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RESUMO

INTRODUGAO: A cdrie dentdria é uma doenca de cardter multifatorial que representa umas das
doengas crénicas mais comuns do mundo. OBJETIVO: avaliar o nivel de conhecimento dos pais/
responsdveis acerca da presenca de cdrie dentdria em seus filhos, bem como associar a percep¢do dos
mesmos com os dados objetivos de diagndstico de cdrie obtidos através de exame clinico.

METODOS: Foi realizado um estudo piloto de cardter transversal com uma amostra de 38 criancas
com idade entre 3 e 12 anos, atendidas pela clinica de Odontopediatria de uma instituicdo de ensino
superior da regido sul do estado do Ceard. Através do uso de questiondrio foram coletadas informagdes
sobre percepgdio dos pais/responsdveis quanto & presenga de cdrie na crianga, bem como aspectos
sociodemogrdficos da familia. O diagndstico de cdrie foi acessado através de exame clinico realizado
por dois examinadores previamente treinados e calibrados através dos indices ICDAS-Il e PUFA. Foram
realizadas andlises de distribuicdo de frequéncia, testes Qui-quadrado, Exato de Fisher, Kolmogorov-
Smirnov e correlagdo de Pearson. RESULTADOS: A prevaléncia de cdrie dentdria foi de 78,9%. Houve
associagdo estatisticamente significativa entre presenca de cdrie avaliada através do indice ICDAS-II
e a baixa percepgdio acerca da presenga de cdrie relatada pelos pais/responséveis (p=0,025). No
entanto, verificou-se correlagéo forte entre “nimero de dentes cavitados na crianga” e “nimero de
dentes com cérie relatada pelos pais” (r=0,605). CONCLUSAO: A prevaléncia de carie dentéria foi
alta e os pais/responsdveis tendem a néo reconhecer os estdgios iniciais da doenga. No entanto, esse
conhecimento aumenta & medida que aumentam o nimero de cavitagdes dentdrias na crianga.
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ABSTRACT

BACKGROUND: dental caries is a multifactorial disease that is one of the most common chronic diseases
in the world. OBJECTIVE: the aim of this study was to assess the level of knowledge of parents/guardians
about the presence of dental caries in their children and additionally evaluate the association between
the perception with caries diagnosis obtained by clinical examination. METHODS: a cross-sectional study,
pilot type, was conducted with a sample of 38 children aged between 3 and 12 years attended
in the School of Dentistry, Department of Pediatric Dentistry, in the southern state of Ceara, Brazil.
Through the questionnaire were collected informations about the perceptions of parents/guardians for
presence of caries in children as well as sociodemographic characteristics of the family. The diagnosis
of caries was evaluated through clinical examination performed by two examiners previously trained
and calibrated in ICDAS-II and PUFA contents. The analyses of frequency distribution were performed.in
addition, Chi-square test, Fisher’s exact test, Kolmogorov-Smirnov test and Pearson correlation were used
for statistical analysis. RESULTS: the prevalence of dental caries was 78.9%. There was a statistically
significant association between the presence of caries assessed by ICDAS-Il index and low perception
of dental caries reported by parents / guardians (p=0.025). However, there was strong correlation
between “number of teeth in children cavitation” and “number of teeth with caries reported by parents”
(r=0.605). CONCLUSION: The prevalence of dental caries was high and parents/persons responsible
tended to not recognize initial stages of the disease. However, early recognition increased when the the
child had a greater number of dental caries.

KEYWORDS: Dental Caries. Child. Epidemiology.



INTRODUCAO

A cdrie dentdria é uma doenca bucal de
origem multifatorial, cujo desenvolvimento estq,
geralmente, relacionado aos hdbitos dietéticos
ricos em carboidratos fermentdveis, higiene bucal
insatisfatéria e presenca de bactériascariogénicas' .
A cdrie representa uma das doengas crénicas mais
comuns na inféncia. Atinge criancas em distintas
faixas etdrias em todo o mundo* e pode ocasionar
impacto na qualidade de vida como dor, perda do
sono, além de altera¢des anatédmicas que prejudicam
a mastigagdo, fala e respiragdo®®. No Brasil, o
Ultimo  levantamento  epidemiolégico  nacional,
realizado em 2010, indicou uma prevaléncia de
cdrie dentdria de 53,4 % em criangas de 5 anos
de idade’. Esta porcentagem distancia da meta de
90% das criangas livres de cdrie estipulada pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS)'°.

