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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar as condigdes periodontais de escolares de 8 a
10 anos da cidade de Governador Valadares, MG. Para isto, 75 criangas fizeram
parte da amostra. Seis académicos de Odontologia previamente treinados
realizaram exames clinicos para determinar o indice de Placa Visivel (IPV) e
indice de Sangramento Gengival (ISG), e outros fatores associados a presenca
de dentes cariados, e das condigbes oclusais. Além disto, foi aplicado um
questionario previamente testado que incluiu questdes sociodemograficas e
comportamentais, incluindo habitos de higiene e a auto-percepg¢do sobre saude
bucal. A analise estatistica foi descritiva e bivariada usando o teste de Qui-
quadrado, Fisher e/ou de tendéncia linear. A maioria das criangas foram do sexo
feminino (52,6%), com renda familiar entre 1 e 3 salarios minimos (56,5%). A
prevaléncia de IPV foi de 98,7%, enquanto a prevaléncia de ISG foi de 71,6%. O
habito da escovacgao foi levantado como presente por todos os entrevistados,
sendo que 50,7% escovavam os dentes pelo menos 3 vezes ao dia, e 48,7%
utilizavam ocasionalmente o fio dental, e 59,7% n&o utilizava enxaguante bucal. A
presenca de carie foi detectada em apenas 22,7% das criancas. Com base nos
resultados analisados, constatou-se relagao positiva entre a prevaléncia de ISG e
a ocorréncia de mordida aberta, overjet maxilar, e a auto-percepcdo sobre a
saude bucal na amostra estudada. Portanto, pode-se concluir que na populagao
estudada, a prevaléncia de placa e sangramento sdo altas; e que ha fatores

biolégicos e comportamentais associados ao sangramento gengival.

Palavras chaves: indice de placa visivel, indice de sangramento gengival, carie
dentaria, escolares.
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ABSTRACT

The objective of the study was to evaluate the periodontal conditions of 8 to 10
years old students from the city of Governador Valadares, MG. For this, 75
mothers were part of the sample. Six trained dental students underwent clinical
tests for the determination of Visible Plaque Index (Pl) and Gingival Bleeding
Index (Gl), as well as other factors associated with the presence of decayed teeth
and occlusal conditions. In addition, a previously tested questionnaire was applied
that included sociodemographic and behavioral issues, including hygiene habits
and self-perception about oral health. Statistical analysis was descriptive and
bivariate using the Chi-square, Fisher and / or linear trend test. The majority of the
children were female (52.6%), with a family income between 1 and 3 times the
minimum salary (56.5%). The Pl was 98.7%, while the prevalence of the Gl was
71.6%. The rationale for the reason was 50.7% with the use of at least 3 times a
day and 48.7% used dental floss occasionally, and 59.7% did not use oral rinse.
The presence of caries was detected in only 22.7% of the children. Based on the
recorded results, recorded in positive compliance between an Gl and an open bite
action, maxillary overjet, and a self-perception on a buccal examination in the
sample studied. Therefore, it can be concluded that plaque analysis and bleeding
are high in the studied population; and which are the biological and behavioral

factors associated with gingival bleeding.

Key words: visible plaque index, gingival bleeding index, dental caries, schooling.
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1 INTRODUGAO

As doengas que acometem os dentes s&o tdo antigas quanto a
humanidade; no entanto, os levantamentos epidemiologicos das condi¢gdes de
saude bucal sé tiveram inicio ha algumas décadas. A partir de evidéncias
encontradas em estudos como o de Loe et al. (1965), pode-se observar que o
acumulo de placa bacteriana gera o desenvolvimento de inflamacdo gengival, e
gque a sua remocgao leva a resolucdo destas lesdes. Consequentemente, estes
tipos de observagdes sistematicas tornaram-se um instrumento importante na
compreensao das determinantes que causam as doengas em individuos com
caracteristicas semelhantes, contribuindo, assim, para os métodos de prevencgao
e tratamento de diferentes enfermidades (Chambrone et al., 2010).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, a
populacédo brasileira estimada € de 184.597.401 pessoas, sendo que, destas,
mais de 27.124.000 (por volta de 14,7%) encontram-se entre os 7 e 14 anos de
idade (IBGE, 2010). Apesar deste percentual, poucos estudos sobre as condi¢des
gengivais de individuos provenientes desta faixa etaria sdo encontrados no pais.
Além disso, em um levantamento epidemiolégico nacional realizado pelo
Ministério da Saude, individuos com idades entre 6 e 11 e entre 13 e 14 anos nao
foram avaliados (Chambrone et al., 2010).

As doencas periodontais mais prevalentes sdo a gengivite induzida por
placa e a periodontite (Caton et al., 2018). Ambas as doengas ocorrem devido a
inflamagéo crénica de origem infecciosa e sdo muito prevalentes na populagao
brasileira. Sabe-se que nem toda gengivite ira evoluir pra periodontite, e apesar
de ndo ser considerada um problema de saude publica, a gengivite continua
sendo a condicdo periodontal mais prevalente em criancas e adolescentes. Além
disso, identificar fatores que possam influenciar no aparecimento da gengivite na
fase inicial, especialmente em individuos jovens, € essencial para entender como
a doenca evolui e prever quais pacientes irdo necessitar de tratamento especial
(Chapinotto et al., 2012).

A forma mais comum de gengivite € causada pelo acumulo de placa
na superficie do dente, resultando em uma reacgdo inflamatéria, com sinais
clinicos de vermelhiddo, edema, sangramento gengival, e a vezes até dor. Apesar

da presenca do biofilme bacteriano ser considerado o fator primario para o inicio



do desenvolvimento da doenga periodontal, ele ndo é o unico fator presente.
Fatores genéticos, demograficos, socioeconémicos, comportamentais, e clinicos
também fazem parte do progresso etiolégico da doenga (Chapinotto et al., 2012)
Nota-se o acumulo de biofilme microbiano tem um papel importante no
desenvolvimento da gengivite, e através da escovacédo e do uso do fio dental
pode-se prevenir essa doenga ao evitar o acumulo inicial de biofilme a partir dos

habitos adequados de higiene bucal.



2 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi avaliar as condigdes gengivais de escolares

de 8 a 10 anos e fatores associados na cidade de Governador Valadares-MG.



