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RESUMO

Introducéo: A doenca carie e ma oclusdo continuam sendo um problema de
salde publica em todas as idades, particularmente na populacéo infantil.
Identificar as criancas em risco para estas doencas € fundamental para a
criacdo de politicas de prevencao. Objetivo: Descrever a prevaléncia dos
fatores de risco para a doenca cérie e méa oclusdo em criangas pré-escolares
e mostrar a eficacia de intervencao preventiva nestes fatores. Métodos: Dois
estudos foram realizados, sendo um transversal sobre a prevaléncia dos
fatores de risco para doenca carie e ma oclusdo em 35 criancas de 18
meses de idade, que nasceram em uma maternidade publica de
Goiania/GO; e outro que testou uma intervencdo educativa precoce
multifacetada nestes mesmos fatores através de um Ensaio Clinico
Randomizado e aberto, iniciado em recém-nascidos e com término aos 12
meses de idade. Resultados: Das criancas com 18 meses de idade, 74%
apresentavam ma oclusdo e 17% tinham doenca cérie. Considerando os
principais fatores predisponentes a estas duas alteracoes, foi observado que
89% né&o realizavam diariamente a higiene bucal noturna, 71,4% né&o
utilizavam diariamente pasta dental fluoretada, 100% consumiam acucar
diariamente com mediana de 6 doses diarias, o tempo mediano de
Amamentacdo Materna Exclusiva (AME) foi de 3 meses, 91,4% usavam
mamadeira e 46% usavam chupeta. O grupo de criangcas que sofreram
intervencao, tendo como desfecho priméario ser de baixo ou moderado/alto
risco para a doenca carie, mostrou que apos 12 meses, 20 criancas (71%)
no grupo intervencdo e 4 (15%) no grupo controle foram consideradas de
baixo risco para doenca céarie (RR=4.82, 95% IC=1.89-12.3, P<0,001). 61%
das criancas no grupo intervencdo e 11% das criancas no grupo controle
apresentaram habitos de higienizacdo bucal apds a ultima refeicdo (risco
relativo = 5.46 intervalo de confianca de 95% = 1.80,-16,5, P<0.001). O uso
de pasta dental fluoretada foi utilizado por 64% das criancas do grupo
intervencdo e no grupo controle apenas 19% (P=0,001). A frequéncia do
consumo de acuUcar/farinAceo > do que 3X/dia, foi menor no grupo
intervencao (21%) comparado ao controle (56%). Considerando os fatores
de risco para m& oclusdo, o tempo mediano (intervalo interquartil) de
amamentacdo materna exclusiva foi maior no grupo da intervencao
comparado ao grupo controle: 5 meses (3-6 meses) e 3 meses (2-6 meses),
respectivamente, P=0.033. N&do foram detectadas diferencas para todos os
demais resultados, bem como eventos adversos. Concluséo: Foi elevado o
namero de criangas com ma oclusdo e um numero significativo da doenca
carie estava presente. A maioria apresentou alto percentual de fatores de
risco que contribuem tanto para a doenca carie como ma oclusédo. Por meio
de um ensaio clinico, demonstrou-se que uma intervencéo
educativa/preventiva, simples e de baixo custo, realizada pelo cirurgido
dentista, pode ser extremamente eficaz para a reducdo destes fatores de
risco para o estabelecimento da doenca carie e ma oclusdo no sistema
publico de saude.

Palavras-chave: Crianca; Saude bucal; Fatores de risco; Doenca Carie; Ma
oclusao.
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ABSTRACT

Introduction: Caries disease and malocclusion continue to be a public
health problem in all ages, particularly children. Identifying children at risk for
these diseases is critical to the creation of prevention policies. Objective: To
describe the prevalence of risk factors for caries and malocclusion in pre-
school children and to show the efficacy of preventive intervention in these
factors. Methods: Two studies were carried out, with a cross-sectional study
on the prevalence of risk factors for caries disease and malocclusion in 35
children of 18 months of age, who were born in a public maternity hospital in
Goiania / GO; and another that tested an early educational intervention
multifaceted in these same factors through a Randomized and Open Clinical
Trial initiated in newborns and ending at 12 months of age.
Results: Of the 18-month-old children, 74% had malocclusion and 17% had
caries disease. Considering the main predisposing factors to these two
alterations, it was observed that 89% did not daily perform oral hygiene at
night, 71.4% did not daily use fluoridated toothpaste, 100% consumed sugar
daily with a median of 6 daily doses, the median time of Exclusive
breastfeeding (AME) was 3 months, 91.4% used bottle feeding and 46%
used pacifiers. The group of children who had intervention, whose primary
outcome was low or moderate / high risk for caries disease, showed that after
12 months, 20 children (71%) in the intervention group and 4 (15%) in the
control group were considered low risk for caries disease (RR = 4.82, 95% CI
= 1.89-12.3, P <0.001). 61% of the children in the intervention group and
11% of the children in the control group presented oral hygiene habits after
the last meal (relative risk = 5.46, 95% confidence interval = 1.80, -16.5, P
<0.001). The use of fluoridated toothpaste was used by 64% of the children
in the intervention group and in the control group only 19% (P = 0.001). The
frequency of sugar / farinaceous intake> 3X / day was lower in the
intervention group (21%) than in the control group (56%). Considering the
risk factors for malocclusion, the median time (interquartile range) of
exclusive breastfeeding was higher in the intervention group compared to the
control group: 5 months (3-6 months) and 3 months (2-6 months),
respectively, P = 0.033. No differences were detected for all other outcomes,
as well as adverse events. Conclusion: There was a high number of
children with malocclusion and a significant number of caries disease was
present. The majority presented a high percentage of risk factors that
contribute to both caries disease and malocclusion. Through a clinical trial, it
has been demonstrated that a simple and low-cost educational / preventive
intervention performed by the dental surgeon can be extremely effective in
reducing these risk factors for the establishment of caries disease and
malocclusion in the Public Health System.

Keywords: Child; Oral health; Risk factors; Caries Disease; Malocclusion.
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1 INTRODUCAO

Apesar do declinio global na prevaléncia da doenca carie nas ultimas
décadas, esta condi¢cdo continua sendo um problema de saude publica em
todas as idades, particularmente na populacdo infantil (GIMENEZ et al.,
2016; DYE et al., 2017; ROZIER; WHITE; SLADE, 2017; FRENCKEN et al.,
2017) e em grupos especificos (MELO et al., 2011; ANTUNES et al., 2016).

Identificar as criangas em risco para manté-las livres de doencas é o
novo desafio de todas as areas da saude e, no caso especifico da
odontopediatria, a deteccdo dos possiveis fatores de risco para a crianca
desenvolver a doenga cérie, a ma-oclusdo ou outras alteracdes preveniveis
(FERREIRA et al., 2007; KAWASHITA; KITAMURA; SAITO, 2011; AAPD,
2011; FERREIRA; PINTO, 2013; LOPES, et al., 2014; WALTER et al., 2014).

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento da doenca carie
sdo a contaminacdo precoce pelo Streptococcus mutans; a auséncia dos
hébitos de higiene bucal e/ou escovacdo com dentifricio fluoretado; o
aleitamento noturno sem higiene; o consumo de carboidratos, principalmente
0S acucarados e em alta frequéncia; a auséncia de fllor na agua de
abastecimento e os defeitos congénitos que afetam a boca e/ou os dentes
(BERKOWITZ; TURNER; GREEN, 1981; LI; CAUFIELD, 1995;
KAWASHITA; KITAMURA; SAITO, 2011; FERREIRA; PINTO, 2013).

A orientacdo oferecida aos pais durante o primeiro ano de vida da
crianca ou ainda no periodo pré-natal desempenha papel fundamental na
prevencado do desenvolvimento da doenca carie, bem como na reversao dos
seus riscos (DI REIS; MOREIRA, 1995; MORINUSHI et al., 1982,
GOESFERD, 1989; WALTER; FERELLE; ISSAO, 1997; NOWAK, 1997;
BONNECKER; GUEDES-PINTO; WALTER, 1997; CERQUEIRA et al., 1999;
PEREIRA; FREIRE; 2004, SILVA et al., 2008; WALTER et al. 2014;).

Segundo a American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) (2011), a
Odontologia perinatal € um dos alicerces para a educacao preventiva e de
cuidados dentarios para toda vida, aumentando a possibilidade de a crianca
ter uma vida livre de doencas bucais. Desse modo, a avaliacdo dos riscos

para a saude bucal em lactentes e recém-nascidos (RN), acompanhado de
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orientacado preventiva, teria o potencial para evitar o estabelecimento da
doenca carie precocemente.