Sabe-se que a ocorréncia de cdrie dentdria é
comum em criangas socialmente desfavorecidas'''2,
As altas taxas de prevaléncia estdo associadas
com a baixa escolaridade dos pais, baixa renda

311 maior ndmero de irmdos'® e

mensal familiar
mdes jovens'‘. Estes determinantes sociais, por sua
vez, também podem influenciar a compreensdo
do conhecimento que os individuos apresentam
acerca dos problemas bucais. Pesquisas anteriores
mostraram que quanto maior o nivel socioecondmico
da familia, maior o grau de conhecimento sobre

saude bucal’s.

Conhecer a percepg¢do da populagdo em torno
dos problemas bucais é indispensavel para ajudar
na elabora¢do e reestruturagdo de programas
educativos voltados & prevengdo e promog¢do em
sadde bucal'®. O conhecimento adquirido pode ser
aplicado e repassado aos filhos, e, dessa forma,
pode-se evitar ou reduzir o nimero de problemas
relacionados & satude bucal, como a cdrie dentdria.
Sabendo que a inféncia é o melhor periodo para
a incorporagéo de hdbitos bucais adequados'’,
avaliar a percepgdio dos pais/responsdveis acerca
do conhecimento sobre a presenca de cdrie
dentdria em seus filhos é de grande relevéncia
para implementagcdo de propostas de sadde bucal
que visam a prevencdo desse tipo de doenga na
populagdo infantil.

O objetivo do presente estudo foi avaliar o nivel
de conhecimento dos pais/responséveis acerca da
presenca de cdrie dentdria em seus filhos, bem como
associar os dados subjetivos de percepgdo dos pais
com os dados objetivos de diagnéstico de cdrie
obtido através de exame clinico.

METODOLOGIA

Questdes Eticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitério
Doutor Le&o Sampaio (UNILEAO), sob o nimero de
protocolo 1.289.774. Todos os participantes da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e o Termo de Assentimento da crianga.

Desenho de estudo e amostra

O presente estudo piloto, de cardcter transversal
analitico, foi realizado com uma amostra de
conveniéncia composta por 38 criangas atendidas
na Clinica de Odontologia Infantil do Curso de
Odontologia do Centro Universitdrio Doutor Ledo
Sampaio — UNILEAO, na cidade de Juazeiro do
Norte, Ceard, Brasil. Foram incluidas no estudo
criangas de ambos os sexos com idade entre 3 e
12 anos, que procuraram atendimento na instituicdo
no periodo de agosto a dezembro de 2015. Foram
excluidas as criangas cujos pais/responsdveis néo
souberam responder as perguntas do questiondrio
e aquelas cujas informagdes acerca dos exames
clinicos anotados nos prontudrios estavam ausentes
e/ou incompletos.

Coleta de Dados

Os pais/responsdveis que aceitaram participar
da pesquisa responderam individualmente a um
questiondrio estruturado aplicado em uma sala
previamente reservada e sob supervisGo dos
pesquisadores que os orientavam e esclareciam
possiveis duvidas em relagdo ao preenchimento
do mesmo. Foram coletadas informagdes sobre
a percepcdo dos paistesponsdveis em relagdo
& presenca/auséncia de cdrie dentdria, hdébitos
de higiene bucal, histérico de dor de dente da
crionga, bem como o acesso prévio a servico de
saude odontolégica. Além disso, foram obtidas
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informagdes sobre idade, género, problemas de
savde da crianga e dados sociodemogrdficos da
familia (escolaridade dos pais, nimero de filhos,
renda mensal familiar, nOmero de pessoas que
viviam da renda familiar).

Apés a aplicagdo do questiondrio aos pais/
responsdveis, as criancas foram encaminhadas &
clinica odontolégica para realizago do exame
clinico dentdrio. O diagnéstico de cdrie foi aferido
com o auxilio de espdtula de madeira, com o dente
limpo, seco e bem iluminado (luz artificial), de
acordo com os indices International Caries Detection
and Assessment System (ICDAS-II)'® e PUFA'’.
Os exames dentdrios foram realizados por dois
pesquisadores (RGVA e TFS) previamente treinados
e calibrados (kappa interexaminador = 0,89 e
kappa intraexaminador = 0,91).

