RS e possiveis fatores associados.

4.4 Metodologia

No periodo de agosto a novembro de 2010, foi realizado um levantamento
epidemioldgico de base escolar de saude bucal, o qual foi previamente aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Pelotas, UFPel, RS, sob protocolo de n°® 160/2010.

O processo de selecdo da amostra utilizado nesse projeto foi realizado por
conglomerado em duplo estagio, por sorteio garantindo a proporcionalidade do
universo de escolas e escolares do municipio 8. No processo de amostragem, o
namero de 20 escolas foi alcancado devido ao municipio possuir mais de 50.000
habitantes, o que necessitaria ao minimo 20 pontos de coletas na cidade, para
garantir a variabilidade das caracteristicas analisadas, abrangendo todos os bairros

para ser representativo > 2.

Em relagdo ao ndmero de escolares, realizou-se um
sorteio manual simples entre os alunos cujos pais consentiram a participacdo no
estudo, sendo a selecdo proporcional ao tamanho de cada escola sorteada e
mantendo-se a proporcionalidade da rede escolar.

O célculo amostral foi baseado nos seguintes parametros: prevaléncia dos
desfechos de 83.8% *°, erro aceitavel de 3%, nivel de confianca de 95%, poder da
amostra de 80%, adicionando 10% para suprir possiveis perdas e recusas e
considerando um efeito de delineamento amostral de 1,4 *°, resultando em uma
amostra minima de 891 escolares. Os critérios de exclusdo estabelecidos para este
estudo foram: criancas em uso de aparelho ortodéntico, dentes com menos de 2/3

da coroa erupcionada, criancas com doenca sistémica (diabetes, leucemia,
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sindromes) e/ou uso de medicacdo com interferéncia no tecido gengival
(ciclosporina, fenitoina, nifedipina), criancas com deficiéncia mental e/ou motora e a
nao autorizacdo por escrito dos pais ou responsaveis. Sendo assim, foram
examinadas 1211 criancas de ambos 0s sexos na faixa etaria de 8 a 12 anos, em 20
escolas da rede de ensino publico e privado do municipio, residentes na zona
urbana da cidade 2.

Para a coleta de dados, uma equipe de campo foi formada por seis
cirurgibes-dentistas examinadores e nove entrevistadores/anotadores. Previamente
ao trabalho de campo, foi realizado o treinamento da equipe, discutindo-se em
conjunto as condi¢des clinicas a serem avaliadas, segundo os critérios diagnosticos
estabelecidos pela OMS >3,

A calibracéo inter-examinadores para sangramento gengival e presenca de
placa visivel foi realizada in lux. Os seis examinadores avaliaram 24 fotos projetadas
para cada condigcdo. Para o controle de reprodutibilidade das observagbes
efetuadas, empregou-se a estatistica kappa obtendo-se os indicadores 20,6, sendo
considerados satisfatorios.

Os participantes do estudo foram sorteados entre os alunos de 8 a 12 anos
matriculados nas escolas selecionadas, 0s quais deveriam apresentar previamente
ao estudo, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelos pais ou
responsaveis, estar na escola no dia do exame e nao se recusar a participar.

A avaliacdo constituiu-se em entrega de questionario auto-aplicado para os
pais/responséveis com perguntas referentes a condicdo gengival, socioecondmicas
(escolaridade materna e renda familiar) e utilizacdo de servigcos odontologicos
(dltima visita odontoldgica). Posteriormente, realizou-se uma entrevista com a
crianca por meio de questionario previamente testado abordando caracteristicas
demograficas (sexo, idade e cor da pele), habitos de higiene bucal, presenca de
sangramento durante a escovacao, presenca de alguma doenca sistémica e uso de
medicacao.

Os exames clinicos bucais foram realizados em sala de aula com a crianca
sentada em frente ao examinador. Os instrumentais utilizados foram espelho bucal
plano niumero 5, sonda periodontal (“ball point” CPI) preconizada para estudos

epidemiolégicos 3, gaze, fotéforo e os equipamentos de protecéo individuais como
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luvas, mascara, touca e avental. Os dados dos exames foram registrados em fichas
clinicas padronizadas e previamente elaboradas para a pesquisa.

Dessa forma, avaliou-se a auséncia e presenca de placa visivel, através do
indice de placa visivel (IPV) (IPV=0 e IPV=1, respectivamente) ? , o desfecho
sangramento gengival dicotomicamente, auséncia e presenca de sangramento
gengival marginal (ISG=0 e ISG=1, respectivamente) * Posteriormente, para
avaliacdo da gengivite considerou-se a mediana (percentil 50 do namero de sitios
afetados por sangramento gengival) %.

Os dentes avaliados para ISG e IPV foram os dentes indices incisivos e
primeiros molares permanentes de dois quadrantes contralaterais, sendo avaliadas
as quatro superficies dentarias: mesial, vestibular, distal e lingual/palatina, de acordo
com a literatura *® 3,

As variaveis independentes utilizadas no estudo foram obtidas através de
questionarios direcionados aos pais e as criancas e pelo exame clinico da crianca. A
variavel cor da pele da crianca foi coletada segundo classificacdo do IBGE * em
brancos, pretos, pardos e indigenas. A idade foi coletada em anos, na forma
continua e posteriormente recategorizada dicotomicamente em 8-10 e 11-12 anos
de idade. A renda familiar foi registrada em reais, de forma continua e, a seguir,
categorizada em tercis. A variavel escolaridade materna foi coletada de acordo com
o grau de ensino relatado pela mae em cinco niveis (variando do ensino fundamental
incompleto ao superior completo), sendo posteriormente categorizada em trés
grupos (ndo estudou, < oito anos, = oito anos).

As varidveis comportamentais relacionadas aos habitos de higiene bucal
foram coletadas da seguinte forma: escovacdo regular dicotdmica (sim e nao),
frequéncia diaria de escovacao (nunca escova, 1x/dia, +3x/dia), uso diario de fio
dental (diariamente, as vezes ou nunca), uso de dentifricio e uso de enxaguatorio
bucal, varidveis categodricas ordinais (sim/diariamente, as vezes ou nhunca) e
sangramento durante a escovagao em trés categorias (sim, as vezes ou nunca) %°.

Dentre as variaveis clinicas utilizadas neste estudo, a presenca de placa
dental foi primeiramente coletada de forma dicotbmica (sim e nao), sendo
posteriormente analisada em tercis (0-2, 3-5 e > 6 sitios)*® e apinhamento dentéario
foi avaliada pelo Dental Aesthetic Index °®> de maneira dicotdmica (presenca ou
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auséncia). A variavel utilizacdo de servico odontolégico (Ultima visita odontoldgica)
foi coletada de forma dicotdmica (até 1 ano e mais de 1 ano)®’.

A andlise estatistica foi realizada utilizando o software Stata 11.0. Analises
descritivas e bivariadas foram realizadas para avaliagdo preliminar da associacéo
entre as variaveis preditoras e os desfechos. Modelos de Regressdo de Poisson
com variancia robusta foram utilizados para avaliar a associa¢do entre as variaveis
independentes e os desfechos na analise, estimando-se as razbes de prevaléncia
(RP) e seus intervalos de confianca (IC) de 95%.

Variaveis preditoras que apresentaram um p<0,20 na analise bruta de
Poisson foram pré-selecionadas para compor os modelos na analise multivariavel,
sendo selecionadas aquelas com valor p< 0,05 apés ajuste final. Foram mantidas
independentemente do valor de p - as variaveis sexo, cor da pele e idade, para

ajuste ’.



4.5 Resultados

A taxa de resposta foi de 77,1%, o equivalente a 1211 criancas avaliadas,
sendo 574 (47,4%) meninos e 637 (52,6%) meninas. Razbes para a nao
participacdo foram, principalmente, a negativa de autoriza¢do dos pais/responsaveis,
caracterizada pelo ndo retorno do termo de consentimento e a auséncia da crianca
no dia do exame. Dentre o percentual de perdas e recusas (23,9%), a proporcao
dentro de cada estrato escolar foi semelhante, houve cerca de 60% de participacéo
de escolares nas escolas publicas e privadas. O tamanho real da amostra foi maior
do que o minimo requerido (N=891) em virtude de o presente estudo fazer parte um
projeto maior que incluiu outros desfechos bucais.

Na tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas da amostra do estudo. As
criancas eram predominantemente brancas (72,8%) e 65,1% tinham entre 8 e 10
anos de idade. Em relacdo a renda familiar, os tercis apresentaram propor¢des
muito semelhantes na amostra. Quanto a escolaridade materna, 53% das maes
apresentaram oito anos ou mais de estudo. A variavel Ultima visita odontoldgica
registrou prevaléncia de 68,1% de escolares que visitaram o dentista h4 menos de
um ano.

Quanto aos habitos de higiene bucal, quase 99% dos escolares escovavam
seus dentes regularmente, e destes, 59% escovavam uma vez ao dia. Quase todos
0s escolares (99%) utilizavam dentifricios diariamente, porém, em relacdo ao uso
diario de fio dental, mais da metade da amostra (55%) relatou ndo usar. O ndo uso
de enxaguatorio bucal foi prevalente (76,3%) na amostra de escolares. Quanto a
presenca de apinhamento dentario, a maioria ndo apresentou esta variavel clinica
(64%). As prevaléncias de sangramento gengival, gengivite e de placa visivel foram
78,5% (IC95% 76,1,81,0), 44,5% (IC95% 42,3,46,4) e 89,7% (IC95% 88,0;91,4),
respectivamente (Tabela 1).

A média do numero de sitios afetados por placa visivel foi de 4,74 (tDP
4,10), com variacao de 0 a 20 sitios com placa e com mediana de 4,0. Ja a média de
nameros de sitios com sangramento gengival foi de 3,10 (¢DP 3,22), com variacéo
de 0 a 19 e sendo a mediana de 2,0.

A tabela 2 mostra as razdes de prevaléncia pela Regressdo de Poisson
bruta e ajustada, para o desfecho sangramento gengival conforme as variaveis

expositoras. Na analise bruta, a presenca de sangramento gengival foi associada
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com escolaridade materna (ndo estudou) (p=0,007), presenca de placa em maior
namero de sitios (p<0,001), com apinhamento dentéario (p=0,155) e com auto-relato
de sangramento durante a escovacao (p<0,001).

Na andlise ajustada, varidveis que se mantiveram associadas a
sangramento gengival foram a escolaridade materna (ndo estudou) [RP 1,14
(1IC95%: 1,01;1,30)], presenca de placa (maior tercil) [RP 1,23 (IC95%: 1,14;1,33)]. A
variavel sangramento durante a escovagcao nado esteve associada significativamente
com sangramento gengival (Tabela 2).

Na tabela 3, estdo demonstrados os resultados da associacdo das variaveis
expositoras com a gengivite. Na andlise bruta, a gengivite mostrou-se associada aos
individuos do sexo masculino (p=0,127) e idade entre 11-12 anos (p=0,188). Filhos
cujas familias localizavam-se no menor tercil de renda (p=0,024) e cujas maes néo
estudaram apresentaram 49% maior risco de gengivite comparados as maes com
oito anos ou mais de escolaridade (p<0,001). O fato de n&o usar regularmente o fio
dental ocasionou maior probabilidade de gengivite (p=0,027). O maior numero de
sitios afetados por placa (p<0,001), auto-relato de sangramento durante a
escovacao (p<0,001), presenca de apinhamento dentario (p=0,178) e visita
odontologica irregular (acima de um ano) (p=0,160) foram associadas a gengivite.

Na andlise multivariada ajustada, a prevaléncia de gengivite manteve-se
associada ao maior numero de sitios afetados por placa, ou seja, escolares
apresentaram 89% maior risco de gengivite do que aqueles com menor niumero de
sitios afetados por placa [RP 1,89 (IC95%: 1,50;2,37)]. Os escolares cujas maes nao
estudaram tiveram associacdo significativa com a gengivite (p=0,002). Criancas
pardas apresentaram 39% menor probabilidade de gengivite [RP 0,61 (IC95%:
0,43;0,85)] comparado as criancas de raca branca. Ap0s ajuste, as variaveis renda
familiar, dltima visita odontoldgica, uso diario de fio dental, auto-relato de
sangramento durante a escovagdo e apinhamento dentério perderam a associacéo
(Tabela 3).



4.6 Discussao

A prevaléncia de gengivite foi de 44,5% (IC95%: 42,3;46,4) na amostra e foi
mais baixa que a relatada em estudos anteriores conduzidos no Brasil e no mundo
15 13L 11195 As possiveis explicacdes para essa diferenca podem estar
relacionadas ao critério diagnéstico, localizacdo geografica entre as diferentes
regides e paises, faixa etaria distintas entre os estudos e caracteristicas
demograficas e/ou socioecondmicas. Com relacdo a faixa etaria, a literatura
demonstra que a prevaléncia de gengivite tem uma tendéncia crescente com o

avanco da idade % 4317

, 0 que poderia influenciar o resultado do presente estudo.
E importante ressaltar que as maiores limitagdes da epidemiologia
periodontal referem-se & divergéncia na definicdo dos critérios para doenca *° e tipos
de exames utilizados na mensuracdo dos niveis de doenca, o que dificulta a
comparacao entre os diversos estudos e a compreensao dos fatores associados. No
presente estudo foi utilizado o indice de sangramento gengival (ISG) e de placa
visivel (IPV) simplificados de Ainamo e Bay (1975) adaptados a desenhos
epidemiolégicos e empregados em estudos nacionais com faixa etaria similar ** 3!
Considerando como fatores limitantes a presenca de denticdo mista, em que a
condicao fisiologica de erupcao poderia superestimar a prevaléncia dos desfechos e
a logistica de exame da condicao bucal realizada em levantamento epidemioldgico,
geralmente com tempo e recursos limitados, optou-se por utilizar um protocolo de

registro parcial (PRP), baseado na literatura prévia ** 2" 4% 43

e adaptado a estreita
faixa etaria do estudo.

No presente estudo realizado em Pelotas, avaliou-se a prevaléncia de
gengivite a partir de um ponto de corte considerado como doenca, ou seja,
conforme o numero de sitios afetados por sangramento (percentil 50), sendo
verificado que a maioria dos escolares (55,5%) apresentou 0 a 2 sitios com
sangramento, sugerindo ser uma condicdo bucal de baixa severidade. Esses
resultados corroboram os de um estudo realizado na Croacia com escolares de 11
anos de idade (N=1025), no qual os autores avaliaram seis dentes indices e a
prevaléncia de gengivite foi de 57%, abordada a partir de um percentual de
classificagcdo quanto a severidade pré-estabelecido, sendo que 12% dos escolares

apresentaram, pelo menos, um sitio com sangramento **.
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No presente estudo, os resultados apontaram para um efeito protetor da
variavel cor da pele. Houve associacao significativa entre os individuos pardos que
apresentaram 39% menor prevaléncia de gengivite em relacdo aos brancos.
Entretanto, € importante ressaltar que a influéncia das variaveis demograficas (sexo,
cor da pele e idade) na prevaléncia de gengivite, em geral, permanece inconclusiva
3, 46, 35.