3 REVISAO DA LITERATURA

O estudo de Maltz e Silva (2001) teve como objetivo determinar a
relacdo entre o nivel socioeconémico e a prevaléncia de carie dentaria, gengivite
e fluorose em escolares brasileiros. Realizou-se um estudo de corte transversal,
onde foram examinados mil escolares de 12 anos de idade provenientes das
redes particular e publica de ensino. Os indices utilizados foram: indice de Dentes
ou Superficies Cariadas, Perdidas e Obturadas (CPOD ou CPOS), indice de
Sangramento Gengival (ISG) (Van der Weijden et al., 1994), e indice de Thylstrup
e Feyerskov (Thylstrup; Fejerskov, 1978). O nivel socioecondmico foi determinado
pela renda per capita e pelo nivel educacional dos pais. O nivel educacional dos
pais apresentou forte correlagdo de Pearson com a renda per capita. Ligagdes
extremamente fracas, quase nulas, foram observadas entre o nivel educacional
dos pais e os eventos examinados. Apds a coleta do ISG, a crianga foi submetida
a remogao da placa e secagem dos dentes para proceder-se aos exames de carie
e fluorose. Em relagdo ao sangramento gengival, observou-se que 12% das
criangas apresentavam ISG = 40%. O sangramento gengival foi bastante
prevalente, estando presente na quase totalidade das criangas examinadas
(97,4%), o que esta de acordo com outros estudos. O ISG por crianga, porém,
nao foi alto: 35,3% das criangas apresentaram ISG < 10%. A média do ISG
encontrada foi de 19,76%, havendo grande variabilidade. O CPOD na rede
particular foi de 1,54 + 2,02 e na publica foi de 2,48 + 2,51; o ISG foi de 14,7 +
12,7% na rede particular e de 21,7 £ 17,9% na publica; e a prevaléncia de
fluorose foi de 60,8% e 49,9%, respectivamente. Os individuos com maior numero
de superficies com experiéncia de carie e os de maior numero de superficies
sangrantes situaram-se nas escolas publicas. Ndo foi observada correlagdo das
variaveis do nivel socioecondbmico com os eventos estudados. Conclui-se que é
necessaria a inclusao da coleta do ISG nos estudos epidemioldgicos, objetivando

a incorporacao de medidas relacionadas ao seu controle.

O objetivo do estudo de Albandar, Muranga e Rams (2002) foi avaliar a
prevaléncia e severidade da periodontite de inicio precoce entre estudantes de

escolas secundarias em duas regides de Uganda. Fizeram parte do estudo 690



estudantes (393 homens e 297 mulheres) com idade entre 12 e 25 anos, sendo a
meédia de idade de 17 anos. Uma gama de jovens de variados grupos tribais,
foram recrutados em seis escolas nas regides peri-urbanas central e rural, do
oeste da Uganda. Os individuos do estudo foram examinados clinicamente em
condi¢cbes de campo por um unico examinador calibrado para medir a recessao
gengival e profundidade de sondagem em seis locais por dente, com subsequente
calculo do nivel de inser¢do periodontal clinica para cada local. Individuos
exibindo =2 4 mm de perda de insercdo periodontal clinica em superficies
proximais de um ou mais dentes foram classificados com EOP (Periodontite de
inicio precoce). Um questionario escrito estruturado obteve caracteristicas
demograficas da populagdo alvo do estudo. Dos 690 estudantes, 199 (28,8%)
individuos apresentaram caracteristicas clinicas de EOP, dos quais 16 (2,3%)
individuos exibiram EOP generalizada, 29 (4,2%) EOP localizada e 154 (22,3%)
EOP incidental. A porcentagem de homens afetados pela EOP foi
significativamente maior que as mulheres (33,8% vs. 22,2%, P <0,001). A
prevaléncia da EOP tendeu a aumentar com o aumento da idade, porém nao
foram encontradas associacbes entre a prevaléncia da EOP e o nivel
socioecondmico ou residéncia nas areas urbanas vs. rurais do Uganda. Os
incisivos molares e mandibulares geralmente demonstraram a maior ocorréncia
de perda de insercao = 4 mm. A perda de insergao periodontal clinica = 5 mm foi
observada principalmente nos primeiros molares e incisivos. Isso sugere que
esses dois tipos de dentes sao afetados primeiro pela perda de insergao.
Superficies dentarias proxiamais mostraram maior profundidade de sondagem e
perda de insercdo do que superficies vestibulares e linguais. A recessao gengival
foi mais prevalente nos dentes anteriores mandibulares, enquanto a margem
gengival coronal a JEC (juncdo cemento-esmalte) foi mais frequentemente

observada nos segundos molares e incisivos superiores.

Antunes et al. (2008) realizaram um estudo transversal com o objetivo
de avaliar a associagcdo das condigdes de saude gengival com a utilizagado de
servigos odontologico. Fez-se um levantamento epidemiolégico de saude bucal de
1.799 adolescentes, em 35 cidades do Estado de S&o Paulo, em 2002. Avaliou-se
a prevaléncia de sangramento na gengiva a sondagem e calculo dentario (CPI —

indice periodontal comunitario WHO 1997) e oclusdo dentaria (indice de estética



dentaria DAI, conforme World Helth Organization 1997). A utilizagdo de servigos
odontoldgicos foi analisada através do indice de cuidado (O/CPQO) para cada
cidade. A analise multinivel de regressdo logistica adequou os modelos
explicativos para fatores associados aos desfechos de interesse. O estudo
concluiu que a utilizacdo de servigos odontolégicos foi fortemente associada a
melhores condigdes de saude gengival (sangramento e calculo). Essa associagao
nao dependeu das caracteristicas sociodemograficas individuais e contextuais, e

de oclusao dentaria.

O objetivo do estudo de Chambrone et al. (2010) foi coletar dados
sobre a prevaléncia e severidade de gengivite em uma amostra de criangas em
idade escolar, entre 7 e 14 anos, bem como sua relacdo com possiveis fatores de
risco locais. Foram avaliados duzentos e seis individuos, sendo 107 meninos e 99
meninas, dos quais foram coletados dados referentes ao indice de placa (IPV)
(Loe, 1964) indice gengival (ISG) (Loe, 1967) e profundidade de sondagem (PS).
As médias referentes de PS, IPV e ISG encontradas foram de 1,58 £ 0,46, 1,12 +
0,49 e 0,89 = 0,32, respectivamente. Noventa e cinco individuos (46,1%)
apresentaram um quadro de gengivite leve e 111 (53,9%), de gengivite moderada.
No geral, individuos do sexo masculino apresentaram maior quantidade de placa
bacteriana e maior inflamacao do tecido gengival que individuos do sexo feminino.
A presenca de inflamagcdo gengival foi encontrada em todos os individuos
examinados. A severidade de inflamacdo nos dentes permanentes estava

diretamente ligada a quantidade de placa e ao sangramento a sondagem.

