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RESUMO
A céarie na primeira infancia é caracterizada por dentes cariados, ausentes ou
restaurados em criancas até seis anos de idade. Apesar da etiologia multifatorial, o
consumo precoce de alimentos acucarados e higiene oral precaria séo os principais
fatores associados com maior risco de desenvolver a doenca. Neste contexto, a
condicdo socioecondémica da familia tem sido abordada como potencial
influenciadora dos hébitos da crianca. Em Uberaba (MG), a Secretaria de Saude, por
meio do Programa de Saude na Escola, classifica o risco de carie em criangcas em
duas categorias: R1 (alto risco) e R2/R3 (baixo risco). Para mensurar a condicao de
saude bucal em consultorio é possivel utilizar o indice ceo-d: presenca de cérie (c),
extracOes indicadas (e) e restauracdes (0) em dentes deciduos (d). O objetivo deste
estudo foi investigar fatores de risco, caracteristicas socioeconémicas e habitos
associados a incidéncia e evolugdo da carie em criangas de uma creche em
Uberaba (MG). Para isso, foram coletados dados sobre avaliacdo de risco para
carie, realizada em 2018 e 2019 na creche. Em 2023, realizou-se avaliagcdo da
condicao bucal de 33 criancas desse mesmo grupo, utilizando o indice ceo-d. Pais
ou responsaveis foram convidados a responder um questionario sobre condi¢des
socioecondmicas, habitos familiares de dieta e higiene oral. Baseado na avaliacdo
de risco realizada na creche do bairro, a maioria das criangas (69,7%) tinham baixo
risco de carie em 2018 e 2019. Identificou-se alta taxa de carie ativa (66,7%) e taxa
consideravel (42,4%) de tratamento restaurador em 2023. Apesar do indice ceo-d da
populacéo ser considerado de prevaléncia mediana de cérie (ceo-d = 3,12), houve
correlacao positiva mais significativa com o componente “c” (carie), sugerindo que o
valor do ceo-d teve maior influéncia do nimero dos dentes cariados do que do
namero de dentes restaurados. Uma alta proporcéo de criancas com ceo-d entre 1 e
3 tinha classificagéo de risco baixa, indicando que o baixo risco identificado na
creche ndo garante imunidade a doenca carie ao longo do tempo. A maioria (90%)
das criancas de alto risco apresentava tratamento restaurador e os valores de ceo-d
foram maiores no grupo de alto risco. Nao confirmamos a hipotese de que o
consumo precoce de alimentos ricos em acucar estd associado a saude bucal
prejudicada. O consumo de guloseimas mostrou aumentar em mais de 20 vezes a
chance de a crianca ter indice ceo-d acima de 1. A frequéncia de escovacgéao tende a

diminuir a medida que as criangas se tornam mais velhas e quanto mais tempo a



crianca utiliza a chupeta. Além disso, quanto mais tempo a crian¢ga usa mamadeira,

maior é o tempo de uso da chupeta, sugerindo que a mamadeira € indiretamente,
fator agravante.

Palavras-chave: acucares na dieta; carie dentaria; crian¢a; epidemiologia.



ABSTRACT

Early childhood caries is characterized by decayed, missing, or filled teeth in children
up to six years old. Despite its multifactorial etiology, early consumption of sugary
foods and poor oral hygiene are the primary factors associated with increased risk of
developing the disease. In this context, family socioeconomic status has been
addressed as a potential influencer of children's habits. In Uberaba (MG), the Health
Department, through the School Health Program, classifies children’'s caries risk into
two categories: R1 (high risk) and R2/R3 (low risk). To measure oral health condition
in clinical settings, the dmft index can be used: decayed (d), missing (m), or filled (f)
primary teeth (t). The objective of this study was to investigate risk factors,
socioeconomic characteristics, and associated habits regarding the incidence and
progression of caries in children attending a daycare in Uberaba (MG). For this
purpose, risk assessment for caries was conducted in 2018 and 2019 at the daycare.
In 2023, oral health conditions of 33 children from the same group were assessed
using the dmft index. Parents or guardians were invited to answer a questionnaire
about socioeconomic conditions and family habits related to diet and oral hygiene.
Based on the risk assessment conducted at the daycare, the majority of children
(69.7%) were at low risk for caries in 2018 and 2019. A high rate of active caries
(66.7%) and a considerable rate of restorative treatment (42.4%) were identified in
2023. Despite the dmft index of the population being considered of moderate caries
prevalence (dmft = 3.12), there was a more significant positive correlation with the "d"
component (decay), suggesting that the dmft value was more influenced by the
number of decayed teeth than by the number of filled teeth. A high proportion of
children with a dmft between 1 and 3 had a low-risk classification, indicating that the
low risk identified at the daycare does not guarantee immunity to caries over time.
The majority (90%) of high-risk children had restorative treatment, and dmft values
were higher in the high-risk group. We did not confirm the hypothesis that early
consumption of sugar-rich foods is associated with impaired oral health.
Consumption of sweets was shown to increase the chance of a child having a dmft
index above 1 by more than 20 times. Brushing frequency tends to decrease as
children grow older and the longer a child uses a pacifier. Moreover, the longer a
child uses a bottle, the longer the use of a pacifier, suggesting that the bottle is

indirectly an aggravating factor.



Keywords: dietary sugars dental; caries; child; epidemiology.
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1 INTRODUCAO

A saude bucal desempenha papel importante no bem-estar geral, afetando
desde a infancia o crescimento, nutricdo, expressao de afeto, fala e relacionamento
sociais. No entanto, muitas pessoas em todo o mundo sofrem com doencas bucais,
como caries, doencas periodontais e cancer oral, 0 que representa um significativo
fardo de morbidade e até mortalidade (Feldens; Kramer, 2000).

A cavidade oral é parte integral do sistema estomatognatico, regido
anatomofuncional que engloba estruturas da cabecga, face e pescoco, incluindo
elementos 6sseos, dentarios, musculares, glandulares, nervosos e articulares. Os
dentes sdo Orgaos especializados, duros e estédo inseridos na maxila e mandibula,
desempenhando as funcdes de mastigacao e fala (Nanci; TenCate, 2018; Tambeli,
2014).

Diferentes tipos de dentes, como incisivos, caninos, pré-molares e molares,
apresentam caracteristicas e funcdes especificas. Anatomicamente, a porcao visivel
dos dentes é denominada coroa, contrastando com a raiz, firmemente inserida no
osso alveolar (Figura 1). A composi¢cdo histolégica dos dentes € complexa,
compreendendo o0 esmalte, que € um tecido altamente mineralizado e resistente,
constituindo a camada mais externa. Logo abaixo, encontra-se a dentina, menos
mineralizada e mais sensivel. Na parte central, localiza-se a polpa dental, que é
ricamente vascularizada e inervada. JA o cemento, tecido que reveste a raiz, é

responsavel pela fixacao do dente ao osso alveolar (Nanci; TenCate, 2018).

Figura 1-Anatomia dentaria
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A odontogénese (desenvolvimento dos dentes) tem inicio ainda no periodo
embrionario, por volta da 62 e 72 semana de desenvolvimento pré-natal. Apés o
nascimento, a denticdo passa por duas fases distintas: a denticdo decidua e a
denticdo permanente. A erupcdo dos dentes deciduos comeca geralmente aos 6
meses de idade, com os primeiros incisivos inferiores rompendo a gengiva, e
continua até aproximadamente os 2-3 anos de idade, quando todos os 20 dentes de
leite estdo erupcionados. A partir dos 6-7 anos de idade, os dentes de leite sao
substituidos, gradualmente, por 32 dentes permanentes. A transicdo entre as duas
denticbes continua ao longo da infancia e adolescéncia, quando ocorre a
coexisténcia de dentes de leite e permanentes (denticio mista) (Balogh;
Fehrenbach, 2008; Fehrenbach; Popowics, 2022).

Véarias doencas podem se manifestar na cavidade oral, implicando em
consequéncias de natureza subjetiva e dindmica, que podem englobar desde
aspectos fisicos, psicolégicos e emocionais (Glick et al., 2016; Peres et al., 2019).
De acordo com Kassebaum et al. (2017), as doencas bucais apresentam alta
prevaléncia em todo o mundo e representam um problema de saude publica. A
incidéncia dessas doencas em paises de baixa e média renda estd associada a
guestbes sociais, econdmicas e comerciais. Dentre as doencas bucais, a céarie € a
mais comum. Dados de 2015 contabilizaram cerca de 2,5 bilhdes de pessoas em
todo o mundo com lesGes de carie ndo tratadas nos dentes permanentes
(Magalhades et al., 2020). No que se refere a carie em dentes deciduos, foram
identificados, aproximadamente, 520 milh6es de casos em 2019. Os numeros
revelam a necessidade de estratégias preventivas e intervencbes eficazes para
mitigar o impacto negativo que a carie pode ter na qualidade de vida das criancas
(GBD 2017 Oral Disorders Collaborators et al., 2020).

1.1 CARIE DENTAL

A cérie dental é uma das doencas mais prevalentes e evitaveis em escala
global. E biofilme-mediada, modulada pela dieta (consumo de carboidratos
fermentaveis, como os acguUcares livres) multifatorial, ndo comunicével e dinamica,
resultando em perda de minerais dos tecidos dentérios duros. Além disso, a cérie
pode ser determinada por fatores biolégicos, comportamentais, psicossociais e
ambientais (Abebe, 2021; Fejerskov, 1997; Pitts et al., 2017).



17

A cavidade oral abriga uma diversidade de microrganismos que interagem
com a dieta, o ambiente oral e 0 hospedeiro, resultando na coloniza¢do microbiana e
formagdo do biofilme oral (Abebe, 2021). O biofilme ou placa bacteriana € uma
comunidade altamente organizada composta por bactérias e polissacarideos
extracelulares. Sua formacdo se inicia com a absorcdo de proteinas salivares na
superficie dental, criando uma matriz tridimensional aderida ao dente. O biofilme é
essencial na patogénese da carie, pois fornece estrutura fisica para aderéncia
microbiana aos dentes, além de limitar a difusédo de minerais entre o tecido dentéario
e o0 meio (Caufield et al.,, 2015; Hajishengallis et al., 2017). Dentre as bactérias
acidogénicas e aciduricas, o Streptococcus mutans é conhecido por fermentar
aclcares comuns como sacarose, glicose e frutose, presentes em alimentos e
bebidas, contribuindo para o inicio das lesdes. Outros microrganismos cariogénicos
como Candida albicans, Lactobacillus e Actinomyces sdo encontrados nas caries
ativas (Caufield et al., 2015; Delfosse; Trentesaux, 2015; Hajishengallis et al., 2017).

A ingestao frequente dos acucares promove o crescimento de bactérias, que
metabolizam carboidratos e produzem acidos na superficie dental. O ambiente acido
promove mudanca no microbioma, aumentando a propor¢cdo de microrganismos
cariogénicos (Manton, 2018). Além disso, a reducdo do potencial hidrogeniénico
(pH) causa desmineralizacdo do esmalte através da perda de calcio, fosfato e
cristais de hidroxiapatita. Ao longo do tempo, a desmineralizacdo atinge a dentina
subjacente, resultando em leséo cariosa visivel (Pitts et al., 2017). Por outro lado, a
remineralizagdo € um processo natural, onde minerais provenientes da saliva,
alimentos e produtos fluoretados sdo depositados no tecido dentario, contribuindo
para a restauracao da estrutura mineral perdida (Featherstone, 2008).

Além da dieta, a higiene bucal, a composicdo da saliva e outros fatores
ambientais afetam a formacdo e composicédo da placa bacteriana (Abebe, 2021). A
manutencdo de um pH adequado na placa e a inibicdo do crescimento bacteriano
podem ser alcancadas por meio de medidas eficazes de higiene bucal, como o uso
de dentifricios contendo flior (Marsh, 2006) e fluoretacdo da agua, desempenham
papel fundamental na remineralizacdo e fortalecimento dos tecidos dentarios
(Featherstone, 2008).
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1.1.1 Ferramentas para avaliacdo da carie dental

Existem dois fatores a serem considerados sobre a carie dental: risco de
desenvolvimento da doenca e atividade da doenca (presenca e/ou progressao da
lesdo). A investigacdo de populacdes de risco para céarie dentaria € um método
contemporaneo e eficaz que leva em consideracdo fatores comportamentais,
biolégicos e sociodemograficos que influenciam o desenvolvimento da carie. Esse
processo estima a probabilidade de uma pessoa desenvolver a doencga no futuro,
permitindo a criagdo de estratégias de gerenciamento personalizadas para a
prevencao e tratamento, tanto em nivel individual quanto coletivo (Magalhaes et al.,
2020; Twetman, 2016). Desempenha um papel importante na promocdo da saude
bucal e na adaptacdo de intervencdes direcionadas as necessidades especificas de
individuo ou populacdo. O risco de céarie pode ser investigado por diferentes
ferramentas, tais como:

a) Indice de Risco de Carie (Cariogram):ferramenta de modelagem grafica
atil para entender e quantificar o risco de desenvolver carie dentaria. Leva
em consideragao fatores como dieta, higiene oral, flora bacteriana, entre
outros (Tajra et al., 2014);

b) International Caries Classification and Management System (ICCMS):
sistema internacional de classificacdo e gerenciamento da carie dentaria
que considera varios fatores, incluindo histéria médica, consumo de
alimentos acucarados, exposicdo ao fluor, experiéncia de carie dos
responsaveis/cuidadores, comportamento de higiene bucal, condi¢des
socioeconbmicas, atividade da lesdo de carie, espessura e condi¢do do
biofilme, hipossalivacdo, superficies radiculares expostas e uso de
aparelhos ortodénticos. Inclui também avaliacbes especificas, como o
indice PUFA, que considera a presenca de polpa exposta, Ulceras,
fragmentos radiculares retidos provocados por destruicdo por cérie,
fistulas e abscessos (Pitts; Ekstrand; ICDAS Foundation, 2013);

c) Caries Management by Risk Assessment (CAMBRA): avalia a experiéncia
de cérie dentaria nos ultimos 36 meses, dentes ausentes devido a doenca,
dieta cariogénica, hipossalivagao induzida por medicamentos, tratamentos
de quimioterapia e radioterapia, deficiéncia fisica ou mental que possa

impedir os cuidados bucais, atividade de céarie dentaria nos ultimos 12
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meses, higiene bucal deficitaria, altos indices de bactérias cariogénicas,
tratamento ortodéntico, saude bucal familiar precaria, anormalidades
genéticas nos dentes, baixa exposicao ao flior, atendimento odontoldgico
irregular, abuso de drogas ou alcool, multiplas restauragdes, disturbios
alimentares, presenca de superficies radiculares expostas e restauracoes
irregulares(Featherstone; Chaffee, 2018).

No Brasil, as Secretarias de Saude adotam estratégias variadas para
identificar populagdes com maior risco de carie. Em S&o Paulo, a estratégia de
Classificacdo de Risco em Saude Bucal (S&o Paulo, 2009) considera condi¢des
bucais como carie, doenca periodontal, oclusopatias e cancer bucal, classificando os
pacientes em risco baixo, moderado ou alto. Para a cérie, sdo avaliados o Fator
Cérie Dentaria e o Fator Biofilme. Ja em Uberaba (MG), uma cidade com cerca de
330.000 habitantes e localizada no estado de Minas Gerais, a classificacdo de risco
para doencas bucais é realizada de maneira visual através do Programa Saude na
Escola (PSE), determinando trés categorias de risco: R1 (alto risco de carie), R2 e
R3 (baixo risco), como descrito na Figura 2 (Uberaba, 2020). As atividades coletivas
sdo realizadas anualmente pelas Equipes de Saude Bucal, visando equidade e
prioridade no atendimento odontolégico.