O estudo apontou maior prevaléncia de gengivite entre as criancas de menor
tercil de renda, no entanto, a associacdo ndo foi estatisticamente significativa.
Estudos nacionais e internacionais tém demonstrado que a gengivite e periodontite
apresentam maiores prevaléncias em populacbes com piores indicadores

socioeconémicos, como renda e escolaridade 2% 6 20 7. 10

, pois podem ser
consideradas de risco para a saude bucal pois o acesso a informagcdo quanto aos
habitos de higiene bucal, nutricionais, tratamento odontolégico bem como a
educacéo, ficam mais limitados, contribuindo assim para a ocorréncia de desfechos
bucais, como a doenca periodontal.

Alguns estudos tém relatado o efeito da associacdo da condicdo
socioecondmica com doenga periodontal, indicando a ocorréncia de maior agravo
periodontal em populacdo de menor condigdo socioeconomica. A influéncia da baixa
renda pode ser explicada pela menor frequéncia de escovagéo e consequentemente
menor remocao de placa, favorecendo a ocorréncia de sangramento gengival entre
0s mais pobres % 32:20. 14

Em relacdo a presenca de sangramento gengival e gengivite, as criangas
cujas maes nao estudaram apresentaram maiores prevaléncias dos desfechos,
respectivamente, [RP 1,14 (IC95%: 1,01;1,30)] e [RP 1,55 (1C95%: 1,05;1,51)]. Um
estudo realizado em Teerd mostrou que entre os adolescentes (15-19 anos), os que
tinham pais analfabetos ou com apenas escolaridade primaria apresentaram maior
prevaléncia de doenca periodontal ?°. No Brasil, autores avaliando criancas de cinco
anos de idade encontraram associacao positiva entre gengivite e baixa escolaridade
dos pais '*. A literatura tem evidenciado que a escolaridade materna configura-se
em um dos melhores preditores socioecondmicos para a saude da criancga,

1 Atuagdo como promotora de

principalmente em paises em desenvolvimento
conhecimentos/atitudes, bem estar e habitos comportamentais adequados de saude

para seus filhos. Mdes de baixa escolaridade tendem a apresentar menor renda e
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acesso a servigos de saude, e muitas vezes, as informacdes relativas a adocéo de
habitos saudaveis de sautde bucal das criancas séo limitadas ou inexistentes ** 7.

No gue se refere as variaveis clinicas, a presenca de criangas com seis ou
mais superficies dentarias com placa visivel esteve associada significativamente
com maior prevaléncia de sangramento gengival e gengivite (p<0,001) do que as
criangas com até dois sitios com placa. Este fato ilustra uma vez mais a assertiva
inequivoca e bem sedimentada na literatura de que a relacdo de placa bacteriana na
superficie dentaria e presenca de gengivite constituem-se no principal fator
etiolégico das doencgas periodontais de uma maneira geral, sendo influenciada pela
resposta imunolégica do hospedeiro #3032 38,18, 20,36, 33,12

Na analise bruta a presenca de sangramento durante a escovacao, medida
através do auto-relato da crianca, esteve associada a presenca de sangramento e
de gengivite (p<0,001), no entanto, perdeu significAncia estatistica na multivariada.
Embora se saiba que a auto-percep¢do de sangramento na escovacao é um reflexo
do nivel educacional e comportamental, orientados e estimulados desde a infancia
12 & importante ressaltar que a expresséo clinica inicial da doenca periodontal é
denunciada pela presenca de sangramento gengival, o que pode facilmente ser
contornado com a adoc&do de medidas de controle de placa % .

Quanto a relagdo do apinhamento dentdrio com sangramento gengival e
gengivite, ndo se encontrou associag¢ao significativa. A literatura ndo é conclusiva
quanto ao papel do apinhamento dentario na inflamacéo gengival, embora alguns
estudos tenham demonstrado o entendimento do apinhamento dentario como um
fator coadjuvante no acimulo de placa ** % ?! Todavia, ndo h& uma relacéo direta
entre mau posicionamento dentario e severidade das doencas periodontais quando
se tem um adequado controle de placa exercido pelo paciente 3" %.

Como limitagbes do presente estudo, pode-se relacionar o delineamento
transversal, no qual ndo € possivel estabelecer nexo temporal, ou seja, uma relagéo
causa-efeito ndo pode ser verdadeiramente obtida. No entanto, esse tipo de
investigacdo € conveniente como primeiro “retrato” para avaliar indicadores de
saude bucal * % Sugere-se a realizacdo de estudos longitudinais, que permitam o
acompanhamento dos individuos e, consequentemente, avaliar os fatores de risco

associados a progressao da doenca.
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Este estudo traz relevantes informacdes e/ou perspectivas para a Saude
Publica e comunidade cientifica. E o primeiro levantamento epidemiolégico realizado
na regido sul (Pelotas, RS) que identificou a presenca de gengivite. Além disso,
avaliou-se uma amostra representativa, selecionada por sorteio simples
probabilistico, de escolas e escolares, selecionados randomicamente de todas as
areas da cidade (bairros), evitando assim o viés de selecdo. A relativa taxa de
participacdo no estudo e o tamanho amostral conferem validade interna para o
estudo.

Caracteristicas sociais e clinicas foram determinantes para gengivite nessa
faixa etaria. Os resultados deste estudo também reforcam a idéia de que a
escolaridade materna € um forte preditor para o estado de saude bucal dos filhos.

Ao realizar o planejamento de politicas publicas de saude, julga-se
necessario que seja levada em conta a priorizacao destas estratégias de acdes mais
amplas de educacgédo para a prevencao, com politicas de alto impacto populacional e
de menor custo. Desta forma, informacdes que sejam direcionados a grupos mais
vulneraveis como criancas e adolescentes em idade escolar, bem como dirigidas as
maes, podem garantir a manutencdo da salde gengival na vida adulta com

abrangéncia e baixo custo.
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas, socioeconémicas, clinicas, habitos de
higiene bucal e uso de servicos odontologicos em escolares. Pelotas, RS, 2010

(N=1211)*
Variaveis N* %
Sexo 1211
Masculino 574 47,4
Feminino 637 52,6
Cor da Pele 1175
Branca 858 72,8
Preta 189 16,1
Parda 128 11,0
Idade (anos) 1211
8-10 789 65,1
11-12 422 34,8
Renda familiar (tercis) 1037
1 (mais pobre) 357 34,4
2 362 35,0
3 (mais rico) 318 30,6
Escolaridade Materna 1176
(anos)
N&o estudou 34 3,0
<8 519 44,0
=8 623 53,0
Ultima Visita Odontoldgica 901
Até um ano 614 68,1
Mais de um ano 287 31,9
Habito de escovacéo diaria 1208
Nao 16 1,3
Sim 1192 98,7
Freqiiéncia diaria da 1185
escovacao (n.de vezes)
1 697 59,0
2 106 9,0
3 382 32,0
Uso diario de pasta dental 1191
Nao 8 0,66
As vezes 5 0,4
Sim 1178 99,0
Uso de enxaguatério bucal 1178
Nao 898 76,3
As vezes 136 11,5
Sim 144 12,2
Uso diario de fio dental 1190
Nao 655 55,0
As vezes 433 36,4
Sim 102 8,6
Presenca de Placa dental 1209
Nao 124 10,3
Sim 1082 89,7
Presenca de apinhamento 1209
dentario
Nao 774 64,0
Sim 435 36,0
Presenca de sangramento 1211
gengival
Nao 261 215

Sim 950 78,5



Sangramento (escovacéo) 1186
Néo 804
As vezes 281
Sim 101

67,8
8,5
23,7

* Valores menores que 1211 (missing)

89



Tabela 2 - Razbes de prevaléncia (RP) bruta (b) e ajustada (a), para
sangramento gengival, em escolares conforme variaveis demograficas,
socioeconbémicas, clinicas, habitos de higiene bucal e utilizacdo de servi¢os
odontologicos. Pelotas, RS, 2010.

Variaveis Com gengivite
RP” (1C95%) P RP? (1C95%) P
*Sexo 0,279** 0,774**
Feminino 1 1
Masculino 1,03 (0,97;1,09) 1,00 (0,95;1,07)
*Cor da pele 0,679** 0,709**
Branca 1 1
Preta 0,99 (0,91;1,08) 0,96 (0,88;1,05)
Parda 1,04 (0,95;1,14) 0,99 (0,90;1,09)
*ldade (anos) 0,774 0,684**
8-10 1 1
11-12 1,10 (0,95;1,07) 0,99 (0,92;1,05)
Renda familiar 0,398*** Fkkk Fkkk
(tercis)
1 (mais pobres) 0,95 (0,88;1,02)
2 0,98 (0,91; 1,06)
3 (mais ricos) 1
Escolaridade 0,007*** 0,049%**
materna (anos
completos)
N&o estudou 1,19 (1,06;1,34) 1,14 (1,01;1,30)
<8 1,05 (0,98;1,12) 1,01 (0,94;1,07)
=8 1 1
Ultima  Visita 0,270** ok ok
odontoldgica
Até 1 ano 1

Mais de 1 ano

1,04 (0,97;1,12)

* Variaveis mantidas independentemente do valor de p na andlise bivariada
**Teste de Wald para Heterogeneidade

***Teste para Tendéncia Linear
****\/ariaveis nao incluidas na andlise ajustada
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Tabela 2 - Razdes de prevaléncia (RP) bruta (b) e ajustada (a), para sangramento
gengival, em escolares conforme varidveis demogréficas, socioecondémicas, clinicas,
habitos de higiene bucal e utilizacdo de servicos odontolégicos. Pelotas, RS, 2010

(continuacéo).
Variaveis Com gengivite
RP® (IC95%) P RP? (1C95%) P
Escovacéao 0,249* *kk *hk
Sim 1
Nao 1,12 (0,92;1,35)
Frequéncia 0,223** *kk *kk
diaria de
escovacdo (n°
de vezes)
1 1,05 (0,94;1,16)
2 1,04 (0,99;1,12)
3 1
Uso diario de 0,735** Fkk Kkk
fio dental
Diariamente 1
As vezes 0,99 (0,87;1,12)
Nunca 1,02 (0,91;1,14)
Uso de pasta 0,508* Kkk Kkok
dental
Sim 1
As vezes/N&o 1,08 (0,86;1,37)
Uso de liquido 0,707** Fkk Kkk
bucal
Sim 1
As vezes 1,00 (0,91;1,10)
Nunca 1,04 (0,92;1,17)
Sangramento <0,001** 0,06**
durante a
escovacao
Sim 1,15 (1,06;1,25) 1,10 (1,00;1,21)
As vezes 1,05 (0,98;1,13) 1,05 (0,98;1,13)
Nunca 1 1
Placa (tercis) <0,001** <0,001**
0 a 2 sitios 1 1
3 a5 sitios 1,18 (1,09;1,28) 1,16 (1,07;1,26)
26 sitios 1,27 (1,18;1,37) 1,23 (1,14;1,33)
Apinhamento 0,155*% Kkk Kkk
dentario
Sim 1
Nao 1,04 (0,98;1,11)

* Teste de Wald para Heterogeneidade

**Teste para Tendéncia Linear
***\/ariaveis nao incluidas na andlise ajustada
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Tabela 3 - Razdes de prevaléncia (RP) bruta (b) e ajustada (a), para gengivite, em
escolares conforme variaveis demograficas, socioecondémicas, clinicas, habitos de
higiene bucal e utilizagdo de servicos odontoldgicos. Pelotas, RS, 2010.

Variaveis Com gengivite
RP® (IC95%) P RP? (1C95%) P
*Sexo 0,127** 0,724**
Feminino 1 1
Masculino 1,10 (0,97;1,25) 1,03 (0,87;1,22)
*Cor da pele 0,479** 0,013**
Branca 1 1
Preta 1,10 (0,93;1,30) 0,93 (0,73;1,18)
Parda 0,97 (0,78;1,21) 0,61 (0,43;0,85)
*ldade (anos) 0,188** 0,824**
8-10 1 1
11-12 1,09 (0,96;1,24) 1,02 (0,86;1,21)
Renda familiar 0,024*** 0,465***
(tercis)
1 (mais pobres) 1,27 (1,07;1,50) 1,15 (0,91;1,45)
2 1,15 (0,96;1,38) 1,05(0,84;1,31)
3 (mais ricos) 1 1
Escolaridade <0,001*** 0,002***
materna (anos
completos)
N&o estudou 1,49 (1,10;2,03) 1,55 (1,05;1,51)
<8 1,28 (1,12;1,46) 1,26 (0,97;2,47)
28 1 1
Ultima  Visita 0,160** 0,657**
odontoldgica
Até 1 ano 1 1

Mais de 1 ano

1,12 (0,96;1,30)

1,04 (0,87;1,23)

* Variaveis mantidas independentemente do valor de p na andlise bivariada
**Teste de Wald para Heterogeneidade

***Teaste para Tendéncia Linear
**xx\/ariaveis ndo incluidas na analise ajustada
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Tabela 3 - Razbes de prevaléncia (RP) bruta (b) e ajustada (a), para gengivite, em
escolares conforme variaveis demograficas, socioecondmicas, clinicas, habitos de
higiene bucal e utilizacdo de servicos odontologicos. Pelotas, RS, 2010
(continuacéo).