Uma vez instalada, a carie precoce pode levar a reducdo da
habilidade em mastigar e comer, a deficiéncia de ferro devido a ma nutricéao,
a reducdo na qualidade de vida, a distarbios do sono, a problemas de
concentracdo, a perda de peso e ao atraso no crescimento (FUNG et al.,
2013). No que diz respeito a primeira infancia, os dados mostram que quase
27% das criancas de 18 a 36 meses (BRASIL, 2005) apresentam pelo
menos um dente deciduo com experiéncia de lesbes de carie, e esta
propor¢cdo aumenta para quase 53,4% das criancas aos 5 anos de idade
(BRASIL, 2010). Por esta razao, a prevencao deve ser iniciada no periodo
pré-natal e perinatal (incluindo a gravidez e o primeiro més apdés o
nascimento) abordando a saude de ambos, da méde e do bebé
(KAWASHITA; KITAMURA,; SAITO, 2011).

Embora a doenca carie e periodontal sejam consideradas as doencas
bucais mais prevalentes no Brasil, as mas oclusées podem ser tdo
predominantes quanto elas, dependendo da regido e das caracteristicas do
grupo populacional estudado (NOBREGA; TEIXEIRA, 2006). As
investigacdes epidemioldgicas salientam prevaléncias elevadas entre 18 e
85%, tipicamente associadas com fatores sociodemograficos, higiene bucal
e maior incidéncia de lesbes de carie (SIMOES et al., 2017; SILVA et al.,
2016; VEDOVELLO et al.,, 2016; SILVEIRA et al., 2016). Dados de um
levantamento realizado em nivel nacional, mostrou que 66,7% das criancas
aos 5 anos de idade apresentavam algum tipo de ma oclusdo (BRASIL,
2010).

A alta prevaléncia de mas oclusbes na populacdo levou a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a considera-la como o terceiro
problema odontolégico de saude publica em todo o mundo. A maioria dos
casos ocorre em decorréncia de condi¢des funcionais adquiridas, tais como
dietas pastosas, respiracdo bucal e habitos deletérios, especialmente a
succao de chupetas (SILVA FILHO; FREITAS; CAVASSAN, 1990).

Diante deste quadro, este estudo se justifica pela escassez de
trabalhos que aborde os principais fatores de risco para a doenca céarie e ma

oclusdo desde o nascimento da crianca. Ao mesmo tempo, mostra a atuacéo
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do cirurgido-dentista nas equipes de assisténcia materno-infantil, com a
finalidade de proporcionar beneficios individuais e coletivos de impacto na
salde publica que contribuam no planejamento dos servicos de saude bucal.

Neste sentido, o0 objetivo deste trabalho foi avaliar a prevaléncia dos
fatores de risco para a doencga cérie e mé oclusdo em criangas pré-escolares
e estimar a eficacia de uma intervengcdo educativa e preventiva para a

reducao destes fatores de risco.
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2 REFERENCIAL TEORICO

De acordo com Ribeiro et al. (2004), a presenca do cirurgido-dentista
em ambiente hospitalar podera abrir novas possibilidades de servicos, além
de procedimentos cirurgicos, devendo ser entendida como a presenca de um
profissional, dentro da equipe multidisciplinar, que cuidara de uma parte
integrante do corpo, no caso, a boca.

Rezende, Costa e Cardoso (2004) apontam a visita neonatal pelo
cirurgido-dentista, seguida pela consulta pés-natal, o mais tardar quatro
meses apos o parto, como a base para a educacao em saude bucal.

Embora o Ministério da Saude considere importante a realizacdo de
programas de atencdo a saude bucal para gestantes, puérperas e bebés
(BRASIL, 2006), a insercdo do cirurgido-dentista nas equipes de atencéo
neonatal das maternidades € uma perspectiva recente, pouca investigada e
sistematicamente relatada (EUZEBIO et al., 2013).

Figueiredo (2013) cita que a promoc¢do de saude para 0 recém-
nascido, a qual inclui a saude bucal, deve iniciar-se no periodo neonatal.
Para que a atencao a saude bucal se torne adjuvante na promocéo de saude
geral no hospital, ha necessidade de mudancas na formacao do cirurgido-
dentista e nas préaticas de trabalho no Sistema de Saude, assim como
valorizacéo da abordagem interdisciplinar.

Na odontologia neonatal, o cirurgido-dentista pode atuar em diversas
areas: na orientacdo a mae e aos familiares sobre hébitos alimentares
saudaveis, como o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses; no
incentivo a adoc¢ao precoce de bons habitos de higiene bucal e na prevencao
e abolicdo de hébitos deletérios ao perfeito desenvolvimento da crianca
(WALTER et al, 2014). Além disso, esse profissional diagnostica
precocemente possiveis anomalias ou altera¢des bucais do recém-nascido,
como dentes natais/neonatais, anquiloglossia, moniliase e cistos epiteliais,
dentre outros que podem interferir em alguns casos com a amamentacéo
(CORREA; VILLENA; FRASCINO, 1998; PEREIRA, 2001; BALDANI;
LOPES; SCHEIDT, 2001; GOMES; JESUS; NOVAIS, 2010; MARTINELLI,
2013).
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Uma das atividades principais da odontologia neonatal é informar
sobre a importancia da amamentacdo natural para o desenvolvimento do
sistema estomatognatico, uma vez que esta favorece o desenvolvimento do
tbnus muscular necessario a chegada da primeira denticdo e, também,
promove o0 crescimento antero-posterior dos ramos mandibulares e a
modelacdo do angulo mandibular favorecendo uma normoclusao (WALTER
et al., 2014).

Desde a fase pré-natal, a cavidade bucal pode de alguma forma estar
relacionada aos problemas médicos sanitario. A saude bucal perinatal tem
um papel importante na saude geral e no bem-estar da gestante. E também
essencial para a saude dos recém-nascidos. Muitas gestantes ndo procuram
pelos servicos odontolégicos neste periodo e desconhecem as implicacfes
de como uma higiene bucal deficiente pode afetar o feto ou a ela propria
(AAPD, 2011). Pesquisas mostram uma inter-relagdo entre doengas
periodontais e seu impacto na saude geral da gestante, incluindo partos
prematuros, bebés com baixo peso, pré-eclampsia, diabetes gestacional e
doencas cardiovasculares (OFFENBACHER et al., 1996; LACHAT et al.,
2011).

A odontopediatria trabalha com o conceito de determinar o possivel
risco que a crianca tem para desenvolver a doenca céarie ou qualquer outra
alteracdo dentaria e identificar aquelas criangas de risco para manté-las livre
das doencas. Esses cuidados incluem principalmente orienta¢des oferecidas
aos pais e/ou responsaveis, ainda durante o primeiro ano de vida do bebé
(FERREIRA; PINTO, 2013).

A AAPD (2008) reconhece a carie precoce (uma forma virulenta da
doenca céarie que destréi a denticdo primaria de lactentes e pré-escolares)
como um problema de saude publica. Por essa razédo, ela incentiva
prestadores de cuidados de saude bucal a programar e implementar préaticas
preventivas que possam diminuir os riscos da crianga desenvolver a doenca.
Dessa forma, a abordagem odontolégica para o bebé, logo nos primeiros
seis meses de vida, € de extrema relevancia para a introducédo de métodos
educativos preventivos, pois possibilita um maior envolvimento dos pais

guanto aos cuidados com dieta, aleitamento materno e habitos de higiene
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bucal, bem como habitos deletérios para a saude bucal da crianca (SILVA et
al., 2008).

Estudos prévios reportam que programas de prevencdo pré e pos-
natal sdo efetivos na reducdo da prevaléncia da doenca carie. O indice de
prevencéo encontrado por Pereira e Freire (2004) e Gomez e Weber (2001),
para carie dentdria em criancas aos 3 anos de idade, foi de 91% e 97%,
respectivamente.

A ma oclusdo é definida com uma desordem de desenvolvimento
afetando principalmente os musculos e os ossos maxilares em todas as
denticdes (SIMOES, 2003) o que pode comprometer a qualidade de vida
dessas pessoas (PERES et al., 2013; SHEIHAM, 2009). E a terceira
patologia bucal mais prevalente na populacdo mundial superada apenas
pela cérie dentaria e doenca periodontal (MERCENES et al., 2013). A
oclusdo normal é definida como uma relacdo dentaria harmoniosa e a
fisiolégica quando os componentes funcionam de modo eficiente sem dor
mantendo-se saudaveis (SIMOES, 2003).