Freire et al. (2010) realizaram um estudo a partir da ampliagdo do
Projeto Condicbes de Saude Bucal da Populagdo Brasileira 2002-2003 em
Goiania, fez-se um estudo transversal com o objetivo de comparar os alunos de
12 anos das escolas publicas e privadas de Goiania, Goias, quanto a prevaléncia
de carie, condicdo periodontal, anomalia dentofacial e fluorose. A amostra foi
constituida por 1947 escolares de 12 anos frequentando escolas da zona urbana
do Municipio: 1790 (91,9%) eram de escolas publicas e 157 (8,1%) de escolas
privadas. Através de exame clinico, foram coletados dados sobre as seguintes
condigdes bucais: carie dentaria (indice de dentes cariados, perdidos e obturado,

CPOD), condigéo periodontal (indice periodontal comunitario, CPI), anormalidade



dento-facial (indice de estética dental, DAI) e fluorose dentaria (indice de Dean).
Para comparagéo entre os grupos foram utilizados os testes do qui-quadrado e U
de Mann Whitney. Foram encontradas diferenga entre os tipos de escola para
todas as variaveis investigadas. Os escolares de instituicbes publicas
apresentaram indices mais elevados de carie, condicdo periodontal e anomalia
dentofacial do que aqueles de escolas privadas (p < 0,05). Encontrou-se um CPI
20,6% na escola publica e foram avaliados 369 alunos da rede publica de ensino,
e os resultados da escola privada foram n=2 e CPl 1,3%, o total de alunos
avaliado tanto em rede publica e privada de ensino levaram aos seguintes
resultados n=371 e CPl 19,1%. Os escolares de instituicbes privadas
apresentaram maior prevaléncia de fluorose (p < 0,05). O estudo concluiu que o
tipo de escola foi associado a condicdo de saude bucal dos escolares
pesquisados, e recomenda que se invista em acgdes e servicos que busquem
minimizar as desigualdades e os problemas gerados a partir dela como parte das

politicas de saude bucal.

O objetivo do estudo de Chiapinotto et al. (2013) foi avaliar a
prevaléncia e extensdo da gengivite e fatores associados em escolares
brasileiros. Foi realizado um estudo transversal com 1.211 escolares de 8 a 12
anos na regiao sul do Brasi. Alunos de 20 escolas publicas e privadas foram
analisados. Fatores socioecondmicos, demograficos e habitos de higiene bucal
foram avaliados através de questionarios respondidos tanto pelos pais como
pelas criancas. No exame bucal avaliou-se a presenca de placa, apinhamento, e
gengivite. Os dados foram analisados por regressdao de Poisson [razdo de
prevaléncia (PR); 95% de intervalo de confianga (IC)]. Encontrou-se uma alta
prevaléncia de placa visivel, 89,7% (Cl de 95% 88,0-91,3) e sangramento
gengival a sondagem foi de 78,4% (IC de 95% 76,1-81,0). A média e a mediana
dos numeros de sitios com sangramento gengival foram 3.10 e 2 (SD % 3.22)
respectivamente. Na analise multivariada ajustada, a presenga de um maior
numero de sitios com placa foi significativamente associada a gengivite (PR 1,26;
IC de 95% 1,07-1,47) e a sua extensdo (PR 1,96; IC de 95% 1,53-2,51). Criangas
de peles negras mais claras tiveram uma menor probabilidade de ter gengivite
severa (PR 0,69; IC de 95% 0,48-0,98) em comparagao com as criang¢as brancas.

O estudo de Chiappinotto et al. (2013) concluiu que a gengivite foi associada com



maior numero de sitios com placa e com a cor da pele, refletindo a influéncia de

fatores bioldgicos e demograficas nesta condi¢ao oral, na populagao estudada.

Rodan et al. (2015) realizaram um censo transversal com 994
estudantes de escolas publicas com idades entre 6 e 11 anos que moravam em
trés partes diferentes da provincia de Tafeleh, no sul da Jordania, para determinar
a prevaléncia e gravidade da gengivite e avaliar os habitos de higiene bucal. O
estudo foi realizado como parte de uma pesquisa executada pelo Centro Nacional
de Saude da Mulher. Todos os estudantes foram examinados quanto ao indice
gengival (IG) e indice de placa (IP). Além disso, informagbes sobre habitos de
higiene bucal dos escolares foram registradas. Dentre os estudantes, apenas
29,8% tinham gengiva saudavel, 38,5% gengivite leve, 31,4% gengivite moderada
e 0,3% possuia gengivite severa. A diferenca entre os sexos n&o foi
estatisticamente significante P> 0,05. Além disso, 36,8% dos alunos examinados
nunca escovaram os dentes. A média do indice gengival (ISG) e do indice de
placa (IPV) foram de 0,77 e 0,61, respectivamente. Conclui-se que a gengivite
leve a moderada altamente prevalente entre as criancas da escola Tafelah que
possuem uma higiene bucal razoavel. Ademais, o estudo de Rodan et al. (2015)
indicou que o estado de saude bucal entre os escolares em Tafelah é pobre e
precisa ser melhorado. E, recomenda haja a criagdo de um programa de

educagao em saude bucal a longo prazo.

Becker et al. (2016) realizaram um estudo transversal a fim de
determinar a necessidade de tratamento periodontal em adolescentes de 12 anos
de colégios localizados na regido urbana do municipio de Valdivia, Chile.
Avaliou-se uma amostra de 225 adolescentes de 12 anos, entre os meses de abril
e maio do ano de 2014, a fim determinar a necessidade de tratamento foi utilizado
o indice de necessidade de tratamento periodontal comunitario (CPITN). Os
achados revelaram que 8% dos adolescentes examinados apresentavam
periodonto saudavel, 40,9% com sangramento a sondagem, 47,6% calculo e
3,5% necessitaram de inspecgao através do periograma completo para determinar
se existia periodontite leve, moderada ou severa. Através dos resultados obtidos,

evidencia-se que ¢é a alta necessidade de tratamento periodontal em adolescentes



de 12 anos pertencentes as escolas municipais de Valdivia. A partir dos dados
obtidos, é possivel incentivar o inicio de pesquisas futuras e planejar programas
odontologicos na regido que enfatizem a prevencéo e o tratamento de doencgas

periodontais do nivel primario de saude.

O objetivo do estudo de Jahanimoghadam e Shamsaddin (2016) foi
determinar a prevaléncia de gengivite entre criangcas de 6 anos que vivem em
Rayen, Kerman, Ir4. Realizou-se um estudo tranversal, onde 279 criangas (129
meninos e 150 meninas) de todas as creches e escolas primarias de Rayen foram
selecionados. Os dados coletados através do exame clinico com o consentimento
dos pais e professores. O indice de Sangramento Gengival (ISG) foi medido
aplicando uma leve pressdo da sonda dental. Neste estudo, a prevaléncia de
gengivite e seus fatores de risco associados foi de foi de 37,8. Observou-se uma
significativa Diferenca estatistica no ISG entre meninos e meninas. A prevaléncia
de gengivite foi maior nos meninos do que nas meninas, e essa diferenga foi
estatisticamente significativa (p = 0,005). Além disso, mais da metade (55,2%) das
criangas examinadas nao escovavam os dentes, enquanto apenas 16,5% delas
escovavam os dentes duas ou mais vezes por dia. O ISG entre criangas
respiradoras orais foi significativamente maior em comparagdo com o grupo que

nao era respirador bucal (p = 0,001).