Variaveis Com gengivite
RP® (IC95%) P RP? (1C95%) P
Escovacgao 0,289* Fokk Fkk
Sim 1
Nao 1,27 (0,82;1,96)
Frequéncia 0,222** el e
diaria de
escovacdo (n°
de vezes)
1 1,16 (0,94;1,43)
2 1,10 (0,96;1,26)
3 1
Uso diario de 0,027** 0,142**
fio dental
Diariamente 1 1
As vezes 1,30 (0,96;1,76) 1,22 (0,81;1,83)
Nunca 1,44 (1,08;1,93) 1,38 (0,93;2,05)
Uso de pasta 0,445* e ok
dental
Sim 1
As vezes/N&o 1,22 (0,73; 2,02)
Uso de liquido 0,391** roxk roxk
bucal
Sim 1
As vezes 1,15 (0,92;1,43)
Nunca 1,20 (0,91;1,57)
Sangramento <0,001** 0,496**
durante a
escovacao
Sim 1,46 (1,22;1,75) 1,15 (0,89;1,47)
As vezes 1,18 (1,01;1,36) 1,08 (0,89;1,31)
Nunca 1 1
Placa (tercis) <0,001** <0,001**
0 a 2 sitios 1 1
3 a b sitios 1,51 (1,25;1,82) 1,50 (1,19;1,90)
26 sitios 2,08 (1,76;2,46) 1,89 (1,50;2,37)
Apinhamento 0,178* 0,777*
dentario
Sim 1 1
Nao 1,09 (0,96;1,24) 1,02 (0,86;1,22)

* Teste de Wald para Heterogeneidade

**Teste para Tendéncia Linear
***\/ariaveis ndo incluidas na analise ajustada
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4.9 Conclusao Geral

Pelo exposto no presente trabalho, pode-se concluir que acbes em saude
direcionadas para melhoria da saude gengival de criancas e adolescentes deveriam
levar em conta e investir também na educacdo em saude das maes destes, pela
importancia significativa que estas possuem na incorporacdo e motivacdo de habitos
saudaveis, para garantir melhor condicdo de saude e qualidade de vida de seus
filhos.
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APENDICE A - Questionéarios aos pais

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Somos da Faculdade de Odontologia da Universidadeefteral de Pelotas e estamos
realizando uma pesquisa sobre a SAUDE BUCAL DOS ESII ARES DE 8 A 12 ANOS
DO MUNICIPIO DE PELOTAS. Para completar o exame clhico € FUNDAMENTAL
algumas informacdes sobre vocé, sua casa e sua fangue ndo serdo divulgadas e, no
conjunto, nos permitirdo relacionar com os dados @ticos de seu filho(a).

SABEMOS O QUANTO SEU TEMPO E IMPORTANTE, MAS, POR FAVOR, LHE
PEDIMOS PARA RESPONDER O QUESTIONARIO A SEGUIR. ALGUMAS
PERGUNTAS SAO PARA COMPLETAR E A MAIORIA PARA MARCA R UMA
UNICA RESPOSTA.

INICIALMENTE ALGUNS DADOS PESSOAIS

1. Qual seu nome completo?

2. Qual o nome completo do seu filho?

3. Qual o grau de parentesco com a crian¢a? (M@ae ( ) Pai ( ) Outro:

4. Por quantos anos a senhora estudou?
() Nao estudei () 1° grauompleto ( ) 1°grau completo ( ) 28wr
incompleto ( ) 2°grau completo ) Guperiorincompleto () superior completo

5. Por quantos anos o pai do seu filho estudou?

( ) Nao sei () Naouskiu () 1° grau incompleto @°)grau
completo

() 2°grau incompleto () 2°grau ctetp ( ) superior incompleto ( ) superior

completo

6. No més passado, quanto receberam EM REAIS asgseas que moram na sua casa,
incluindo salarios, pensdes, mesada, aluguéis, sadaesemprego, ticket alimentacao,

bolsa familia, etc)?
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7. Quantas pessoas moram na sua casa?

AGORA ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A CRIANCA

8. A criancga j& foi alguma vez ao dentista® ) Sim ( ) Nao

9. Se sim, quando foi a ultima vez® ) H4 1 ano ou menos ( ) H& mais ded

10. Com quantos anos a crianga iniciou a escovagémm pasta dental?
( ) Quando apareceram os primeiros dentes
( ) Com 2 anos de idade ou menos

( ) Com mais de 2 anos de idade

AGORA ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A TUA GRAVIDEZ E PART O
11.  Tufizeste alguma consulta de pré-natal? ) sim () néo
12.  Tuteves diabetes (excesso de acucar no sang@ug)) sim ( ) nao
13. Foi o médico quem diss€? sim () nao

14.  Tuteves alguma infeccdo (por exemplo: pneumaiurinaria, etc)? ( ) sim ()

nao

15. Foi o médico quem diss€?) sim () ndo

16. Tu teves algum problema nutricional (alirantacdo), como anemia?( ) sim ()
néo Quem disse ISSO?-- ----=-=====mmnmmmmmmmm oo

17.  Tuteves alguma outra doenca durante a gralez? ( ) sim () ndo

Foi o médico quem disse? ) sim () na&e sim, qual (is)?

18. O parto do teu (tua) filho (a) foi normal ou cearea? ( ) Normal ( ) cesarea
19. Teu (tua) filho (a) nasceu no tempo certo ou foi @maturo (a)?

( ) No tempo certo ( ) prematuro

AGORA ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE AS CONDICOES DO TEU (TUA) FILHO
(A) NOS TRES PRIMEIROS ANOS DE VIDA
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20. Tuamamentaste teu (tua) filho (a)? ( ) sim ( ) né&o

Por quanto tempo? (meses)

21. Acrianca teve alguma infeccdo? ( ) sim ( ) néo
Foi 0 médico quem disse@ ) sim ( ) nadcSe sim, qual
(is)?

22. A crianca teve algum problema nutricional (alinentacdo), como anemia? ( )sim (

) nao

QUEM diSSEP-=m=n=mmmmmmmmm e

23. Acrianca bateu os dentes? ) Sim ( )néo
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APENDICE B - Entrevistas de acordo com a faixa etd ria

~J

NUmero
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA |
ENTREVISTA CRIANCAS DE 8 A 10 ANOS Escola_____
Nome Tem telefone
Sexo da crianca (01) masculino (&)iféno
Idade:

PRIMEIRAMENTE, EU GOSTARIA DE TE FAZER UMA PERGUNTA SOBRE A TUA FAMILIA.

1. Com quem tu moras?
(0) Com pai e mae casados
(1) Com a mae

(3) Com o pai

(4) Com pai e madrasta

(5) Com méae e padrasto
(6) Com responsavel

AGORA EU VOU TE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE OS TEUS DENTES.

2.Tu escovas os dentes?

(0) Sim (1) NacAguardar a resposta e caso for sim, continuar
Com que frequéncia por dia?

(0)Umavez (1)2vezes (2) 3 vezes ou mais

3.Tu usas pasta de dente quando escovas os dentes?
(0) Sim (1) Néao (2) Asvezes Marca:

4.Tu usas liquido para bochechar e limpar os dent@s
(0) Sim (1) Nao (2) As vezes Marca:

5. Tua gengiva sangra quando escova?
(0) Nao (1) Sim ( 2) As vezes (9) IGN

6. Tu tens o costume de usar fio dental?
(0) Sim, diariamente (1) Sim, ocasionalmente (@h&h usa fio dental

7.Alguma vez na vida tu bateste algum dente?
(0) N&o.Se ndo pule paraa 11 (1) Sim (9) IGNPule paraa 11

8. Se sim, como foi que tu bateste o(s) teu(s) defs)?
(0) Queda da prépria altura

(1) Pratica esportiva

(2) Colisdo com objeto ou pessoa

(3) Violéncia

(4) Acidente de carro, moto ou bicicleta

(5) Outro motivo
(8) NSA (9) IGN

9.0nde tu bateste o(s) teu(s) dente(s)?
(0) Casa (1) Escola (2) Rua (3) Outro lugar Nap lembra (8) NSA (9) IGN

10.Tu foste ao dentista devido a batida?
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

11. Tu tem/teria medo de ir ao dentista?
(0) N&o (1) Um pouco (2) Sim, teria (3) Sim, muito

12. Vocé teve dor de dente nas ultimos 6 meses?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

13. Vocé teve dor de dente nas ultimas 4 semanas?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

AGORA EU VOU TE PERGUNTAR SOBRE O TEU DIA-A-DIA

14. Tutens o costume de comer doce apos o0 almogo?
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(0) Sim, diariamente (1) Sim, ocasionalmente (29 ,Ndunca

15. Como tu vais para o colégio: a pé, de 6nibuss darro, bicicleta?

(1) carro ou moto (2) 6nibus (3) apé (4)bet () outro

16. Quanto tempo tu demoras de casa até o colég ______ _minuto

17. Tu trabalhas fora de casa ou em algum negdcio daa familia? (0) ndo (1) sim

18. Como tu vais para o trabalho: a pé, de 6nibusle carro, bicicleta®
(1) carrooumoto  (2) 6nibus () apé  (4) bicicleta (8) NSA ( ) outro

19. Quanto tempo tu demoras de casa até o trabalt ___minuto

20. Desde <DIA> da semana passada, tu praticastgaina das atividades que vou dizer SEM CONTAR AS AUAS
DE EDUCACAO FISICA...

QUANTOS DIAS NA >
SEMANA? QUANTO TEMPO CADA DIA®

a) futebol de sete, rua ou campc — — —horas____ minutos
b) futebol de saldo (futsal) _ ___ _horas ____ minutos
c) atletismo”. _ ___horas __ minutos
d) basquete’ _ ___horas __ minutos
e) jazz, ballet, outras daicas? _ ___ _horas ____ minutos
f) ginastica olimpica, ritmica ou GRD’ _ ___ _horas __ __ minutos
g) judd, karaté, capoeira, outras lutas _ ___ _horas ____ minutos
h) natacdo’ o ___horas ___ minutos
i) vOlei? o __ _horas __ minutos
j) ténis, padel” _ __ _horas __ _ minutos
[) handebol* o ___horas __ _ minutos
m) cacador* o ___horas __ _ minutos
n) jogo de taco’ _ ___ _horas ____ minutos
0) outro esporte? o __ _horas __  minutos
21. Sem contar as aulas de Educagéo Fisica, tu gaipas de alguma escolinha,

time, danga ou ginastica no teu colégio6 contar atividades com professor ou instrutor)

(0) nAoSE NAO PULAR P/ 2dl) sim

22. SE SIM:Quais?

(8)NSA

Futebol (0) ndo (1) sim Futsal (0) ndo (§)m Vélei (0) ndo (1) sim Basquete (@30 (1) sim

Handebol (0) ndo (1) sim  Dancas (0) nao (1)rsi Lutas (0) ndo (1) sim  Ginasticas)(@do (1) sim
Outra (0) ndo (1) sim

23. Tu participas de alguma escolinha, time, dangau ginastica sem ser na tua escold86 contar atividades com
professor ou instrutor)

(0) ndo (1) sim

24. SE SIM:Quais?

(8) NSA

Futebol (0) ndo (1) sim Futsal (0) nga) sim Voélei (0) ndo (1)nsi

Basquete (0) ndo (1) sim Handebol (0)mél) sim Dancgas (0) ndo (1) sim

Lutas (0) ndo (1) sim Ginasticas (0fino (1) sim Outra (0) ndpgiin

AGORA VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SEUS DENTES, SUA BOCA.
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25. Vocé acha que os seus dentes e a sua boca séo:

() Muito bons () Bons () Mais ou menos Ryins

26. Quanto os seus dentes ou a sua boca te inconmtla
( ) N&o incomodam ( ) Quase nada ( ) Um pougoMuito

- NO ULTIMO MES, QUANTAS VEZES

27. vocé sentiu dor de dentes ou na | (0) (1)1ou2 | (2) Algumas | (3) (4) Todos dias
boca? Nunca vezes vezes Frequentemente /quase todos
28. vocé teve feridas na sua boca? (0) (1)1ou2 | (2)Algumas | (3) (4) Todos dias
Nunca vezes vezes Frequentemente /quase todos
29. vocé sentiu dor nos seus dentes | (0) (1)1ou2 | (2)Algumas | (3) (4) Todos diag
guando comeu alguma coisa ou bebeu Nunca vezes vezes Frequentemente /quase todos
alguma coisa gelada?
30. a comida ficou agarrada em seus | (0) (1)1ou2 | (2)Algumas | (3) (4) Todos diag
dentes? Nunca vezes vezes Frequentemente¢ /quase todos
31. vocé ficou com cheiro ruim na sua| (0) (1)1ou2 | (2)Algumas | (3) (4) Todos diag
boca ? Nunca vezes vezes Frequentemente /quase todos
32. vocé gastou mais tempo do que o0s (0) (1)1ou2 | (2)Algumas | (3) (4) Todos diag
outros para comer sua comida por Nunca vezes vezes Frequentemente /quase todos
causa de seus dentes ou de sua bocaP
33. vocé teve dificuldade para morder| (0) (1)1ou2 | (2)Algumas | (3) (4) Todos diag
ou mastigar comidas mais duras Nunca vezes vezes Frequentemente /quase todos
como: maca, pao, milho ou carne, por
causa de seus dentes ou de sua bocap
34 foi dificil para vocé comer o que (0) (1)1ou2 | (2) Algumas | (3) (4) Todos diag
vocé queria por Nunca vezes vezes Frequentemente /quase todos
causa dos seus dentes ou de sua boca?
35. vocé teve problemas para falar (0) (1)1ou2 | (2) Algumas | (3) (4) Todos diag
por causa dos seus dentes ou de sua | Nunca vezes vezes Frequentemente /quase todos
boca?
36. vocé teve problemas para dormir | (0) (1)1ou2 | (2) Algumas | (3) (4) Todos diag
a noite por causa dos seus dentes ou| Nunca vezes vezes Frequentemente /quase todos
de sua boca?
37. vocé ficou chateado por causa dos (0) (1)1ou2 | (2)Algumas | (3) (4) Todos diag
seus dentes ou de sua boca? Nunca vezes vezes Frequentemente /quase todos
38. vocé ficou com vergonha por (0) (1)1ou2 | (2)Algumas | (3) (4) Todos diag
causa dos seus dentes ou de sua bocaNunca vezes vezes Frequentemente /quase todos
39. vocé se sentiu triste por causa dos (0) (1)1ou2 | (2)Algumas | (3) (4) Todos diag
seus dentes ou de sua boca? Nunca vezes vezes Frequentemente /quase todos
40. vocé ficou preocupado (a) com o | (0) (1)1ou2 | (2)Algumas | (3) (4) Todos diag
gue as outras pessoas pensam sobre| Nunca vezes vezes Frequentemente¢ /quase todos
seus dentes ou sua boca?
41. vocé achou que vocé nao era tdo | (0) (1)1ou2 | (2)Algumas | (3) (4) Todos dias
bonito quanto outras pessoas por Nunca vezes vezes Frequentemente /quase todos
causa dos seus dentes ou de sua boca?
42. vocé faltou a aula por causa dos | (0) (1)1ou2 | (2) Algumas | (3) (4) Todos dias
seus dentes ou de sua boca? Nunca vezes vezes Frequentemente /quase todos
43. vocé teve problemas para fazer | (0) (1)1ou2 | (2) Algumas | (3) (4) Todos diag
seu dever de casa por causa dos seus Nunca vezes vezes Frequentemente /quase todos
dentes ou de sua boca?
44. vocé teve dificuldade para prestar| (0) (1)1ou2 | (2) Algumas | (3) (4) Todos diag
atencado na aula por causa dos seus | Nunca vezes vezes Frequentemente /quase todos
dentes ou de sua boca?
45. vocé nédo quis falar ou ler emvoz | (0) (1)1ou2 | (2)Algumas | (3) (4) Todos diag
alta na sala de aula por causa dos seusNunca vezes vezes Frequentemente /quase todos
dentes ou de sua boca?
46. vocé deixou de sorrir ou dar (0) (1)1ou2 | (2)Algumas | (3) (4) Todos diag
risadas quando estava junto de outrag Nunca vezes vezes Frequentemente /quase todos
criancas por causa dos seus dentes ol
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de sua boca?