Um dos principais fatores etioldgicos das méas-oclusdes dentéarias é a
presenca de habitos bucais nocivos, fortemente correlacionada com a
amamentacao natural insuficiente, (VICTORA et al., 1997; SERRA NEGRA,
et al., 1997; SOARES et al., 2003; SOUZA et al., 2004, RAMOS; RAMOS,
2007; QUEIROZ et al., 2010; MOIMAZ et al., 2011; PERES et al., 2015).

Do mesmo modo, a degluticdo, a fonacéo e a respiracdo podem ser
afetadas quando a mamadeira € introduzida precocemente aos habitos do
bebé (REBELO; GRINFELD, 1995; CARVALHO, 1995; PLANAS, 1997;
BITTENCOURT; MODESTO; BASTOS, 2001; CARRASCOZA et al., 2006;;
NETO et al., 2009).

Considerando o aleitamento e a amamentacéo, a educacao sobre a
importancia do aleitamento materno favorece uma duracdo maior da
amamentacao, demonstrando que a orientacdo durante o periodo pré-natal é
valiosa na determinacao do tempo de aleitamento (ESCOBAR et al., 2002;
FALEIROS, TREZZA; CARANDINA, 2006; SANTOS; SOLER; AZOUBEL,
2005; SOUSA et al., 2006).

O aleitamento materno, além dos beneficios nutricionais,

imunologicos, emocionais, econémicos e sociais, amplamente divulgados na

Referencial Teérico 19



literatura, tem também efeitos positivos na saude fonoaudiolégica e
odontoldgica, uma vez que esta relacionado ao adequado crescimento e
desenvolvimento craniofacial e motor oral do recém-nascido (PLANAS,
1997; CARVALHO, 2003; GIMENEZ et al., 2008).

O desmame precoce pode levar a ruptura deste processo, podendo
prejudicar as fungbBes da fala, ocasionar m& oclusado, respiracdo bucal e
alteracdo motora oral (NEIVA et al., 2003).

A respiracdo bucal na infancia esta relacionada a alteracdes do
crescimento facial, problemas oclusais e da fala, distarbios alimentares,
alteracOes posturais, dificuldades escolares e doencas do sono, sendo a
apneia uma das mais graves consequéncias, pois interfere na qualidade de
vida da crianca. Esta condicdo € considerada um problema na area de
saude publica devido a sua alta prevaléncia e graves consequéncias para o
organismo, resultando em expressivos indices de internagdes, além de ser
motivo de evasdo escolar (DI FRANCESCO, 2004). A incidéncia do
desmame precoce é alta (ESCOBAR et al., 2002), o que gera
consequéncias danosas ao crescimento e desenvolvimento da crianga
(MOIMAZ, 2011). As causas do desmame precoce estdo ligadas as
mudancas sociais, estilo de vida, urbanizacdo, mitos (leite fraco),
industrializagcdo e outros (ENY; NASCIMENTO, 2001; BARBOSA et al.,
20009).

Dados brasileiros mostram que nas capitais do pais e Distrito Federal,
em 1999, a mediana do tempo de amamentacdo exclusiva era de 33,7 dias
(BRASIL, 2000). De acordo com outros estudos realizados (BRASIL, 2009),
houve melhora significativa do aleitamento materno quando analisado o
periodo entre 1999 e 2008. A duracdo mediana do aleitamento materno
exclusivo foi de 54,1 dias (1, 8 meses) e a duracdo mediana do aleitamento
materno foi de 341,6 dias (11,2 meses) no conjunto das capitais brasileiras e
Distrito Federal. Entretanto, esses resultados ainda ficam distantes dos
recomendados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2001) e pelo
Ministério da Saude, que recomendam amamentagdo materna exclusiva
durante seis meses e aleitamento complementar até pelo ao menos dois
anos de idade ou mais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).
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O papel dos cirurgides-dentistas dentro do contexto de saude bucal
da populacdo infantii € de extrema importadncia, uma vez que esses
profissionais detém amplo conhecimento a respeito dos fatores etiolégicos,
meios de prevencdo e controle das doencas bucais (GOMES; JESUS;
NOVAIS, 2010; OLIVEIRA, BOTTA; ROSEL, 2010).

Sendo assim, a incorporacdo do cirurgido-dentista na equipe
multidisciplinar pode contribuir para uma visao holistica do paciente a fim de
proporcionar o seu bem-estar, tendo em vista que o0s problemas bucais
interferem na saude geral do individuo, assim como as alteracdes sistémicas
podem se manifestar na cavidade bucal (EUZEBIO et al., 2013). Dessa
forma, torna-se fundamental a integracdo do cirurgido-dentista entre as
diferentes categorias dos profissionais de saude e os varios ramos do
conhecimento através de uma equipe multiprofissional atuando de forma

articulada em um mesmo ambiente de trabalho para a promocao de saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Avaliar a prevaléncia dos fatores de risco para a doenca carie e ma
oclusdo em criangas pré-escolares e estimar a eficacia de uma
intervencdo educativa e preventiva para a reducao destes fatores de

risco.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estimar a prevaléncia e identificar os fatores de risco para a doenca
carie e desenvolvimento da ma oclusdo em uma amostra de 35
criancas com 18 meses de idade;

e Avaliar a associacado dos fatores de risco para a doenca carie e ma
oclusédo com caracteristicas sociodemograficas;

e Avaliar a efichcia de uma intervencdo educativa/preventiva,
especificamente desenvolvida para a reducdo de fatores de risco
para ma oclusdo e doenca céarie no periodo compreendido entre O-

12 meses de idade.
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4 METODOS

4.1. DELINEAMENTO E POPULACAO DO ESTUDO

O estudo foi conduzido por um Unico profissional cirurgido-dentista em
uma maternidade publica de Goiania-GO. Seguem abaixo os dois tipos de

estudos desenvolvidos neste trabalho.

ESTUDO 1

Estudo transversal analitico da prevaléncia dos fatores de risco para a
doenca carie e ma oclusao conduzido em um grupo de crianc¢as (n = 35) aos
18 meses de idade, que nasceram em uma maternidade publica de Goiania,
Goids, no ano de 2014, antes da presenca do cirurgido-dentista como

integrante da equipe de profissionais da saude na instituicao.

ESTUDO 2

Estudo clinico randomizado e aberto sobre uma intervencéo
educativa/preventiva multifacetada dos fatores de risco predisponentes para
doenca céarie e ma ocluséo realizada por um Unico cirurgido-dentista em um
grupo de criancas (n = 55) que nasceram na maternidade publica em agosto
de 2015 e a avaliacéo final foi realizada em agosto de 2016 (12 meses de
idade).

4.2. AMOSTRA

Para formacdo das amostras foram avaliadas as criangcas que
atendiam as condi¢des de inclusdo/excluséo descritas, respectivamente, de
acordo com os tipos de estudos (Estudo 1 e Estudo 2) ja citados

anteriormente.
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Critérios de inclusdo e exclusao

Estudo 1

Foram incluidas criangcas saudaveis de ambos 0s sexos que
nasceram no ano de 2014, periodo anterior a instalacdo do servico de
odontologia neonatal e a presenca do profissional cirurgido dentista na
instituicdo. Foram excluidas as criancas que nasceram com baixo peso,
gemelares, com algum tipo de ma-formacéo e com idade gestacional inferior

a 37 semanas.

Estudo 2

Foram incluidas mulheres que deram a luz a uma crianca saudavel,
com uma gravidez simples sem complicacBes, no periodo compreendido
entre 1° e 31 de agosto de 2015. Foram excluidas mulheres que deram a luz
a criancas com: (1) baixa idade gestacional ao nascimento (definida como
menor de 37 semanas de gestacao); (2) um baixo peso ao nascer (definido
como criangas nascidas com peso inferior a 2.500 gramas), (3) suspeita de
malformacgBes congénitas, (4) qualquer doenca infecciosa e (5) gestacdes
gémeas.

O Quadro 1 mostra a divisdo dos grupos, época, local do exame
intrabucal e tipo de material educativo/preventivo utilizado em cada etapa da

pesquisa.
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Quadro 1 — Divisdo dos grupos, época, local do exame intrabucal e tipo de material

educativo/preventivo utilizado em cada etapa da pesquisa.