4 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo observacional e transversal foi planejado de acordo
com as normas de desenvolvimento de pesquisa com seres humanos, conforme
estabelecido na resolugdo n°. 466/12. O projeto foi submetido e aprovado no
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora (Parecer
aprovado n°® 2.740.143) (Anexo C), tendo os responsaveis e/ou responsaveis
legais pelas criangas assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

A amostra utilizada foi de conveniéncia, composta por 76 alunos
regularmente matriculados no 2° ano do ensino fundamental da Escola Estadual
Euzébio Cabral, situada na cidade de Governador Valadares, no estado de Minas
Gerais.

Critérios de inclusao. Foram incluidas criangas entre 8 e 10 anos, em fase de
denticdo mista e permanente.

Critérios de exclusdao. Foram excluidas criangas usuarias de aparelho
ortoddntico, que apresentassem alguma deficiéncia fisica e/ou mental ou com
alguma incapacidade para responder aos questionarios, assim como as criangas
que nao devolveram o TCLE assinado pelos pais.

Riscos. Foram considerados minimos os riscos na execucdo deste estudo,
incluindo a perda de 8 a 10 minutos de aula na escola.

A coleta de dados incluiu a aplicacdo de um questionario aos pais;
entrevista as criangas; e realizagcdo de exame clinico bucal nas criangas. Instituiu-
se uma dinamica com formacao de equipes de trabalho, cada uma composta por
um examinador e um anotador. As equipes de trabalho tiveram seus turnos
divididos por meio de sorteio, sendo que a escola foi visitada quantas vezes fosse
necessario para coletar os TCLE e examinar a amostra completa e evitar perdas.
Foram consideradas perdas aquelas criancas selecionadas que estiveram
ausentes nas visitas a escola e com as quais ndo se tenha conseguido
estabelecer contato.

Inicialmente, uma carta de apresentagdo foi entregue aos alunos,
juntamente com o TCLE e o questionario com informagdes sobre as

caracteristicas socioecondmicas familiares e habitos alimentares. Estes foram
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encaminhados e respondidos pelos pais ou responsavel legal e trazidos de volta a
escola. Foram coletados dados sobre sexo, renda, tipo de escola, escolaridade
materna, medo do dentista, higiene, dieta, atividade fisica, e condi¢bes do
ambiente fisico escolar.

Posteriormente, na escola, foram realizadas entrevistas das criancas
(Anexo A), por meio da aplicagdo de um questionario que incluia questbes da
versao brasileira do questionario Child Perceptions Questionnaire (CPQ) (Jokovic
et al.,, 2002), e sobre, estrutura familiar, atividade fisica, pratica de higiene e
habitos alimentares. A autopercepcdo foi avaliada mediante emprego de
questionarios previamente validados e adaptados transculturalmente para
criangas brasileiras, investigando o impacto das condigdes bucais na qualidade de
vida relacionada a saude bucal.

Por fim, realizou-se o exame bucal (Anexo B), considerando os
seguintes parametros clinicos:

(1) indice de Placa Visivel (IPV), de Ainamo & Bay (1975);

(2) indice de Sangramento Gengival (ISG), de Ainamo & Bay (1975), apds
correr a sonda no sulco e aguardar até 15 segundos pela ocorréncia do
sangramento;

(3) Dentes cariados, obturados e perdidos (CPOD), de acordo com WHO
(1997);

(4) Ma-oclusao, pelo indice DAI (WHO, 1997);

Foram considerados desfechos primarios o IPV e ISG. Os demais
desfechos foram considerados secundarios. O diagnédstico de IPV, ISG, trauma
dentario, DDE, MIH, e erosdo dental foi realizado nos dentes indices (16, 11 ou
21, 26, 36, 31 ou 41, e 46), enquanto o de CPOD, ma-ocluséo, e fluorose foi feito
examinando todos os dentes. A cavidade bucal foi levemente seca com gaze,
para evitar “mascaramento” das lesbes por saliva.

O IPV e ISG foram avaliados por meio de inspecao visual,
dicotomicamente, considerando a auséncia (cédigo 0) ou a presenga (codigo 1)
de placa ou sangramento, respectivamente. Foram analisadas quatro faces de

cada dente: vestibular, mesial, distal e lingual.
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Treinamento, calibragao e coleta de dados:

Os examinadores e anotadores foram alunos do curso de Odontologia
da UFJF, campus Governador Valadares que se submeteram a um treinamento
que constituiu de parte tedrica (4 horas) e pratica (8 horas) em 10 criangas das
escolas. Na calibragdo, os examinadores avaliaram 20 criangas com idades entre
8 e 16 anos das mesmas escolas do periodo de treinamento, mas que nao foram
examinadas na etapa de treinamento. Para erosao dentaria, DDE, MIH, fluorose o
treinamento e calibragdo foi tipo in lux, mediante uso de 24 fotografias. Para a
verificacdo da consisténcia interna da equipe, foi utilizado o indice Kappa as
variaveis numéricas e a correlagéo intraclasses para as variaveis categoricas. O
menor indice Kappa aceito para foi 0,8, menos erosao que foi 0,6. Equipamentos
de protecdo individual (luva, mascara, gorro, avental) e luz artificial adaptada a
cabeca do examinador foram usados, bem como espelho bucal e sonda
periodontal do tipo OMS (Fig. 1), previamente autoclavados conforme os preceitos
de biosseguranga da OMS (OMS, 1999).

A sonda OMS possui uma esfera de 0,5 mm na ponta e area anelada
em preto situada entre 3,5 mm e 5,5 mm da ponta. Outras duas marcas na sonda
permitem identificar distancias de 8,5mm e 11,5 mm da ponta do instrumento
(Projeto SB2000).

11,5 mm ‘

8,5 mm ‘l

5,5 mm E—
3,5 mm

) J

7l

Figura 1. Sonda CPI, ilustrando as marcagbes com as distancias, em milimetros, a ponta da

sonda.

Metodologia de analise de dados:
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Os dados foram organizados em um banco de dados (Epidata 3.0) e as
analises estatisticas foram realizadas no software STATA, verséao 12.0. A
descricdo das frequéncias absolutas e relativas foi realizada, e calculada a
prevaléncia da variavel desfecho. A associacdo entre desfecho e exposi¢des foi
testada utilizando analise bivariada (testes Qui-quadrado e/ou exato de Fischer,
quando houver menos que cinco unidades em alguma das células da tabela de
contingéncia), estimando-se as razdes de prevaléncia e seus intervalos de
confianca em 95%.