A partir do ICDAS-Il foi possivel observar a
presenca/auséncia de cdérie dentéria, incluindo
as lesdes de mancha branca que configuram os
estdgios iniciais da doeng¢a. Além disso, também
foram coletadas informagdes acerca do nimero de
dentes cavitados (mensurado a partir do nimero
total de dentes cavitados) e a severidade da
cdrie dentdria, categorizada como livre de cdrie
(ceo-d = 0), baixa severidade (ceo-d < 6) e alta
severidade (ceo-d = 6). A partir do indice PUFA foi
possivel coletar informac¢des acerca de dentes com
envolvimento pulpar, ulceragées provocadas por
deslocamento de dentes ou fragmentos de dentes,
fistula e abcesso'”.

Andlise dos Dados

Todos os dados obtidos foram digitados, tabulados
e analisados no programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS para Windows, versdo 20,0,
SPSS Inc. Chicago, IL, EUA). A andlise descritiva
das frequéncias absolutas e relativas foi realizada
para todas as varidveis do estudo. Os testes Qui-
quadrado e Exato de Fisher foram realizados para
verificar a associacdio entre a presenco/auséncia
de cdrie dentdria na crianga, avaliada através do
ICDAS-II, e cada uma das varidveis independentes.
Verificou-se a normalidade dos dados continuos
utilizando o teste Kolmogorov-Smirnov, além do
teste de correlagdo de Pearson para observar a
associagcdo entre o nimero de dentes cavitados,
numero de dentes cavitados relatados pelos pais e
o nimero de dentes com PUFA.

RESULTADOS

Dos 38 pacientes selecionados para o estudo, 22
(57,89%) correspondiam ao género feminino e
16 (42,11%) ao género masculino, com média de
idade de 7,9 anos (desvio padrdo= 2,11 anos).
Em relagdo & renda familiar mensal, a maioria
dos participantes da pesquisa (52,6%) relataram
receber menos de dois saldrios minimos mensais. A
tabela 1 exibe os resultados das andlises descritivas
realizadas nas varidveis categéricas do presente
estudo. A tabela 2 exibe os resultados das andlises
descritivas realizadas nas varidveis continuas do
presente estudo.

Tabela 1. Andlise de frequéncia das principais varidveis investigadas no estudo.

Varidveis N %
Género do responsavel

Feminino 29 76,3
Masculino 9 23,7
Grau de parentesco do responsavel

Mée 26 68,4
Pai 6 15,8
Irméo 3 7,9
Tia 3 7.9
Estado civil do responsavel

Solteiro (a) 12 31,6
Casado (a) 24 63,2
Unidio estével 2 5,3
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Tabela 1. Andlise de frequéncia das principais varidveis investigadas no estudo.

(continuagdo)

Varidveis N %
Numero de filhos
0 3 7,9
1 8 21,1
2 12 31,6
>3 11 39,4
Renda mensal familiar
<1SM 9 23,7
1 a2SM 20 52,6
2 a4 SM 8 21,1
>5 SM 1 2,6
Pessoas que vivem da renda
Até 3 pessoas 11 28,9
4 pessods 15 39,5
> 5 pessoas 12 31,6
Motivo da visita da crianga ao dentista
Relacionados & cdrie 31 81,6
Queda ou trauma 1 2,6
Prevencdo 6 15,8
NUmero de escovagées didrias
Nenhuma 1 2,6
1x 5 13,2
2x 20 52,6
>3x 12 31,6
Acompanhamento de escovagédo
Sim 22 57,9
Né&o 16 42,1
Tabela 2. Andlise de frequéncia das principais varidveis continuas investigadas no estudo.
Varidveis Média Desvio padréo
Idade do responsdével 34,9 7,5
Idade da crianga 7.9 2,11
Nomero de dentes cavitados 4,1 4,1
Dentes restaurados 0,7 1,4
Dentes com PUFA 0,5 1,0
Placa visivel 55,6 30,1
Sangramento gengival 7.9 8,6