47. vocé ndo quis falar com outras (0) (1)1ou2 | (2)Algumas | (3) (4) Todos diag
criangas por causa dos seus dentes ouNunca vezes vezes Frequentemente /quase todos
de sua boca?

48. vocé ndo quis ficar perto de outrag (0) (1)1ou2 | (2)Algumas | (3) (4) Todos diag
criangas por causa dos seus dentes ouNunca vezes vezes Frequentemente /quase todos
de sua boca?

49. vocé ficou de fora de jogos e (0) (1)1ou2 | (2) Algumas | (3) (4) Todos dias
brincadeiras por causa dos seus Nunca vezes vezes Frequentemente /quase todos
dentes ou de sua boca?

50. outras criancas fizeram gozacdo | (0) (1)1ou2 | (2)Algumas | (3) (4) Todos diag
ou colocaram apelidos em vocé por | Nunca vezes vezes Frequentemente /quase todos
causa dos seus dentes ou de sua boca?

51.outras criancas fizeram perguntas | (0) (1)1ou2 | (2) Algumas | (3) (4) Todos diag
para vocé sobre seus dentes ou sua | Nunca vezes vezes Frequentemente /quase todos
boca?

AGORA VOU TE PERGUNTAR SOBRE HABITOS

52. Quantas vezes por semana, tu tomas estas beligacome as seguintes frutas?

Refrigerante (Bunca (1) 2X ou menos (2) Mais de 3X
Suco de fruta natural (laranja) (0) nuncél) 2X ou menos (2) Mais de 3X
Suco de fruta natural (liméo) (0) nuncél) 2X ou menos (2) Mais de 3X
logurte 0)(nunca (1) 2X ou menos (2) Mais de 3X
Suco de fruta artificial (em p6) (0) nuncél) 2X ou menos (2) Mais de 3X
Cha (0) nunca (1) 2X ou menos (2) Mais de 3X
Agua sem gas (ndo da torneira) (0) nunca 2®ou menos (2) Mais de 3X
Agua com gas (0) man (1) 2X ou menos (2) Mais de 3X
Laranja ) (Bunca (1) 2X ou menos (2) Mais de 3X
Limao )(Bunca (1) 2X ou menos (2) Mais de 3X
Abacaxi (Bunca (1) 2X ou menos (2) Mais de 3X
Morango (Bunca (1) 2X ou menos (2) Mais de 3X

53. Muitas pessoas tém o habito de levar alguma saipara beber na cama a noite. Esta bebida pode ser
ingerida antes de dormir ou durante a noite. Vocé ermalmente faz isso?

( ) N&o, eu nunca levo nada para beber a noiteSifn, todas as noites ( ) Sim, 4 a 5 noibdsi ta semana

( ) Sim, 1 a 3 noites por semana ( ) Sim, me@ogma noite na semana, s6 de vez em quando

54. Sesim, vocé normalmente toma esta bebida antes de domgurante a noite(Escolha s6 UMA opcéo)
( ) Antes de dormir ( ) Durante a noite (O} dois, ambos

55. Na maioria das vezes, o que vopérmalmentdeva para beber na cama ou durante a noi{UMA opgéo)

( ) Leite () Leite com sabor, achocalatadur @xemplo, Toddy, Nescau) ( ) Suco de frutanaét

( ) Suco de fruta artificial (por exemplo, TangsEo) ( ) Refrigerante ( ) Café ( ) Cafércleite ( ) Cha quente
( ) Chagelado () logurte ( ) Agua sem gasural ( ) Agua com gas ( ) Outra bebida, qual?

56.Tu tens alguma sensacéo ruim no estdbmago (queicda ou azia)?
(0)ndo (1) sim (2) as vezes

57. Tu costumas vomitar?

(0) ndo (1) sim (2) as vezes

58. Tu tens algum problema de salde?
(0) Nao (1) SimSe simQual?

59. Tu tomas algum remédio?
(0) Nao (1) SimSe simQual o nome?

MUITO OBRIGADO PELA ATENCAO
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NUamero

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

FACULDADE DE ODONTOLOGIA

ENTREVISTA CRIANCAS DE 11 E 12 ANOS Escola

Nome TefarteP

Sexo da crianca (01) masculino (&)iféno Idade:

PRIMEIRAMENTE, EU GOSTARIA DE TE FAZER UMA PERGUNTA SOBRE A TUA FAMILIA.

1. Com quem tu moras?
(0) Com pai e mée casados
(1) Com a méae

(3) Com o pai

(4) Com pai e madrasta

(5) Com mae e padrasto
(6) Com responsavel

AGORA EU VOU TE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE OS TEUS DENTES.

2.Tu escovas os dentes?

(0) Sim (1) NadAguardar a resposta e caso for sim, continuar
Com que frequéncia por dia?

(0)Umavez (1)2vezes (2) 3 vezes ou mais

3.Tu usas pasta de dente quando escovas os dentes?
(0) Sim (1) N&o (2) Asvezes Marca:

4.Tu usas liquido para bochechar e limpar os dent@s
(0) Sim (1) N&o (2) As vezes Marca:

5. Tua gengiva sangra quando escova?
(0) N&o (1) Sim ( 2) As vezes (9) IGN

6. Tu tens o costume de usar fio dental?
(0) Sim, diariamente (1) Sim, ocasionalmente (@h&h usa fio dental

7.Alguma vez na vida tu bateste algum dente?
(0) N&o.Se ndo pule paraa 11
(1) Sim (9) IGNPule paraa 11

8. Se sim, como foi que tu bateste o(s) teu(s) defs)?
(0) Queda da prépria altura

(1) Pratica esportiva

(2) Colisdo com objeto ou pessoa

(3) Violéncia

(4) Acidente de carro, moto ou bicicleta

(5) Outro motivo

(8) NSA

(9) IGN

9.0nde tu bateste o(s) teu(s) dente(s)?
(0) Casa (1) Escola (2) Rua (3) Outro lugar Nap lembra (8) NSA (9) IGN

10.Tu foste ao dentista devido a batida?
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

11. Tu tem/teria medo de ir ao dentista?
(0) N&o (1) Um pouco (2) Sim, teria (3) Sim, muito

12. Vocé teve dor de dente nas ultimos 6 meses?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

13. Vocé teve dor de dente nas ultimas 4 semanas?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

AGORA EU VOU TE PERGUNTAR SOBRE O TEU DIA-A-DIA

14. Tutens o costume de comer doce apos o0 almogo?
(0) Sim, diariamente (1) Sim, ocasionalmente (29,Ndinca

15. Como tu vais para o colégio: a pé, de 6nibuss darro, bicicleta?
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(1) carro ou moto (2) 6nibus (3) apé (4)Bbetx () outro

16. Quanto tempo tu demoras de casaé o colégio? _____ _minuto

17. Tu trabalhas fora de casa ou em algum negdcia dua familia? (0) ndo (1) sin

18. Como tu vais para o trabalho: a pé, de 6nibusle carro, bicicleta®
(1) carrooumoto  (2) 6nibus  (3) apé  (4) bicicleta (8) NSA ( ) outro

19. Quanto tempo tu demoras de casa até o trabalho? minut

20. Desde <DIA> da semana passada, tu praticastgaina das atividades que vou dizer SEM CONTAR A!
IAULAS DE EDUCACAO FISI CA...

QUAEESA'SA\I\?E?S NA QUANTO TEMPO CADA DIA?
a) futebol de sete, rua ou campc — — —horas____ minutos
b) futebol de saldo (futsal) _ ___ _horas ____ minutos
c) atletismo”: _ __ _horas __ _ minutos
d) basquete’ _ __ _horas __ _ minutos
e) jazz, ballet, outras dancas _ ___ _horas ____ minutos
f) ginastica olimpica, ritmica ou GRD’ _ ___ _horas ____ minutos
g) judd, karaté, capoeira, outras lutas _ ___ _horas ____ minutos
h) natacdo’ o __ _horas __  minutos
i) vblei? o __ _horas __  minutos
j) ténis, padel” _ ___horas __ _ minutos
[) handebol* o __ _horas __ _ minutos
m) cacador* o __ _horas __ _ minutos
n) jogo de taco’ _ ___ _horas ____ minutos
0) outro esporte? ___ horas __ __ minutos

21. Sem contar as aulas de Educagéo Fisica, tu gaipas de alguma escolinha,

time, danga ou ginastica no teu colégio(®6 contar atividades com professor ou instrutor)

(0) ndoSe nao pular p/ 28L) sim

22. SE SIM:Quais?

(8)NSA

Futebol (0) ndo (1) sim Futsal (0) ndogqit) Vélei (0) ndo (1) sim  Basqu@gnao (1) sim
Handebol (0) ndo (1) sim  Dancas (0) ndo (h) si  Lutas (0) ndo (1) sim  Ginasticasn@o (1) sim
Outra

23. Tu participas de alguma escolinha, time, dangau ginastica sem ser na tua escold86 contar atividades com
professor ou instrutor)

(0) ndo (1) sim

24. SE SIM:Quais?

(8) NSA

Futebol (0) ndo (1) sim Futsal (0O@D0 (1) sim Vélei (0) ndo (1) sim
Basquete (0) ndo (1) sim Handebol (0)mél) sim Dancgas (0) ndo (1) sim
Lutas (0) ndo (1) Ginasticas (0) 0d1) sim Outra

AGORA VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SEUS DENTES, SUA BOCA.
25. Vocé acha que os seus dentes e a sua boca séo:
() Muito bons () Bons ( ) Mais ou menos Ryins
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26. Quanto os seus dentes ou a sua boca te inconmtla
( ) N&o incomodam ( ) Quase nada ( ) Um pougoMuito

AGORA VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SEUS DENTES, SUA BOCA. Pense em suas
experiéncias nos Ultimos 3 meses quando vocé $porelé-las.

27. Vocé diria que a saude de seus dentes, labiosixilares e boca é:
( )Excelente ( )Muito boa ( )Boa ( )Regular ( )Ruim

28. Até que ponto a condicao dos seus dentes, |&imaxilares e boca afetam sua vida

em geral?

() De jeito nenhum () Um pouco () ModeradamégntBastante () Muitissimo

NOS ULTIMOS 3 MESES, COM QUE FREQUENCIA VOCE TEVE?

29. Dor nos seus dentes, labios,| (0) Nunca (1)1 ou2| (2) Algumas | (3) (4) Todos
maxilares ou boca? vezes vezes Frequentementg dias/quase todo$
30. Feridas na boca? (0) Nunca| (1) 1 ou|22) Algumas | (3) (4) Todos

vezes vezes Frequentementg dias/quase todo$
31. Mau halito? (0) Nunca (1) 1 ou 2 (2) Algumas | (3) (4) Todos

vezes vezes Frequentementg dias/quase todo$
32. Restos de alimentos presos | (0) Nunca (1)1 ou2| (2) Algumas | (3) (4) Todos
dentro ou entre os seus dentes? vezes vezes Frequentementg dias/quase todo$
33. Demorou mais que os outros (0) Nunca (1)1 ou2| (2) Algumas | (3) (4) Todos
para terminar sua refeicdo por vezes vezes Frequentementg dias/quase todo$
causa de seus dentes, labios ou
boca?
34. Dificuldade para morder ou | (0) Nunca (1) 1ou2| (2) Algumas | (3) (4) Todos
mastigar alimentos como macas vezes vezes Frequentementg dias/quase todo$
espiga de milho ou Carne por
causa de seus dentes, labios ou
boca??
35. Dificuldades para dizer (0) Nunca (1) 1ou2| (2) Algumas | (3) (4) Todos
algumas palavras por causa de vezes vezes Frequentementg dias/quase todo$
seus dentes, labios ou boca?
36. Dificuldades para beber ou | (0) Nunca (1) 1ou2| (2) Algumas | (3) (4) Todos
comer alimentos quentes ou friog vezes vezes Frequentementg dias/quase todo$
por causa de seus dentes, labiog
ou boca?
37. Ficou irritado (a) ou frustrada (0) Nunca (1) 1ou2| (2) Algumas | (3) (4) Todos
(a) por causa de seus dentes, vezes vezes Frequentementg dias/quase todo$
Iabios ou boca?
38. Ficou timido, constrangido ou (0) Nunca (1) 1ou2| (2) Algumas | (3) (4) Todos
com vergonha por causa de seus vezes vezes Frequentementg dias/quase todo$
dentes, labios ou boca?
39. Ficou chateado por causa de (0) Nunca (1) 1ou2| (2) Algumas | (3) (4) Todos
seus dentes, labios ou boca? vezes vezes Frequentementg dias/quase todo$
40. Ficou preocupado com o que (0) Nunca (1) 1ou2| (2) Algumas | (3) (4) Todos
as outras pessoas pensam sobre vezes vezes Frequentementg dias/quase todo$
seus dentes, labios, boca ou
maxilares?
NOS ULTIMOS 3 MESES, COM QUE FREQUENCIA VOCE:
41. Evitou sorrir ou dar risadas | (0) Nunca (1)1 ou2| (2) Algumas | (3) (4) Todos
guando esta com outras criangas vezes vezes Frequentementg dias/quase todo$
por causa de seus dentes, labiog
ou boca?
42. Discutiu com outras criancag (0) Nunca (1)1 ou2| (2) Algumas | (3) (4) Todos
ou pessoas de sua familia por vezes vezes Frequentementg dias/quase todo$
causa de seus dentes, labios ou
boca?
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43. Qutras criancgas lhe (0) Nunca (1)1 ou2| (2) Algumas | (3) (4) Todos
aborreceram ou lhe chamaram por vezes vezes Frequentementg dias/quase todo$
apelidos por causa de seus dentes,
labios ou boca ?

44. Outras criancas lhe fizeram | (0) Nunca (1)1 ou2| (2) Algumas | (3) (4) Todos
perguntas sobre seus dentes, vezes vezes Frequentementg dias/quase todo$
labios, maxilares e boca?