Para a analise multivariavel, sera realizado a Regressdo de Poisson
com variancia robusta usando modelo hierarquico (Victora et al., 1997). Todas as
variaveis que apresentaram um valor de p < 0,20 na analise bruta foram incluidas
na analise ajustada, obtendo-se a razdo de prevaléncia (RP) e os intervalos de
confianca de 95%. As variaveis incluidas no modelo final serdo aquelas que

apresentem um valor de p < 0,05 em pelo menos uma de suas categorias.
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5 RESULTADOS

Participaram do estudo 75 estudantes da Escola Estadual Euzébio
Cabral. Os dados coletados sao apresentados nas Tabelas de 1 a 5.

A maioria eram do sexo feminino (53,3%), entre 8 e 10 anos, com
renda familiar média entre 1 e 3 salarios minimos (56,45%), escolaridade materna
em sua maioria entre 9-12 anos de estudos (58,67%). A maioria informou néo ter
medo de ir ao dentista (72%). 30,7% apresentaram algum tipo de dor dental
durante os ultimos 6 meses. 50,7% dos estudantes escovavam os dentes 3 vezes
ao dia. 48,7% utiliza ocasionalmente o fio dental. 59,7% nao utiliza enxaguante
bucal. A maioria dos estudantes considera sua condigdo bucal como mais ou
menos (48,7%). 8% dos estudantes apresentaram mordida aberta. 49,7% da
amostra apresentou overjet maxilar. Apenas 1,3% apresentou overjet mandibular.
98,7% apresentou placa visivel. Dentre os estudantes que apresentaram ISG
positivo, 82,1% escovam os dentes duas vezes ao dia. Um parcela significativa
dos alunos tiveram algum tipo de dor nos dentes nos ultimos 6 meses (30,7%) e
86,4% apresentaram ISG positivo. 85,3% que possuem ISG positivo informaram
gue avaliam sua saude bucal com sendo mais ou menos. Todos os alunos da
amostra que apresentaram mordida aberta ou overjet mandibular tiveram o ISG
positivo. 89,2% dos alunos que possuiam overjet maxilar apresentaram ISG
positivo. Os 72,6% dos estudantes que apresentaram placa visivel possuiam ISG
positivo.

Na analise multivariada a prevaléncia overjet maxilar foi alta (p<0,007),
seguida percepcao de saude bucal (p<0,043), mordida aberta (p<0,044), medo de
ir ao dentista (p<0,156), dor nos ultimos 6 meses (p<0,221) e frequéncia de

escovacéo diaria (p<0,122).
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Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e biolégicas de escolares entre 8

e 10 anos de idade de uma escola municipal, Governador Valadares, Brasil, 2017. (n=76)

Variaveis/Categorias n* %

Caracteristicas Socio-demograficos

Sexo 76

Homens 36 47,37
Mulheres 40 52,63
Renda em salarios minimos(SM) 62

<1SM | 17 27,42
1-3SM | 35 56,45
3-5SM | 10 16,13
Escolaridade Materna (anos) 75

<9 15 20,00
9-12 44 58,67
>13 a mais 16 21,33
Fatores comportamental

Medo ao dentista 75

Nao 54 72,0
Sim 21 28,0
Dor nos ultimos 6 meses 75

Nao 52 69,3
Sim 23 30,7
Frequéncia escova (diario) 75

1 8 10,7
2 29 38,7
3 38 50,7
Uso de Fio Dental 72

Nunca 28 36,8
Ocasionalmente 37 48,7
Diariamente 11 14,5
Uso de Enxaguante 72

Sim 18 25,0
Nao 43 59,7
As vezes 11 15,3
Percepciao sobre a saude bucal 74

Muito boa 7 9,5
Boa 31 41,9
Mais ou menos 36 48,7
Come doces apds o almogo 75

Sim diariamente 29 38,7
Sim ocasionalmente 37 49,3
Nao nunca 9 12,0
Fatores Bioldgicos (Desfecho)

Carie Dentaria 75

Nao 58 77,33
Sim 17 22,67
Mordida Aberta 75

Nao 69 92,0
Sim 6 8,0
Overjet maxilar 75

Nao 38 50,7
Sim 37 49,3
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Overjet mandibular
Nao

Sim

Placa Visivel

Nao

Sim

IPV (tercis)

Baixo

Médio

Alto

Placa Setor posterior
Nao

Sim

Placa Setor posterior
Baixo

Médio

Alto

Placa Setor Anterior
Nao

Sim

Placa Setor Anterior
Baixo

Médio

Alto

Sangramento Gengival
Nao

Sim

ISG (tercis)

Baixo

Médio

Alto

Sangramento Gengival Setor posterior
Nao

Sim

Sangramento Gengival Setor posterior
Baixo

Médio

Alto

Sangramento Gengival Setor Anterior
Nao

Sim

Sangramento Gengival Setor Anterior
Baixo

Médio

Alto

74
74

75

74
75
13
30
32
73

70
73
12
22
39
75

70
75
21
30

24

74
21
53
74
60

28
41
69
57

39
34
73
55
14

98,7
1,3

17,3
40,0
42,7

4,1
95,9

16,4
30,1
53,4

6,7
93,3

*Valores menores a 74 devido a dados incompletos
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Tabela 2 — Associagao entre sangramento gengival e fatores socio-demograficos e
comportamentais em escolares entre 8 e 10 anos de idade de uma escola municipal, Governador
Valadares, Brasil, 2017. (n=75)

Sangramento Gengival

Variaveis / Categorias Presente valor p
n (%) Total

Sexo 53 0.394
Homens 26 (76.5)
Mulheres 27 (67.5)
Renda em salarios minimos(SM) 60 0.461**
<1SM | 13 (76.5)
1-3SM | 23 (65.7)
3-5SM | 8 (100.0)
Escolaridade Materna (anos) 73 0.285**
<9 13 (86.7)
9-12 28 (66.7)
>13 a mais 11 (68.8)
Medo ao dentista 52 0.091
Nao 40 (76.9)
Sim 12 (57.1)
Dor ultimos 6 meses 52 0.061
Nao 33 (64.7)
Sim 19 (86.4)
Frequéncia escova (diario) 53 0.122
1 7 (87.5)
2 23 (82.1)
3 23 (62.2)
Uso de Fio Dental 53 0.923
Nunca 20 (76.9)
Ocasionalmente 24 (64.9)
Diariamente 9 (81.8)
Uso de Enxaguante 50 0.680
Sim 14 (77.8)
Nao 28 (68.3)
As vezes 8 (72.7)
Percepciao sobre a saude bucal 51 0.021
Muito boa 4 571
Boa 18 58.1
Mais ou menos 29 85.3
Come doces apds o almogo 52 0.440
Diariamente 20 (69.0)
Ocasionalmente 25 (69.4)
Nunca 7 (87.5)
Carie Dentaria 53 0.641
Nao 43 70.5
Sim 10 76.9
Mordida Aberta 53 0.108
Nao 47 69.1
Sim 6 100.0
Overjet maxilar 53 0.001
Nao 20 54.1
Sim 33 89.2
Overjet mandibular 53 0.526
Nao 52 71.2
Sim 1 100.0
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Placa Visivel 53 0.110

Nao 0 0.0

Sim 53 72.6

IPV (tercis) 53 0.277
Baixo 9 (69.2)

Médio 19 (63.3)

Alto 25 (80.7)

* Qui-quadrado (x?) ** 2 teste para tendéncia linear

Tabela 3 — Razado de prevaléncia (RP) bruta (c) e ajustada (a) para sangramento gengival de
acordo a fatores sociodemograficos, comportamentais e biolégicos de um grupo de criangas de 8-
10anos de idade, Governador Valadares, MG, Brasil. 2018.