Figura 2 - Classificacdo de risco das doencas bucais utilizada para avaliacdo das

acOes do Programa Saude na Escola em Uberaba (MG).

Avaliagdo de Risco

’n‘\ Ca: carie ativa;
R1Pm: carie em dente permanente;

R1dc: carie em dente deciduo.

Auséncia de atividade de doencga, mas
R 2 com necessidade de tratamento clinico,

cirurgico, restaurador ou reabilitador.

Auséncia de atividade de doenga e sem
R 3 necessidade de tratamento; ‘

Apenas manutencgao da saude bucal. ‘

Fonte: Adaptado de Uberaba, 2020

Para o diagndéstico da céarie (presenca e/ou progressao de lesdes) podem ser

aplicadas duas estratégias: inspecdo visual e exame radiografico. A primeira é a
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abordagem mais utilizada e envolve avaliacdo direta das superficies dentarias.
Possui uma limitacdo importante relacionada a sua sensibilidade, especialmente, na
deteccao dos estagios iniciais das lesfes interproximais dos dentes posteriores. Ja 0
exame radiografico € um método complementar, utilizado para detec¢do de céries
interproximais e para avaliar a extensdo das lesdes. Em criancas, 0 USO excessivo
de radiografias pode resultar sobrediagnéstico e viés de deteccdo precoce (Pontes
etal., 2021).

A partir da avaliagdo visual em consultério ou em ambientes de acdes
coletivas como em escolas e creches, é possivel quantificar a doencga céarie. Os
principais indices aplicados para este fim séo:

a) Indice CPO-D/ceo-d (Cariados, Perdidos, Obturados - Dentes
permanentes/deciduos): avaliacdo da prevaléncia e extensdo da carie,
levando em conta os dentes permanentes (CPO-D) ou deciduos (ceo-d)
cariados, perdidos e obturados (World Health Organization, 2013);

b) Sistema Internacional de Deteccéo e Avaliacéo de Carie (Iindice ICDAS, do
inglés International Caries Detection and Assessment System): sistema de
avaliacdo amplamente utilizado para detectar e avaliar lesdes de cérie. Ele
se baseia em critérios visuais e tateis para avaliar a atividade e a
gravidade das lesdes de carie (Braga et al., 2009);

c) Indice Nyvad: ferramenta de avaliacdo da atividade de lesdes de cérie,
levando em consideracdo a textura e coloracao das lesdes. Este indice
oferece uma abordagem mais detalhada para a avaliacdo da atividade da
lesdo de cérie, indo além da detecgcdo convencional para incluir aspectos
relacionados a atividade e a possivel reversibilidade das les6es (Nyvad;
Fejerskov, 1986).

1.2 CARIE NA PRIMEIRA INFANCIA (CPI)

A carie na primeira infancia (CPI) é caracterizada pela presenca de um dente
deciduo com uma ou mais superficies cariadas (lesdes cavitadas ou ndo), ausentes
ou restaurados devido a carie em criancas com menos de seis anos de idade
(Childers, 2019). Estima-se que mais de 600 milhdes de criangas ao redor do mundo
sédo atualmente afetadas pela CPI, uma condi¢do cronica que pode ser prevenida.

Inicia-se geralmente nos incisivos superiores, seguindo a sequéncia da erupcdo



21

dentaria que abrange os primeiros molares, caninos e segundos molares deciduos
(Seow, 2018). Os primeiros sinais visiveis da CPl sdo lesbes superficiais,
conhecidas como "manchas brancas", que aparecem adjacentes as margens
gengivais e evoluem rapidamente para cavidades (Pitts et al., 2017), mostrado na
Figura 3.

Figura 3 - Lesdes de carie em dentes deciduos

Fonte: Feldens e Kramer, 2000

Nota: A) Lesdo de mancha branca ativa em esmalte.
B) Lesado de mancha branca inativa em esmalte.
C) Lesao de cavidade de carie em dentina.
D) Lesé&o de cavidade de cérie inativa em dentina.

A CPI é distinta da carie em outras faixas etarias devido a varios aspectos: a)
dentes deciduos sdo mais suscetiveis a carie devido sua estrutura porosa e esmalte
mais fino; b) os habitos alimentares nessa fase muitas vezes incluem alimentos ricos
em acucares e carboidratos refinados; c¢) a capacidade limitada das criangas
pequenas de realizar higiene bucal eficaz, geralmente dependente da supervisao
dos pais ou cuidadores, contribuindo para o acumulo de placa bacteriana, fator
crucial no desenvolvimento da doenca (Featherstone, 2000).

A CPI prejudica o bem-estar das criancas e interfere em sua qualidade de
vida, sono, comportamento e desempenho escolar. A dor intensa leva a dificuldades

na alimentacdo, afetando a nutricdo e crescimento adequado. Dentre as varias
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consequéncias, observam-se problemas de desenvolvimento dentario e facial,
levando a deformidades que impactam tanto na estética quanto na funcéo
mastigatéria, afetando a autoestima e as interacdes sociais das criangas (Martins-
Junior et al., 2013). Além disso, a CPl aumenta o risco de carie na denticdo
permanente (American Academy of Pediatric Dentistry, 2017; Hajishengallis et al.,
2017).

1.2.1 Fatores derisco para CPI

Atualmente, existe uma compreensdo ampla sobre carie dental. A CPI esta
ligada a influéncias ecologicas e socioecondmicas, incluindo etnia, educacéo e o
ambiente em que as criangas vivem. Fatores parentais desempenham papel
importante, influenciando atitudes, crencas e comportamentos de saude. Praticas de
alimentacéo, higiene bucal, conhecimento também estédo envolvidos. De acordo com
Dye et al. (2007) os grupos populacionais mais afetados pela CPI séo:

a) criancas de familias com baixo nivel socioeconémico, de comunidades
rurais e areas remotas devido acesso limitado a cuidados de saude,
informacdes sobre higiene bucal e dieta equilibrada,;

b) criangcas de minorias étnicas ou grupos marginalizados devido a barreiras
linguisticas, culturais e socioecondmicas que afetam o acesso a cuidados
de saude adequados.

Apesar da CPI ser uma doenca de etiologia multifatorial, existem quatro

habitos que podem ser associados com maior risco de desenvolvimento das lesdes:
consumo de sacarose, higiene oral, utilizacdo de creme dental com flior e habitos

de succdo.

1.2.1.1 Sacarose

A introducdo precoce de acucares na dieta, principalmente a sacarose, € 0
principal fator de risco associado ao desenvolvimento da CPI em todas as faixas
etarias, o que muitas vezes € subestimada e pouco destacada nas estratégias
preventivas. Além da cérie, outras doengas como diabetes mellitus e obesidade
estdo relacionadas aos héabitos alimentares. Por isso, a Organizagdo Mundial de

Saude (OMS) recomenda a reducdo do consumo de agucar para menos de 10% da
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ingestdo diaria de energia, o que pode ser ainda menor (5%), quando se tem o
objetivo de prevencao da céarie (World Health Organization, 2015).

A Academia Brasileira de Odontopediatria sugere evitar alimentos agucarados
antes dos 2 anos e limitar a ingestdo diaria a 25g, preferencialmente, junto as
refeicbes (Feldens et al., 2022). Essas recomendacdes se baseiam no fato de que o
consumo frequente de carboidratos fermentaveis cria ambiente favoravel a formacao
de placa bacteriana, causando desmineralizacdo do esmalte dental (Moynihan;
Kelly, 2014; Rosier; Marsh; Mira, 2018; Sheiham; James, 2015).

1.2.1.2 Higiene oral

Durante o aleitamento materno exclusivo, antes do surgimento dos primeiros
dentes, a limpeza bucal ndo é necesséria, pois o leite materno oferece protecéo a
mucosa oral devido aos seus anticorpos. Alguns estudos sugerem que a colonizagao
pela bactéria causadora de caries, Streptococcus mutans, depende da presenca de
superficies duras, ndo sendo detectada antes da erupc¢éo dos primeiros dentes. Por
outro lado, a limpeza e massagem gengival nesta fase podem ajudar a estabelecer
uma microbiota saudavel e promover bons hébitos de higiene. Portanto, antes da
erupcdo dos dentes deciduos, recomenda-se 0 uso de gaze umedecida em agua
filtrada ou lencos bucais a medida que a introducdo de alimentos inicia (Oliveira;
Moura; Oliveira, 2008; Oliveira, 2022; Ruiz, 2022).

Com a erupgdo dos primeiros dentes, a higiene bucal torna-se
fundamental. A escovacdo deve ser realizada, no minimo, duas vezes ao dia
utilizando pequena quantidade de dentifricio fluoretado (tamanho de grédo de ervilha)
e a quantidade deve ser ajustada de acordo com a idade da crianca (Oliveira, 2022;
Pitts et al., 2019). Embora as evidéncias sobre o uso de fio dental e a reducéo de
caries proximais na denticdo decidua sejam limitadas, € crucial encorajar esse
habito, pois habitos estabelecidos na infancia oferecem beneficios substanciais a

longo prazo. (Nascimento; Rodrigues; Manso, 2023; Oliveira et al., 2017).

1.2.1.3 Fluor

O fldor € comprovadamente eficaz na prevencao e tratamento da cérie,

fortalecendo o esmalte e tornando-o mais resistente a desmineralizagdo provocada
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pelos acidos das bactérias bucais. Atua tanto fisicamente quanto quimicamente,
podendo ser administrado por meio de diversas formas: dentifricios fluoretados,
enxaguatorios bucais, vernizes e suplementos. A concentracdo de pelo menos 1000
ppm de fldor no dentifricio € considerada ideal para resultados eficazes (Oliveira,
2022).

De maneira geral, as intervencdes preventivas para a doenca baseadas em
fldor, principalmente, na forma de pasta de dente, representam a estratégia mais
difundida globalmente. A OMS apoia 0 uso generalizado de pastas de dente com
fldor, especialmente, em paises em desenvolvimento. No Brasil, o fornecimento
obrigatério de agua fluoretada desde 1974 esta associado a reducdo da incidéncia
de carie infantil, especialmente, nos dentes deciduos (Frazdo; Narvai, 2017
Marinho, 2009).

1.2.1.4 Amamentacao e habitos de succéo

A influéncia benéfica do leite materno na saude dos bebés é amplamente
reconhecida. No entanto, estudos sobre a duracdo da amamentacdo indicam que
até os dois anos de idade ndo ha aumento do risco de carie, mas o risco se eleva
com amamentacdo prolongada por mais de vinte e quatro meses (Moynihan et al.,
2019; Peres et al., 2017). Recomendacfes da OMS e da Academia Americana de
Pediatria incentivam a amamentacdo exclusiva até os 6 meses e a continuacao até,
pelo menos, 2 anos, destacando a protecdo dos residuos de leite materno na boca
contra doencas orais (Eidelman, 2012; World Health Organization, 2003).

Considerando que o potencial cariogénico do leite humano e bovino € baixo, o
risco de carie na infancia esta mais associado a presenca de sacarose na dieta e
praticas inadequadas de higiene bucal (Ricomini Filho et al., 2021). Portanto, uma
abordagem equilibrada € essencial, considerando o0s beneficios gerais da
amamentacdo. Medidas preventivas devem ser implementadas cedo, educando os
pais sobre alimentacdo saudavel, higiene bucal e supervisdo odontoldgica,
especialmente, em casos de amamentacdo prolongada (Branger et al., 2019; Peres
etal., 2017).

J& o uso de chupetas e mamadeiras, especialmente durante a noite, esta
associado a céarie devido a diminuicdo do fluxo salivar e & exposicao prolongada a

carboidratos fermentaveis. Estes habitos ndo s6 afetam a salde bucal, como
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também a qualidade do sono das criancas. LesGes de carie em dentes anteriores
sdo prevalentes em criancas que consomem liquidos acgucarados, especialmente
durante o sono, sem higiene oral adequada. O uso de chupetas adocadas também
aumenta o risco de desenvolvimento da doenca (Carminatti et al., 2017; Ribeiro;
Ribeiro, 2004).

1.3 DESAFIOS E ESTRATEGIAS NA PREVENCAO DA CPl: UMA VISAO
GLOBAL E ENFOQUE NO BRASIL

A Declaracao de Bangkok destaca a necessidade de acdes preventivas e de
acesso equitativo aos cuidados odontolégicos, especialmente para as populacdes
vulneraveis. Para combater a CPl, de maneira eficaz, é essencial identificar os
fatores de risco associados a doenca e aplicar acdes de prevencao de acordo com o
perfil de cada populagao (Fisher-Owens et al., 2007; Martignon et al., 2021; Peres et
al., 2016; Pitts et al., 2019; Tinanoff et al., 2019). A prevencédo da CPI pode ser
iniciada com a educacédo pré-natal dos futuros pais, estendendo-se ao periodo
perinatal e envolvendo a mae e o bebé. Cuidados odontol6gicos adequados durante
a gravidez ajudam a reduzir o risco de carie precoce, pois a saude bucal deficiente
resulta em maior quantidade de bactérias cariogénicas, que podem ser transmitidas
para o bebé.

Sabe-se que o Streptococcus mutans pode ser adquirido antes mesmo do
surgimento dos primeiros dentes, por meio da troca de saliva entre os pais e a
crianca, como ao compartilhar utensilios como colheres ou escovas de dentes. A
transmissdo horizontal também € possivel entre irm&os e outras criancas que
compartilham brinquedos ou chupetas. Neste contexto, habitos alimentares e de
higiene bucal também sdo compartilhados indiretamente com a crianca. Portanto, os
familiares que demonstram cuidado com a saude bucal contribuem para prevencao
da cérie (Anil; Anand, 2017; Branger et al., 2019).

A pesquisa odontologica deve priorizar a promocao da saude bucal ao longo
da vida, especialmente em populacdes vulneraveis e negligenciadas. Isso inclui
direcionar o foco das abordagens clinicas para as necessidades gerais de saude
bucal. E crucial atentar para as desigualdades em sautde bucal e as influéncias da
indUstria de alimentos e bebidas agucaradas, historicamente impactando praticas de

prevencado da céarie. Implementar politicas transparentes e diretrizes contra conflitos
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de interesse € essencial para a integridade e imparcialidade da pesquisa em
odontologia (Watt et al., 2020).

No Brasil, a saude bucal passou por mudancas significativas, com destaque
para a inclusdo da Equipe de Saude Bucal no Programa de Salde da Familia em
2000 e o lancamento do Programa "Brasil Sorridente” em 2004 para reorganizar a
Atencdo Béasica. Apesar da alta densidade de dentistas por habitante, ha limitacdes
nas informagdes sobre o sucesso das politicas de saude bucal. Estudos indicam alta
prevaléncia de carie dentaria, com mais de 50% das criancas brasileiras afetadas
até os 5 anos, sendo que cerca de 80% desses casos permanecem sem tratamento.
Os inquéritos nacionais, como o0 SB Brasil 2010 e o levantamento iniciado em 2023 e
ainda em andamento, sdo fundamentais para entender a carie dental e seu impacto
na qualidade de vida da populagcdo. Esses estudos permitem comparagcdes ao longo
do tempo e a formulacdo de politicas de saude publica, identificando a proporgcéo da
populacéo afetada pela doenga e os grupos de maior risco (Brasil, 2004; Chen et al.,
2021; Gimenez et al., 2016; Magalhaes et al., 2020; Sampaio et al., 2021).