AGORA VOU TE PERGUNTAR SOBRE HABITOS

45. Quantas vezes por semantu tomas estas bebidas e come as seguintes fr@as

Refrigerante (0) nuncél) 2X ou menos (2) Mais de 3X
Suco de fruta natural (laranja) (0) nunca (XK @u menos (2) Mais de 3X
Suco de fruta natural (0) nuncal) 2X ou menos (2) Mais de 3X
logurte (O)mua (1) 2X ou menos (2) Mais de 3X
Suco de fruta artificial (em p6) (0) nunca (X @u menos (2) Mais de 3X
Cha (Bunca (1) 2X ou menos (2) Mais de 3X
Agua sem gas (ndo da torneira) (0) nunca (1) 2Xmenos (2) Mais de 3X
Agua com gas (0) nuncél) 2X ou menos (2) Mais de 3X
Laranja (O)rma (1) 2X ou menos (2) Mais de 3X
Liméo (O)rma (1) 2X ou menos (2) Mais de 3X
Abacaxi (0) nanc (1) 2X ou menos (2) Mais de 3X
Morango (0) nanc (1) 2X ou menos (2) Mais de 3X

46. Muitas pessoas tém o habito de levar alguma saipara beber na cama a noite. Esta bebida pode ser
ingerida antes de dormir ou durante a noite. Vocé ermalmente faz isso?

( ) N&o, eu nunca levo nada para beber a noiteSi(n, todas as noites ( ) Sim, 4 a 5 noiteésta semana

( ) Sim, 1 a 3 noites por semana ( ) Sim, meleogma noite na semana, s6 de vez em quando

47. Sesim, vocé normalmente toma esta bebida antes de dotndurante a noiteEscolha s6 UMA )
( ) Antes de dormir () Durante a noite (O}% dois, ambos

48. Na maioria das vezes, o que voo@rmalmentdeva para beber na cama ou durante a noiteEscolha sq
UMA)

( ) Leite () Leite com sabor, achocalatadur @xemplo, Toddy, Nescau) ( ) Suco de frutainaét

( ) Suco de fruta artificial (por exemplo, Tangiso) ( ) Refrigerante ( ) Café ( ) Cafércieite

( ) Cha quente ( ) Cha gelado ( ) logurt¢ Agua sem gas, natural ( ) Agua com gas

() Outra bebida, qual?

49. Tu tens alguma sensacéo ruim no estdmago (queigdio ou azia)?
(0)ndo (11)sim (2) as vezes
50. Tu costumas vomitar?

(0)ndo (11)sim (2) &s vezes

51. Tu tens algum problema de salde?
(0) Nao (1) SinSe simQual?

52. Tu tomas algum remédio?
(0) Nao (1) SinSe simQual 0 nome?

MUITO OBRIGADO PELA SUA ATENGAO




APENDICE C- Ficha de exame clinico de salde bucal

FICHA DE EXAME | examinapor ESCOLA NUMCRI

Nome Crianga:

Data exame: A |

FCon | IC (Kg/) Fuorose

‘Defeitos de Desenvolvimento d6 Esmalte -

14/54 13/53 12/52 11/51 21/61 22/62 23/63 24/64

Traumatismos Dentdrios .

12 11

21, 22
Dano P o= i ‘
|
| |
Necessidade ‘ ‘ \
Tto executado
31 32
Dano T [ 1451 S
Necessidade
a6 36
Tto e tado d A
xecuta Face Severidade  Area Face  Severidade Area

|

Condicées da Coroa

18 17 16 15/55 14/54 13/53 12/52 11/51 21/61 22/62 23/63 24/64 25/65 26 27 28
8 8
8 8
48 47 46 45/85 44/34 43/83 42/82 41/81 31/71 32/72 | 33/73 34/74 35/75 36 37 38
. OCLUSAO - DAl : 1PV " QUADRANTE
\'
DENTIGAO COBERTURA LABIAL O N
| J N° de Incisivos, D M. b W 1 2
caninos e pré-molares
L perdidas P P
Sup Inf v v
QUADRANTE
™M D M D
ESPACO I Ol
3° 4°
L L
Apinhamento Espagamento Diastema Desalinhamento Desalinhamento m QUADRANTE
regiao incisivos regido incisivos (mm) maxilar anterior mandibular anterior v v
(em mm) (em mm) D D
sy D M D ™M 3 2°
OCLUSAO
P P
v v i
QUADRANTE
M DM D
Overjet maxilar  Overjet mandibular  Mordida aberta Relagdo molar D D
anterior (mm) anterior {mm) vertical anterior antero-posterior 3° 4°
{mm) L L
Manchas Negras D
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Levantamento Epidemioldgico — 2010
SAUDE BUCAL

1. TELEFONES PARA CONTATO

NOME TELEFONE E-MAIL
Alexandre Severo Masotti 81154141 masottibrasil@gatom.br
Fabiana Amaral Chiapinottp 99836050 fchiapinotto@iyeom
2. TELEFONE

Faculdade de Odontologia de Pelotas

Rua Gongalves Chaves, 457, sala504, Centro, PeRfas
CEP 96015-560

Fone (53) 3222-6690

Contato: secretaria - Thaize

3. ORIENTACOES GERAIS

O manual de instru¢des serve para esclarecer svatad. DEVE ESTAR SEMPRE COM
VOCE. Erros no preenchimento do questionario poderdizandjue vocé nio consultou o
manual. RELEIA O MANUAL PERIODICAMENTE. Evite confiar excessivamente na
propria memoria.

LEVE SEMPRE COM VOCE:

+ Jaleco;
¢ Cracha e carteira de identidade
e Manual de instrucdes;
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4. ENTREVISTA

Apresentamos em seguida orientacdes gerais sobrermpabordar e entrevistar. Elas séo
importantissimas, € o codigo de conduta do entret@lor. Informacdes especificas sdo
apresentadas mais adiante.

» Procure apresentar-se de uma forma simples, limggnmeexageros. Tenha bom senso no
vestir. Nao masque chicletes, nem coma ou bebanaddjmento durante a entrevista.

* Nao usajoias, nem levar consigo bolsa com coisas desnecessanas cartdes de credito,
dinheiro (que ndo va ser estritamente necessétm)l.eve apenas 0 necessario.

» Use sempre seu cracha de identificacdo. Se neicessastre sua carta de apresentacao.

» Seja sempre gentil e educado, pois as pessoas ném tobrigacdo de conversar. A
primeira impresséo causada na pessoa que o recebmeito importante.

» Chame o entrevistado sempre pelo nome (por exaViiosé).

« Durante a entrevista, de vez em quando, faca refier&o nome do entrevistado. E uma
forma de ganhar a atencdo e manter o interessentdevistado. Por exemplo: “ Maria,
agora vamos falar sobre...” e ndo simplesmente fé\gamos falar sobre...”.

» Substitua sempre a palavra <criangca> pelo nome proprio daquele gs& sendo
investigado. Isso demonstra respeito e atencagpskoa.

* “Nunca demonstre censura, aprovacado ou surpresa digndas respostasLembre-se
gue o proposito da entrevista € obter informacdesde transmitir ensinamentos ou
influenciar conduta nas pessoas. A postura do \asttaglor deve ser sempreutra em

relacdo as respostas”.

* Leia as perguntas para o entrevistado na forma oglacse apresenta no questionario.
Inicialmente, ndo tente melhorar a forma de perguatrepita a questdo, se necessario. S6
depois disto vocé deve explicar o que quer sabaraguela pergunta.

« ENTRE EM CONTATO COM SEU SUPERVISOR SEMPRE QUE TIVER
DUVIDAS.

* Mantenha a mdo, o seu Manual de Instru¢cbes eonsulte se necessério, durante a
entrevista

4.1. PREENCHIMENTO DOS QUESTIONARIOS E FORMULARIOS

» Cuide bem de seus formuléarios. Use sempre a premohéhora de preencher as respostas.
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» Posicione-se de preferéncia frente a frente conessga entrevistada, evitando que ela
procure ler as questdes durante a entrevista.

» Os questionarios devem ser preenchidos a lapisnenuaita atencdo, usando borracha para
as devidas corregoes.

* As letras e niameros devem ser escritos de maabsalutamente legivel sem deixar
margem para davidas. Lembre-se! Tudo isto vai el@a e digitado. De preferéncia, use
letra de forma.

* Em especial, o | ndo tem aba, nem pé. Faca um tiecodiferente do nove! O oito sdo
duas bolinhas.

» Nunca deixe respostas em branco, a ndo ser as dos ipdioados no questionario. Faca
um risco diagonal no bloco que esta sendo pulaigaeem frente_embre-se que, no caso
de uma pergunta sem resposta, vocé tera que veltalocal da entrevista

* Nao use abreviacdes ou siglas, a ndo ser que tesilarfornecidas pelo manual.

» Datas devem aparecer sempre na ordem: dia - mBs e daodos 0s espacos devem ser
preenchidos. Para datas anteriores ao dia e mésdr@yva o numero do més precedido de 0
(zero). Exemplo: 02 /04 / 1982.

* Nunca passe para a proxima pergunta se tiver alguida sobre a questdo que acabou de
ser respondida. Se necessario, peca para queitseaepsposta. Nao registre a resposta se
nao estiveabsolutamenteseguro de ter entendido o que foi dito pelo (ajesmdtado(a).

» Preste muita atencdo parao pular nenhuma pergunta, nenhum espaco. Ao final de cada
pagina do questionario, procure verificar se t@fagerguntas da pagina foram respondidas.

* Nunca confie em sua memoria e ndo deixe para regisgahuma informacgéo depois da
entrevista. Nao encerre a entrevista com duvidaspacos ainda por preencher.

* Quando voce tiver duvida sobre a resposta ou anvafgéo parecer pouco confiavel, tentar
esclarecer com o respondente, e se necessari@, amesposta por extenso e apresente o
problema ao supervisor.

» Use o0 pé da pagina, ou o verso, para escrever tud@ue vocé acha que seja importante
para resolver qualquer duvida. Na hora de discutircom o supervisor estas anotacdes
sdo0 muito importantes.

» Caso a resposta seja “OUTRQO”, especificar o querdspondido no espaco reservado,
segundo as palavras do informante.

MUITO IMPORTANTE
. AS INSTRUCOES NOS QUESTIONARIOSEM ITALICO SERVEM APENAS
PARA ORIENTAR A ENTREVISTADORA, NAO DEVENDO SER PERUNTADAS
PARA O ENTREVISTADO.
. AS PALAVRAS EMNEGRITO DEVEM SER LIDAS PARA O ENTREVISTADO
FAZENDO-SE PREVIA PAUSA.

. As perguntas devem ser feitas exatamente como estdbas, sendo que o que nao
estiver escrito emNEGRITO, NAO deve ser lido. Caso o respondente ndo entenda a
pergunta, repita uma segunda vez exatamente cothAoessrita. Apds, se necessario,
expligue a pergunta de uma segunda maneira (coafanstrucdo especifica), com o



117

cuidado de néo induzir a resposta. Em ultimo casonciar todas as opcées, tendo o
cuidado de né&o induzir a resposta.

Quando a resposta ou a informacdo fornecida pedporelente parecer pouco
confiavel, tentar esclarecer com o respondente,resessario, anote a resposta por extenso
e apresente o problema ao supervisor.

Caso a resposta seja “OUTRO”, especificar juntuestfio, segundo as palavras do
informante.

No final do dia de trabalho, aproveite para revégars questionarios.

Caso seja necessério fazer algum calcoém o faca durante a entrevista, pois, a
chance de erro é maior. Anote as informagfes gensa e calcule posteriormente.

LEMBRE-SE:
Nunca deixe respostas em branco. Aplique os codigespeciais:

« NAO SE APLICA (NSA) = 8, 88 ou 888 Este codigo deve ser usado quando a
pergunta ndo pode ser aplicada para aquele casmando houver instrucado para
pular uma pergunta. N&o deixe questdes puladag@medodurante a entrevista. Pode
haver duvida se isto for feito. Passe um traco &xgothal sobre elas e codifique-as
posteriormente.

* IGNORADA (IGN) =9, 99 ou 999 Este cddigo deve ser usado quando o informante
nao souber responder ou ndo lembrar. Antes deaaceita resposta comgnorada
deve-se tentar obter uma resposta mesmo que a@wxinBe esta for vaga ou
duvidosa, anotar por extenso e discutir com o sigmr Use a resposta
“ignorado”somente em ultimo caso.

INICIO QUESTIONARIO
DADOS PESSOAIS
Inicialmente, serdo coletados informacdes sobreslpdssoais, incluindo nimero e nome da

crianca, nome da escola, nome do entrevistada,ddaentrevista e telefone da crianca (casa
e/ou celular)>

5. INSTRUCOES ESPECIFICAS POR BLOCOS

5.1. BLOCO A — FAMILIA

PERGUNTA DE 1. A primeira questao € sobre a estrutura familiar.
Ler as alternativas e marcar segundddigo.
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5.2. BLOCO B — CRIANCA E DENTES

PERGUNTAS 2 A 13 —As perguntas a seguir se referem aos dentes por deefuestdes
sobre higiene bucal, estado periodontal auto-médataekauma dentario, dor e medo de ir ao
dentista.

PERGUNTA 2 - Tu escovas os dentes com que freqéiéreidia?
Ler as alternativas e marcar segundoddgyos (0) Uma vez (1) 2 vezes (2) 3 vezes
ou mais).

PERGUNTA 3 — Tu usas pasta de dente quando esos\gentes? )
Ler as alternativas e marcar segusdoodigos (0) Sim (1) Nao (2) As vezes.
Se houver afirmativa, pergunte se a crian¢a recrdarca.

PERGUNTA 4 — Tu usas liquido para bochechar e lrmpalentes? )
Ler as alternativas e marcar segundmdgyos (0) Sim (1) Nao (2) As vezes.
Se houver afirmativa, pergunte se a crian¢a recrdarca.

PERGUNTA 5 — Tua gengiva sangra quando escovas? )
Ler as alternativas e marcar segundmdgyos (0) Nao (1) Sim (2) As vezes
(9) IGN

PERGUNTA 6 — Tu tens o costume de usar o fio d@ntal
Ler as alternativas e marcar segundacdfigos (0) Sim, diariamente (1) Sim,
ocasionalmente (2) Nunca usa fio dental

PERGUNTA 7 — Alguma vez na vida, bateste algumeifent
Ler as alternativas e marcar segundadgyos (0) Nao — Pule para questéao 11.
(1) Sim (9) IGN — Pule para a questao 11.