Sangramento Gengival

Variaveis/Categorias

RP° (95%IC) valor de p * RP?(95%IC) valor de p*
Medo ao dentista 0.156
Nao 1.0
Sim 0.77 (0.54:1.10)
Dor ultimos 6 meses 0.221
Nao 1.0
Sim 1.19(0.90:1.56)
Frequéncia escova 0.402
(diario)
1 1.0
2 1.10 (0.76:1.58)
3 0.92 (0.64:1.33)
Percepgao sobre a 0.043 0.049
saude bucal
Muito boa 1.0 1.0
Boa 0.83(0.50:1.39) 0.97 (0.53:1.77)
Mais ou menos 1.25 (0.80: 1.95) 1.36 (0.79: 2.35)
Mordida Aberta 0.044 0.019
Nao 1.0 1.0
Sim 1.27 (1.01:1.60) 1.32 (1.05:1.67)
Overjet maxilar 0.007 0.003
Nao 1.0 1.0
Sim 1.53 (1.13:2.10) 1.60 (1.17:2.20)

* Variaveis com p> 0,20 na andlise bivariada ndo foram incluidas no modelo de analise
multivariada.
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6 DISCUSSAO

A escolha do intervalo de idade entre 8-10 anos foi devido a denticdo
mista das criangas. Nessa faixa etaria os primeiros molares ja erupcionaram,
assim como os incisivos centrais e laterais, tanto superiores como inferiores. E
possivel avaliar os habitos de higiene bucal com clareza, uma vez que as criangas
ja possuem grau de compreensdo e entendimento significativo, e podem
facilmente responder os questionarios aplicados de maneira sincera.

O estagio de denticdo mista em que os participantes do estudo se
encontram, pode ser considerado um problema em potencial na mensuragao do
sangramento a sondagem. Isso ocorre, pois as condi¢gdes gengivais sdo afetadas
pela esfoliacdo dos dentes deciduous e pela erupgdo dos permanentes. Dessa
forma, a fim de minimizar possiveis vieses na analise dos dados coletados, a
presenca de sangramento gengival foi avaliada de forma separada das demais
variaveis. Apenas dentes permanentes chaves foram avaliados. (Chambrone et
al., 2010)

De maneira geral, os individuos ambos os sexos, feminino e masculino,
apresentaram placa visivel. Porém, o indice de sangramento gengival, foi maior e
individuos do sexo masculino (76,5%), apesar do mesmo nao ser estaticamente
relavante (p=0,394). Tal achado foi parecido com os encontrados por Chambrone
et al.(2010).

A relacdo socioecondémico familiar dos individuos nao foi fortemente
associada ao indices de placa e sangramento gengival, uma vez que a
prevaléncia foi alta em todos os intervalos socioecondmicos apresentados no
questionario. Tal situacdo foi semelhante aos dados encontrados no estudo de
Chambrone et al. (2010), onde é afirmado que a prevaléncia das doencgas
gengivais continua alta para a faixa etaria de 7-14 anos e independe do status
econdmico, estando diretamente relacionada a higiene oral insuficiente. Porém,
os achados de Maltz and Silva (2001), que visou o estudo da relagéo de gengivite
e nivel socioeconémico, onde a frequéncia de higienizacdo das escolas
particulares e publicas foram semelhantes, porém a qualidade da higiene foi
melhor na escolar particular, o que foi evidenciado através do ISG.

O estudo evidenciou que criangas que escovam o0s dentes entre uma

(87,5%) e duas (82.1%) vezes ao dia, possuem uma prevaléncia alta de indice de
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sangramento gengival. Tal resultado ja era esperado e foi similar aos achados
Rodan et al. (2015) e Jahanimoghadam e Shamsaddin(2016), onde a baixa
frequéncia de higiene oral foi relacionada com uma alta porcentagem de ISG.

A maior parte das criancas informaram pensar que sua saude bucal é
mais ou menos de acordo com o questionario aplicado. Tal situacdo pode ser
esperada, uma vez que eles estdo em fase de mudanca dos elementos da arcada
dentaria, o que gera uma mudancga na estética bucal da crianga. Onde, tem-se
simultaneamente dentes deciduos e permantes, gerando a tdo famosa popular
“fase do patinho feio”. Uma situagcdo semelhante foi encontra Souza et al. (2007),
onde avaliou-se a percepcao de saude bucal de adolescentes e verificou-se que
mais de um tergo dos entrevistados declarou que alguma coisa os incomodava na
aparéncia, o que demonstrou a importancia da imagem para os adolescentes e o
dente ou o sorriso foram os mais citados. O grau de satisfagdo com a aparéncia
da boca e com a saude bucal entre os grupos estudados foi similar, sendo que a
maioria classificou como regular ou boa a propria saude bucal.

Uma forte relacdo foi encontrada entre ISG em overjet maxilar
(p=0,001), onde todas as criangas que apresentaram essa condigdo possuiam
sangramento gengival. No estudo realizado por Gusmé&o et al. (2011), que avaliou
a presenga de sangramento gengival em dentes mal posicionados, onde
constatou-se que 100% dos examinados apresentaram gengivite marginal
cronica, caracterizada pela presengca de sangramento gengival a sondagem,
devido aos dentes mal posicionados sdo considerados predisponentes, uma vez
que dificultam a higiene bucal do individuo, retendo e acumulando placa
bacteriana, que, por sua vez, se prolifera e causa manifestagdes patoldgicas nos

tecidos periodontais.
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7 CONCLUSAO
Conclui-se que na populacdo estudada, a prevaléncia de placa e

sangramento sdo altas; e que ha fatores bioldgicos e comportamentais

associados ao sangramento gengival.
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ANEXOS

Anexo A - Questionario aplicado.

Nome Tem telefone?