Em Uberaba (MG), a Atencéo Bésica segue os principios do Sistema Unico
de Saude (SUS), priorizando acfes de saude individual e coletiva, desde promocao
e prevencdo até tratamento e reabilitacdo. O PSE é uma iniciativa que integra
educacdo e saude, envolvendo escolas, creches e equipes de Saude da Familia.
Trata-se de uma abordagem, focada em criancas e adolescentes de escolas
publicas, que promove acfes conjuntas e permanentes para melhorar a saude
infantil. Como parte das atividades da PSE, ocorre a avaliagdo de risco de CPI

anualmente (Uberaba, 2020).
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2 JUSTIFICATIVA

Apesar dos avancos nas condigdes socioecondmicas, medidas preventivas,
acesso a fluoretos e iniciativas de educag¢édo em saude bucal no Brasil, a carie dental
persiste como desafio relevante em saude bucal, principalmente, na primeira
infancia. Nesse contexto, os levantamentos epidemiolégicos fornecem informacodes
valiosas sobre a prevaléncia, gravidade e distribuicdo da carie na populacdo. Esses
dados sdo essenciais para o desenvolvimento de programas e estratégias de
promocdo da saude bucal mais eficazes, com um foco especial na populagédo
infantil, que se mostra particularmente suscetivel a doenca (Gimenez et al., 2016;
Sampaio et al., 2021). A investigacdo de populacdes infantis especificas, conforme
proposto neste estudo, é de grande importancia, pois oferece subsidios relevantes

para a formulacdo de politicas publicas de saude direcionadas a prevencéo e

controle da doenca cérie.
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3 HIPOTESE

Com base em: a) dados sobre CPI no Brasil e no mundo, b) escassez de
informacdes epidemiologicas sobre a CPl em Uberaba (MG) e c) evidéncias sobre
associacao entre alimentos acucarados e desenvolvimento de CPI, a hipGtese deste
estudo é de que o consumo frequente de alimentos ricos em aclcar esta associado
ao desenvolvimento de céarie em criancas de uma creche municipal em Uberaba
(MG).
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4 OBJETIVOS

A seguir estdo o0s objetivos geral e os objetivos especificos da presente

pesquisa.

4.1 OBJETIVO GERAL

Investigar fatores de risco, caracteristicas socioecondémicas e habitos
associados a incidéncia e evolugdo da céarie em criangcas de uma creche municipal
de Uberaba (MG).

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

A pesquisa teve 0s seguintes objetivos especificos:

a) realizar levantamento dos dados sobre avaliacdo de risco de céarie durante
as acgdes de saude preventiva realizadas em 2018 e 2019;

b) avaliar a saude bucal atual das criancas;

c) investigar associagfes entre saude bucal da crianga com fatores de risco,

caracteristicas sociais, econdmicas e habitos da crianca e da familia.
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5 METODOS

Trata-se de um levantamento epidemiolégico com abordagem observacional
transversal. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), parecer n° 5.700.069 de 14 de
outubro de 2022 (ANEXO A). Todos os participantes assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), TCLE (responsavel da
crianca) (APENDICE B) e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
(APENDICE C).

O estudo foi delineado com observactes em dois momentos, de acordo com
a Figura 4. O primeiro momento consistiu levantamento dos dados relativos a
avaliacdo de risco para carie em criancas realizada, pela equipe de Saude Bucal do
bairro Alfredo Freire em Uberaba (MG), nos anos de 2018 e 2019. No segundo
momento deste estudo, conduzido em 2023, realizou-se busca ativa para localizar e
avaliar, em consultério, a condicdo bucal atual das mesmas criancas identificadas
em 2018 e 2019. Simultaneamente, 0s pais e responsaveis, qgue acompanhavam as
criangas, foram convidados a participar do estudo e preencher um questionario com

informagdes sociais, econdmicas e dos habitos da familia.

Figura 4 - Delineamento do estudo com os dois momentos de avaliacdo da saude

bucal das criancgas participantes e seus responsaveis nos anos 2018/2019 e 2023.

PRIMEIRO MOMENTO SEGUNDO MOMENTO
QUESTIONARIO
12 AVALIACAO 22 AVALIAGAO
Avaliadas na creche pelo PSE- Avaliagéo bucal na Unidade
Uberaba(2018-2019) Matricial de Saude George Chirée «Caracteristicas Sociais e Econémicas da
Jardim-Uberaba (2023) Familia;
l «Comportamento da Familia em Relacéoa
1 Salde Bucal da Crianca;
- Caracteristica da~populggéo - Avali:agéo d’a s_al]de bucal “Habitos de Satde Bucal da Crianca e
estudada em relagdo ao risco através dos indices ceo-d e Familia:
prévio para carie (altorisco e CPO-D; '
baixo risco).
« Associagdes: riscoprévio *Impacto da Saude Bucal da Crianga na
para carie, indices atuais Vida da Propria Crianga e da Familia;

ceo-d e CPO-D e variaveis
qualitativas e quantitativas;
*Caracterizagao da populagéo atraves dos

+ Caracterizagéo da populagdo dados coletados e analisados
através dos resultados obtidos estatisticamente.

através de analise estatistica.

Fonte: Dos autores, 2024
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5.1 POPULACAO ESTUDADA

Fizeram parte do estudo criangas que passaram por avaliagdo de risco para
carie nos anos de 2018 e 2019, categorizadas como alto ou baixo risco para doenca.
Em 2023, a mesma populacdo de criancas com seus respectivos pais ou
responsaveis foi localizada, através de busca ativa, para realizagdo da segunda
avaliacdo. Foram incluidos no estudo criancas que passaram pela avaliacdo de risco
para cérie nos anos de 2018 e 2019. Pais e responsaveis que acompanharam as
criangcas em exame bucal em 2023.

Foram considerados como critérios de exclusédo: auséncia de assentimento ou
consentimento das criangas, pais ou responsaveis para participacdo no estudo;
criancas cujos dados nao puderam ser localizados ou obtidos durante a busca ativa
em 2023; pais ou responsaveis que nao tiveram interesse em patrticipar do estudo;
criancas, cujos dados coletados foram incompletos e/ou inviaveis para andlise

estatistica; criancas que faltaram a consulta agendada mais que duas vezes.

5.2 LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa foi conduzida na Unidade Matricial de Saude George Chirée

Jardim, localizada no Bairro Alfredo Freire do municipio de Uberaba (MG).

5.3 AVALIACAO DE RISCO DE CARIE

A classificacao de risco para carie foi conduzida a partir dos dados obtidos
nos anos de 2018 e 2019, durante avaliagBes odontoldgicas no Centro Municipal de
Educacéo Infantil (CEMEI) Monica Machiyama, de acordo com a Atencdo a Saude
Bucal de Uberaba (MG) (Uberaba, 2020). As criancas foram categorizadas em dois
grupos: alto risco de carie, quando tinham avaliagdo R1 (mancha branca ativa ou
cavidade visivel); e baixo risco de céarie, quando a avaliacdo foi R2 ou R3,
caracterizadas pela auséncia de atividade de doenca ou necessidade de intervencao

clinica especifica (Figura 5).
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Figura 5 - Classificacdo de risco para carie em criangas
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Fonte: Dos autores, 2024

5.4 AVALIACAO DA SAUDE BUCAL EM CONSULTORIO

A avaliacdo clinica em consultorio utilizou o indice ceo-d para quantificar a
prevaléncia da céarie dentaria. Esse indice permite mensurar lesbes de céarie,
intervencdes odontolégicas, incluindo restauracbes e extracdes indicadas,
considerando as seguintes nomenclaturas: presenca de cérie (c), extracbes (e),
restauracdes (0) e dente deciduo (d) (Gruebbel, 1944).

A avaliacao bucal foi realizada com espelho clinico para inspec¢éo visual das
coroas dentais, sem profilaxia prévia. Foi utilizada ficha clinica com odontograma
para registro da denticdo decidua (Figura 6), seguindo a numeracao conforme a
nomenclatura da Federal Dental Internacional (FDI) (Johnson; Moore, 1999).

O diagndstico de cérie em coroa dental seguiu 0s seguintes critérios (Moraes
etal., 2002):

a) espaco vazio (cédigo 0): quando o dente ndo estava visivel, sendo

realizada avaliacdo da presenca ou auséncia do dente homologo;

b) dente cariado (codigo = 6): para lesdo em féssula, fissura ou superficie lisa

com mancha branca ativa, cavidade inquestionavel, ou quando dentes
exibiam restauracdes e caries redicivantes visiveis a olho nu;

c) dente obturado (codigo = 7): atribuido aos dentes restaurados com
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material definitivo;

d) dente com extracdo indicada (cédigo = 8): casos em que a camara pulpar
do dente tinha sido afetada por céarie, apresentando a coroa parcialmente
destruida ou somente as raizes;

e) dente higido (cédigo = 9): quando ndo havia evidéncia de cérie, seja
tratada ou ndo. Essa categoria também abrangia condicbes com manchas
esbranquicadas, manchas rugosas ndo amolecidas e cavidades por

abrasao.

O elemento dental foi considerado irrompido (presente) quando atravessava a
mucosa gengival. Dente que estivesse simultaneamente restaurado e cariado era
classificado como cariado. Dentes supranumerarios nao foram classificados.

Em caso de duvida entre superficie saudavel ou cariada, o dente foi
considerado como saudavel. J4& em casos de duvida se o dente esta cariado ou se
ha indicacdo de extracdo, o dente foi classificado como cariado.

Para determinar o indice ceo-d de cada crianca, contou-se o numero de
dentes deciduos cariados (c), com extracao indicada (ei) e obturados (0). Para as
analises, foram considerados dois grupos de criancas: ceo-d = zero (sem doenca e
sem restauracado) e ceo-d =1 (presenca de doenga e/ou restauragao).

Para identificar a prevaléncia da doenca na populacdo deste estudo, os
valores individuais de ceo-d foram somados e divididos pelo numero total de
individuos examinados. Segundo a World Health Organization (2013), os valores
médios de ceo-d séo categorizados da seguinte forma:

a) 0al,1: muito baixa prevaléncia de carie na populacao;

b) 1,2 a 2,6: baixa prevaléncia de carie na populacao;

c) 2,7 a4,4: média prevaléncia de carie na populacao;

d) 4,5 a6,5: alta prevaléncia de carie na populacéo;

e) 6,6 ou maior: muito alta prevaléncia de carie na populagéo.

A partir dos dados coletados na consulta, foi possivel avaliar isoladamente os
componentes ¢ (céarie) e r (restauracdo), com o objetivo de identificar a dinamica

entre a necessidade de tratamento versus o tratamento ja realizado.
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Figura 6 - Ficha clinica com odontograma utilizada para avaliacdo da denticdo
decidua e mista, empregando o indice ceo-d
FICHA ODONTOLOGICA - iNDICE ceo-d
Diado N2 Nome da crianga: Datade
exame: nascimento:
Idade: Sexo: Observagdes:
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indicada
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Fonte: Dos autores, 2024

5.5 APLICACAO DO QUESTIONARIO

Foi aplicado questionario aos pais/responsaveis, abordando caracteristicas

demograficas (sexo, data de nascimento), habitos alimentares (introducdo de

sacarose, frequéncia), praticas de higiene oral (escovacdo, assisténcia, uso de

dentifricio com fluor), histérico odontologico e ansiedade. Dados socioecondmicos

(renda, escolaridade dos pais, numero de filhos, composicao familiar, bairro) e

varidveis como préaticas de amamentacdo e habitos de succdo também foram

investigados, a fim de compreender de forma abrangente o contexto da saude bucal

das criancas participantes (APENDICE D).

5.6 ANALISE ESTATISTICA

As analises estatisticas foram conduzidas com diferentes softwares, de

acordo com o tipo de analise. O G*Power versdo 3.1.7 (Uiversitat Kiel, Kiel,

Alemanha) foi utilizado para estimativas amostrais e poder de inferéncias. Para a
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tabulacdo e pré-processamento dos dados foi utilizado o programa IBM SPSS
Statistics 20 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA). O SPSS, juntamente com o “RStudio -
2023.12.1”7 (Pallant, 2013; R Core Team, 2020) foram utilizados para as seguintes
abordagens: andlises de inferéncias, correlacdo de Spearman (coeficiente Rho),
estatistica descritiva por meio das médias, mediana, desvio padrdo e para calcular
frequéncias.

As distribuicbes foram verificadas pelo teste de Shapiro-Wilk e a
homocedasticidade pelo teste de Levene. A correcdo de Welch foi utilizada para
casos de variancias desiguais. Os testes T (ndo pareado) e o U de Mann-Whitney
foram utilizados para comparacdes entre médias e/ou de postos dos valores de ceo-
d, respectivamente, para avaliacbes de até dois subgrupos. O teste Anova de uma
via foi utilizado para comparagdes entre trés ou mais subgrupos. Os tamanhos de
efeito foram determinados pelo Cohen’s d (intervalo de confiangca - IC de 95%),
correlacao bisserial de ordens ou pelo eta ao quadrado (n2).

Associacfes entre varidveis socioeconbmicas e habitos identificados no
guestionario com o indice ceo-d categorizado em trés grupos (0; 1-3; 4-7) foram
analisadas por regresséo logistica multinomial com estimacéo dos efeitos pela razao
de chances e os intervalos de confian¢ca (IC 95%). O critério de informacédo de
Akaike (AIC), critério Bayesiano de Schwarz (BIC) e R2 de McKelvey foram utilizados
para avaliar a complexidade e aderéncia do modelo final.

Uma matriz de correlagéo foi gerada para avaliagbes associativas entre as
variaveis continuas do estudo no programa GraphPad Prism v.9. O nivel de

significancia utilizado para todas as avaliacoes foi de 5%.
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6 RESULTADOS

Dentre as 71 familias localizadas, 38 concordaram em participar do estudo.
As razdes principais para a ndo participacdo incluiram: falta de interesse por parte
da familia, mudanca para bairro distante e auséncia na consulta agendada. Cinco
criancas, com denticdo permanente completa, foram excluidas do estudo devido a

impossibilidade de calculo do indice ceo-d.

6.1 PERFIL DA POPULACAO AVALIADA

A populacdo estudada consistiu em 33 criancas, das quais 51,5% eram
meninas e 48,5% eram meninos. A prevaléncia de carie foi de 66,7%, com média de
1,94 dentes cariados por crianga. Além disso, 33% das criangas ndo apresentavam
carie e 42,4% tinham dentes restaurados.

Em relacdo a escolaridade, a maioria dos responsaveis (53,57%) possuia até
0 segundo grau completo, seguido por 35,7% com até o primeiro grau de
escolaridade ou sem estudo formal e 10,7% com nivel superior. Em relagéo a renda
familiar, a maior parte (66,6%) ganhava entre 1.200,00 e 2.400,00 reais, e a maioria
(66,7%) nédo recebia auxilio do governo (Figura 7). Quanto a estrutura familiar,
66,7% viviam com ambos os pais, tendo em média 2,3 irmaos na mesma residéncia.
E relevante destacar que, entre as trinta e trés familias participantes, cinco ndo
forneceram resposta a questdo sobre escolaridade e trés ndo responderam a
pergunta sobre renda.

A maioria das criancas (93,5%) foi amamentada no peito, com média de
duracdo de 18,7 meses. Quanto ao uso da mamadeira, 64,5% das criancas a
utilizaram, mantendo esse habito por uma média de 3,3 anos. Em relacédo a chupeta,
45,2% das criancas fizeram uso dela, com uma média de 3,3 + 2,4 anos. A succ¢ao
do dedo foi observada em apenas 24,1% das criancas (Figura 7). Dentre as familias
avaliadas, duas néo responderam sobre amamentacdo, mamadeira ou 0 habito de
chupeta, enquanto quatro ndo responderam sobre succao digital.

Quanto a higiene bucal, a maioria das criancas (90,3%) comecou a
escovacgao assim que os dentes erupcionaram. Além disso, observou-se que 53,8%
realizavam a escovacdo sem a participacao do adulto, com uma média de 2,7 vezes

ao dia. No que diz respeito ao fluor, 86,2% compartilhavam o mesmo creme dental
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da familia, portanto com concentracdo de flior adequada. Em relacéo ao inicio da
escovacao e uso de flaor, dois e quatro responsaveis nao responderam a questao,

respectivamente (Figura 7).