PERGUNTA 8 — Se sim, como foi que tu bateste tef{s)s) dente (s)?
Ler as alternativas e marcar segundo dgjas (0 a 9)

PERGUNTA 9 — Onde tu bateste o (s) teu (s) dente (s
Ler as alternativas e marcar segundmdgyos (0) casa (1) escola (2) rua (3) outro
lugar (4) ndo lembra (8) NSA (9) IGN

PERGUNTA 10 — Tu foste ao dentista devido a batida?
Ler as alternativas e marcar segunda@dgos (0) ndo (1) sim (8) NSA (9) IGN

PERGUNTA 11 — Tu tens/teria medo de ir ao dentista?
Ler as alternativas e marcar segundo dgyeé (0) ndo (1) um pouco (2) sim, teria
(3) sim, muito

PERGUNTA 12 — Tu tiveste dor de dente nos Ultimes sieses?
Ler as alternativas e marcar segundadgos (0) ndo (1) sim (9) IGN

PERGUNTA 13 — Tu tiveste dor de dente nas ultimesgrg semanas?
Ler as alternativas e marcar segunda@dgyos (0) ndo (1) sim (9) IGN
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5.3. BLOCO C - CRIANCA E O DIA ADIA

PERGUNTA 14 — Tu tens o costume de comer doce @pfr®0¢0?
Ler as alternativas e marcar segundo damigos (0) Sim, diariamente (1) Sim,
ocasionalmente (2) N&o, nunca

PERGUNTA 15 — Como tu vais para o colégio: a p&ribus, de carro, bicicleta?
Ler as alternativas e marcar segundadgos (1) carro ou moto (2) énibus (3) a pé
(4) bicicleta () OULIO........cooviiiiiiiiieeee e

PERGUNTA 16 — Quanto tempo tu demoras de casa@iégio?
Anotar o tempo, de preferéncia em misuto

PERGUNTA 17 — Tu trabalhas fora de casa ou em algemdcio da tua familia?
Ler as alternativas e marcar segundaedgyos (0) ndo (1) sim

PERGUNTA 18 — Como tu vais para o trabalho: adp&nibus, de carro, bicicleta?
Ler as alternativas e marcar segundaddgjos (1) carro ou moto (2) énibus (3) a pé
(4) bicicleta (8) NSA () OULIO......uu e eeeeeeeeeviiiiieee e e e e e e eeeeas

PERGUNTA 19 — Quanto tempo tu demoras para ir atabalho?
Anotar o tempo, de preferéncia em nasaut

PERGUNTA 20 - Desde <DIA> da semana passada, ticpsée alguma das atividades que
vou dizer SEM CONTAR AS AULAS DE EDUCACAO FISICA
Ler as alternativas, questionando quedias na semana e o tempo de atividade diéria.

PERGUNTA 21 - Sem contar as aulas de Educacacaktsiparticipas de alguma escolinha,
time, danca ou ginastica no teu colédie® contar atividades com professor ou instrutor).
Ler as alternativas, conforme os codigos (0) FANSO, PULAR PARA 23 (1) sim

PERGUNTA 22 — SE SIM: quais?
Ler as alternativas e marcar os cédigodtiiieadores dos esportes ou atividades

PERGUNTA 23 - Tu participas de alguma escolinlragtidanga ou ginéstica sem ser na tua
escola?qso contar atividades com professor ou instrutor?
Ler as alternativas e marque conforme os cod{@sao (1) sim

PERGUNTA 24 — SE SIM: quais?
Ler as alternativas e marcar os codigestificadores dos esportes ou atividades

5.4. BLOCO D - CRIANCAE AUTOPERCEP(;AO

As questdes 25 até 51 se referem a aplicacdo dstionério de autopercepcao para
criancas entre 8 até 10 anos / 11 até 14 a@bdd( Perceptions QuestionnajreCada
pergunta apresenta uma correspondéncia de acama é@quéncia de determinado evento.
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Leia pausadamente o enunciado. Explique que pata pargunta as possibilidades de
resposta sdmunca, 1 ou 2 X, algumas vezes, freqientemente, t@dos dias ou quase
todos os diase que vocé podera lembrar as opcbes de respostgsesao final de cada
pergunta.

Leia as perguntas, uma a uma, e espere a resgasa.o entrevistado ndo entenda, tente
explicar sem induzir a resposta....................

Atencdo: Haverd a aplicacdo dois questionarios deutbpercepcdo conforme a faixa
etaria, portanto, verifiqgue atentamente a idade dacrianca para aplicacdo do
questionario adequado.

5.5. BLOCO E — HABITOS RELACIONADOS A EROSAO DENTAR IA

PERGUNTA 52 — Quantas vezes tu tomas por semasegamtes bebidas e come as frutas?
Ler todos os itens e marcar as alternaf@asunca; 1=2X ou menos; 2 = 3X ou +)

PERGUNTA 53 — Muitas pessoas tém o habito de laelgarma coisa para beber na cama a
noite. Esta bebida pode ser ingerida antes de dotndurante a noite. Vocé normalmente faz
iSs0?

Anotar conforme as alternativas

PERGUNTA 54 —Se sim, vocé normalmente toma estaldeimtes de dormir ou durante a
noite? (Escolha s6 UMA opc¢éo)

PERGUNTA 55 — Na maioria das vezes, 0 que vocé alonente leva para beber na cama ou
durante a noite? (Escolha s6 UMA opcéao)
Anotar conforme as alternativas

PERGUNTA 56- Tu tens alguma sensagao ruim no egforftpuieimacao ou ajia
Ler as alternativas e marcar segundo ogoédi

PERGUNTA 57- Tu costumas vomitar?
Ler as alternativas e marcar segundo os cédigos

6. BIOSSEGURANCA

Proceder conforme os preceitos de biossegurangaigperativo. Todos os membros
da equipe de campo (examinadores e anotadoresindest&ar permanentemente atentos e
desenvolver praticas coerentes e adequadas erfiaelaua protecdo e dos que se submetem
aos exames.

As principais medidas, na presente investigac@tyem:

- lavar as maos no inicio e no final de cada sessdoffo de exames, ou quando for
necessario;

. usar, luvas e mascara. Oculos e gorros sdo faeakat
- descartar as luvas no saco de lixo apropriado;

- ndo manipular objetos como lapis, borrachas, ficheenchetas etc, durante o exame.
Durante o exame tais objetos devem ser utilizagesas pelo anotadpr
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«  pegar o instrumental, fazer o exame e descarta-lecipiente adequado, devidamente
identificado.

7. INDICES DOS AGRAVOS BUCAIS

E indispensavel que examinadores participantes ma pesquisa epidemioldgica
compreendam que, neste tipo de investigacdo, aae&al de uma determinada condicéo
(diagndstico, p.ex.) obedece a padrdes de julgamprdfissional diferentes dos padrées
adotados na clinica. O fundamental, na avaliacéofots epidemioldgicos, é tomar decisdes
com base nos critérios definidagriori para todos os examinadores, independentemente das
suas convicgodes clinicas pessoais.

A epidemiologia néo existe sem a clinica, mas despiologia é diferente da clinica.
Nesta, had preocupacbes compreensiveis quanto @ldxa maior precisdo possivel (do
diagnéstico, p.ex.), 0 qu&o se constitui em exigéncia da epidemiologia, cug@qupacao
maior € que diferentes examinadores julguem camoelbantes com a maior uniformidade
possivel. Deve ficar claro que néo se trata de rawvipacdo” ou que “a teoria na pratica €
outra”. O que ocorre é que ha diferencasigeificadoem determinadas a¢cG@sarentemente
iguais as realizadas no contexto da clinica. E domehtal que as diferencas engseame
clinico e exame epidemiolégiceejam bem compreendidas, uma vez que tém grande
importancia pratica. No exame clinico o CD estéd@upado com terapiaque se seguira ao
diagnostico. No exame epidemiologico o examinaah@smo quando registra as necessidades
de tratamento, ndo estd, no momento do exame,ypgadc com a terapia, mas com 0 que
uma determinada condi¢do significa para um gruppulagional, de acordo com certos
padrdes definidos anteriormente para cada pesquisa.

Os exames seréao feitos utilizando-se espelho lplaab e a sonda da OMS (sonda
CPI) para levantamentos epidemioldgicos, sob ltarabe do fotéforo, com o examinador e
a pessoa examinada sentados. Preferencialmermteglqhbra realizacdo dos exames deve ser
bem iluminado e ventilad®@EIXE A CRIANCA DESCANSAR ENTRE UM EXAME E
OUTRO, SEMPRE QUE NECESSARIO.

A sequéncia de exames deve ser feita obedecenddean ala ficha, ou seja, dos
indices menos invasivos para 0s mais invasivos.dif@&entes espacos dentarios seréao
abordados de um para o outro, sistematicamentéanicio do primeiro molar permanente até
o incisivo central do hemiarco superior direito (dbao 11), passando em seguida ao incisivo
central do hemiarco superior esquerdo e indo @énaeiro molar (do 21 ao 27), indo para o
hemiarco inferior esquerdo (do 37 ao 31) e, final@econcluindo com o hemiarco inferior
direito (do 41 ao 47).

7

Um dente é considerado presente na boca quando apemta qualquer parte
visivel ou podendo ser tocada com a ponta da sondam deslocar (nem perfurar) tecido
mole indevidamente
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FICHA DE EXAME

EXAMINADOR : Escrever o numero do examinador e a data do exame

ESCOLA: Escrever o numero da escola

NUMCRI: Deixar em branco. Esta casela sera preenchida petsdenadores do estudo.
NOME DA CRIANCA: Escrever o nome completo da crianca

COR: Anotar a cor da crianca segundo o IBGE:

1 - Branca
2 — Preta

3 — Amarela
4 — Parda

5 — Indigena

PESO: Anotar o peso em Kg
ALTURA: Anotar a altura em cm.
IMC: Deixar a casela em branco.

1. Presenca de Placa visivel (IPV

indice de Placa Visivel (AINAMO & BAY, 1975)para esta avaliacdo, todos os
dentes selecionados serdo examinados e regisppadmg regides de cada dentestibular,
mesial, distal e lingual.

Placa dental é definida como material organico anidb, levemente aderido a
superficie dental. A area da superficie do denteerta pela placa deve ser estimada pelo
exame visual de acordo com 0s seguintes critérios:

0- nenhuma placa presente

1- presenca de placa

8- N&o se aplica

- Ignorado (quando ndo é possivel examinar munalmotivo. Por exemplo:

raiz residual, presenca de aparelho fixo)

Na denticio permanente, serdo avaliados o0s prirseinmolares permanentes e
incisivos de quadrantes colaterais

Total de dentes avaliados = 6
Total de superficies avaliadas = 24



123

2. indice de Sangramento Gengival (ISG)

indice de Sangramento Gengival (AINAMO & BAY, 197Hpra esta avaliagdo, sera
utilizada a sonda periodontal CPI introduzida atéaacacdo dentro do sulco gengival (ndo
mais que 2 mm) ao redor de todo dente.

A presenca do sangramento gengival sera regisppadm 4 regibes de cada dente:
vestibular, mesial, distal e lingual.

A presenca ou auséncia de sangramento gengival ssedéada em um padréo
binominal (contagem dicotdmica), onde a presenca&bera grau “1”, e a auséncia do
sangramento recebera grau “0”, de acordo com a&ziéispcdes do indice utilizado.

Na denticio permanente, serdo avaliados o0s prirseinmolares permanentes e
incisivos de quadrantes colaterais

Total de dentes avaliados = 6
Total de superficies avaliadas = 24

3. Manchas Negras

A pigmentacdo extrinseca negra sera consideraga&riesnas criancas se envolver,
pelo menos, dois dentes vizinhos, localizando-sefata vestibular ou lingual destes,
acompanhando a margem gengival ou estendendo-gsedazoa coro@/ou sulcos e fissuras,
sendo de dificil remocéo (Brito et al., 2004).

Caso haja presenca de mancha negra em duas areastidtas da boca, registrar
segundo aquela com maior gravidade e extenséo.

4. Defeitos de esmalte nao fluoréticos (DDE)

O exame clinico deve ser visual, podesdo sob luz natural ou artificial, com a
necessidade de remocdo de saliva/placa por gazed@uesse residuo for espesso ou
grosseiro.

A utilizacdo da sonda periodontal pode #lizada se haver duvidas quanto ao
diagnéstico.

Cuidar quanto ao diagnostico diferencal como manchas brancas de carie e presenca
de fluorose dentéria.

Na denticdo permanente, serdo avaliadasupsrficies vestibulares dos seguintes
dentes, 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23, 24, 36 e 46.

Total de dentes — 10

Na presenca de dentes deciduos, o exaamifedigual exame, no entanto, aponta que
se trata de dente deciduo.
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O indice empregado é o modificado de tifeidle desenvolvimento de esmalte (FDI,
1992) e contempla os seguintes aspectos:

Opacidade demarcada- Envolve alteracdo na translucidez do esmalteyé&nos graus. O
esmalte defeituoso € de espessura normal, comfigigpdisa. Apresenta limite claro e
distinto do esmalte normal adjacente e pode apmseor branca, creme, amarela ou
marrom. As lesbes variam em extensao, posicdo perfetie do dente e distribuicdo na
cavidade bucal.

Opacidade difusa- Envolve alteracdo na translucidez do esmalteya@ins graus. O esmalte
defeituoso € de espessura normal e ao erupciamarstiperficie relativamente lisa, e sua
coloracéo é branca. Pode ter distribuicdo lineamahada ou confluente, sem limite claro
com o esmalte normal adjacente._As linhas sdo asatke opacidade que seguem as linhas de
desenvolvimentno dos dentes. As manchas séao iamgule sombreadas de opacidades
desprovida de margens bem definidadas. O termdusmé refere-se manchamento difuso
numa area branco-giz, estendendo-se das margdass giara as distais, e pode cobrir a
superficie por inteiro ou estar restrita a arealleada. O termo _confluente, mancha adicional,
ambas manchadas e/ou com perda de esmalte, agpegto “perfurado” de féssulas ou areas
grandes de perda de esmalte rodeada por esmaitmiga ou esmalte manchado.

Hipoplasia - E um defeito envolvendo a superficie do esmaltessociado com a reducio
localizada na espessura do esmalte. Pode ocorréormea de: (a) féossulas — Unicas ou
multiplas, rasas ou profundas, difusas ou alinhadiapostas horizontalmente na superficie;
(b) sulcos — Unicos ou multiplos, estreitos ou a®dimaximo de 2 mm); ou (c) auséncia
parcial ou total de esmalte sobre uma area comsidede dentina. O esmalte pode ser
translucido ou opaco.