Epoca/Local do exame — Tipo de Material Educativo

GRUPOS Nascimento 6 meses 12 meses 18 meses
ALCON Ambulatério Ambulatério Ambulatério
Grupo 1 e Folder e Folder e Folder
(Ensaio clinico) — | modificado modificado modificado
Intervencéo. (Apéndice G) e (Apéndice G) e (Apéndice G)
N =28 Album de Album de e Album de
fotografias fotografias fotografias
(Apéndice H) + (Apéndice H) (Apéndice H)
osB* + OSB* + OSB*
Grupo 2 e Folder da e Folder
(Ensaio clinico) — | instituicao modificado
Controle. + OSB* (Apéndice G)
N =27 e Album de
fotografias
(Apéndice H)
+ OSB*
Grupo 3 e Folder
(Observacional) — modificado
N =35 (Apéndice G) e
Album de
fotografias
(Apéndice H)
+ OSB*

*OSB - Orienta¢éo sobre Saude Bucal

Consideracdes éticas

Todas as atividades foram realizadas apés o preenchimento do

consentimento e autorizagcdo para pesquisa pelas maes (Assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE I, 1l e Ill — Apéndice A),
Resolugdo 466/12. CAAE: 45451315.4.0000.5081(Anexo 1).

Caso os recém-nascidos dos Grupos 1 e 2 apresentassem qualquer
alteracdo bucal que interferisse com a amamentacdo, 0S mesmos seriam
encaminhados para o ambulatério de odontopediatria para avaliacdo da
necessidade de algum procedimento. Os pacientes do Grupo 3 foram
examinados somente no ambulatério de odontopediatria e, caso também
apresentassem alguma alteracdo bucal, seriam encaminhados para o
servico da rede de atencdo basica ou da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Goias (UFG).
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4.3. REGISTRO DE INFORMACOES

4.3.1. Entrevista com a mae

O questionario aplicado as méaes (Grupo 1, Grupo 2 e Grupo 3)
coletou informacbes contendo perguntas relacionadas a aspectos
socioecondémicos, nutricionais e culturais, conforme os Apéndices B, C, D, E
e F. As Fichas de Anamnese, por serem especificas para este estudo,
fizeram parte de um projeto-piloto e foram validadas por uma banca de
professores (Anexo 2). A entrevista inicial das maes do Grupo 1 e Grupo 2
(Estudo 2) foi realizada no Alojamento Conjunto (ALCON) na fase do pos-
parto, e as demais entrevistas quando do retorno da crianga, conforme
mostrado no Quadro 1, foram realizadas no ambulatério de odontologia. As
maes do Grupo 3 foram entrevistadas somente no ambulatério de

odontologia.

4.3.2. Exame clinico intrabucal do bebé

Grupos 1 e 2 (Ensaio Clinico) e Grupo 3 (Estudo Transversal

observacional)

Os exames intra e extrabucais dos bebés foram realizados por uma
Gnica pesquisadora cirurgid-dentista (autora do projeto), previamente
treinada, nos quais foram utilizadas luvas de procedimentos descartaveis,
abaixadores de lingua descartaveis e gazes estéreis. O registro fotografico
foi realizado por um colaborador da pesquisa. O primeiro exame foi realizado
no préprio leito da crianca no alojamento conjunto (ALCON), sob luz
ambiente. Apos a realizagdo dos exames, as maes também eram orientadas
sobre os cuidados com a saude bucal durante o primeiro ano de vida da
crianga e a elas também era entregue um folder educativo, conforme o
Apéndice G e H (Grupo 1 Intervencdo — Folder da instituicdo modificado pelo
pesquisador/Album seriado) e o Apéndice | (Grupo 2 Controle — Folder da
instituicdo). O Grupo 3 — piloto de Unica avaliagéo, recebeu o mesmo folder

do Grupo 1 (Apéndice G). O album seriado (Apéndice H) confeccionado pela
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pesquisadora como parte da estratégia de intervencdo multifacetada, foi
aplicado somente no Grupo 1 (intervengdo) e no Grupo 3 (piloto de Unica
avaliacdo) que teve apenas uma consulta de avaliacdo (Quadro 1).
Entretanto, apos a avaliacdo final aos 12 meses de idade, o grupo controle
recebeu o mesmo tipo de material utilizado nos demais grupos (Quadro 1).

O exame clinico odontolégico realizado nos bebés de todos os grupos
(1, 2 e 3) averiguou as caracteristicas de normalidade da cavidade bucal,
bem como as possiveis alteracbes de normalidade, que foram registradas
em ficha clinica (Apéndice J). No Grupo 1, a intervencéo foi realizada ao
nascimento, com 6 meses e aos 12 meses de idade (Quadro 1). Nesta idade
de 6 e 12 meses, 0 registro dos aspectos relacionados a oclusdo foi
realizado na Ficha Clinica de Retorno do RN dos Rodetes Gengivais
(Apéndice K). No Grupo 2 (controle), o exame foi realizado ao nascimento e
aos 12 meses de idade na avaliacao final (Quadro 1). No Grupo 3 (piloto de
Gnica avaliacdo), apenas um exame clinico foi realizado aos 18 meses de
idade para o registro e observacdo das condicfes de saude bucal (doenca

carie e ma oclusao) das criancas (Quadro 1).

4.3.3. Critérios para o registro do exame clinico

Grupos 1,2e3

Foram observados aspectos relacionados a integridade da mucosa,
relacdo dos rodetes gengivais e principais alteracdes bucais do bebé, tais
como: dente natal/neonatal, anquiloglossia, nédulos de Bohn, Pérolas de
Epstein, dentre outros, conforme os critérios de diagnostico de Corréa,
Villena e Frascino (1998) e Ruiz, et al, (2015). Apdés o primeiro exame
realizado ainda no ALCON (Grupos 1 e 2), os demais eram executados no
consultério de odontopediatria da maternidade em uma macri pediatrica
(Apéndice L) ou na residéncia das criangas, quando os pais ndo podiam
comparecer na maternidade. Para o diagndstico da anquiloglossia, foi
adotado o protocolo estabelecido por Martinelli (2013), denominado de
“Teste da Linguinha” (Apéndice M), e aprovado por uma Lei Federal
(BRASIL, 2012).
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4.3.4. Critérios para avaliacdo socioecondmica e definicdo da

doenca céarie e ma ocluséo

Para avaliacdo socioecon6mica, definicho da doenca céarie e ma
oclusdo, foi seguido o mesmo critério utilizado pelo Ultimo levantamento
realizado em nivel nacional pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2010)
(Anexos 3 e 4).

Para a condicdo dentaria, utilizamos o indice ceo-d (denticao
decidua), que expressam a soma dos dentes cariados, perdidos e
obturados. O indice permite identificar a presenca de lesdes néo cavitadas
(mancha branca presente), assim como os diferentes niveis da doenca ativa
(carie de esmalte, céarie de dentina e carie proxima a polpa) e necessidades
propriamente ditas (BRASIL, 2010).

A oclusédo para a idade de 18 meses foi avaliada com base no ultimo
levantamento em nivel nacional (BRASIL, 2010), que utilizou o indice de ma
oclusdo proposto pela OMS, com modificacfes incluidas a partir da proposta
de Foster e Hamilton (1969) para a idade de 5 anos. Como a maioria ainda
nao apresentava os dentes caninos, utilizamos como parametro os seguintes

aspectos dessa classificacao:

Sobressaliéncia (Trespasse horizontal dos incisivos)

0 - Normal: existe sobressaliéncia dos incisivos centrais deciduos
superiores ndo excedendo 2 mm.

1- Aumentado: existe sobressaliéncia dos incisivos centrais deciduos
superiores excedendo 2 mm.

2 - Topo a Topo: incisivos centrais deciduos superiores e inferiores
com as bordas incisais em topo.

3 — Cruzada anterior: incisivos centrais deciduos inferiores ocluindo
em relacdo anterior aos incisivos centrais deciduos superiores.

9 — Sem informacé&o: quando néo for possivel realizar o exame.
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Sobremordida (Trespasse vertical dos incisivos)

0 — Normal: superficies incisais dos incisivos centrais inferiores
deciduos com contato nas superficies palatais dos incisivos centrais
superiores deciduos quando em ocluséo céntrica.

1 — Reduzida: superficies incisais dos incisivos centrais inferiores
deciduos sem contato nas superficies palatais ou as incisais dos incisivos
centrais superiores deciduos quando em ocluséo céntrica.

2- Aberta: superficies incisais dos incisivos centrais inferiores
deciduos apresentam-se abaixo do nivel das superficies incisais dos
incisivos centrais superiores deciduos quando em ocluséo céntrica.