Figura 7 - Perfil da escolaridade e renda das familias e habitos de succédo e higiene

das criancas
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Fonte: Dos autores, 2024
Nota: A) Descricao da escolaridade dos responsaveis e renda mensal familiar.
B) Perfil dos hébitos de amamentacdo, uso de mamadeira, chupeta e succdo do dedo das

criangas avaliadas.
C) Inicio da higienizacao oral de acordo com erupcado dentéaria e frequéncia de escovacédo diaria

das criancas.

Como apresentado na Figura 8, a maioria das criancas (90,0%) avaliadas ja
havia ido ao dentista. Dentre essas, 52,4% consultaram o profissional devido a dor,
23,8% realizaram restauracao, 14,3% precisaram extrair um dente, enquanto apenas
9,5% foram para consulta de prevencdo. Quanto a ansiedade durante a consulta,
47,6% das criancas relataram sentir medo durante o atendimento odontoldgico, no
entanto, parte dos responsaveis (n=12; 36,4%) ndo responderam a essa questdo do

guestionario.
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Figura 8 - Perfil das criancas em relacéo a visita ao dentista
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Fonte: Dos autores, 2024
Nota: A) Porcentagem de criancas que ja foram ao dentista.
B) Principais motivos que levaram as criangas a consulta odontoldgica.

Ao avaliarmos o impacto da saude bucal na qualidade de vida, observamos
gue 77,8% das criancas se sentiam perturbadas, ansiosas ou com medo, enquanto
22,2% apresentavam constrangimento para sorrir (Figura 9). Apesar de 53,57% das
criancas relatarem ter sentido dor nos ultimos 6 meses, a maioria dos responsaveis
(69%) consideraram a saude bucal de seus filhos como 'boa”, enquanto 72,4%
relataram que a saude bucal dos filhos ndo interferiu nas atividades diarias da
familia (Figura 9). No entanto, dentre 0s nove responsaveis que relataram
interferéncia nas atividades familiares, 75% citaram dispensa do trabalho, 12,5%
interrupcdo do sono e 12,5% afirmaram ter dificuldades financeiras devido a
condicdo de saude bucal das criangas (Figura 9). Quatro responsaveis nao
forneceram informacg6es sobre como consideram a saude bucal das criancas e sobre

0 impacto nas atividades da familia.
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Figura 9 - Impacto da saude bucal para crianca e para familia
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Fonte: Dos autores, 2024

Nota: A) Tipo de comportamento alterado na crianga.
B) Percepgédo dos responséaveis sobre impacto nas atividades da familia.
C) Tipo de atividade familiar impactada.

6.2 ASSOCIACOES ENTRE SAUDE BUCAL BASEADA NO INDICE ceo-d,
HABITOS E CONDICAO SOCIOECONOMICA

De acordo com a avaliacdo da saude bucal realizada em 2018 e 2019 nas
creches, as 33 criancas incluidas nesse estudo possuiam perfil predominante de
baixo risco de carie (69,7%), sendo apenas 30,3% delas classificadas como alto
risco para a doenca. A avaliacdo da saude bucal em 2023 revelou um ceo-d médio
de 3,12 £ 2,16, com variacédo de 0 a 7. Baseado nesses valores, as criancas foram
divididas em trés grupos: ceo-d igual a zero (15,2%), ceo-d entre 1 e 3 (48,5%) e
ceo-d entre 4 e 7 (36,4%). O ceo-d médio da coorte foi de 3,12 + 2,16.

Ao investigar a classificacéo de risco de carie realizada na creche em 2018 e
2019 de acordo com o indice ceo-d atual, observou-se que parte das criancas
classificadas como baixo risco passaram para uma condicdo de doenca em 2023

(ceo-d >1), o que indica presenca de céarie ou restauracdo, porém sem associacao
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significativa. Enquanto todas as criancas com ceo-d valor O (zero) foram
classificadas como baixo risco de carie, 75% das criancas com ceo-d entre 1 e 3
também tinham baixo risco em 2018 e 2019. Ja para casos mais graves (ceo-d entre
4 e 7),

consideradas de baixo risco e 50% de alto risco (Figura 10).

observou-se distribuicdo mais equilibrada com 50% das criangas

Por outro lado, dois resultados confirmaram a importancia da avaliacao de
risco para carie realizada na creche: i) criangas com alto risco de carie apresentaram
valores de ceo-d, significativamente, mais elevados em 2023 (p=0,02), conforme a
Figura 10 e Tabela 1; ii). A propor¢cao de criancas com restauracao em 2023 foi
maior no grupo de alto risco (90%, n=9) comparado com o grupo de baixo risco
(razédo de chance = 32,4; IC 95%: 3,28 — 320,36; p<0,0001). Ainda assim, 21,7% das
criangas com baixo risco de cérie também receberam tratamento restaurador (Figura
10).

Figura 10 - Associacdes entre ceo-d, restauracao e classificacdo de risco de carie
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Fonte: Dos autores, 2024
Nota: A) Proporcédo de criangas com alto e baixo risco de céarie dentaria de acordo com os diferentes
grupos de ceo-d.
B) Valores do indice ceo-d em 2023 de acordo com a classificagcao de risco para céarie avaliada
na creche em 2018-2019.
C) Proporcéo de criancas com e sem restauracéo (em 2023) de acordo com a classificacéo de
risco para carie (2018-2019).
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Como esperado, as analises mostraram correlacéo positiva significativa entre
o valor de ceo-d e o numero de dentes deciduos cariados (Rho = 0,688; p < 0,001) e
restaurados (Rho = 0,380; p = 0,029). O coeficiente de correlacdo foi maior e mais
significativo entre ceo-d e dentes cariados do que para dentes restaurados. Esses
dados sugerem que o componente "c" (cariado) é fator mais influente no valor do
indice ceo-d para esta populacdo de criancas estudadas. De maneira preocupante, a
maioria das criancas (66,7%) apresentou carie ativa no momento da avaliacdo, com
uma média de 1,9 + 2,1 dentes cariados. Enquanto 42,4% das criancas possuiam,
em meédia, 1,0 £ 1,6 dentes com restauragfes, ou seja, dentes tratados. Dentre
todos os parametros sociais, econdmicos e habitos da crianca e da familia
coletados, os valores de ceo-d tiveram associacdo significativa apenas com
classificacao de risco, presenca de carie, carie e/ou restauracao e visita ao dentista
(Tabela 1), os quais mostram poder de inferéncia de 89,47%, 93,53%, 99,99 e
99,99% sobre o indice, respectivamente.

A Tabela 1 descreve os resultados das andlises com diferentes testes
estatisticos, seus respectivos p-valores e poder de inferéncia (%) da variavel sobre o
valor do ceo-d (determinado através do Cohen's d (IC 95%), CBO ou n2).



Tabela 1 - Associacles entre os valores de ceo-d (média, mediana e desvio padrédo) e as

2018/2019 e 2023
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variaveis categoricas, Uberaba (MG),

(continua)
indice ceo-d Cohen's d
) } Poder
Variavel Categorias N (%) Média Desvio Teste (IC 95%), p-valor
. Mediana . (%)
(X) padréo CBO ou n2
Masculino 16 (48,48) 2,94 2,00 2,19 -0,17
Sexo (n=33) o t (-0,49) 0,63 12,15
Feminino 17 (51,52) 3,31 3,00 2,18 (-0,85-0,52)
_ _ Alto risco 10 (30,30) 4,50 5,00 2,07
Risco prévio (n=33) - U (58,00) 0,50 0,02* 89,47
Baixo risco 23 (69,70) 2,52 2,00 1,95
Nao 11 (33,33) 1,82 2,00 2,14
Cérie (n=33) ) U (56,50) 0,53 0,01* 93,53
Sim 22 (66,67) 3,77 3,00 1,90
Nao 5 (15,15) 0,00 0,00 0,00
Cérie e/ou restauragéo (n=33) ) U (0,00) 1,00 <0,001* 99,99
Sim 28 (84,85) 3,68 3,00 1,85
Mae/Pai/Avos 9 (29,03) 2,89 3,00 2,15
Cuidador (n=31) _ U (0,98) 0,01 0,98 5,03
Pais 22 (70,97) 3,00 2,50 2,18
2° grau 15 (53,57) 3,47 3,00 2,36
Escolaridade do responsavel
(n=28) 1° ou ausente 10 (35,71) 2,60 3,00 1,65 F (0,89) 0,07 0,42 229
n=
Superior 3(10,71) 2,00 2,00 2,00
<R$1200 6 (20,00) 2,83 2,00 3,06
Renda familiar (n=30) >R$2.400 4 (13,33) 2,25 2,00 2,06 F (0,33) 0,02 0,73 10,54
R$1200 a R$2400 20 (66,67) 3,20 3,00 1,96
Nao 2 (6,45) 2,50 2,50 0,71 -0,23
Amamentacédo (n=31) ) t (-0,31) 0,75 9,05
Sim 29 (93,55) 3,00 3,00 2,20 (-1,64-1,27)
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Tabela 1 - Associacdes entre os valores de ceo-d (média, mediana e desvio padrdo) e as variaveis categoricas, Uberaba (MG),

2018/2019 e 2023

(continuacao)

indice ceo-d
» i o . Cohen's d
Variavel Categorias Média ) Desvio Poder
N (%) ) Mediana . Teste (IC 95%), p-valor
(X) padréo (%)
CBO ou n2
. Nao 11 (35,48) 3,82 3,00 2,36 0,64
Mamadeira (n=31) ] t (1,69) 0,10 50,8
Sim 20 (64,52) 2,50 2,00 1,91 (-0,16-1,41)
_ Nao 8 (25,81) 2,88 3,50 2,53
Guloseimas (n=31) ; U (90,50) 0,02 0,96 5,13
Sim 23 (74,19) 3,00 2,00 2,04
Nao 17 (54,84) 2,65 2,00 1,66 t Welch
Chupeta (n=31) ) -0,32 0,39 44,37
Sim 14 (45,16) 3,36 4,00 2,62 (-0,88)
Nao 22 (75,86) 2,91 2,50 2,18 -0,17
Chupa dedo (n=29) ) t (-0,39) 0,70 14,59
Sim 7 (24,14) 3,29 3,00 2,43 (-1,02-0,69)
Nao 4 (13,79) 2,50 2,50 2,08 -0,20
Creme com flaor (n=29) ) t (-0,37) 0,71 18,54
Sim 25 (86,21) 2,92 3,00 2,10 (-1,25-0,88)
o ) Nao 3 (10,00) 0,00 0,00 0,00 t_Welch
Visita ao dentista (n=30) ) -2.33 <0,001* 99,99
Sim 27 (90,00) 3,33 3,00 2,02 (-8,58)
Dor 11 (52,38) 3,64 3,00 2,11
Motivacgao para visita ao dentista Extragao 3 (14,29) 2,00 2,00 0,00
F(1,33) 0,19 0,30 3,97
(n=21) Prevencao 2 (9,52) 3,50 3,50 0,71
Restauracéo 5 (23,81) 4,60 5,00 1,52
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Tabela 1 - Associacdes entre os valores de ceo-d (média, mediana e desvio padrdo) e as variaveis categoricas, Uberaba (MG),

2018/2019 e 2023

(concluséo)

indice ceo-d
., . ) _ Cohen's d
Variavel Categorias Média Desvio Poder
N (%) ) Mediana Teste (IC 95%), p-valor
(X) padrao (%)
CBO ou n2
Receio para ir ao profissional N&o 11 (52,38) 3,36 3,00 2,11 0,44
. t(1,01) 0,33 25,03
(n=21) Sim 10 (47,62) 2,50 2,50 1,78 (-0,45-1,31)
Boa 20 (68,97) 3,05 3,00 1,79
Como considera a saude bucal .
) Muito boa 4 (13,79) 1,25 0,00 2,50 F (1,59) 0,11 0,22 7,43
da crianca (n=29)
Ruim 5(17,24) 3,60 3,00 2,88
_ Nao 13 (46,43) 2,31 2,00 2,10 -53
Dor (Gltimos 6 meses) (n=28) t (-1,41) 0,17 45,06
Sim 15 (53,57) 3,47 3,00 2,23 (-1,30-0,25)
Saude bucal influencia Nao 19 (65,52) 2,63 2,00 2,22 -0,40
t (-1,03) 0,31 25,89
comportamento (n=29) Sim 10 (34,48) 3,50 3,00 2,07 (-1,17-0,38)

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024
Nota: IC 95%: intervalo de confianca de 95%; CBO: correlacdo bisserial de ordens; n2: eta ao quadrado; t: teste T n&do pareado; t Welch: teste T com
correcdo de Welch para casos de variancias desiguais; U: teste U de Mann-Whitney; F: andlise de variancia Anova de uma via.
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Sobre a introducdo de acucar na alimentacdo, observou-se que 43,3% das
criancas iniciaram o consumo de alimentos acucarados ap6s os dois anos, 40%
entre um e dois anos e 16,7% antes de completarem um ano de idade. De maneira
relevante, constatou-se que 74,2% das criangas consumiam guloseimas entre as
refeicdes (Figura 11), e que o consumo é mais frequente no grupo de criangas com
ceo-d entre 1-3 (93,8%), comparado aos grupos com ceo-d zero ou com ceo-d mais
elevado (4-7) (Figura 11).

Figura 11 - Introducdo de acucar na dieta e consumo de guloseimas entre as

refeicbes

ceo-d versus guloseimas

Acucar e guloseimas
100%

>2anos [N 43.3%
1-2ancs I <0 0%
<tano [N 16,7%

30)
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indice ceo-d
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=
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20%
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Fonte: Dos autores, 2024
Nota: A) Padrdes de idade para introdug@o de agucar na dieta e perfil do consumo de guloseimas

entre as refeiges.
B) Perfil do consumo de guloseimas entre grupos de criangas com diferentes indices ceo-d.

A analise de regressao revelou que o consumo de guloseimas aumenta 22,49
vezes a chance de a crianca apresentar ceo-d 1 a 3, comparado ao grupo ceo-d
zero (p=0,02). Foi interessante notar que esta associacdo nao foi mantida para o

ceo-d 4 a 7, que séo os casos mais graves da doenca (Tabela 2).
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Tabela 2 - Resultados do modelo de regressdo para o preditor consumo de
guloseimas em relacéo ao indice ceo-d com valores 1 a 3 e 4 a 7 comparados ao
grupo com ceo-d zero, Uberaba (MG), 2018/2019 e 2023

Ceo-d Preditor: . n (%) Razao de Chance (IC 95%) p-valor
Consumo de guloseimas
Sim 15 (93,8%)
ceo-d1-3 N30 1 (6,2%) 22,49 (1,50 — 335,25) 0,02
aa Sim 6 (60%) _
ceo-d4-7 NER 4 (40%) 2,25 (0,25 - 20,13) 0,46

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024
Nota: IC 95%: intervalo de confianca de 95%.