Sexo da crianga (01) masculino (2) feminino 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) NaoAguardar a resposta e caso for sim, continuar
Com que freqiiéncia por dia?

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

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

4.Tu usas liquido para bochechar e limpar os dentes?
(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 (2) Nunca usa fio dental

7.Alguma vez na vida tu bateste algum dente?
(0) Nao. Se ndo pule para a 11
(1) Sim (9) IGN. Pule paraa 11

8. Se sim, como foi que tu bateste o(s) teu(s) dente(s)?
(0) Queda da propria 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 (4) N&o 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) N&o (1) Sim (9) IGN

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

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

14. Tu tens o costume de comer doce apés o almogo?
(0) Sim, diariamente (1) Sim, ocasionalmente (2) Ndo, nunca

15. Como tu vais para o colégio: a pé, de dnibus, de carro, bicicleta?

(1) carro ou moto (2) 6nibus (3) a pé (4) bicicleta () outro

16. Quanto tempo tu demoras de casa até o colégio?

___minutos

17. Tu trabalhas fora de casa ou em algum negécio da tua familia?

(O)ndo (1) sim

18. Como tu vais para o trabalho: a pé, de 6nibus, de carro, bicicleta?

(1) carroou moto  (2) 6nibus  (3) a pé (4) bicicleta (8) NSA ( ) outro

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

EDUCAGCAO FiSICA...

i20. Desde <DIA> da semana passada, tu praticaste alguma das atividades que vou dizer SEM CONTAR AS AULAS DE
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QUANTOS DIAS NA SEMANA? QUANTO TEMPO CADA DIA?
@) futebol de sete, rua ou campo? - — —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) natacéo? . ____horas ____ minutos
i) volei? _ ____ _horas ____ minutos
j) ténis, padel? _ ___ _horas ____ minutos
1) handebol? _ ____horas ____ minutos
m) cacador? horas minutos
n) jogo de taco? horas minutos
0) outro esporte? ____horas ____ minutos

21. Sem contar as aulas de Educacao Fisica, tu participas de alguma eg:olinha,
time, danca ou ginastica no teu colégio? (s6 contar atividades com professor ou instrutor)
(0) ndo Se nédo pular p/ 23 (1) sim

22, SE SIM: Quais?

(8)NSA

Futebol (0) ndo (1) sim Futsal (0) ndo (1) sim Volei (0) ndo (1) sim  Basquete (0) ndo (1) sim

Handebol (0) ndo (1) sim  Dangas (0) ndo (1) sim Lutas (0) ndo (1) sim  Ginasticas (0) ndo (1) sim

Outra

23. Tu participas de alguma escolinha, time, danca ou ginastica sem ser na tua escola? (s6 contar atividades com professor ou
instrutor)

(0) nao (1) sim

24. SE SIM: Quais?

(8) NSA

Futebol (0) nao (1) sim Futsal (0) nao (1) sim Vélei (0) nao (1) sim
Basquete (0) nao (1) sim Handebol (0) nao (1) sim Dancas (0) ndo (1) sim
Lutas (0) nao (1) Ginasticas (0) nao (1) sim Outra

AGORA VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SEUS DENTES, SUA BOCA.

25. Vocé acha que os seus dentes e a sua boca sao:
() Muito bons () Bons ( ) Mais ou menos (_) Ruins

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

AGORA VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SEUS DENTES, SUA BOCA. Pense em suas experiéncias nos ultimos 3
meses quando vocé for respondé-las.

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

28. Até que ponto a condicao dos seus dentes, labios, maxilares e boca afetam sua vida
em geral?
() De jeito nenhum () Um pouco ( ) Moderadamente ( ) Bastante () Muitissimo

NOS ULTIMOS 3 MESES, COM QUE FREQUENCIA VOCE TEVE?

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

vezes vezes Frequentemente dias/quase todos
31. Mau halito? (0) Nunca (1) 1ou2 (2) Algumas 3) (4) Todos

vezes vezes Frequentemente dias/quase todos
32. Restos de alimentos presos dentro | (0) Nunca (1) 1ou2 (2) Algumas 3) (4) Todos
ou entre os seus dentes? vezes vezes Frequentemente dias/quase todos
33. Demorou mais que os outros para (0) Nunca (1) 1ou2 (2) Algumas 3) (4) Todos
terminar sua refei¢éo por causa de vezes vezes Frequentemente dias/quase todos
seus dentes, labios ou boca?
34. Dificuldade para morder ou (0) Nunca (1) 1ou2 (2) Algumas 3) (4) Todos
mastigar alimentos como magas, vezes vezes Frequentemente dias/quase todos
espiga de milho ou Carne por causa
de seus dentes, labios ou boca??
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35. Dificuldades para dizer algumas (0) Nunca (1)10u2 (2) Algumas 3) (4) Todos
palavras por causa de seus dentes, vezes vezes Frequentemente dias/quase todos
labios ou boca?

36. Dificuldades para beber ou comer (0) Nunca (1)10u2 (2) Algumas 3) (4) Todos
alimentos quentes ou frios por causa vezes vezes Frequentemente dias/quase todos
de seus dentes, labios ou boca?

37. Ficou irritado (a) ou frustrado (a) (0) Nunca (1)10u2 (2) Algumas 3) (4) Todos

por causa de seus dentes, labios ou vezes vezes Frequentemente dias/quase todos
boca?

38. Ficou timido, constrangido ou com | (0) Nunca (1)10u2 (2) Algumas 3) (4) Todos
vergonha por causa de seus dentes, vezes vezes Frequentemente dias/quase todos
labios ou boca?

39. Ficou chateado por causa de seus | (0) Nunca (1)1o0u2 (2) Algumas 3) (4) Todos
dentes, labios ou boca? vezes vezes Frequentemente dias/quase todos
40. Ficou preocupado com o que as (0) Nunca (1)10u2 (2) Algumas 3) (4) Todos

outras pessoas pensam sobre seus vezes vezes Frequentemente dias/quase todos
dentes, labios, boca ou maxilares?

NOS ULTIMOS 3 MESES, COM QUE FREQUENCIA VOCE:

41. Evitou sorrir ou dar risadas quando | (0) Nunca (1)10u2 (2) Algumas 3) (4) Todos

esta com outras criangas por causa de vezes vezes Frequentemente dias/quase todos
seus dentes, labios ou boca?

42. Discutiu com outras criangas ou (0) Nunca (1)10u2 (2) Algumas 3) (4) Todos
pessoas de sua familia por causa de vezes vezes Frequentemente dias/quase todos
seus dentes, labios ou boca?

43. Outras criangas |lhe aborreceram (0) Nunca (1)10u2 (2) Algumas 3) (4) Todos

ou lhe chamaram por apelidos por vezes vezes Frequentemente dias/quase todos
causa de seus dentes, labios ou boca

2

44. Outras criangas lhe fizeram (0) Nunca (1)10u2 (2) Algumas 3) (4) Todos
perguntas sobre seus dentes, labios, vezes vezes Frequentemente dias/quase todos
maxilares e boca?