3 — Profunda: superficies incisais dos incisivos centrais inferiores
deciduos tocando o palato quando em oclusao céntrica.

9 — Sem informacao.

Mordida cruzada posterior (Relacdo anormal vestibulo-lingual

dos dentes molares da maxila)

0 — Presenca.
1 — Auséncia.

9 — Sem informacao.

4.3.5. Critérios para Fatores de Risco da Doenca Carie (Grupos 1,
2e3)

O critério da classificagdo quanto aos fatores de risco para o
desenvolvimento da doencga carie aos 12 meses foi baseado em estudo
prévio (AAPD, 2011).

Segue abaixo os critérios de registro das frequéncias de cada fator de
risco para doencga carie (consumo de acgucar, higienizacao bucal e acesso ao
flor) e ma-oclusdo (habitos bucais deletérios nutritivos e ndo nutritivos). A

orientacdo sobre a alimentagdo foi baseada nos “Dez Passos da
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Alimentacdo Saudavel para Criangcas de 0 — 2 anos de Idade” (BRASIL,
2002).

Consumo de Acucar

Para se estimar a frequéncia de agucares ingeridos diariamente por
crianca (Estudo 1 de unico exame, criancas avaliadas aos 18 meses de
idade, e Estudo 2, criancas avaliadas no ultimo exame aos 12 meses de
idade nos dois grupos 1 e 2), foram analisados os diarios alimentares (Diario
de 24 horas). A frequéncia do consumo diario de acUcar por crianca
(Apéndice F) foi estimada pelo niumero de vezes/dia em que a crianca
consome alimentos com adicdo de acucar, como doces, bolachas, iogurtes,
achocolatados, refrigerantes, sucos adogcados etc. Os farinaceos que contém
acucar foram tabulados em outra categoria para se conhecer o nimero de
criancas que fazem o uso deste produto. Portanto, a frequéncia diaria de
acucar foi calculada em duas categorias (alimentos com adicédo de acucar e
farinaceos). O total da frequéncia diaria do consumo de acucar consistiu na

soma dos dois itens anteriores.

Higienizacdo bucal

Foi considerado que a crianca realizava higiene bucal, a partir do
relato de higienizacdo diaria; e que nao realizava higiene bucal, quando
relatado que a higienizacdo nao era realizada ou realizada esporadicamente
(WHO, 2003).

Acesso ao Fluor

Foi considerado o uso de flaor de trés formas: pasta dental (se faz uso
de pasta dental com ou sem flior), uso de suplemento de fldor (sim ou néo)
e consumo de agua fluoretada (se a agua é fluoretada ou néao). No caso
especifico da agua fluoretada, foi considerado o seu uso quando a pessoa
relatava o consumo de agua tratada pelo sistema de saneamento. Durante a

coleta, houve relatos de ingestdo de agua mineral. Através da consulta aos

Métodos 30



orgdos competentes, soubemos de uma variedade de marcas com e/ou sem
flior na sua composicdo e que a instituicdo ndo tem controle sobre isso
(SANEAGO). Este dado foi confirmado também na pesquisa de Villena,
Borges e Cury (1996). Diante disso, o registro de agua mineral foi realizado
de forma isolada. Consideramos como fazendo uso de &agua com fluor

apenas os relatos de ingestdo de 4gua tratada pelo servico de saneamento.
4.3.6. Critérios para os fatores de riscos para ma-ocluséao
Os fatores de risco para ma-oclusdo como os habitos bucais
nutritivos e nao nutritivos foram baseados no relato da literatura (MOIMAZ et
al, 2011; PERES et al, 2015). Segue abaixo como foi registrada a presenca

ou ndo desses habitos nutritivos e nao nutritivos.

Habitos bucais deletérios ndo nutritivos

Chupeta
Dedo
Sugar a lingua

Outros habitos

As maes foram questionadas se a crianca tem ou ja teve algum tipo
de habito oral. As possibilidades de resposta encontradas foram: sim, nao,

tentou e experimentou. Segue a definicdo de cada critério:

= Sim: foi considerado sim, se no dia do exame/anamnese, a
crianca ainda estivesse com o habito oral,

= N&o: foi considerado nédo, se no dia do exame/anamnese, a
crianga ndo estivesse com o habito oral ou nunca teve ou
tentou/experimentou anteriormente. Nao, mas tentou — para aqueles que
tiveram o habito oral por mais de 30 dias e ndo tinham o habito no dia do
exame. Nao, mas experimentou — para aqueles que tiveram o habito por
menos de 30 dias e ndo tinham o habito no dia do exame;

= Por quanto tempo tem ou teve o0 habito oral, com as

possibilidades de resposta: Nao se aplica — para quem nunca teve habitos
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ou para guem nao tinha o habito em questdo-; menos de 1 més; entre 1 e 2
meses; entre 2 e 3 meses; entre 3 e 4 meses; entre 4 e 5 meses; entre 5e 6
meses; entre 6 e 7 meses; entre 7 e 8 meses; entre 8 e 9 meses; entre 9 e
10 meses; entre 10 e 11 meses; entre 11 e 12 meses; entre 12 e 13 meses;
entre 13 e 14 meses; entre 14 e 15 meses; entre 15 e 16 meses; entre 16 e
17 meses; e entre 17 e 18 meses;

= Com que idade, em meses, iniciou o habito bucal, com as
possibilidades de resposta: Nao se aplica — para quem nunca teve habitos
ou para quem nao tinha o habito em questdo-; menos de 1 més; entre 1 e 2
meses; entre 2 e 3 meses; entre 3 e 4 meses; entre 4 e 5 meses; entre 5e 6
meses; entre 6 e 7 meses; entre 7 e 8 meses; entre 8 e 9 meses; entre 9 e
10 meses; entre 10 e 11 meses; entre 11 e 12 meses; entre 12 e 13 meses;
entre 13 e 14 meses; entre 14 e 15 meses; entre 15 e 16 meses; entre 16 e
17 meses; e entre 17 e 18 meses; e na maternidade;

= Com gue idade, em meses, parou com o habito bucal, com as
possibilidades de resposta: Nao se aplica — para quem nunca teve habitos
ou para quem nao tinha o habito em questdo; menos de 1 més; entre 1 e 2
meses; entre 2 e 3 meses; entre 3 e 4 meses; entre 4 e 5 meses; entre 5e 6
meses; entre 6 e 7 meses; entre 7 e 8 meses; entre 8 e 9 meses; entre 9 e
10 meses; entre 10 e 11 meses; entre 11 e 12 meses; entre 12 e 13 meses;
entre 13 e 14 meses; entre 14 e 15 meses; entre 15 e 16 meses; entre 16 e
17 meses; e entre 17 e 18 meses; e ainda néo parou;

= Qual o motivo de ter comecado com o habito bucal, com as
possibilidades de resposta: Nao se aplica — para quem nunca teve habitos
ou para guem nao tinha o habito em questao;

= Para “outros habitos”, foi questionado qual(is) seria(m) esse(s)
outro(s) habito(s) orais, com as possibilidades de resposta: Nao se aplica —
para quem nunca teve habitos e para quem nédo teve outros habitos; chupar

bico da mamadeira; e chupar pano.
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Habitos bucais deletérios nutritivos

Uso de mamadeira

Copo de transicdo com bico

As maes foram questionadas se a crian¢a tem ou ja teve algum tipo
de habito bucal deletério relacionado a nutricdo. As possibilidades de
resposta encontradas foram: sim, ndo, tentou e experimentou. Segue a

definicdo de cada critério:

= Sim — foi considerado sim, se no dia do exame/anamnese, a
crianca ainda estivesse com o habito;

= N&o — foi considerado ndo, se no dia do exame/anamnese, a
crianca ndo estivesse com o habito ou nunca teve ou tentou/experimentou
anteriormente. Nao, mas tentou — para aqueles que tiveram o habito por
mais de 30 dias e ndo tinham o habito no dia do exame. Nao, mas
experimentou — para aqueles que tiveram o habito por menos de 30 dias e
nao tinham o hébito no dia do exame;

= Foi considerado copo de transicdo todo recipiente que

apresentasse bico para dispor o alimento.