A prevaléncia de cdrie dentdria obtida a partir do
indice ICDAS-II foi de 78,9%. Através da andlise
bivariada verificou-se associag¢do estatisticamente
significativa entre a presenca de cdrie avaliada
através do ICDAS-Il e a presenga de cdrie relatada
pelo pai (p=0,025), sendo que 87,1% (n=27) dos

pais afirmaram que a crian¢a ndo tinha cérie quando
na realidade as mesmas apresentavam cdrie de
acordo com o ICDAS-II. As demais varidveis ndo se
associaram significativamente com o a presenca de
cdrie obtida através do diagnéstico do ICDAS-II
(Tabela 3).
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Tabela 3. Associagdo entre as varidveis independentes e a presenca de cdrie dentéria diagnosticada através do ICDAS-II.

Presenca de carie de acordo
com ICDAS-II

Presenga de cdrie relatada pelo pai
Sim
Né&o

Presenca clinica de restauragéio
Ndo
Sim

PUFA
Ndo
Sim

Género da crianga
Feminino
Masculino

Escolaridade do responsavel
<8 anos

Entre 8 e 11 anos

>11 anos

Percepgéio dos pais sobre a
condigdo bucal da crianga
Boa

Ruim

Total

N

Sim
% Valor de p

57,1 3 429
12,9 27 87,1 0,025%*
30,8 18 69,2

0,0 12 100,0 0,164%*
26,7 22 73,3

0,0 8 100,0 0,164%*
22,7 17 77,3
18,8 13 81,2 1,000%*
17,6 14 82,4
13,3 13 86,7
50,0 3 50,0 0,159*
31,2 11 68,8
13,6 19 86,4 0,243%*
21,1 30 78,9

*Teste Qui-quadrado; **Teste Exato de Fisher

Através da andlise de correlagdo de Pearson,
verificou-se correlagdo moderada entre “nimero
de dentes cavitados” com o “nimero de dentes
com PUFA” (r=0,429), bem como entre “nimero de
dentes com PUFA” e “nimero de dentes com cdrie

relatada pelos pais” (r=0,344). Por outro lado, foi
observada a correlacdo forte entre “nimero de
dentes cavitados” e “nimero de dentes com cdrie
relatada pelo pai” (r=0,605) (Tabela 4).

Tabela 4. Tabela de correlagéio entre o nimero de dentes cavitados, nimero de dentes com PUFA
e nimero de dentes cavitados relatado pelo pai/responsdvel.

Nomero
de dentes
com PUFA

NUmero

NUmero de dentes com
Dentes

cdrie relatada pelo pai

Cavitados

NUmero Dentes Cavitados
NUmero de dentes com PUFA
NUmero de dentes com carie
relatada pelo pai

1 ,A429% ,605%%
A29% 1 ,344%*
,605%% ,344% 1

Correlagéo de Pearson

*Correlagéo forte; *Correlagdo moderada
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DISCUSSAO

No presente estudo a prevaléncia de carie
dentdria foi alta entre as criancas. Este valor de
prevaléncia é superior ao observado em outros
estudos realizados com criangas brasileiras de faixa
etdria semelhante'®?°. A possivel explicagéo para
o alto valor encontrado neste estudo pode estar
relacionada ao fato da amostra ser proveniente
de um centro de referéncia no atendimento
odontolégico de criancas. Dessa forma, j& é
esperada que criangas que busquem esse tipo de
servico apresentem uma grande prevaléncia de
problemas bucais, dentre eles a cdrie dentdria.
Além disso, o valor de prevaléncia pode ter sofrido
interferéncia pela utilizagdo do ICDAS-II. Este é um
instrumento que avalia os estdgios iniciais da cdrie
sobre o esmalte (mancha branca), além de lesdes em
dentina, ao contrdrio do indice de ceo-d e CPO-D
que considera, somente, lesdes cavitadas'®'8,