AGORA VOU TE PERGUNTAR SOBRE HABITOS

45. Quantas vezes por semana, tu tomas estas bebidas e come as seguintes frutas?

Refrigerante (0) nunca (1) 2X ou menos
Suco de fruta natural (laranja) (0) nunca (1) 2X ou menos
Suco de fruta natural (0) nunca (1) 2X ou menos
logurte (0) nunca (1) 2X ou menos
Suco de fruta artificial (em pd) (0) nunca (1) 2X ou menos
Cha (0) nunca
Agua sem gas (ndo da torneira) (0) nunca (1) 2X ou menos
Agua com gas (0) nunca (1) 2X ou menos
Laranja (0) nunca (1)2X ou menos
Liméo (0) nunca (1) 2X ou menos
Abacaxi (0) nunca
Morango (0) nunca (1) 2X ou menos

(2) Mais de 3X
(2) Mais de 3X
(2) Mais de 3X
(2) Mais de 3X
(2) Mais de 3X

(1) 2X ou menos (2) Mais de 3X

(2) Mais de 3X
(2) Mais de 3X
(2) Mais de 3X
(2) Mais de 3X

(1) 2X ou menos (2) Mais de 3X

(2) Mais de 3X

46. Muitas pessoas tém o habito de levar alguma coisa para beber na cama a noite. Esta bebida pode ser ingerida antes de

dormir ou durante a noite. Vocé normalmente faz isso?

() Nao, eu nunca levo nada para beber a noite ( ) Sim, todas as noites ( ) Sim, 4 a 5 noites toda a semana

() Sim, 1 a 3 noites por semana () Sim, menos de uma noite na semana, sé de vez em quando

47. Se sim, vocé normalmente toma esta bebida antes de dormir ou durante a noite? (Escolha sé6 UMA )

() Antes de dormir () Durante a noite () Os dois, ambos

48. Na maioria das vezes, o que vocé normalmente leva para beber na cama ou durante a noite? (Escolha s6 UMA)

() Leite

() Leite com sabor, achocalatado (por exemplo, Toddy, Nescau) ( ) Suco de fruta natural

() Suco de fruta artificial (por exemplo, Tang, Frisco) ( ) Refrigerante ( ) Café ( ) Café com leite

() Cha quente ( ) Cha gelado ( ) logurte ( ) Agua sem gas, natural ( ) Agua com gas
() Outra bebida, qual?

49. Tu tens alguma sensacgao ruim no estdomago (queimacgao ou azia)?
(0)nao (11)sim (2) as vezes

50. Tu costumas vomitar?

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

51. Tu tens algum problema de saide?
(0) Nao (1) SimSe sim Qual?

52. Tu tomas algum remédio?
(0) Nao (1) SimSe sim Qual o nome?

MUITO OBRIGADO PELA SUA ATENCAO
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Anexo B - Ficha do exame bucal

FICHA DE EXAME

Data exame:

EXAMINADOR |

Nome Crianga:

ESCOLA I::l

NUMCRI

ox 1

/
peso <o) | .7 () | I v <o/ |

Traumatismos Dentérios

Defeitos de Desenvolvimento de Esmalte / MIH

2 1 a g |PPFI4 13 12 11 21 22 23 24
e [ 0
Dente restaurado |:| |:| I:I I:I MIH=L6 MIH= 26
42 41 31 32 I:l MIH= 42 41 31 32
e [ (][] [ [ Erosio] ]
DDE= 46 " 21
Dente restaurado I:l I:I |:’ |:| DDE=36
— 0O
Face Severidade Area Face Severidade Area
Condicdes da Coroa  —— >
18 17 16 15 14/ 13/ 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
8 8
8 8
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 B3| 34 35 36 37 38
OCLUSAO - DAI Avaliado
\'J 16 V 26
DENTIGAO COBERTURA LABIAL O O
N° de Incisivos, D M D M 1 21
caninos e pré-molares |:|
perdidos P P v
Sup Inf 36 V 46
Incisivos Inf. Avaliado
M DM D
ESPACO O O
31 41
I O I : ‘
Ap'iI\hém‘epto Esgaq?m.ter'\tO Diastema Desqlinhameqto Des?linhamentg “ Incisivo Avaliado
regido incisivos regido incisivos (11-21) maxilar anterior mandibular anterior v 16 vV 26
(Incisivos) (Incisivos) O O
ocLusAo D M D M 1 21
P P
36 46 v
Incisivo Avaliado
M
Overjet maxilar Overjet Mordida aberta Relagdo molar D D DM N
anterior mandibular vertical anterior antero-posterior 31 a1
anterior L
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Anexo C — Parecer do Comité de Etica e Pesquisa da UFJF

~ UFJF - UNIVERSIDADE
@Q sevuiss ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - %"M“M o
MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Saude bucal e qualidade de vida de escolares
Pesquisador: Mabel Miluska Suca Salas

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 89406718.0.0000.5147

Instituicdo Proponente: Campus Avangado Governador Valadares -UFJF
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.740.143

Apresentacédo do Projeto:

Apresentac&o do projeto esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que
justificam o estudo, estando de acordo com as atribuic@es definidas na Resolucdo CNS 466/12 de 2012,
item 11

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Determinar a condi¢&o de saude bucal , fatores associados e qualidade de vida em criangas escolares de 8-
12 anos, do municipio de Governador Valadares.

Objetivo Secundario:

Avaliar o impacto da presenca de carie, problemas periodontais, tfraumatismos dentarios, ma-ocluséo, DDE,
MIH, eroséo e fluorose na qualidade de vida das criancas.

+ Avaliar o impacto de habitos de vida (dieta, tipo de agua consumida, atividade fisica) na condi¢éo de saude
bucal das criancas.

«Estimar a prevaléncia de céarie dentaria problemas periodontais, traumatismos dentéarios, ma-ocluséo, DDE,
MIH, erosdo e fluorose.

« Verificar possiveis associacdes entre os agravos de saude bucal e fatores socio- demograficos,
comportamentais e bioldgicos, ambiente fisico escolar, acontecimentos pré- Natais ou pos-natais da crianga.
Os Objetivos da pesquisa estéo claros bem delineados, apresenta clareza e compatibilidade com a

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/IN

Bairro: SAQ PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep propesq@ufif.edu.br
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Continuagdo do Parecer: 2.740.143

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

JUIZ DE FORA, 27 de Junho de 2018

Assinado por:
Patricia Aparecida Fontes Vieira

(Coordenador)
Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N
Bairro: SAO PEDRO CEP: 35.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufff.edu.br
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