4.3.7. Critérios para definicdo do tempo de AME

As categorias de aleitamento materno utilizadas neste estudo foram
as preconizadas pela Organizacdo Pan-Americana da Saude, 1991
(Documento OMS/CED/SER/91.14,1991), ou seja, foram consideradas em
aleitamento materno exclusivo as criangas que recebiam leite materno
como Uunica fonte de hidratacdo e alimentacdo; aleitamento materno
predominante as criancas que recebiam além do leite materno, 4gua, chas
ou sucos; aleitamento materno as criangas que recebiam qualquer
quantidade diaria de leite materno, independentemente de estarem
recebendo ou ndo outros alimentos; aleitamento parcial as criancas que
recebiam, além do leite materno, outro tipo de leite e, em desmame
precoce, as criangas em que o aleitamento materno foi interrompido ao

longo do seguimento, ou seja, nos primeiros seis meses de vida da crianca.
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4.4, ANALISE ESTATISTICA DE DADOS

Todas as analises foram conduzidas no programa StataCorp 14 e

descritas de acordo com o tipo de estudo.
Estudo 1

A analise descritiva foi apresentada por meio da mediana (Intervalo
Interquartil, IQR) e contagens (porcentagem). A imputacdo multipla foi
empregada nas variaveis com dados faltantes. A associacdo e entre os
fatores de risco para doenca carie e ma-oclusdo, e variaveis
sociodemogréficas, foi avaliada por meio de regressao linear (variaveis
continuas), ou regressao logistica exata (variaveis binarias). Intervalos de

confianca de 95% exatos foram computados para as proporgoes.

Estudo 2

Os principais resultados foram baseados nas analises por protocolo.
Os dados foram apresentados como meédia (desvio padrdo), mediana
(intervalo intercuartil, IQR), contagens (porcentagem) ou risco relativo
(intervalos de confianca de 95%). Para variaveis de resultado binario, as
diferencas de grupo foram testadas usando o teste exato de Fisher. Para
variaveis continuas, o teste t de Student com a correcédo de Satterthwaite foi
utilizado para testar a diferenca entre os grupos. Os valores de P bicaudal

<0,05 foram considerados estatisticamente significativos.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de fatores de risco para doenca carie e ma-oclusdo em uma
populacéo de criancas de 18 meses de idade. Métodos: Estudo transversal. Foram avaliadas
35 criancas nascidas em uma maternidade publica da cidade de Goiania, Goias. Dados sécio-
demogréaficos e clinicos foram obtidos por meio de entrevista com as mées e um exame
clinico. Resultados: O fator de risco mais prevalente para doenca carie foi a auséncia de
higienizacdo bucal apds a ultima refeicdo do dia (89%). Além disso, o consumo mediano
diario de acucar total foi de 6 doses diarias (intervalo interquartil [IQR]: 5-7). A introducdo de
guloseimas ocorreu precocemente em um periodo <6 meses em metade da amostra. Os fatores
de risco mais prevalentes para ma-oclusdo foram o uso de mamadeira e/ou copo de transicao
(32 criancas, 91,4%), e o tempo mediano de amamentacdo materna exclusiva de 3 meses
(IQR, 1-5). Vinte e trés criancas (66%) apresentaram >3 fatores de risco concomitantes para
doenca céarie e/ou ma-oclusdo. A prevaléncia de doenca carie e ma-oclusao foi de 17 e 74%,
respectivamente. Conclusdo: A prevaléncia de fatores de risco para doenca carie e ma-
oclusdo é bastante elevada na populacdo estudada, particularmente o alto consumo de acUlcar e

a auséncia de higienizacdo bucal ap6s a Ultima refeicdo do dia.

Palavras-chave: doenca carie, ma-ocluséo, prevaléncia, saude bucal, criancas
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Abstract

Objective: To evaluate the prevalence of risk factors for caries and malocclusion in a
population of children aged 18 months. Methods: Cross-sectional study. The sample
comprised 35 children born in a public maternity hospital. The data were obtained through an
interview with the mothers and a clinical examination of the children’s oral cavity Results:
The most prevalent risk factor for caries was the absence of oral hygiene after the last meal of
the day (89%). The median daily consumption of total sugar was 6 doses (interquartile range
[IQR]: 5-7). The introduction of treats occurred until the sixth month of life in half of the
sample. The most prevalent risk factor for malocclusion was the use of bottle and/or sippy cup
(91.4%). The median time of exclusive breastfeeding was 3 months (IQR, 1-5). Twenty-three
children (66%) had >3 concomitant risk factors for caries and/or malocclusion. The
prevalence of caries and unsatisfactory occlusion was 17 and 74%, respectively. Conclusion:
The prevalence of risk factors for caries and malocclusion is high in the studied population.
Pro-cariogenic habits are highly common, particularly high sugar intake and lack of adequate
hygiene after the last meal of the day.

Key words: caries, malocclusion, prevalence, oral health, childhood
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Introducéo

Desde a primeira infancia, a cavidade bucal humana pode estar associada com
problemas médico-sanitarios, tipicamente associados a higienizacdo inadequada, habitos
bucais deletérios e/ou consumo de alimentos cariogénicos.’® Dentre os problemas de sadde
bucal mais prevalentes destacam-se a doenca carie, o edentulismo, a doenca peridontal e a
mé-oclusdo, que se constituem problemas de satide publica mundial.*

No Brasil, embora avancos recentes tenham sido implementados nos cuidados de
salde bucal, a prevaléncia da doenca carie e méa-oclusao ainda € elevada, particularmente em
criancas com faixa etaria entre 4-10 anos.>”

A doenca carie na primeira infancia é uma doenca complexa, que pode atingir
rapidamente toda a denticdo decidua. Trata-se de um problema de salde publica no Brasil,
com graves consequéncias para a populacdo pediatrica. Dentre os impactos negativos da
doenca cérie na primeira infancia destacam-se a reducdo na habilidade em mastigar e comer,
distdrbios do sono, atraso no crescimento e reducéo na qualidade de vida.®®

A ma-oclusdo dentéria é outra condicio prevalente na populacdo brasileira infantil.’”
Nos ultimos anos, o quadro epidemiologico da ma-oclusdo tem sido investigado por varios
estudos. Embora heterogéneos do ponto de vista clinico-metodolégico, as investigacdes
epidemiolégicas salientam prevaléncias de até 85%."

A literatura também revela que tanto a ma-oclusdo quanto a presenca da doenca carie
na denticdo decidua estariam associadas com a saude bucal na denticdo permanente. Os
estudos longitudinais sugerem que tanto os habitos de higiene bucal maternos bem como a
satde bucal na infancia atuariam como fortes preditores da satde bucal no adulto.® Em
particular, o acompanhamento da méa-oclusdo na denticdo decidua aliado as intervencGes

preventivas precoces poderiam reduzir a incidéncia de problemas bucais na maioridade.
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A evidéncia também sustenta a hipétese de conglomerados de risco,*! onde criancas e
adolescentes teriam uma probabilidade substancialmente maior de doencas bucais devido a
presenca de “clusters” familiares de alto risco. Tais conglomerados teriam associacdo com
baixa escolaridade materna e presenca de lesdes de carie nas maes.'? Por esta razdo, alguns
autores defendem a noc¢éo de que estratégias mais efetivas de prevencdo da doenca carie e ma-
oclusdo deveriam ser iniciadas no periodo pré-natal e perinatal (incluindo gravidez e primeiro
més apds o nascimento), enfatizando tanto a satide da mée quanto a satide da crianca.™*®

Uma revisdo de artigos publicados entre 2000 e 2012 revelou que dos 14 estudos
encontrados sobre fatores de risco para doenca carie em criangas no Brasil®, apenas um
investigou a populacdo de até 18 meses.** Este estudo sugere que defeitos de esmalte, habitos
de higienizacdo bucal precarios e amamentacao noturna estariam associados com uma chance
aumentada de doenca carie. De modo similar, a alta prevaléncia de fatores de risco para ma-
oclusdo na populacgéo infantil tem ganho grande atencdo nos ultimos anos, com destaque para
os efeitos negativo do uso de chupeta, succdo digital e tempo de amamentacdo materna
exclusiva (AME) inferior a seis meses.? Todavia, a despeito das inimeras investigacdes
epidemioldgicas sobre a saude bucal em criangas no Brasil nos ultimos anos, os estudos
especificamente desenhados para investigar os potenciais fatores de risco em uma idade
precoce ainda sdo escassos. Existe pouca evidéncia explorando o periodo de 18 meses ap06s 0
nascimento,® sobretudo se este pequeno intervalo poderia ser considerado uma “janela
epidemioldgica critica”, onde haveria o estabelecimento de fatores de risco importantes para
doenca carie e ma-ocluséo, que seriam perpetuados na segunda infancia e, posteriormente, na
vida adulta.