Através das analises de correlacdo (Figura 12), nosso estudo revelou que a
frequéncia de escovacédo esta correlacionada negativamente tanto com a idade da
crianca (Rho = -0,43, p = 0,040), quanto com o tempo de uso da chupeta (Rho = -
0,68, p = 0,04). J4 a idade para introducao de acucar na alimentacao teve correlacao
negativa e positiva com, respectivamente, tempo de uso da chupeta (Rho = -0,83, p
= 0,006) e tempo de amamentacao (Rho = 0,49, p = 0,01). Portanto, sugere que: i)
criancas que usam chupeta por mais tempo tém menor frequéncia de escovacédo e
consomem acucar mais cedo; ii) criancas mais velhas tém menor frequéncia de
higiene oral; iii) criancas que mamam por menos tempo no peito fazem introducéo
mais cedo do consumo de acucar. Além disso, observou-se que tempo de uso da
chupeta teve correlagéo positiva com uso de mamadeira (Rho = 0,94, p = 0,005),
enquanto o tempo de amamentacéao foi correlacionado negativamente com o numero
de irmaos (Rho = -0,45, p = 0,04).
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Figura 12 - Matriz de correlacdo de Spearman
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N° dentes cariados o)) 1.00 - 05
*
N° dentes restaurados| 0.38 |-0.10
N®irmdos| 0.03 | 0.21
F 40
Tempo amamamentagdo (meses)| 0.25 |-0.19
Tempo mamadeira (anos)| 0.02 (-0.18
Tempo chupeta (anos)|-0.01| 0.21 . L Eolbes 094 1.00 £ 1 -05
Idade introdugéo de agicar|-0.01| 0.03
*
Frequéncia escovagéo (por dia)| 0.16 (-0.43
-1.0

Fonte: Dos autores, 2024

Nota: Os valores de Rho estdo descritos nos quadrados. As correlagdes positivas estdo assinaladas
em tons de azul, as negativas em tons de vermelho. O p-valor esté indicado por asteriscos: (*)
<0,05, (**) <0,01, (***) <0,001.
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7 DISCUSSAO

Apesar dos progressos na compreensdo da epidemiologia em saude bucal,
sua aplicacédo para planejamento e avaliacdo de servi¢cos no Brasil ainda € limitada.
Enguanto a Politica Nacional de Saude Bucal enfrenta desafios, o Programa Brasil
Sorridente mantém seu compromisso de melhorar a atencdo basica, garantindo
acesso universal e equidade. O Governo Federal prioriza 0 combate as dificuldades
de acesso, especialmente em grupos vulneraveis e regifes carentes, destacando a
presenca de dentistas nas escolas e uma abordagem baseada na epidemiologia
(Souza et al., 2023). Diante desse desafio, conduzimos estudo transversal com 33
criancas pré-escolares do bairro Alfredo Freire em Uberaba (MG). O risco de carie
foi avaliado através de a¢bBes na creche do bairro nos anos de 2018 e 2019. Em
2023, as criangas tiveram a saude bucal avaliada em consultorio para identificar a
presenca ou ndo de carie e restauracdes, compondo informacdes para calcular o
indice ceo-d. Dentre as 33 criancas, houve proporcao equilibrada de meninos e
meninas, cuja idade média foi de 7,7 £ 1,6 anos, variando entre 4 e 10 anos.

No Brasil, as Secretarias de Saude adotam estratégias variadas para
identificar populaces com maior risco de céarie. Sdo Paulo utiliza ferramenta
abrangente, que avalia céarie, doenca periodontal, oclusopatias e cancer bucal (Sao
Paulo, 2009). Em Uberaba, a classificacao de risco € realizada de maneira visual,
através do PSE, determinando grupos de alto e baixo risco de céarie (Uberaba,
2020). Em nossa coorte, 69,7% das criancas tiveram classificacdo de baixo risco em
2018-2019. No entanto, a avaliacdo da saude bucal em 2023 revelou que 75% das
criancas com alguma experiéncia de carie/restauracdo (ceo-d entre 1 e 3) tinham
classificacdo de baixo risco da doenca. Esses resultados demonstram alteracédo na
condicdo de saude bucal ao longo do tempo e corroboram com o estudo de
Holgerson, Twetman e Stecksén-Blicks (2009), que observou mudanca de categoria
de risco de carie ao longo do tempo em 50% de todas as criangas em idade pré-
escolar avaliadas. Um estudo de coorte prospectivo, na cidade de S&o Leopoldo-RS,
acompanhou crian¢as do nascimento aos 12 anos de idade e observou que qualquer
experiéncia de carie na primeira infancia é fortemente preditiva de cérie no inicio da
adolescéncia (Feldens et al., 2023).

Apesar da avaliacdo de risco de carie, como ferramenta para reducdo de

céaries e melhoria da saude bucal, ainda néo ter eficacia comprovada, ha uma forte
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recomendacdo da sua aplicacdo, pois os beneficios educacionais e motivacionais
para as criancas, e indiretamente para o0s pais, superam possiveis efeitos
indesejaveis (Tinanoff et al., 2019).

Sobre a saude bucal atual das 33 criancas avaliadas, observamos 66,7% de
prevaléncia de céarie, com média de 1,9 dentes cariados. Dados do SB Brasil 2010
mostraram que 53,4% das criancas brasileiras aos cinco anos de idade
apresentavam céarie (média de 2,5 dentes deciduos cariados). Comparativamente,
nossos resultados revelaram prevaléncia de cérie superior a nacional e a observada
em estudos com criangas de trés a cinco anos em Goias (34,7%) e na Paraiba
(50,9%) (Basilio et al., 2015; Silva et al., 2018). Ja no interior de Sao Paulo, Garbin
et al. (2011) encontraram prevaléncia de 78% de carie em criancas de quatro a seis
anos. No contexto mundial, a prevaléncia de CPI é bastante variavel. As taxas mais
alarmantes na faixa etaria entre cinco e seis anos foram relatadas em estudos no Ird
(89%) e na China (72%). Ja nos Estados Unidos e Reino Unido, as taxas descritas
nos estudos nédo ultrapassam 23% de carie em criancas de dois a cinco anos. Esses
achados ressaltam a necessidade de estratégias eficazes de prevencdo e
intervencdo em saude bucal adaptadas as especificidades de cada pais, regido e
populacéo (Bayat-Movahed et al., 2011; Chen et al., 2021).

No que diz respeito ao tratamento restaurador, 42,4% das criangas avaliadas
apresentaram dentes restaurados, sendo que a propor¢cdo de casos com
restauracéo foi, significativamente, maior no grupo classificado como alto risco de
carie em comparacado com o de baixo risco. Esses dados sugerem que as acdes de
classificacdo de risco, realizadas na creche em 2018-2019, de alguma maneira
direcionaram as criancas para o tratamento odontoldgico. E importante destacar que
a falta de restauracGes pode resultar em complicacdes futuras, como dor, infecgbes
e perda prematura dos dentes deciduos (Martins-Junior et al., 2013). No entanto, de
acordo com dados nacionais de 2012, da populacdo de criangcas com carie, apenas
20% dos dentes deciduos afetados tiveram tratamento restaurador (Brasil, 2012).

A partir do nimero de dentes deciduos cariados, perdidos e restaurados, foi
possivel calcular o indice ceo-d de cada crianca (World Health Organization, 2013).
O ceo-d médio das 33 criancas foi de 3,12, sendo, significativamente, maior no
grupo que teve classificacdo de alto risco de cérie em 2018-2019 comparado com o
grupo de baixo risco. Devido as dimensfes continentais do Brasil, observam-se

disparidades nos valores de ceo-d entre estudos realizados em diferentes regides do
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pais. Enquanto Drumond et al. (2023) em Monte Formoso (MG) e Negreiros et al.
(2018) em Manaus (AM) apresentaram indices de 2,17 e 2,68 respectivamente,
estudos em Paraty (RJ) e Araguaina (TO) relataram ceo-d entre 3,11 e 1,79 em
populagbes com idade até 13 anos (Moraes; Arsenian; Tucci, 2014; Rios et al.,
2022). De acordo com a OMS, uma populacdo com valor médio de ceo-d entre 1,2 e
2,6 é classificada como baixa prevaléncia de carie, enquanto valores entre 2,7 e 4,4
determina prevaléncia mediana de carie na populacdo (World Health Organization,
2013). Baseado nestes parametros, embora nosso grupo de criancas tenha
apresentado prevaléncia mediana da doenca, o valor médio do ceo-d foi maior do
gue todos os estudos descritos, e semelhante ao encontrado na pesquisa do Rio de
Janeiro.

Como esperado, os valores de ceo-d tiveram correlagdo positiva tanto com o
namero de dentes cariados, quanto com o numero de dentes restaurados. No
entanto, o coeficiente de correlagédo foi mais elevado e com menor p-valor na analise
com numero de dentes cariados, revelando que o componente "c" (cariado) teve
maior influéncia no valor do indice. Esses achados destacam que o componente "“c"
(cérie) teve maior influéncia no valor do indice do que a restauracédo, levantando a
preocupacao sobre a presenca de doenca ativa nas criangas do estudo.

Ao analisarmos a procura por atendimento odontolégico, constatamos que
90% das criancas ja haviam visitado um dentista, sugerindo uma atitude proativa dos
pais. Porém, 52,4% dessas criancas buscaram atendimento devido a dor, seguida
por restauracdo (23,8%), extracdo (14,3%) e apenas 9,5% para prevencao.
Recomenda-se que a primeira consulta ao dentista ocorra dentro de seis meses
apods o surgimento do primeiro dente deciduo ou, no maximo, até os 12 meses de
idade (American Academy of Pediatrics, 2000; American Dental Association, 2024).
O estudo de McGivern et al. (2021) observou que a idade da primeira consulta
odontolégica tem associacdo com a necessidade de tratamento restaurador.
Portanto, buscar atendimento odontoldgico desde cedo promove a saude bucal das
criancas, orientando os pais sobre cuidados adequados e estabelecendo héabitos
saudaveis que podem durar toda a vida (Fernandes et al., 2010).

Mediante as desigualdades na saude bucal infantil, ressalta-se a importancia
de considerar o ambiente social, uma vez que molda habitos e comportamentos ao
longo da vida, influenciando na saude bucal e risco de doencgas (Fonseca; Avenetti,

2017; Watt et al.,, 2015). Embora estudos tenham relacionado o baixo status
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socioecondmico com maior prevaléncia de CPl (Emmanuelli et al., 2021; Karam et
al., 2023; Pinto et al., 2017; Piovesan et al., 2010), nossa pesquisa nao identificou
influéncia da renda familiar nem da escolaridade dos pais no indice ceo-d,
corroborando com achados de outros autores (Carvalho et al., 2012; Scapinello et
al., 2016). Na perspectiva relatada por Gussy et al. (2020), a escolaridade da mae é
indicadora, mas n&o necessariamente a causa da CPI. J& no estudo de Foxman et
al. (2023), observou-se que a baixa renda e escolaridade materna, tabagismo e
lesBes cariosas nas maes aumentam o risco de carie nas criancas. Mesmo nao
havendo consenso entre os estudos, sugere-se que 0 acesso a informagédo e
recursos financeiros influenciam, positivamente, na saude bucal infantil, como
observado por Ellakany et al. (2021).

Apesar da interacdo entre fatores bioldgicos, psicossociais e
comportamentais, o consumo de acucares livres € considerado o principal fator
etiologico da carie. Em especial, a sacarose tem sido relacionada com o aumento da
prevaléncia de carie em criancas em areas urbanas, de acordo com estudos que
demonstraram que o consumo de suco de frutas durante as refei¢cdes, biscoitos ou
bolachas precocemente (antes dos dois anos de idade) e fast food, pelo menos uma
vez por semana, aumentaram em duas vezes o risco de cérie em criangas até cinco
anos de idade (Athavale et al., 2020; Boustedt; Roswall; Twetman, 2022; Nakai;
Mori-Suzuki, 2022). Dentre as 33 crianc¢as incluidas neste estudo, 43,3% fizeram a
introducdo de acucar ap6s 2 anos de idade. No entanto, 74,2% consomem
guloseimas entre as refei¢cdes, o que revelou 22,49 mais chances de apresentar ceo-
d entre 1-3, ou seja, carie ativa ou tratada. De maneira interessante, essa
associagao nao foi observada para 0os casos mais graves (ceo-d >3).

No contexto brasileiro, € comum criancas, aos seis meses de idade, terem
acesso a alimentos e bebidas com alto teor de aglcar, aumentando o risco de carie
(Baratto et al., 2021; Bernabé et al., 2020). Mesmo reconhecendo o agucar como
fator prejudicial, as estratégias de saude publica para reduzir seu consumo focam
mais nas mudancas do comportamento individual, negligenciando o contexto social
e comercial dos alimentos (Heilmann; Ziller, 2021). Considerando que a formacéo
cultural e dos habitos alimentares acontece na primeira infancia, € fundamental a
aplicacdo de abordagens e cuidados primarios como estratégias para reduzir o
consumo de acguUcares por lactentes e criancgas.

A escovacédo regular € um hébito essencial para prevenir caries e outras
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doencas bucais, especialmente em familias com criancas pequenas. No entanto, a
utilizacdo de creme dental contendo flior pode ndo ser totalmente eficaz na
prevencao da doenca em criangas (Anderson et al., 2021; Costa; Queiroz; Cangussu
Gama, 2022; Cury et al., 2004). De maneira interessante, observamos correlagéo
inversa entre a frequéncia de escovacao e a idade das criancas, ou seja, menor
frequéncia de escovacdo em criancas mais velhas. Mesmo assim, 86,2% das
criangas utilizavam o mesmo creme dental da familia, indicando algum fator de
protecdo proporcionado pelo flior durante a higiene bucal. A literatura mostra que a
orientagdo dos pais durante a escovacgédo traz melhoria significativa na saude bucal
das criancas, independentemente de fatores como dieta e status socioeconémico
(Boustedt et al., 2020; Soltani et al., 2017). Assim, melhorar os habitos de higiene,
com apoio aos pais, € fundamental para maximizar os beneficios do fluor, o que
pode ser mais eficaz do que aconselhamento dietético, especialmente para pré-
escolares (Boustedt et al., 2020; Duangthip et al., 2019; Jong-Lenters et al., 2019;
Lamont; Koo; Hajishengallis, 2018; Marinho, 2009; Twetman, 2018; Wigen; Wang,
2015).

Além das intervencdes direcionadas para promover habitos de higiene
consistentes, a abordagem de fatores comportamentais, como o0 uso prolongado de
chupetas, é essencial para garantir satde bucal ao longo da vida (Khan et al., 2021).
Em nosso estudo, identificamos correlacdo negativa entre a frequéncia de
escovacao e o tempo de uso de chupeta. Portanto, quanto maior o tempo de uso da
chupeta, menor a frequéncia de escovacao. Adicionalmente, houve correlacao
positiva entre tempo de uso de chupeta e tempo de uso de mamadeira, indicando
uma possivel inter-relacdo entre esses dois comportamentos. A pratica do uso de
chupetas como conforto na infancia € amplamente debatida em estudos cientificos.
Recomenda-se gerenciar o uso da chupeta desde os primeiros dias de vida até os
12 meses, pois a succdo pode ser fator de risco para caries em criancas pré-
escolares (Abed, 2022; Martinez Sanchez et al., 2000; Yonezu; Yakushiji, 2008). No
entanto, nossos resultados ndo mostraram associacao entre a presenca de carie ou
indice ceo-d com nenhum dos habitos de succéo, semelhante ao estudo de Deery
(2004), cujas evidéncias néo estabeleceram ligagdo consistente entre o uso de
chupeta e a carie na primeira infancia.

Esses resultados contradizem a percepcao historica da CPI, inicialmente

denominada "carie de mamadeira" ou "sindrome da mamadeira”. Essas designacoes
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refletiam a rapida deterioracdo dos dentes deciduos em bebés, frequentemente
associada a exposicao prolongada a liquidos acucarados através da mamadeira ou
da amamentacao noturna. Recentemente, o termo "carie na primeira infancia"
reconheceu a multifatorialidade dessa condig¢édo, enfatizando a necessidade de
abordagens amplas na prevencao e tratamento, que vao além do simples habito da
mamadeira. Mesmo o uso prolongado de mamadeira por trés anos ou mais
aumentar o risco de CPI, é possivel observar indices, significativamente, mais baixos
da doenca em criangas, cujos cuidadores adotaram condutas apropriadas em
relagéo a esse tipo de alimentacgéo (Bruerd; Kinney; Bothwell, 1989; Garelnabi, 2021,
Nagarajappa et al., 2020; Nakayama; Ohnishi, 2022; Quartey; Williamson, 1999;
Tinanoff, 1998).