Outros critérios de diagnostico deverao ser conesilbes:

a) um dente é considerado presente quando qualqugdiqode coroa ja tiver rompido a
mucosa;

b) quando algum defeito de esmalte estiver presenf®rg@o erupcionada, este devera
ser registrado;

c) na duvida acerca da presenca de uma anormalidadpesicie dentaria é classificada
como “normal” ou seja, codigo “07;

d) as superficies dentérias que apresentarem freaorpkas, caries e restauragcdes muito
extensas, comprometimento mais de 2/3 da superfier@o excluidas da analise e
receberdo codigo 9;

e) todos os dentes perdidos (extraidos ou exfoliadmsndo irrompidos seréao
considerados “excluidos” e receberdo codigo 9.
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5. Carie dentaria

Ser&o empregados cédigos numéricos e por letraSNERO: na denticdo decidua, utilizam-
se as letras e 0s numeros para a denticdo perreanent

Oscddigosecritérios sdo 0s seguintes:

0 ou A- Superficie Higida

N&o ha evidéncia de carie. Estagios iniciais da¢@@do sdo levados em consideracao.

Os

seguintes sinais devem ser codificados doigidos
manchas esbranquicadas;
descolora¢des ou manchas rugosas resistentessa@oesssonda CPI;
sulcos e fissuras do esmalte manchados, mas queprégentam sinais visuais de
base amolecida, esmalte socavado, ou amolecimastpatedes, detectaveis com
a sonda CPI;
areas escuras, brilhantes, duras e fissuradaswltesde um dente com fluorose
moderada ou severa;
lesbes que, com base na sua distribuicdo ou lastou exame tactil/visual,
resultem de abraséao.

Nota: Todas as lesdes questionaveis devem ser codiicaamasuperficie higida

1 ou B- Superficie Cariada.

Sulcq fissura ou superficie lisaapresenta cavidade evidente, ou tecido amolecdo n
base ou descoloracdo do esmalte ou de paredewunaéestauracao temporaria (exceto
iondbmero de vidro). A sonda CPI deve ser empregada confirmar evidéncias visuais

de

carie nas superficies oclusal, vestibular euhhgNa duvida, considerar o dente

higido.

Nota: Napresenca de cavidadwiginada por carie, mesmo sem doenganomento do

exame a FSP-USP adota como regra de decisdo consle@anteatacado por
carie, registrando-seariado.

2 ou C - Superficie Restaurada e Cariada.

Ha

uma ou mais restauracfes e a0 mesmo tempo umais@reas estdo cariadas. Nao

ha distincdo entre céaries primarias e secund@iasgja, se as lesdes estdo ou ndo em
associacgao fisica com a(s) restauracao(oes).

3 ou D - Superficie Restaurada e Sem Caérie.

Ha

uma ou mais restauracfes definitivas e inexidtee primaria ou recorrente. Um

dente comcoroa colocada devido a cariénclui-se nesta categoria, anotando-se
restaurado para todas as superficies.

Nota: Com relagdo aos codigos 2 e 3, apesar de airmdsendima prética consensual, a

presenca de iondmero de vidro em qualquer supediEntaria sera considerada,
neste estudo, como condi¢&o para elemento restaurad
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4 ou E - Dente Perdido Devido a Carie.

Um dente permanente ou deciduo foi extrgddo causade carie e ndo por outras
razdes. Essa condicao é registrada para todapeisies correspondente ao dente em
guestdoDentes deciduosaplicar apenas quando o individuo esta numa f&ti&aa na
qual a esfoliagcdo normal ndo constitui justificatsuficiente para a auséncia.

5 ou F- Dente Perdido por Outra Razéo
Auséncia se deve a razfes ortodonticas, periodomtaimaticas ou congénitas.

6 ou G - Selante.

Ha um selante de fissura ou a fissura oclusallfmgada para receber um compdésito. Se
a superficie possui selante e esta cariado, peevaleddigdl (carie).

Nota. Embora na padronizacdo da OMS haja referénciaagpa superfici®clusal
deve-se registrar a presenca de selante localemadgualquer superficie.

7 ou H — Dente apoio de ponte ou coroa

E usado para indicar a condicdo da coroa dos deotesazem parte de uma protese
parcial fixa, isto €, sdo suportes de prétese.

8 ou K — Dente néo erupcionado
E usado quando o dente deciduo ou permanente réoderupcionou.

T- Trauma (Fratura) .

Parte da superficie coronaria foi perdida em caisecja de trauma e ndo ha evidéncia
de carie. Se existir presenca de trauma e a scipetdimbém estiver cariada, prevalecer o
codigo para a condicéo de carie.

9 ou L — Dente excluido

Aplicado a qualquer dente permanente que n&o pessaexaminado (bandas
ortodonticas, hipoplasias severas etc). Quando bé Bais dentes com bandas o portador
sera excluido da amostra. Braguetes, em qualquaena] ndo inviabilizam os exames e,
assim, nao constituem obstaculo para aproveitantenedemento amostral.
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6. indice de estética dental (DAI)

Condicdes a serem analisadas:

Dentes incisivos, caninos e pré-molares perdidos:valor a ser registrado, para superiores
e para inferiores, corresponde ao numero de destelidos. Dentes perdidos ndo devem ser
considerados quando o seu respectivo espaco estoherdo, o deciduo correspondente ainda
estiver em posicdo, ou se a protese (s) estiveri(etaladas.

Apinhamento em segmentos incisai$s segmento é definido de canino a canino. Coreider
se apinhamento quando ha dentes com giroversaoabipaesicionados no arco. Nao se
considera apinhamento quando os 4 incisivos estdguadamente alinhados e um ou ambos
0s caninos estdo deslocados (0=sem apinhamentapibhamento em um segmento, 2=
apinhamento em dois segmentos).

Espacamento em espagos incisaisdo examinados os arcos superior e inferior. Ha
espacamento quando a distancia intercanina é exnificpara o adequado posicionamento de
todos os incisivos e ainda sobra espaco e/ou unmaig incisivos tém uma ou mais
superficies proximais sem estabelecimento de aontatrdental (0=sem espacamento,
1l=espacamento em um segmento, 2=espagamento esedoisntos).

Diastema incisal espago, em milimetros, entre os dois incisivostraes superiores
permanentes, quando estes perdem o ponto de cobtagtemas em outras localizacdes ou
no arco inferior (mesmo envolvendo incisivos) ndo sonsiderados. Registra-se o tamanho
em mm medido com a sonda CPI.

Figura 10. Medigdo do diastema incisal em milimetros. Considerar o
ndmero inteiro mais préximo.

Irregularidade anterior da maxila (mm): giroversdées ou deslocamentos em relacdo ao
alinhamento normal. Os 4 incisivos superiores deriores sao examinados, registrando-se a
maior irregularidade entre dentes adjacentes (mmaesonda CPI).

WHO 96221

Figura 11. Medigao do desalinhamento anterior com a sonda OMS.

Irregularidade anterior da mandibula: idem ao da maxila
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Sobressaliéncia maxilar anterior a relagcdo horizontal entre os incisivos € medigla 0s
dentes em oclusédo céntrica, utilizando-se a sorfela fisicionada em plano paralelo ao
plano oclusal. O overjet € a distancia, em mm,eea$ superficies vestibulares do incisivo
superior mais proeminente e do incisivo inferiarespondente.

Sobressaliéncia mandibular anterior:0 overjet mandibular é caracterizado quando algum
incisivo inferior se posiciona anteriormente ou peestibular em relacdo ao seu
correspondente superior. A protrusdo mandibulamotdida cruzada, € medida com a sonda
CPI e registrada em mm.

WHO 96222

Overjet Maxilar Anterior Overjet Mandibular Anterior
(protrus@o mandibular)

Figura 12. Medigao do overjet maxilar e mandibular anterior com a
sonda OMS.

Mordida aberta anterior vertical: se ha falta de ultrapassagem vertical entre urassi
opostos, caracterizando-se uma situacdo de moathelda. O tamanho da distancia entre as

bordas incisais € medido com a sonda CPI e o valor,mm, registrado no campo
correspondente.

WHO 86223

Figura 13. Medigao da mordida aberta vertical anterior com a
sonda OMS.

Relacdo molar antero-posterior(0O=normal, 1=meia cuspide para mesial ou distalm2
cuspide para mesial ou distal)
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Canino.,, m
-
ANTERIOR POSTERIOR
canino+"" m

Normal (Codigo 0)

OOy O

Molar inferior esta a meia clspide Molar inferior esta a meia caspide
mesialmente de sua relagdo normal distalmente de sua relagdo normal

OO e ooV,
Molar inferior esta a uma cuspide ou mais Molar inferior esta a uma clspide ou mais
mesialmente de sua relagdo normal distalmente de sua relagdo normal

Figura 14. Avaliagéo da relagdo molar antero-posterior.

Classificacao(oclusao normal ou pequenos problemas oclusaigiain&do com necessidade
de tratamento eletivo; ma oclusdo severa com tettomaltamente desejavel e ma ocluséo
muito severa ou incapacitante).

7. Fluorose dentéaria

O indice de Dean avalia se ha lesdadtica em dois mais dentes. Em caso de duvida
sobre a presenca ou nao de fluorose, deve-se eamsaldente como normal.
Classificacao:
Normal — codigo 0 — o0 esmalte apresenta-se tradslide estrutura vitriforme, superficie
lisa, usualmente de cor branco-creme palido.
Questionavel — cédigo 1- o esmalte mostra disciatasracdes na translucidez que podem ir
desde pequenos tracos esbranquicados até manasamads.

Muito leve — codigo 2 — pequenas e opacas areasxcdsaespalhadas pelo dente nao
envolvendo mais que 25% da superficie (1 a 2 martar plo topo da cuspide)

Leve — codigo 3 — areas brancas ndo envolvendoded®% da superficie

Moderada — codigo 4 — toda a superficie esta adptad superficies estdo sujeitas aos
desgastes, manchas marrons frequentes

Severa — c0digo 5 — toda a superficie esta afetalda hipoplasias com mudanca de anatomia
dentaria: manchas marrons, erosdes e aparénc@ardsan.
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8. Erosao dentaria

O indice de O’Sullivan (2000) serve pdragnostico de erosao dentaria em dentes
deciduos e permanentes.

O exame devera ser realizado somente inosivos maxilares (deciduos e
permanentes), avaliando-se todas as faces. Dergnei@ usar uma gaze para remocgao de
saliva ou placa espessa e/ou grosseira.

O indice é dividido em 3 partes: aresaale, grau de severidade e area (tamanho).
Caodigos:

Face

A — vestibular somente

B- palatal ou lingual somente

C —incisal ou oclusal somente

D- vestibular e incisal/oclusal

E — palatal e incisal/oclusal

F — Varias faces (vestibular, incisal, palataliagual, oclusal)

Grau de severidade

0 — esmalte normal

1 — esmalte alterado sem perda de contorno

2 — esmalte alterado com perda de contorno

3 — perda de esmalte com exposicao de dentinad@uamelodentinaria)
4 — perda de esmalte e dentina além da juncédo dergloaria

5 — perda de esmalte e dentina com exposi¢ao pulpar

9 — nédo analisado (restauracao extensa ou outthcém)

Area da superficie
- (menos da metade da area afetada)
+ (mais da metade da &rea afetada)

9. Traumatismo dentario

1) Os dentes avaliados serdo os incisivos permasisaperiores e inferiores.

2) Sera avaliada presenca/classificacdo do trasmati(DANO). No caso de haver
traumatismo, serd avaliado o TRATAMENTO EXISTENTE a NECESSIDADE DE
TRATAMENTO.

A classificagdo de trauma utilizada serd a do ldnKéingdom Children’s Dental Health
Survey (1993) adaptada

A) DANO (Classificacdo do traumatismo)
Caodigos:

0= SEM TRAUMATISMO: nao observacéo de dano traucoatios incisivos.
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1=FRATURA DE ESMALTE SOMENTE: perda de estrutura ékmalte, ndo atingindo a
dentina

2=FRATURA DO ESMALTE E DENTINA: perda de estrutuda esmalte e dentina, sem
exposicao pulpar.

3=QUALQUER FRATURA E SINAIS DE ENVOLVIMENTO PULPARperda de estrutura

do esmalte e dentina e sinais ou sintomas de ematto pulpar como exposicao,
escurecimento ou presenca de fistula na regiddoukst ou lingual do dente examinado ou
dentes adjacentes saudaveis.

4=SEM FRATURA, MAS COM SINAIS OU SINTOMAS DE ENVOLMIENTO
PULPAR: sem perda de estrutura de esmalte e dentias com sinais, como escurecimento
ou presenca de fistula na regido vestibular ouudihglo dente examinado ou dentes
adjacentes saudaveis.

5=DENTE PERDIDO DEVIDO AO TRAUMATISMO: espaco vazientre 0s dentes
anteriores onde o0 examinado relatou perda do diewido ao traumatismo

6=OUTRO DANO: outros tipos de traumatismos que m&o anteriormente expostos.
Especificar (ex. Luxacdo dentaria)

9=NAO AVALIADO: sinais de trauma ndo podem ser @dds devido a presenca de
protese, bandas entre outros que impecam a ob&ereagdente ausente por outro motivo
gue nao traumatismo.

B) NECESSIDADE DE TRATAMENTO DEVIDO AO TRAUMATISMO: Considerada
quando hé sinal de injuria ndo tratada ou restaurago insatisfatéria

Cadigos:

0 = NENHUM TRATAMENTO: na falta de outros sinaisyapdo a injuria traumatica
provoca apenas pequenas perdas de estrutura dibeggma ndo necessitam de reposicao por
guestbes funcionais ou estéticas, consideradans@aeessidade de tratamento.

1=RESTAURACAO DE RESINA COMPOSTA: a necessidaderejgosicdo da estrutura
dental perdida com material resinoso retido consiade ao esmalte e a dentina

2=RESTAURACAO DE RESINA COMPOSTA E TRATAMENTO ENDGINTICO:
necessidade de tratamento endodontico devido agroometimento pulpar, mas sem
alteracéo de cor do dente, e restauracdo com ala&sinoso.

3=RESTAURACAO DE RESINA COMPOSTA, TRATAMENTO ENDOINXICO E
CLAREAMENTO: necessidade de tratamento endodbntlesido ao comprometimento
pulpar, com alteracéo de cor do dente e restauagaanaterial resinoso.