O conhecimento dos determinantes precoces da predisposi¢do para a doenca carie e
ma-oclusdo na primeira infancia podem auxiliar o planejamento de intervengdes preventivas

mais efetivas bem como delineamento de programas de satde bucal para gestantes e criancas
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mais eficientes. Portanto, o objetivo primario do estudo foi avaliar a prevaléncia de fatores de
risco para doenca carie e ma-oclusao. O objetivo secundario foi avaliar a forca de associacéo

entre a presenca dos fatores de risco e variaveis socio-demograficas.

Material e métodos

Desenho
Estudo transversal conduzido em 35 maes e respectivas criancas de 18 meses de idade

nascidas em uma mesma maternidade publica

Contexto e amostragem

A amostra do presente estudo foi constituida de criangas nascidas em uma maternidade
publica da cidade de Goiania, Goias. O processo de amostragem foi por meio de selecéo
aleatdria simples. Na primeira etapa, as médes foram aleatoriamente sorteadas e contatadas.
Apds serem informadas sobre o objetivo do estudo, estas foram convidadas a participar. Foi
agendada uma entrevista com a mée e e um exame clinico intra e extra-bucal da crianca.
Quando as participantes ndo compareceram no dia marcado ou Se recusaram a participar, um
sorteio adicional foi realizado e uma nova participante foi contatada. Todas as mées
forneceram o termo de consentimento livre e esclarecido para pesquisa. Este estudo foi
aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Santa Casa, CAE de numero 45451315.4.0000.

5081.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidas criancas saudaveis de ambos 0s sexos que nasceram no ano de 2014,
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periodo anterior a instalacdo do servigo de odontologia neonatal e a presenca do profissional
cirurgido dentista na instituicdo. Foram excluidas criangas que nasceram com baixo peso,

gemelares, com algum tipo de ma-formacao e com idade gestacional menor de 37 semanas.

Coleta dos dados

As mées foram entrevistadas por meio de questionario semi-estruturado contendo
perguntas relacionadas a historia clinica como aspectos socioecondmicos e culturais, dieta,
higiene bucal e uso do fltor. A avaliacdo clinica da cavidade bucal das criancas foi conduzida
por uma Unica cirurgid-dentista. Para o registro de experiéncia de céarie, os sinais clinicos
inclufram les6es de cérie cavitadas e lesdes de carie tipo mancha branca.*>® Para méa-oclusdo
na denticdo decidua foi utilizado o critério adaptado do dltimo levantamento realizado pelo

ministério da saide SB2010.

Andlise estatistica

A analise descritiva € apresentada por meio da mediana (intervalo interquartil, IQR) e
contagens (porcentagem). Imputacdo multipla foi empregada nas varidveis com dados
faltantes.'” A associacdo entre os fatores de risco para doenca carie e mé oclusdo, e variaveis
socio-demograficas, foi avaliada por meio de regressdo linear (variaveis continuas), ou
regressdo logistica exata (variaveis binarias). Intervalos de confianca de 95% exatos foram
computados para as proporc¢des. O programa Stata 14.0 foi empregado em todas as analises

(Stata Corporation, College Station, TX, EUA).
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Resultados

Caracteristica da amostra; maes

De um universo de aproximadamente 300 criancas potencialmente elegiveis, foram
sorteadas aleatoriamente 35. A amostra foi composta majoritariamente por criancas oriundas
de familias de baixa renda e de maes jovens: metade das mées teve idade igual ou inferior a
23 anos, com 50% da amostra tendo entre 21 e 28 anos no momento da entrevista. Das 35
méaes, 34 (97%) fizeram o pré-natal, mas apenas oito (23%) receberam algum tipo de
orientacdo sobre saude bucal durante a gravidez (Tabela 1).

Caracteristica da amostra: criancas

Das 35 criangas examinadas, dezenove (54%) foram do sexo feminino. Em relacdo ao
tipo de parto, 23 (66%) nasceram por parto normal, enquanto 12 (34%) nasceram por cesarea.
Auséncia de selamento labial passivo foi observada em 17 (49%). Trés (8,6%) apresentavam
freio lingual que pudesse comprometer as funcBes orais. Incisivos de Hutchinson foram
observados em uma crian¢a. Outras caracteristicas socio-demogréaficas das criancas estudadas

podem ser obtidas na Tabela 1.

Fatores de risco para doenca cérie

O fator de risco para doencga carie mais prevalente foi auséncia de higienizacdo bucal
apos a ultima refeicdo do dia (n = 31, 89%). Uma higienizacdo diaria foi observada em 23
criancas (66%), enquanto o uso diario de pasta dental com fldor foi identificado em apenas 7
(20%). No geral, o consumo diario de acucar total (farinaceos + agucar) foi elevado nessa

amostra, com mediana de 6 doses diarias (IQR: 5 até 7 doses/dia). A introducdo de
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guloseimas ocorreu em um periodo precoce, sendo igual ou inferior a seis meses de idade na
metade da amostra sendo que as mais frequentemente consumidas pelas criancas foram:
bolachas (100%), iogurte (97,1%), balas/pirulito (94,2%), café (82,5%), refrigerante (71,4%),
chips (68,6%) e achocolatados (68,6%). Detalhes sobre os fatores de risco para doenca carie

sdo apresentados na Tabela 2.

Fatores de risco para ma-oclusao

A Tabela 3 descreve os principais fatores de risco para ma-oclusao encontrados neste
estudo, sendo 0s mais prevalentes o tempo de AME reduzido e uso de mamadeira/copo de
transicdo. O uso de mamadeira e/ou copo de transicdo foi observado em 32 criancas (91.4%),
enquanto o uso de mamadeira somente foi detectado em 24 (69%). O tempo mediano de
amamentacdo materna exclusiva (AME) foi de 3 meses, com 50% da amostra tendo entre 1 e

5 meses de AME.

Concomitancia dos fatores de risco

A simultaneidade de dois ou mais dos fatores de risco para doenca cérie esteve
presente em 22 criangas (63%), enquanto dois ou mais fatores de risco para ma-oclusdo foram
observados em 18 (51%). Quando os fatores de risco para doenca carie e ma-oclusdo foram
considerados simultaneamente, 33 criangas (94%) apresentaram pelo menos um fator de risco
e 27 criangas (77%) tinham dois ou mais fatores de risco. Ao todo, 23 criangas (66%)
apresentaram trés ou mais fatores de risco concomitantes para doenca carie e/ou ma-oclusao.

Associagao entre caracteristicas socio-demograficas e fatores de riscos
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A auséncia de higienizacdo bucal apo6s a ultima refeicdo foi associada positivamente
com a idade materna (RC = 1.40 por aumento em 1 ano da idade materna, IC de 95% = 1.00
até 2.24, P = 0.05). Os modelos univaridveis nao revelaram outras associacdes significantes
entre os fatores de risco para doenca carie ou ma-oclusdo com renda familiar, nimero de

consultas com o ginecologista, e escolaridade materna (dados ndo mostrados).

Discussao

O presente estudo apresenta um quadro preocupante das condi¢Ges de satde bucal em
uma populacdo de criancas de 18 meses de idade nascidas em uma maternidade publica da
cidade de Goiania. Os nossos achados destacam nao apenas a alta prevaléncia, mas também a
concomitancia de um ou mais fatores de risco em uma mesma crianca — onde
aproximadamente 94% das criangas avaliadas apresentaram um ou mais fatores de risco para
carie e/ou ma-oclusdo. Esses resultados corroboram a hipoOtese de que, pelo menos na
populacdo estudada, o periodo de zero a 18 meses de idade seria sim uma janela
epidemioldgica critica para a instauracdo de fatores de risco importantes para doenca carie e
maé-oclusdo. Essa janela epidemioldgica seria potencialmente um momento estratégico para
intervencdes de promocao de saude bucal com potencial de perdurar na segunda infancia e,
posteriormente, na idade adulta.

Um achado relevante do presente estudo € a alta prevaléncia de mées (78%) que nédo
receberam orientagcdes sobre a sua bucal da crianca durante a gestacdo. A implantacdo de um
servigo educativo especializado — potencialmente multidisciplinar e envolvendo profissionais
da odontologia — seria crucial para a promocdo de medidas preventivas no ambito da saude

bucal infantil.*®
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No que diz respeito a prevaléncia de doenca carie, observamos que 17% (IC 95% = 7-
34%) das criancas avaliadas apresentaram sinais clinicos dessa patologia - incluindo lesGes de
carie tipo mancha branca e lesdes de carie cavitadas. Estudos conduzidos pelo Ministério da
Saude revelaram que aproximadamente 27% das criancas de 18 a 36 meses apresentariam
pelo menos um dente deciduo com experiéncia de doenca carie'®, e esta proporcdo aumentaria
para 53% das criancas aos 5 anos de idade.® Considerando o erro amostral do presente
estudo, a prevaléncia de doenca carie observada estda na mesma amplitude daquelas
observadas em populacdes de criancas de mesma idade.