De acordo com os resultados observados, a
maioria dos pais/responsdveis apresentou baixa
percepgdo acerca da presenca de cdrie dentdria
das criangas quando comparado com o diagnéstico
clinico obtido através do ICDAS-Il. O presente
estudo também demonstrou que o nimero de
dentes com cdrie relatada pelo pai apresentou uma
forte correlagéio positiva com nimero de dentes
cavitados diagnosticado através do exame clinico.
Estudo anterior relata que a percepg¢do dos pais
em relacdo a presenga de cdrie estd associada com
a presenga de cavitagdio nos dentes da crianga?'.
Sugere-se que essa percepgdo esteja relacionada
ao fato de que lesdes de cdrie dentdria cavitadas
sdo mais facilmente identificdveis do que as lesdes
ndo cavitadas? Deste modo, é importante salientar
que o indice ICDAS-II, utilizado no presente estudo,
considera em sua avaliag@o as lesdes de cdrie
desde os seus estdgios iniciais, como as lesdes de
mancha branca'®. Assim, o baixo conhecimento dos
pais acerca da presenca de cdrie na criangca quando
comparado ao diagndstico clinico do ICDAS-II pode
estar relacionado ao baixo reconhecimento acerca
das lesdes em seus estdgios iniciais. J& quando se
considera apenas o nimero de cavitacdes dentdrias,
a percepgdo dos pais/responsdveis em torno
do reconhecimento da cdrie dentdria aumenta a
medida que aumenta o nimero de dentes cavitados
na crianga.

De acordo com Gross e Howard (2001)%?, os
paiscuidadores de pré-escolares e escolares sd&o
responsdveis pelas tomadas de decisGo acerca dos
cuidados com os problemas de sadde. Dessa forma,
a percepg¢do dos responsdveis acerca das condi¢des
bucais da crianga podem determinar o status de
sabde bucal das mesmas, bem como influenciar
na procura pelo tratamento odontolégico??°. De
acordo com estudos prévios, a percepgdo dos
cuidadores pode variar de acordo com a idade da
crianga, grupo racialetnia, renda familiar e com
o nivel de escolaridade?*?. Além disso, os hdbitos
precdrios de saude bucal dos responsdveis também
podem refletir na mé condigéio bucal da crianga®.

Os resultados do presente estudo sugerem a
necessidade de elabora¢do de estratégias de sadde
pUblicas, como programas educativos/preventivos,
que melhor orientem os pais/responséveis acerca da
identificacdo das lesdes de cdrie em seus estdgios
iniciais. Além disso, é fundamental a incorporagdo
de acdes preventivas que evitem a progressdo
dessas lesdes e que contribuam de forma eficaz
para uma menor incidéncia de cdrie dentdria em
criangas®. Segundo a Organizagéo Mundial da
Saude, a implantacdo de estratégias de sailde
publica contribui para a promog¢do de saldde e
prevengdo de problemas bucais na populagéo®.

Até o presente momento, poucos estudos tém
explorado os atributos, atitudes, conhecimentos
e crengas dos pais em relagdo & ocorréncia de
cdrie dentdria em seus filhos'®. Assim, mais estudos
devem ser desenvolvidos acerca desse assunto.
A comunidade cientifica e os érgéos publicos de
salde precisam ter dimensdo desse conhecimento,
além de verificar, posteriormente, se as formas de
aplicacdo de politicas de prevencdo sdo eficazes.
O real conhecimento dos pais/responsdveis acerca
da sadde bucal da crianga poderd contribuir para
a diminuicdo da prevaléncia da cdrie dentdria na
infancia.

A principal limita¢do desta pesquisa esté relacionada
ao desenho de estudo com cardter transversal e &
amostra de conveniéncia. Em estudos dessa natureza,
a exposicdo e o desfecho séo coletados em um Unico
momento, ndo sendo possivel determinar a relagdo
de causa-efeito entre as varidveis investigadas. Além
disso, estudos futuros com amostras representativas
sdo necessdrios para garantir a validade interna
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do estudo. H& também a possibilidade de viés de
memdéria, visto que algumas informagdes foram
obtidas através dos questiondrios administrados aos
pais/responsdveis das criangas. Deste modo, outros
trabalhos com amostras representativas e desenhos
epidemiolégicos mais elaborados com o objetivo de
melhor esclarecer os resultados do presente estudo
sdo estimulados.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo revelam a prevaléncia
de cdrie dentdria nas criangas examinadas foi
alta. Além disso, a maioria dos pais/responséveis
desconhece a existéncia das lesdes de mancha
branca de cdrie dentdria, caracteristicas dos
estdgios iniciais da doenca. Esse conhecimento tende
a aumentar a medida que aumentam o nimero de
cavitacdes dentdrias na crianga.
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