Outro aspecto importante que gera bastante discussdo € o aleitamento
materno, tanto exclusivo quanto complementar, devido sua associacdo com hébitos
de succéo nao nutritivos, como o uso de chupeta e mamadeira. Nao identificamos
gualquer relacdo da amamentacdo com CPI, mas 93,5% das criancas avaliadas
foram amamentadas, com duracdo que variou entre quatro e 48 meses (média
21+10,9 meses). Essa € uma duracao significativa, considerando as recomendacdes
da OMS de amamentar até pelo menos dois anos de idade (World Health
Organization, 2003). Embora o aleitamento materno tenha um possivel efeito
protetor contra bactérias causadoras de carie (Streptococcus mutans), o tempo de
amamentacdo além de 12 meses aumenta, proporcionalmente, o risco de CPI.
Portanto, a duracdo da amamentacdo é fator importante a ser considerado na
prevencao da doenca, independente do consumo de acucar (PERES et al., 2017).

Nossos dados mostraram também correlacdo negativa entre tempo de
amamentacdo e numero de irmaos, sugerindo desafios para dedicar tempo exclusivo
a amamentacédo devido as multiplas demandas da maternidade. Porém, os estudos
afirmaram que a multiparidade favorece a pratica, pois as maes possuem maior
experiéncia e habilidade com a amamentacdo. Ademais, durante a primeira
gestacdo e parto, as maes sao mais suscetiveis a influéncias de crencas e fatores
culturais, levando a introducdo precoce de outros alimentos na dieta de seus filhos
(Martins et al., 2011; Zava; Contarine; Baptistini, 2021). Independente do contexto
familiar, caso a amamentacdo continue ap6s um ano de idade, recomenda-se
consulta ao dentista para avaliacdo e orientacdo preventiva sobre dieta

(especialmente consumo de acucar), higiene oral e uso do fluor (Barroso et al.,
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2021; Branger et al., 2019; Hartwig; Romano; Azevedo, 2019; Moimaz et al., 2011,
Peres et al., 2017; Wassel; Salman; Metwalli, 2023).

De maneira indireta, a percepcdo materna pode influenciar na saiude bucal
dos filhos, destacando-se a falta de conhecimento sobre a importancia dos dentes
de leite, a tendéncia de buscar tratamento apenas quando h& dor ou o sentimento de
responsabilidade na ocorréncia de caries por falta de higiene bucal adequada. Em
nosso grupo de estudo, a maioria (69%) dos responsaveis classificaram a saude
bucal de seus filhos como “boa”, apesar de 66,7% das criancas apresentarem carie.
Esses resultados sugerem uma possivel subestimacéo da verdadeira condi¢do bucal
da crianca por parte do responsavel. Neste contexto, estudos tém buscado entender
a relacdo entre condicdes socioecondmicas e educacionais da familia com a
vulnerabilidade das criancas a carie. Além disso, € comum que a percepc¢do dos pais
sobre a saude bucal de seus filhos esteja relacionada mais com a presenca da cérie
e necessidade de tratamento do que com a prevencdo da doencga, refletindo
caracteristicas familiares que podem facilitar ou dificultar o acesso aos servicos
odontologicos pelas criancas (Custédio et al., 2019; Emmanuelli et al., 2021; Talekar
et al., 2005). No grupo avaliado, ndo observamos qualquer associacao dos fatores
socioecondmicos com a presenca de carie, restauracdo ou valor do indice ceo-d. No
entanto, é importante entender a limitacdo do estudo quanto ao niumero de familias e
criancas incluidas.

Sobre o0 impacto da carie dentaria na qualidade de vida das criancas e bem-
estar familiar. A maioria das criancas (69,7%) nao manifestou alteracdes
comportamentais devido a condicdo de saude bucal. No entanto, para 15,2% das
familias, a condicdo bucal dos filhos resultou em faltas no trabalho e 6% relataram
dificuldades financeiras ou interrupcado de sono. Entender o impacto da CPI néo se
limita a determinacdo da sua prevaléncia, mas também deve considerar as
consequéncias fisicas, sociais e psicoldgicas para a crianga e familia. E comum que
0os pais observem melhorias desses fatores apds tratamento odontolégico da
crianca. Nesse contexto, a percepcéo dos pais e responsaveis € a principal fonte de
informacdes sobre o impacto da saude bucal das criancas, embora possam diferir
das perspectivas das proprias criancas (Silva et al., 2020; Tinanoff et al., 2019). E
importante ressaltar que, apenas nove responsaveis responderam sobre o
comportamento da crianca, enquanto 29 responderam sobre o impacto da saude

bucal nas atividades da familia. Contudo, é essencial ampliar a disseminacdo da
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informacéo epidemioldgica para fortalecer o planejamento e avaliagdo dos servicos,
impulsionando uma transformacado eficaz no modelo de atencdo a saude bucal no

pais (Souza et al., 2023).



56

8 CONCLUSAO

Nosso estudo desempenhou papel fundamental na caracterizacdo da CPI,
sua relacdo com hébitos e aspectos socioecondmicos, em um grupo de criancas do
bairro Alfredo Freire em Uberaba (MG). Baseado na avaliacdo de risco realizada na
creche do bairro, a maioria das criancas (69,7%) tinham baixo risco de céarie em
2018 e 2019. No entanto, identificou-se alta taxa de carie ativa (66,7%) e taxa
consideravel (42,4%) de tratamento restaurador em 2023. Apesar do indice ceo-d da
populacéo ser considerado de prevaléncia mediana de cérie (ceo-d = 3,12), houve
correlacao positiva mais significativa com o componente “c” (carie), sugerindo que o
valor do ceo-d teve maior influéncia do nimero dos dentes cariados do que do
ndmero de dentes restaurados.

Ainda, uma alta propor¢cdo de criancas com ceo-d entre 1 e 3 tinha
classificagcdo de risco baixa, indicando que o baixo risco identificado na creche nao
garante imunidade a doenca cérie ao longo do tempo. Por outro lado, observamos
gue a grande maioria (90%) das criancas de alto risco apresentava tratamento
restaurador e os valores de ceo-d foram, significativamente, maiores no grupo de
alto risco. Esses dados sugerem que a classificacdo na creche, de alguma maneira,
reflete em maior taxa de tratamento, apesar da alta taxa de carie ativa observada.

N&o confirmamos a hipotese de que o consumo precoce de alimentos ricos
em acucar esta associado a saude bucal prejudicada. Porém, o consumo de
guloseimas mostrou aumentar em mais de 20 vezes a chance de a crianga ter indice
ceo-d acima de 1. Nenhum outro habito ou fator socioeconémico mostrou
associacdo com o ceo-d, mas os dados indicaram que a frequéncia de escovacéao
tende a diminuir a medida que as criancas se tornam mais velhas quanto mais
tempo a crianca utiliza a chupeta. Aléem disso, quanto mais tempo a crian¢ga usa
mamadeira, maior é o tempo de uso da chupeta, sugerindo que a mamadeira é um
fator, indiretamente, agravante. Nao foram observadas associagdes entre a condigéo
de saude bucal da crianca e impacto no comportamento ou atividades da familia

De maneira geral, a partir desses resultados foi possivel identificar habitos
alimentares, comportamentos de suc¢do e praticas de higiene bucal que estdo
associadas com a experiéncia da carie. Sdo informa¢cbGes valiosas para orientar

estratégias de prevencao e controle da CPI para as criancgas do bairro.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pagina 1 de 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o senhor(a) a participar da pesquisa: Saude bucal de crian¢cas em uma
creche municipal de Uberaba-MG: Associacdo com aspectos demograficos e
socioeconémicos.

O objetivo desta pesquisa ¢ investigar fatores de risco, caracteristicas socioeconémicas
e mudancas de habitos associados a incidéncia e evoluciio da carie em criangas avaliadas em
uma creche municipal de Uberaba-MG.

A carie é uma doenca que pode ser prevenida. Tem importancia médica, social e
econdmica. A carie na nfancia desenvolve-se de forma rapida e tem diversidade dos fatores de
risco. Quando a doenga progride pode comprometer a capacidade mastigatoria,limitar o
desenvolvimento da crianca de forma negativa, além de interferir no comportamento e atividades
da crianga e da familia.

A carie se desenvolve por varios fatores. Por exemplo, nao usar creme dental com
fluor, alimentacio rica em agtcar, habitos de higiene e até o tipo de bactéria que temos na
boca. Saber quais sdo os fatores mais comuns em cada populacio é muito importante para
melhorar os programas de promocio da saude bucal. Assim, podemos orientar melhor as
familias, monitorar a quantidade de criancas com carie e saber a gravidade da doenca. Os
resultados desta pesquisa poderio fornecer informacgdes uteis para ajudar a populacao, pois
permitirdo detectar a proporcao da populacio afetada pela carie dentaria, reconhecer
grupos de maior risco e habitos que contribuem para o desenvolvimento da doencga.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa, sera necessario responder um questionario com
perguntas simples sobre sua familia e sobre a crianca, que esta sob sua responsabilidade. O
questionario possui 25 perguntas e pode ser respondido em tempo estimado de 15 a 25
minutos.

Nao ha respostas certas ou erradas. Para a qualidade da pesquisa é importante que vocé
expresse da melhor forma a sua percep¢do e experiéncia. Esclarecemos que SUA
PARTICIPACAO E VOLUNTARIA e, portanto, o(a) senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as
mformacgdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo pesquisador(a). Vocé pode decidir
ndo responder algumas perguntas.

Espera-se que com sua participa¢do na pesquisa seja possivel entender melhor porque as
criangas estdo desenvolvendo a cérie e, assim tentar evita-la. Mesmo que ndo concorde em
participar da pesquisa, vocé recebera orientacdes sobre higiene bucal, habitosalimentares e
como evitar o surgimento da carie.

Os possiveis riscos da sua participacio nesta pesquisa sao: desconforto,
constrangimento, medo e vergonha.Todos os pesquisadores envolvidos na pesquisa se
comprometem que os nomes ou qualquer forma de possivel identificagdo dos participantes da

Este documento deveri ser emitido em duas vias, uma para o participante e outra para o pesquisador.

Rubrica do participante da pesquisa | Data Rubrica do pesquisador Data

68



Pagina 2 de 2

pesquisa nunca serdo associados aos dados obtidos e nem presentes nos relatérios e publicagdes.
Porém,existe o risco de falhas no sistema de identificacio por cédigos, quebra de sigilo ou
privacidade em alguma etapa do estudo.

Em caso de danos diretos ou indiretos, imediatos ou tardios, sera prestada assisténcia
ao participante de maneira INTEGRAL e gratuita pelo pesquisador responsavel no periodo
de tempo que for necessario (Resolu¢io CNS n° 466 de 2012, itens I1.3.1 e I1.3.2).

Caso decida NAO PARTICIPAR do estudo, ou resolver a qualquer momento
DESISTIR do mesmo, nio sofrera nenhum dano, bastando vocé dizer ao pesquisador que
lhe entregou este documento.

OS PESQUISADORES ESTARAO A SUA DISPOSICAO para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa. Por ser uma
participacio voluntaria, nao ha o recebimento de nenhum tipo de beneficio por parte do
participante, também nao ha fins lucrativoes por parte dos pesquisadores.

Contato dos pesquisadores:Renata Delfino Nascimento

E-mail: redelfino@gmail.com

Telefone: (34)99194-4431

Enderego: R. Francisco Munhoz Lopes, 499 — Bairro Alfredo Freire, Uberaba — MG.
Formagao/Ocupagao: Cirurgia-dentista da Equipe de Estratégia da Familia do Bairro Alfredo Freire,
Uberaba (MG).

Em caso de divida em relaciio a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6803, ou no endereco Av. Getulio Guarita, 159, Casa
das Comissoes, Bairro Abadia — CEP:38025-440 — Uberaba-MG — de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as
17:00. Os Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados criados para defender os interesses dos participantes de pesquisas,

quanto a sua integridade e dignidade, e contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos.

Eu, , voluntario a participar dessa

pesquisa, li e/ou ouvi o esclarecimento acima e compreendo para que serve o estudo. A explicagao que
recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Entendi que sou livre para interromper minha
participagao a qualquer momento, sem precisar justificar minha decisdo. Sei que meu nome nao sera
divulgado, que nao terei despesas e nao receberei dinheiro para participar do estudo. Concordo em

participar do estudoe receberei uma via assinada (e rubricada em todas as paginas) deste

documento.
Uberaba, ............./ oceeeeeeeeeei e
Assinatura do participante da pesquisa
Renata Delfino Nascimento Régia Caroline Peixoto Lira Fusco
Pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente

Este documento deveri ser emitido em duas vias, uma para o participante e outra para o pesquisador.

Rubrica do participante da pesquisa 1Data Rubrica do pesquisador Data
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(RESPONSAVEL DA CRIANCA)

Convidamos a crianga, sob sua responsabilidade,a participar da pesquisa com Titulo: Satde
bucal de criangcas em uma creche municipal de Uberaba — MG: Associagdo com aspectos
demograficos e socioecondmicos.

O objetivo desta pesquisa é investigar fatores de risco, caracteristicas socioeconomicas e
mudancas de habitos associados a incidéncia e evolu¢io da carie em criangas avaliadas em uma
creche municipal de Uberaba-MG.

A carie é uma doenga que pode ser prevenida. Tem importancia médica, social e econdmica. A
carie na infancia desenvolve-se de forma rapida e tem diversidade dos fatores de risco. Quando a
doenca progride pode comprometer a capacidade mastigatéria, limitar o desenvolvimento da crianga
de forma negativa, além de interferir no comportamento e atividades da crianga e da familia.

A carie se desenvolve por varios fatores. Por exemplo, ndo usar creme dental com fluor,
alimentagdo rica em agtcar, habitos de higiene e até o tipo de bactéria que temos na boca. Saber quais
sdo os fatores mais comuns em cada populagdo é muito importante para melhorar os programas de
promogdo da saude bucal. Assim, podemos orientar melhor as familias, monitorar a quantidade de
criangas com carie e saber a gravidade da doenca. Os resultados desta pesquisa poderdo fornecer
informagdes tteis para ajudar a populagdo, pois permitirdo detectar a proporgdo da populagdo afetada
pela carie dentaria, reconhecer grupos de maior risco e habitos que contribuem para o
desenvolvimento da doenga.

Caso vocé autorize a crianca participar desta pesquisa, ela sera avaliada por um dentista
experiente, que fara um exame clinico bucal no consultério da Unidade Matricial de Saude
George Chirée Jardim, Bairro Alfredo Freire — Uberaba (MG). O tempo estimado da avaliacido
¢ de 10 minutos. Sera pedido a crian¢a que ela coloque um pouco da proépria saliva em um
potinho e o dentista ira passar uma espatula em alguns dentinhos para coletar amostra da
sujeirinha que fica no dente. Essas amostras serdocongeladas e depois sera verificado se existe um
tipo de bactéria muito comum entre as pessoas e que as vezes ajuda na formacéao das caries, chamada
Streptococcus mutans.

Caso vocé autorize a participa¢do da crianga, ela sera orientada de como a pesquisa funciona e
sera perguntado se ela quer participar da pesquisa. O pesquisador ira explicar tudo através de um
documento chamado TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
CRIANCAS. Caso ela ndo queira participar, ndo tem problema. A crianga so participara da pesquisa
se vocé autorizar e ela também concordar em participar.