4=PROTESE UNITARIA: necessidade de coroa unitatéjdo a grande perda de estrutura
dental, inviabilizando a reposicdo através de wBtauracdo com material resinoso.
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5=PROTESE UNITARIA E TRATAMENTO ENDODONTICO: necédade de tratamento
endodontico devido ao comprometimento pulpar eodeacunitaria, devido a grande perda de
estrutura dental, inviabilizando a reposicéo asale&uma restauracdo com material resinoso.

6=PROTESE MOVEL: necessidade de reposicdo de qmmrtiido devido ao traumatismo,
através de prétese maovel.

7=0OUTRO TRATAMENTO: outros tipos de tratamento qué os anteriormente expostos.
Especificar.

9=IMPOSSIBILIDADE DE AVALIACAO (Ex. aparelho ortodiiico, dente perdido por
outro motivo)

8= NAO SE APLICA (Dente sem traumatismo)

C) TRATAMENTO EXISTENTE DEVIDO AO TRAUMATISMO

Caodigo

0) TRAUMATISMO NAO-TRATADO: inexisténcia de tratam#® ao dano traumaético

1) RESTAURACAO DE RESINA COMPOSTA: reposicéo derasira dental perdida com
material resinoso.

2) TRATAMENTO ENDODONTICO E RESTAURACAO DE RESINA @VIPOSTA:
sinqis de tratamento endoddntico e reposicdo deitest dental perdida com material
;e)scllogl?%%A UNITARIA: reposicéo de estrutura dentfméadida através de coroa unitaria.

4) PROTESE MOVEL: reposicdo de dente perdido pdiege movel/pontico

5) OUTRO TIPO DE TRATAMENTO

9) IMPOSSIVEL AVALIAR

8) NAO SE APLICA (dente sem traumatismo)
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Q_l‘inf-ﬂ‘,{r
) Y Programa de Pés-graduacao em Odontologia
i‘p QE Faculdade de Odontologia
"-ﬁ m.d‘ Universidade Federal de Pelotas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO
Investigador responsavel: Prof. Dr. Flavio FernaDdmarco

Prezados Pais ou Responsaveis,

A Faculdade de Odontologia da UFPel esta desenwidved projeto denominado
“Condicao bucal de escolares de 8 a 12 anos da d&dae Pelotas” para conhecer as
condi¢cdes de saude bucal na populacdo escolacit&wmlos sua autorizagdo para que seja
realizada uma entrevista e para examinar a bocsede(sua) filho (a). Os exames serdo
realizados, na propria escola, com toda segurand¢agiene, conforme as normas da
Organizacdo Mundial de Saude. Este exame néo pratdemas para seu (sua) filho (a).
Quando este trabalho for apresentado para outes®@® elas ndo saberdo seu nome e o do
(@) seu (sua) filho (a).

1) Serao disponibilizados os resultados obtidogxeme de saude bucal para cada
aluno, de forma escrita.

2) As criangas com necessidade de tratamento ddgio serdo encaminhadas a
Faculdade de Odontologia, se assim os pais desejare

Como forma de manifestar seu consentimepéalimos que assine o documento ao
lado e devolva 0 mesmo para a escola através do $igho, juntamente com questionario
aos pais.

Contato: Programa de P6s Graduagdo em Odontologia
Universidade Federal de Pelotas
Telefone: (53) 3222-6690
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Termo de Consentimento

Programa de Pés-graduacdao em Odontologia
Faculdade de Odontologia
Universidade Federal de Pelotas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO
Investigador responsavel: Prof. Dr. Flavio Fernabdmarco

A Faculdade de Odontologia da UFPel esta desenwidve projeto denominad€ondigcdo bucal de escolares d
8 a 12 anos da cidade de Pelotagiara conhecer as condi¢gbes de saude bucal néapép escolar. Para isso, gostarian
de contar com o seu consentimento para entreestarificar algumas condi¢des simples na boca ddilb®.

A coleta dessas condi¢Bes ndo oferece nenhum ndcocausa dor alguma e todos os instrumentaigadiils
foram esterilizados ou s&o descartaveis.

Gostariamos de informar também que todas as infgiesaobtidas sdo confidenciais, ou seja, 0 none al€los
pais (ou responsaveis) ndo aparecera em nenhuifiseana

Como forma de manifestar seu consentimento, pedijmesssine este documento.

Antecipadamente agradecemos a sua participacao.

Contato: Programa de Pds Graduagao em Odontologia
Faculdade de Odontologia
Universidade Federal de Pelotas
Telefone: (53) 3222-6690

nos

Concordo com a participacdo do meu(minha) filho(a) na pesquisa “Condi¢do bucal de escolares de 8 a 12 anos
da cidade de Pelotas”. Para tanto, ele(a) esta autorizado a responder as perguntas do questionario
confidencial, assim como ter a sua satide bucal avaliada para a pesquisa.

Nome da mée Nome da crianca

Assinatura Data
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APENDICE F- Retorno do exame clinico

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

Prezados pais:
Apoés realizacdo de um exame odontologico breve ems  eu (sua) filho(a)
, constata mos que:

Aparentemente seu filho apresenta boas condicdes de saude bucal.

Entretanto, lembramos que esse exame néo dispensa a necessidade de um
exame odontolégico completo.

Foram diagnosticados em seu filho problemas odontol Ogicos que podem
requerer tratamento. Aconselhamos que o mesmo consu Ite com um dentista.

Caso seja de seu interesse, disponibilizaremos ate  ndimento odontolégico para as
criangas participantes dessa pesquisa.
Contato: Faculdade de Odontologia
Rua Goncgalves Chaves, 457
Telefone 3222-66-90 Ramal.
Deixar nome e telefone com Thaize (manha).



Anexos



ANEXO A — Critérios usados no exame

TRAUMATISMO DENTARIO - Dano

TRAUMATISMO DENTARIO —

Necessidade de tratamento

TRAUMATISMO DENTARIO -

0 | Sem Trauma 0| Tratamento ndo necessario Tratamento executado
1 | Fratura de esmalte somente 1 Restauracdo adesiva 0| Traumatismo ndo tratado
2 | Fratura de esmalte/dentina 2 Restauracdo adesiva e tratamento endoddntico Restauracdo de resina composta
3 | Qualquer fratura e sintomas de envolvimentd 3| Restauracédo adesiva, tratamento endodontico, 2| Restauracdao e tratamento endoddntico
pulpar clareamento
4 | Sem fratura, sinais/sintomas de envolvimento pup 4| Proétese unitaria 3| Coroa unitéria
5 | Dente perdido devido ao traumatismo b Prétese unitaria e tratamento endoddntico APrétese removivel
6 | Outro dano 6| Prétese movel 5| Outro tipo de tratamento
9 | Nao avaliado 7| Outro tratamento — especificar 8 NSA (dente sem trauma/sem necessidad
8| NSA (dente sem trauma ou com tratamento executado) 9| Nao avaliado
CONDICAO DA COROA DENTARIA 9 | N&o avaliado

Permanente Deciduo

PLACA VISIVEL

0 A| Coroa higida EROSAO DENTARIA - Face 0 Ausente
1 B| Coroa cariada Al Vestibular somente 1| Presente
2 C| Coroa restaurada mas com carie BPalatal ou lingual somente 9lgnorado
3 D| Coroa restaurada e sem carie Clncisal ou oclusal somente
4 E| Dente perdido devido a carie DVestibular e incisal/oclusal SANGRAMENTO GENGIVAL
5 F| Dente perdido por outra razdo F Palatal e incisal/oclusal D Ausente
6 G| Selante FVarias faces (V,I,P/L, O) 1 Presente
7 H | Apoio de ponte ou coroa EROSAO DENTARIA- Grau deseveridade 9 Ignorado
8 K | Né&o erupcionado 0 Esmalte normal
T T | Traumatismo (fratura) 1| Esmalte alterado mas sem perda de contorno FLUOR®RE
9 9 Dente excluido 2 Esmalte alterado com perda de contorno QAusente
3| Perda de esmalte com exposicdo de dentina (LAD wisl) 1 Questionavel
MANCHAS NEGRAS 4 | Perda de esmalte com exposicédo de dentina além dal 2| Muito leve
0| Ausente 5| Perda de esmalte e dentina com exposicao pulpar Beve
1| Presente 9| N&o analisado (restauracao extensa ou outra condigf 4 Moderada
9] Ignorado EROSAO DENTARIA — Area da superficie 5 Grave

Menos da metade da area afetada

$em informacdo

Mais da metade da area afetada




ESTADO OCLUSAL (DAI)

DEFEITOS DESENVOLVIMENTO ESM ALTE

COR

A) Denticdo — Namero de |, C e PM PERDIDOS.

D Normal

Branca

PPreta

3 Amarela

1| Opacidade demarcada
B) Apinhamento nos segmentos anteriores (C a C) Dpacidade difusa
0 Sem apinhamento 3| Hipoplasia

Parda

1 Apinhamento em 1 segmento

40utros defeitos

2 Apinhamento em 2 sgmentos

Combinacdes

>

% Indigena

5| Opacidade demarcada + difusa
C) Espacamento no segmento incisal Bpacidade demarcada + hipoplasia
0 Sem espagamento 7 | Opacidade difusa + hipoplasia

1 Espagamento em 1 segmento

8odos os 3 defeitos

2 Espacamento em dois segmentos

gxcluido

Localizacdo do defeito

D) Diastema incisal — Espaco em mm

CTerco cervical

M

Terco médio

E) Desalinhamento maxilar anterior — Medida em mm

Terco incisal

Desalinhamento mandibular anterior — Medidda em
mm

F) Overjet maxilar anterior — Medida em mm

Overjet mandibular anterior — Medida em mm

G) Mordida aberta vertical anterior — DistAncia emmm

H) Relacdo molar &ntero-posterior

0 Normal

1 Meia clspide

2 Cuspide inteira
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ANEXO B — Aprovacdo do Comité de Etica

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PELOTAS, 14 de junho de 2010.

PARECER N° 156/2010

O projeto de pesquisa intitulado ASSOCIACAO ENTRE GENGIVITE,
FATORES SOCIOECONOMICOS E COMPORTAMENTAIS EM ESCOLARES

NA CIDADE DE PELOTAS-RS esta constituido de forma adequada, cumprindo, na suas
plenitudes preceitos éticos estabelecidos por este Comité e pela legislacdo vigente,
recebendo, portanto, PARECER FAVORAVEL a sua execucio.

A i :
/o L
Prof °./Marcos Antonio Torriani
Coordenador do CEP/FO/UFPel

Prof. Marcos A. Torriani

~ Coordenador
Comitd de Elica e Pesquisa




ANEXO C- Aprovacédo do Comité de Etica

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PELOTAS, 13 de julho de 2010.

PARECER N° 160/2010

O projeto de pesquisa intitulado LEVANTAMENTO DE SAUDE BUCAL EM
ESCOLARES DE 8 A 12 ANOS DA CIDADE DE PELOTAS: PREVALENCIA,
FATORES ASSOCIADOS E CONSEQUENCIAS DE AGRAVOS BUCAIS esti
constituido de forma adequada, cumprindo, na suas plenitudes preceitos éticos
estabelecidos por este Comité e pela legislacdo vigente, recebendo, portanto, PARECER
FAVORAVEL 4 sua execucao.

. t
Prof °. Marcos Antonio Torriani

Coordenador d @@&iﬂ‘)/UF Pel

B T
g o) e
.:_n..,.e pest it




ANEXO D - Divulgacéo do levantamento na imprensa

Aten(;ao a satde da boca

Marcel Avila - Especial - DP

Alunos da Doutor Pmcopm Duval Gomes de Freitas receberam a v;s;ta dus pesquxsadores durante o dia de ontem

Pesquisa multidisciplinar
da UFPel trabalha com
estudantes pelotenses

de oito a 12 gnos

Nathalia Vitola

Pelotas. Mais de mil criancas com
idade entre oito e 12 anos serdo
atendidas por pesquisadores da
Universidade Federal e Pelotas
{UFPel), vinculados & faculdade de
Odontologia, a0 Programa de Pés-
Graduacéo (PPG) em Epidemiolo-

gia e ao Mestrado em Educagdo Fi- -

sica. Foram sorteadas 20 escolas
publicas e privadas do municipio
_parareceber a visita dos participan-

tes do projeto, Como explicam dois

dos coordenadores de campo, 0s
doutorandos Marcos Corréa e Ma-
rilia Goettems, em cerca de dois
meses serdo avaliadas nessas msti-
tuictes as condigdes bucais e fisi-
cas de estudantes pelotenses.

Iniciado na guarta-feira, a pre-.

visdo é que o trabalho seja execu-
tado em dois meses. Na manha de

ontem, a Escola de Ensino Funda-
mental Doutor Procépio Duval Go-
mes de Freitas foi a segunda a re-
ceber vs pesquisadores. Além de
avaliar frequéncia, distribuigéo e
fatores causadores das principais
condicdes bucais, também serd

~avaliada a infraestrutura escolar
- para pratica de atividades fisicas,

condicdes das instalacées e sua in-
fluéncia na pratica de exercicios

- fisicos pelas criangas. A principal

finalidade do projeto é, através dos
dados coletados e da prevaléncia
constatada de determinados pro-
blemas de satide bucal, buscar mé-
todos eficazes de prevengéo.

O levantamento serd realizado
em cerca de 60 a 100 criancas por
escola. Além do diagndstico das
condicbes bucais, serd disponi-
bilizado atendimento gratuito
na Faculdade de Odontologia
para aqueles que necessitarem
de assisténcia odontolégica. De
acordo com Corréa, cada aluno
participante também recebe um
kit que contém instrumentos de
higiene bucal como pasta de

dentes, escova e fio dental.
Tanieli Karnopp, dez anos, dis-
seter aprovado o atendimento ofe-
recido pelo projeto. “Nunca tinha
ido ao dentista, adorei o kit”, afir-
ma. O colega Clisman Neitzke, dez
anos, também gostou da atencio
dada pelos pesquisadores, apesar
de ir frequentemente ao consult6-
rio odontolégico para manuten-
cio do aparelho dentério.
Marilia enfatiza que o objetivo
¢ concluir um projeto significati-
vo a respeito dos problemas bu- -
cais que mais acometem essa fai-
xa etaria na cidade. Segundo ela,
esse estudo nunca havia sido feito
e serd de grande auxilio para o con-
trole e a prevencio. A ac¢do tem o
apoio do Conselho Nacional de De-
senvolvimento Cientifico e Tecno-
l6gico (CNPQ) Os pesquisadores
responsaveis sao os professores
Flavio Fernando Demarco, Dione
Dias Torriani e Pedro Curi Hallal.
Multidisciplinar, o estndo é uma
parceria entre diversas dreas, o que
contribui para que a crianca seja
avaliada de forma completa.
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