Esclarecemos que A PARTICIPACAO DA CRIANCA E VOLUNTARIA e, portanto,o(a)
senhor(a) nem a crianca é obrigado(a) a fornecer informacées e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pelo pesquisador(a).

A participagdo na pesquisa € muito importante para entender melhor porque as criangas estdo
desenvolvendo a carie e, assim tentar evitid-la. Mesmo que ndo autorize a crianga participar da
pesquisa, vocé e a crianga receberdo orientagdes sobre higiene bucal, habitos alimentares e como
evitar o surgimento da carie.

Este documento devers ser emitido em duas vias, uma para o respons:vel legal e outra para o pesquisador.

;Rubrica do responsavel legal Data Rubrica do pesquisador Data
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Os possiveis riscos da participacio nesta pesquisa sio: desconforto, constrangimento,
medo e vergonha. Todos os pesquisadores envolvidos na pesquisa se comprometem que os
nomes ou qualquer forma de possivel identificacio dos participantes da pesquisa nunca serio
associados aos dados obtidos e nem presentes nos relatérios e publicacdes. Porém, existe o risco
de falhas no sistema de identificaciio por cédigos, quebra de sigilo ou privacidade em alguma
etapa do estudo.

Em caso de danos diretos ou indiretos, imediatos ou tardios, sera prestada assisténcia ao
participante de maneira INTEGRAL e gratuita pelo pesquisador responsavel no periodo de
tempo que for necessario (Resolu¢io CNS n°® 466 de 2012, itens I1.3.1 e I1.3.2).

Caso decida NAO AUTORIZAR OU RETIRAR A PARTICIPACAO DA CRIANCA a
qualquer momento, sem qualquer constrangimento ou dano. Bastadizer ao pesquisador que lhe
entregou este documento.

OS PESQUISADORES ESTARAO A SUA DISPOSICAO para qualquer esclarecimento
que considere necessiario em qualquer etapa da pesquisa. Por ser uma participacio voluntaria,
nao ha o recebimento de nenhum tipo de beneficio por parte do participante, também nao ha
fins lucrativos por parte dos pesquisadores.

A participa¢io na pesquisa niao garante o agendamento imediato para tratamento
odontolégico na Unidade de Saude.

Contato dos pesquisadores: Renata Delfino Nascimento

e-mail: redelfino@gmail. com

Telefone: (34)99194-4431

Endereco: Rua Francisco Munhoz Lopes, 499 — Bairro Alfredo Freire, Uberaba — MG.
Formagao/Ocupacgao: Cirurgia-dentista da Equipe de Satide Bucal Bairro Alfredo Freire, Uberaba/MG

Em caso de divida em relag3o a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6803, ou no enderego Av. Getulio Guaritd, 159, Casa das Comissdes,
Bairro Abadia — CEP: 38025-440 — Uberaba-MG — de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00. Os Comités
de Etica em Pesquisa s3o colegiados criados para defender os interesses dos participantes de pesquisas, quanto a sua
integridade e dignidade, e contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos.

Eu, , li e/ou ouvi o esclarecimento acima e
compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos a crianga, sob minha responsabilidade sera
submetida. A explicagdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para
interromper a participagao da crianga a qualquer momento, sem precisar justificar minha decisdo e que isso
ndo afetara o atendimento que ela(e) recebe. Sei que o meu nome, nem o da crianga serdo divulgados, que nao
teremos despesas e nao receberemos dinheiro para participar do estudo. Autorizo a crianga sob minha
responsabilidade em participar do estudo e receberei uma via assinada (e rubricada em todas as paginas) deste
documento.

Uberaba, ............. T fvansas
Assinatura do responsavel pela crianga
Renata Delfino Nascimento Régia Caroline Peixoto Lira Fusco
Pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente

Este documento devera ser emitido em duas vias, uma para o responsavel legal e outra para o pesquisador.

iRubrica do responsavel legal Data Rubrica do pesquisador Data
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APENDICE C - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

DAYA: [/ /. N DO QUESTIONARIO:

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA CRIANCAS
ACIMA DE SETE ANOS DE IDADE

Titulo da pesquisa: Salude bucal de criangas em uma creche municipal de Uberaba - MG:
Associagao com aspectos demograficos e socioeconomicos.,

Nome da crianga:

Data de Nascimento: __ [/ Sexo: ( ) feminino ( ) masculino

pm— = B i -

o A-_-Olé, eu sbu a Ana, tudo bem?

oC ~ Vocé sabe o que é carie?

A carie € uma doenga causada por .

bichinhos bem pequenos que ndo

o)\
©)

podem ser vistos (bactérias) que

moram na boca.

Quando comemos alimentos com agucar, essas bactérias
produzem acidos que destroem nossos dentes deixando-
0 0 os fracos e doentes.
- ..o
-
' MAS NAO SE PREOCUPE, PODEMOS EVITAR A CARIE!

Por isso estamos fazendo uma pesquisa muito importante!

Queremos AJUDAR as criangas a ndo ter mals cérle!
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Escovar dos dentes todos os dias L!' :’
%-ﬁ_(';y ¢
com escova e pasta com fldor é

muito importante para protegermos "

Nossos dentes.

Algumas criangas ainda ndo sabem disso! &
st A pesquisa que estamos fazendo é para conhecer essas
& ;,"" criancas que precisam de ajudal

VOCE TAMBEM PODE AJUDAR!
QUER SABER COMO??

Agora que vocé j4 entendeu o que é a cérie vou explicar como VOCE
pode participar da pesquisa:

( ‘1—

1- No consultdrio do dentista,
nos iremos examinar sua boca e

os seus dentes.

2 - Para olhar seus dentes
sera necessario deitar na
cadeira.
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3 - Sera necessario abrir a
boca

por alguns minutos.

4 -Com um espelho, a dentista ira contar
quantos dentes
vocé tem na boca

e se algum deles tem a doenga carie.

5 - Para olhar com cuidado
seus dentes,
sera necessario
fazer um ventinho sobre
eles para que fiquem secos.

6- No final, iremos guardar um
pouco de sua saliva num potinho,
para sabermos
se tem bichinhos nela.
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& E importante saber que

1~ | EM NENHUM
. , . MOMENTO VOCE ESTARA SOZINHO (A).
. ~ Eu e Seu responsavel estaremos o tempo
e/\k
g ¢

todo ao seu lado.

Se vocé concordar em participar da ﬁ ! '
pesquisa, € so PINTAR o rostinho FELIZ no

final da pagina @

SE NAO QUISER participar, ndo tem problema.
€ s6 PINTAR o outro rostinho () !

O importante é que voceé se sinta seguro (a). *
A SUA DECISAO VAI SER RESPEITADA.

VOCE QUER AJUDAR A PESQUISA?

pode responder, pintando o rostinho abaixo:

© ©

Sim, QUERO NAO quero
PARTICIPAR participar!



APENDICE D - Questionério

DATA: /[ /

N2 DO QUESTIONARIO:

Questionario de Saude Bucal Infantil - Percepgao dos pais

Instrucoes: Esse questionario tem perguntas que nos ajudardo a entender os efeitos dos

habitos de vida das criangas em relagdo a saude bucal. Por favor, responda cada questéo,

marcando um X. Vocé pode optar por ndo responder qualquer uma das perguntas.

SEGAO 1 - Dados pessoais.
1. QUAL SUA DATA DE NASCIMENTO? /

/ () ndo quero responder

2.QUAL O GRAU DE PARENTESCO COM A CRIANCA?

() Mae

() Pai

() Outro. Qual?
() nao quero responder

3. QUANTAS PESSOAS MORAM COM A CRIANCA?
() ndo quero responder

4. COM QUEM A CRIANCA MORA?

( ) Paiemae

) S6 com a mae
) S6 com o pai

) Outros. Quem?

) ndo quero responder

. Qual SEU nivel de escolaridade?
Nao estudei
1° grau completo

)

)

) 2° grau completo
) Superior completo
)

(
(
(
(
5
(
(
(
(
() ndo quero responder

6

7. Qual a renda total da familia (por més)?

() MENOR que R$ 1.200,00reais

() ENTRE R$ 1.200,00e R$ 2.400,00 reais

( )MAIOR que R$ 2.400,00 reais

() nao quero responder

8. A familia recebe auxilio financeiro do Governo?(
( )NAO

( )SIM Qual?

. Quantos irméaos a crianca tem? () nao quero responder

) ndo quero responder
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SECAO 2 - Dados sobre a crianca.

. A crianca foi amamentada no peito?
) NAO
) SIM  Até que idade?

) ndo quero responder

. A crianga usa/usou mamadeira?
) NAO
) SIM  Até que idade?

) ndo quero responder

. Com que idade a crianga comecgou a comer agUcar/doces?
) Antes de 1 ano
) Entre 1 e 2 anos
) Com 2 ou mais anos

) ndo quero responder

. A crianca tem o habito de comer guloseimas entre as refeigcées (doces, biscoitos,

refrigerantes, salgadinhos)?

(
(
(
5
(
(
(
(
6
(
(
(
(
7

(

(
(
(

) NAO
) SIM

) ndo quero responder

. A crianga usa/usou CHUPETA?
) NAO
) SIM , usou até [ 1anos [ ] meses

) SIM, ainda usa

) ndo quero responder

. A crianca chupa/chupou o DEDO?
) NAO
) SIM , usou até [ 1anos [ ] meses

) SIM, ainda chupa

) ndo quero responder

. Quando a criangca comegou a escovar os dentes?
)Antes do primeiro dente nascer
)Logo que os primeiros dentes nasceram
) Ainda Nao escova os dentes

) ndo quero responder
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8. Atualmente, como a crian¢a escova os dentes?
Nunca escova os dentes
Escova todo dia. Quantas vezes por dia?

)
)
)Escova sozinha
)Recebe ajuda/supervisdo de um adulto
)

nao quero responder

(
(
(
(
(
9. E utilizado creme dental COM FLUOR na escovacgao da crianga?
( )Sim

() Néo

() Nao quero responder

10- Qual creme dental a crianga usa?

() Usa o mesmo da familia.

( )Usa creme dental infantil. Qual? (marca, personagem)

( )ndo quero responder

11. A crianga ja foi ao dentista?
() Nunca foi

() Jafoi ao dentista.Quando? (data/ano)

Qual o motivo? [ ]dor[ Jobturacdo[ Jextrair dente[ ]prevencao

Outro motivo

A crianca tem ou teve medo do dentista?[ ]SIM, pouco
[ 1SIM, muito
[ INAO teve medo

( )ndo quero responder

SECAO 3 — Salde Bucal e bem-estar da crianca.

1. Algum adulto costuma olhar os dentes da crianga para ver se estdo saudaveis?
()SIM Quem?
( )yNAO

() ndo quero responder

2. Como vocé considera a saude dos dentes do seu filho (a)?
() Muito boa

( )Boa

() Ruim

() n&o quero responder

3. Seufilho (a) teve dor nos dentes nos ultimos 6 meses?

Pagina3 de4
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()SIM

( ) NAO( ) n3o quero responder

4. Seu filho (a) tem dificuldade de morder ou mastigar comidas como maca, espiga de
milho, carne dura ou outro alimento?

() SIM Quais alimentos?
( )NAO

() ndo quero responder

. A crianga dorme bem?
) SIM

) NAO,acorda as vezes

5
(
(
() NAO, acorda todas as noites. Quantas vezes?
() ndo quero responder

6

. Vocé acha que a salde dos dentes interfere no comportamento e brincadeiras do seu
filho(a)?
() SIM[ ] Ele(a) se sente perturbado(a)
[ 1 Ele(a) se sente ansioso(a) ou com medo
[ 1Ele(a) evita sorrir quando esta perto de outras criangas
Outros
( )NAO

() ndo quero responder

7. Vocé acha que a condicdo dos dentes de seu filho(a) atrapalha o sentimento e as
atividades DA FAMILIA?

() SIM[ ]Eu ou outro membro da familia tem o sono interrompido

[ JAlguém da familia ja precisou de dispensa do trabalho (ex. dor, consultas)

[ 1Causou dificuldades financeiras para familia

Outros

( )NAO

() ndo quero responder

Muito obrigado por participar do estudo!
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.700.069

Apresentagao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentacdo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO, de 22/09/2022) e do Projeto Detalhado
(projetoRenataCEPversaofinal.docx, de 22/09/2022).

Segundo os pesquisadores:

"INTRODUCAO: A cérie dentaria é uma doenga que pode afetar os dentes de pessoas de todas as idades.
E a doenga crénica nio transmissivel mais comum na primeira infancia entre criangas em todo o mundo. A
cavitagdo ocorre devido a perda de substancia dentaria (esmalte e dentina) por acidos formados por
bactérias presentes no biofilme dental. Esse processo se deve ao metabolismo bacteriano dos aglcares
derivados da dieta (WHO, 2019).

Nos primeiros anos de vida, o microbioma bucal é dinamico e varia em potencial cariogénico. A colonizacdao
por bactérias resulta principalmente por mudangas ambientais relacionadas a idade, introducdo de
alimentos, interagdo entre criangas do que transmissao direta de méae para filho (RAMADUGU et al., 2021).
A avaliag@o do risco de carie pode ser definida como a probabilidade de um individuo desenvolver a doenca,
de acordo com a analise da presenca de fato-res de risco, tais como dieta rica em acgucar e higiene bucal
inadequada (MAGALHAES et al. 2021).

Além disso, a carie dental tem sido associada a presencga de bactérias cariogénicas primarias,

Endereco: Av. Getulio Guarita, n® 159, Casa das Comissoes
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dentre as quais se destacam a Streptococcus mutans e Streptococcus sobrinus (FAKHRUDDIN, K. S.,
2018). Entretanto, outras bactérias orais do grupo Streptococcus mutans tem mostrado afetar a
cariogenicidade do biofilme dental ao interagir com o S. mutans durante o processo de carie (KURAMITSU,
H. K., 2006).

Os Streptococcus mutans compreendem um grupo de sete espécies, apresentando oito sorotipos. As
espécies predominantes sdo associadas a carie dental porque sao, frequentemente, isoladas da placa
bacteriana, onde produzem grande quantidade de acidos e polissacarideos extracelulares que causam a
carie dentaria (BEIGHTON, D., 2005). Entre-tanto, o biofilme dental ndo reflete a prevaléncia completa de
Streptococcus orais, que também podem ser detectadas na saliva (LINDQUIST, B. & EMILSON, C. G.,
1990; NURELHUDA, N. M. et al, 2010).

A colonizagao de criangas pequenas por bactérias causadoras de carie, em especial a S. mutans, ocorre,
princi-palmente, apés erupcédo dos dentes e resulta em casos precoces e mais graves da doenca. No
entanto, observa-se que muitas criangas apresentam colonizacdo dessa espécie de bactérias de maneira
precoce, o que pode estar associado ao consumo de sacarose em excesso e contato com adultos muito
infectados. Como resultado, os esforgos para prevencgao envolvem estudos para detectar a presenca de
bactérias na atividade de carie (RAADAL, M. & ESPEID, I., 1992; SILVA, C. B. et al., 2019).

Segundo a Academia Americana de Odontopediatria (2009), a carie na primeira infancia pode ser definida
como a presencga de pelo menos um dente deteriorado (cavitado ou ndo cavitado), restaurado ou perdido
em criangas menores de 6 anos de idade e tem sido relatada como um problema de saude publica em
diferentes paises do mundo. Em criangas menores de trés anos de idade, qualquer sinal de carie em
superficie lisa é sinal de carie precoce e severa na infancia.

Os primeiros dentes deciduos erupcionam na infancia por volta dos 6 meses de idade e a denticdo decidua
estd completa com 20 dentes por volta dos 30 meses. Em muitas criangas esses dentes permanecem
higidos e contribuem para a saude e bem-estar delas, mas para uma grande porcentagem estédo
comprometidos e muitas vezes totalmente destruidos pela carie dental. Essa € uma doenga que pode ser
prevenida. Tem importancia médica, social e econdmica. A carie na primeira infancia se difere da carie em
criangas mais velhas e do adulto, desenvolve-se de forma rapida e tem diversidade dos fatores de risco e
controle (WHO, 2019).

Um levantamento realizado em 2017 estimou que cerca de 530 milhdes de criangas no mundo
apresentavam caérie ndo tratada na primeira infancia. Quando a doenga progride, ha comprometimento da
capacidade mastigatoria, limitando o crescimento e desenvolvimento da crianga de forma negativa (WHO,
2019; CHEN et al., 2021).
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Em comparagdo com outros paises, o Brasil melhorou de maneira expressiva a assisténcia a saude bucal
da po-pulagdo, apresentando uma das melhores taxas do numero de profissionais dentistas por habitantes
(CHEN et al, 2021). O fornecimento de agua fluoretada obrigatéria desde 1974 pode ter contribuido para
reducéo na incidéncia da carie infantil no Brasil, principalmente, em dentes deciduos (FRAZAO & NARVAIS,
2017).

Nas ultimas décadas, observou-se aumento da implementacao de politicas nacionais direcionadas a saude
bucal, porém as informagdes sobre o sucesso dessas politicas para a carie na primeira infancia sdo
limitadas (SB BRASIL, 2020; CHEN et al., 2021). Além disso, estudos tém mostrado tendéncias de alta
prevaléncia de carie em uma maioria da populagdo, que permanece a margem da sociedade. Estima-se que
mais de 50% das criangas brasileiras ja experimentaram carie dentaria até os 5 anos de idade e, o mais
agravante, cerca de 80% dos dentes cariados permaneceram n3o trata-dos (MINISTEIRO DA SAUDE,
2004).

A diferenca na incidéncia e prevaléncia de carie na primeira infancia entre diferentes regides pode ser
atribuida a diferentes tipos de prevencdo em saude bucal, assim como a fatores sociais, econémicos e
politicos. No entanto, observa-se que paises e regides que realizam levantamentos epidemiolégicos e
programas abrangentes em saude publica possuem menores indices da doenga (CHEN et al., 2021).
No municipio de Uberaba — MG, a Atencdo Basica constitui um conjunto de agdes, no ambito individual ou
coletivo, que abrange a promogao, protecdo, prevencao de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e
manutenc¢do da saude. Executa um trabalho em equipe seguindo os principios do SUS, com territorializacéo
e responsabilidade sanitaria sobre a populagdo da area de abrangéncia, realiza atendimentos complexos
com tecnologias simples, com o objetivo de resolver os problemas de saide mais frequentes e relevantes da
populagdo. A organizacdo dos servigos de Saude Bucal (SB) envolve o planejamento de atividade, baseado
na Epidemiologia (BORGES et al., 2020).

O Programa Saude na Escola (PSE) utiliza a intersetorialidade através da integragdo e articulagédo
permanente entre as politicas e acdes de educacdo e de saude, com a participagao conjunta da
comunidade escolar (escolas, Centros Municipais de Educacao Infantil - CEMEIs e creches) e das Equipes
de Saude da Familia. E voltado para criancas e adoles-centes matriculados em escolas publicas (BORGES
et al., 2020).

Nos anos de 2018 e 2019, parte das atividades coletivas do PSE em Uberaba-MG incluiu a realizagéo de
exames bucais. A finalidade dessas ac¢des foi avaliar a incidéncia e prevaléncia de doengas bucais e sua
classificagdo de risco. As criangas foram convidadas, através de boletim
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informativo direcionado aos pais, de acordo com severidade e risco de carie, para agendamento e
tratamento odontolégico na Unidade de Saude do bairro. No entanto, houve perda de seguimento dos
atendimentos devido as restricdes impostas pela pandemia de COVID-19".

"METODO(S) A SER(EM) UTILIZADO(S): O estudo esta embasado em dados oriundos de avaliagdes
odontoldgicas realizadas em uma creche de Uberaba nos anos de 2018 e 2019. Inicialmente serdo
utilizados os dados obtidos nessa avaliagédo de risco para a doenga carie. Num segundo momento sera
realizada busca ativa (dados obtidos através de prontuario eletrénico CODIUBE) das criangas para nova
consulta e exame clinico a ser realizado em consultério, utilizando o indice CPOD, sem profilaxia prévia.
Serdo coletadas amostras de placa bacteriana e saliva (avaliar presenga de bactérias do grupo S. mutans)
para posterior analise em laboratério. Adicionalmente, sera aplicado um questionario para aos pais e/ou
responsaveis.

Organizagéo das etapas:

- Contato e Agendamento de consulta preventiva

As informagdes de contato dos responsaveis das criancas e familias, que serdo incluidas como participantes
do estudo serdo solicitadas para escola e/ou Sistema Saude Publica (CODIUBE). A cirurgia dentista Renata
Delfino Nascimento (pesquisadora responsavel do estudo) realizara contato, via telefone, para agendamento
de consul-ta e exame clinico das criangas.

- Aplicagdo dos termos de consentimento e assentimento

Durante as consultas, serdo aplicados um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para pais
e/ou responsaveis das criangas e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para as criangas.
- Aplicagdo do questionario

Sera elaborado questionario com perguntas direcionadas aos pais/responsaveis pelas criangas com
questdes sobre caracteristicas demograficas de seus filhos (sexo, data de nascimento), habitos alimentares
(frequéncia de dieta com sacarose), praticas de higiene oral (frequéncia de escovacéo, ajuda de
responsaveis, dentifricio contendo flior ou ndo), histérico de consultas odontolégicas e ansiedade durante
tratamento odontolégico. Da-dos socioecondmicos da familia, tais como renda, grau de escolaridade dos
pais, numero de filhos do casal, ni-mero de pessoas que compde o nucleo familiar e bairro que reside
também serdo coletados através do questi-onario.

- Avaliagdo da saude bucal:

Durante a avaliagao realizada na creche em 2018 e 2019, utilizou-se a classificagédo de risco. No entanto, o
pre-sente estudo fara avaliagdo e exames clinicos em consultério odontolégico, o que
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permitira avaliar a presencga ou nado de superficies dentais cavitadas através do indice CPOD, um dos mais
utilizados pelos dentistas no Brasil. A sigla CPOD significa dentes Cariados, Perdidos e Obturados, que sédo
resultantes da carie dentaria. Quando as letras sdo minUsculas, representam a denti¢do decidua. Quando
as letras sdo mailsculas, representam a denti-cdo permanente (KLEIN & PALMER, 1940). O indice CPOD
avalia a experiéncia de carie dentaria passada e pre-sente, seja dentes nédo tratados (o nimero de dentes
cariados) ou tratados (obturados ou extraidos) (PERES et al., 2019).

- Coleta da saliva/placa bacteriana e analise por PCR:

Durante a segunda avaliagdo clinica, que sera realizada na Unidade Matricial de Saude George Chirée
Jardim, serdo realizadas coletas das placas bacterianas e saliva das criangas participantes da pesquisa para
posterior investigagdo da presenca de S. mutans.

As coletas serdo realizadas de acordo com protocolo adaptado de Lee et al. (2019). Sera solicitado que a
crianga ndo consuma comida ou bebida por, pelo menos, uma hora antes da consulta. Amostras das placas
serao cole-tadas com microbrush estéril, sendo aplicado pressao leve sobre a placa para retirada do
material biolégico. O material coletado sera imediatamente acondicionado em tubo estéril, contendo 1 mL de
solugdo salina gelada e armazenada em gelo. Em seguida, sera solicitado que a crianga deposite um pouco
de saliva (pelo menos 1 mL) em recipiente plastico também estéril, que sera imediatamente acondicionado
em gelo e transportado sob re-frigeragao até o laboratério.

No mesmo dia, as amostras serdo homogeneizadas e, em seguida, centrifugadas (12000Xg por 15 min, sob
re-frigeracdo). O sobrenadante sera descartado, serdo adicionados 200uL de solugdo de lise (10mmol/L
Tris, 1.0 mmol/L EDTA, 1% Triton X-100, pH 7.8) ao precipitado, que sera homogeneizado e aquecido por
10 minutos. Apds esta etapa de extragdo, o DNA cromossomal bacteriano sera armazenado a -70° C até a
realizagdo da PCR (WATANABE, K. & FROMMEL, T. O, 1993).

A detecgdo do Streptococcus mutans sera realizada por PCR convencional, de acordo com protocolo de
Chen et al. (2007). Sera utilizado um par de primers especificos para a espécie investigada (Sm479F:5-
TCGCGAAAAAGATAAACAAACA-3; e Sm479R: 5-GCCCCTTCACAGTTGGTTAG-3). Os amplicons serdo
visualiza-dos em gel de agarose 1,5% e documentados através de imagens".

"CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS PARTICIPANTES: Serao incluidas no estudo todas as
criangas que tiveram a saude bucal avaliada nos anos 2018 e 2019, através do PSE de Uberaba na
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CEMEI Monica Machiyama. Serédo incluidos todos os adultos (acima de 18 anos), responsaveis pelas
criangas que estejam acompanhando as mesmas durante avaliagdo clinica odontolégica. Serao
considerados como critérios de exclusdo: O ndo comparecimento na consulta agendada por mais de duas
vezes; O desejo de ndo participagdo na pesquisa, expresso pela crianga ou pelo responsavel através do
TALE e TCLE respectivamente".

Objetivo da Pesquisa:
Segundo os pesquisadores:

Objetivo geral: "Investigar fatores de risco, caracteristicas socioecondmicas e mudancas de habitos
associados a incidéncia e evolugdo da carie em criangas avaliadas em uma creche municipal de Uberaba-
MG".

Objetivos especificos: "Realizar levantamento dos dados e informagdes coletadas durante as agdes de
saude preventiva realizadas em 2018 e 2019; Avaliar a saude bucal das criangas através de busca ativa e
nova consulta odontolégica; Investigar a presenca de Streptococcus mutans em amostra de saliva e placa
bacteriana das criancas; Investigar associagcdes entre saude bucal da crianga com fatores de risco,
caracteristicas socioeconémicas e habitos de vida da criangca e familia através de questionario
epidemiolégico”.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Segundo os pesquisadores:

Riscos: "Considerando que o desenvolvimento do projeto envolve exame clinico odontolégico e aplicagédo de
questionario para coleta e andlise de dados, os possiveis riscos a saude fisica e mental dos participantes
sdo: dor, desconforto, constrangimento, medo e vergonha. E possivel que ocorram também mudangas de
comportamento em fungdo de novas reflexdes e conhecimentos. Apesar dos pesquisadores se
comprometerem a zelar e garantir total privacidade dos participantes do estudo, estes estardo expostos a
risco decorrente de falhas no sistema de identificagdo por cédigos e de quebra de sigilo ou privacidade
durante a divulgagdo dos resultados do estudo.

Os riscos serdo minimizados através de assisténcia prestada ao participante de maneira INTEGRAL e
gratuita em caso de danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios, pelo pesquisador responsavel no periodo
de tempo que for necessario (Resolugdo CNS n° 466 de 2012, itens 11.3.1 e 11.3.2)".
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Beneficios: "As criangas participantes terdo como beneficios assisténcia e orientagcdo sobre saude bucal,
que é se suma importancia para limitar o aparecimento e progressdo da doenca carie na vida adulta. Ja os
pais e responsaveis participantes terdo como beneficio orientagdes sobre habitos e fatores de risco para o
surgimento da carie.

Todos os pesquisadores e alunos envolvidos na pesquisa se comprometerdo a assegurar que os nomes ou
qualquer forma de possivel identificagdo dos participantes da pesquisa nunca serdo associados aos dados
obtidos e nem presentes nos relatérios e publicagées. O presente projeto sera submetido para apreciagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFTM e s6 sera iniciado apés parecer favoravel".

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O estudo consiste em um levantamento epidemiolégico de saude bucal. Serdo realizados exames clinicos e
coleta de placa bacteriana e saliva para analise em laboratério em criangas matriculadas em uma creche
municipal do bairro Alfredo Freire da cidade de Uberaba - Mg, e também a realizagdo de um questionario
destinado aos pais ou responsaveis pelas criangas. Sera feita uma busca ativa dessas criangas e um
agendamento para exame clinico que sera realizado no ambiente de consultério odontolégico da Unidade
de Saude do bairro. Serdo analisadas as caracteristicas e atividade da doenga. O questionario dirigido aos
pais buscara informacdes sobre os comportamentos de dieta, higiene oral e dados sociodemograficos.

Equipe de pesquisadores vinculada a Plataforma Brasil: Profa Renata Delfino Nascimento (Responsavel
Principal), Régia Caroline Peixoto Lira Fusco (Docente - UFTM) e Rafaela Viviane Neves Silva
(pesquisadora assistente).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

As pesquisadoras apresentaram autorizagdo do local de pesquisa. Os termos obrigatérios foram
apresentados adequadamente.

Recomendacgoes:

Néao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

De acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466/12 e Norma Operacional 001/2013,

Endereco: Av. Getulio Guarita, n® 159, Casa das Comissoes

Bairro: Abadia CEP: 38.025-440
UF: MG Municipio: UBERABA
Telefone: (34)3700-6803 E-mail: cep@uftm.edu.br
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o Colegiado do CEP-UFTM manifesta-se pela aprovagdo do protocolo de pesquisa proposto, situacao
definida em reunido do dia 14/10/2022.

O CEP-UFTM informa que de acordo com as orientagbes da CONEP, o pesquisador deve notificar na

pagina da Plataforma Brasil, o inicio do projeto. A partir desta data de aprovagéao, & necessario o envio de

relatérios parciais (semestrais), assim como também é obrigatéria, a apresentacéo do relatério final, quando

do término do estudo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Justificativa de
Auséncia

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/09/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1956540.pdf 10:18:51
Orgamento projetoRenataCEPversaofinal.docx 22/09/2022 | RENATA DELFINO Aceito
10:18:13 | NASCIMENTO

Declaragéo de AutorizacaoProjetodePesquisa.pdf 22/09/2022 | RENATA DELFINO Aceito

Instituicéo e 10:17:42 |NASCIMENTO

Infraestrutura

Projeto Detalhado / |projetoRenata_CEP.doc 29/07/2022 | RENATA DELFINO Aceito

Brochura 14:.05:44 |NASCIMENTO

Investigador

Declaragéo de Termo_instiuticao_patologia.pdf 21/07/2022 | RENATA DELFINO Aceito

Instituicéo e 15:06:09 |NASCIMENTO

Infraestrutura

TCLE / Termos de | TALE.pdf 21/07/2022 | RENATA DELFINO Aceito

Assentimento / 10:53:25 |[NASCIMENTO

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_rosto_assinada.pdf 21/07/2022 | RENATA DELFINO Aceito
10:35:10 | NASCIMENTO

Declaragéo de Declaracao_autorizacao.pdf 21/07/2022 | RENATA DELFINO Aceito

Instituicéo e 10:10:44 |NASCIMENTO

Infraestrutura

Outros Questionario.docx 21/07/2022 | RENATA DELFINO Aceito
09:49:54 |NASCIMENTO

TCLE / Termos de | TCLE_questionario.docx 21/07/2022 | RENATA DELFINO Aceito

Assentimento / 09:48:25 |NASCIMENTO
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TCLE / Termos de | TCLE_autorizacao.docx 21/07/2022 | RENATA DELFINO Aceito
Assentimento / 09:48:16 |NASCIMENTO

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

UBERABA, 14 de Outubro de 2022

Assinado por:

Alessandra Cavalcanti de Albuquerque e Souza
(Coordenador(a))
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