Observamos uma prevaléncia de 74% (IC 95% = 57-88%) de oclusdo insatisfatoria.
Essa estimativa € muito proxima daquela encontrada previamente em uma coorte de criancas
de 30 meses de idade da cidade de Sdo Paulo (70%), cujas maes estavam matriculadas em um

programa publico de monitoramento no pré-natal.*®

Embora a associacdo entre ma-oclusdo na
denticdo primaria e ma-oclusdo da denticdo permanente ainda seja tema de debate, os achados
do presente estudo reforcam a importancia do monitoramento da denticdo decidua para a
possibilidade de intervencGes ortoddnticas preventivas. Tais intervencfes poderiam minimizar
futuras alteraces miofuncionais e outros distdrbios tipicamente associados com a ma-
oclusdo, tais como a respiracdo bucal, déficit de aprendizado e reducdo da qualidade de
Vidal20—22

Quanto aos fatores de risco para doenca cérie, os achados corroboram fortemente os
resultados divulgados anteriormente em populacGes pediatricas brasileiras, que demonstram
uma prevaléncia elevada de fatores de risco para doenca carie em criangas e adolescentes na
faixa etaria de 2-12 anos, sobretudo o alto consumo de actcar na infancia.?** Todavia, os
resultados obtidos na presente investigagdo podem ser considerados ainda mais alarmantes,

uma vez que indicam que os fatores de risco para ma-ocluséo e doenca cérie ja podem ser

instalados em idades t&o precoces quanto 1 ano e meio de vida. Para criancas de 0 a 2 anos de
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idade, a organizacdo mundial da saude (OMS) recomenda que a ingestdo diaria de acucares
livres seja inferior a 5-10% do gasto calérico diario®, enquanto o Ministério da Sadde
preconiza uso zero de accar antes dos 2 anos de idade.?® Das criancas avaliadas, todas faziam
uso diario de acgucar, sugerindo que a populacdo estudada é marcada por uma ingestéo elevada
de carboidratos pro-cariogénicos. A prevaléncia de criangas que faziam uso de fluor por meio
da pasta dental de uso diario (20%) foi substancialmente mais baixa do que as estimativas
relatadas recentemente em outras populages brasileiras (58-81%).2?® Essas diferencas pode
estar associadas as caracteristicas socio-econdmicas da nossa populacéo.”’

A duracdo da AME é outro ponto de destaque do presente estudo. Em nossa amostra, o
tempo mediano de AME foi de 3 meses, um pouco superior a mediana de aproximadamente 2
meses observada previamente no conjunto das capitais brasileiras e do Distrito Federal.?
Entretanto, esses dados ainda ficam bastante distantes dos recomendados pela Organizacéao
Mundial da Saude (OMS) e pelo Ministério da Salde, que recomendam amamentagdo
materna exclusiva durante seis meses e aleitamento complementar até pelo ao menos dois
anos de idade ou mais. Juntos, 0s nossos resultados substanciam a nocdo de que a
implementacdo de acBes de promocdo da saude bucal por meio de programas apropriados de
educacdo deveriam ser iniciados ainda no periodo pré-natal e perinatal. Tais acGes deveriam
considerar explicitamente os efeitos dos conglomerados familiares e a énfase no binémio
salde da mde/salude da crianca — com o objetivo de instituir uma cultura precoce de
higienizacdo bucal e dieta adequadas, que seja duradoura e efetiva nas fases de vida
posteriores da crianca.

O presente estudo apresenta algumas limitacbes que precisam ser mencionadas.
Primeiro, o pequeno tamanho amostral pode ter reduzido o poder estatistico para demonstrar
associacdo entre os fatores de risco e as variaveis socio-demograficas. Segundo, devido ao

alto numero de associacOes testadas nos modelos de regressdo, existe uma probabilidade

Publicagdes 47



aumentada do erro do tipo I, ou seja, de resultados esparios. Assim, € necessario interpretar a
associacdo entre a auséncia de higienizacdo bucal apos a Ultima refeicdo e idade materna com
cautela. Finalmente, a populacdo estudada refere-se as criangas nascidas em uma maternidade
publica da cidade de Goiania que, a despeito de boa validade interna, pode ter uma validade

externa reduzida em outras populagdes do Brasil.

Concluséao

Diante dos nossos resultados podemos dizer que a prevaléncia de alteracfes associadas
a ma-oclusdo foi elevada e a prevaléncia de doenca carie foi consideravel para esta faixa
etaria. Da mesma forma, a prevaléncia de fatores de risco tanto para a doenca carie como para
maé-oclusdo foram bastante significativas e preocupantes nesta populacdo estudada. A janela
epidemioldgica de até 18 meses apds o nascimento pode ser considerada um periodo critico

para o desenvolvimento de fatores de risco importantes para a doencga carie e ma-ocluséo.
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Tabela 1. Caracteristicas s6cio-demograficas das mées (n = 35) e criancas avaliadas (n =

35)*.

Variavel

Cor da crianca, Mo (%)

Branca 15 (43)

Megra 1(3)

Parda 18 (51)

Sem resposta 1(3)

|dade da mie, mediana (AR}, anos 23 (21-28)

Fenda familiar, Mo. (%), reais

250 — 500 1(3)

501 - 1500 9 (26)

1501 — 2500 21 (60)

2501 — 4500 4 (11)

Escolaridade materna, mediana (IQR), anos 11 (9-12)

Estado civil, Mo . (%)

Solteira 7 (20)

Casada 14 {40)

Unido Estavel 14 (40}

Mamero de consultas realizadas no pré-natal, mediana (IQR) 8 (7-9)

Recebeu orientacio de saldde bucal durante a gravidez, Mo. (%) & (23)

Fré-natal realizado na rede publica. Mo. (%) 31 (86}
IQR, intervalo interquatrtil.
Tabela 2. Prevaléncia e fatores de risco para doenca cérie (n = 35)*.

Variavel
Carie em = 1 dentes, No. (%) 6 (17)
Frequéncia diaria de farinaceos, mediana (IQR) 2 (0-3)
Frequéncia diaria de acucar, mediana (IQR) 4 (3-5)
Frequéncia diaria de acucar total 6 (5-7)
(farinaceos + acucar), mediana (IQR)
Uso diario de farinaceos, No. (%) 23 (66)
Uso diério de agucar, No. (%) 35 (100)
Idade (meses) em que guloseimas foram introduzidas na alimentacéo, 6
. (5-7)

mediana (IQR)
Auséncia de higienizacao bucal apds a ultima refeicao, No. (%) 31 (89)
Higinenizagao diéria (durante o dia) 23 (66)
Flor na pasta de uso diario? No. (%)
Sim 7 (20)
N&o 25 (71)
N&o soube responder 3(9)
Tipo de agua usada, No. (%)
Fluoretada 24 (69)
N&o fluoretada 8 (23)
Mineral 3(9)

IQR, intervalo interquartil.
Tabela 3. Prevaléncia e fatores de risco para ma-oclusao(n = 35)*.
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Variavel

Ma-ocluséo, No. (%)

Tipos de mé oclusao, No. (%)
Sobressaliéncia aumentada
Mordida profunda

Mordida aberta
Sobressaliéncia reduzida
Mordida cruzada anterior
Mordida em topo

Uso de chupeta, No. (%)
Copo de transicéo, No. (%)
Mamadeira, No. (%)

Succéo digital, No. (%)

Tempo de AME, mediana (IQR), anos

26 (74)

20 (57)
13 (37)
5 (14)
4 (11)
2 (6)
1(3)
16 (46)
28 (80)
24 (69)
3(9)

3 (1-5)

IQR, intervalo interquartil. AME, amamentacdo materna exclusiva.
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Abstract

BACKGROUND: Caries and malocclusion among children are highly prevalent, especially
in low-income populations. Targeting high-risk children with early, low-cost preventive
programs might result in a substantial public health benefit.

PURPOSE: To assess the efficacy of a photography-aided behavioral intervention to reduce
risk factors for caries and malocclusion in high-risk infants.

STUDY DESIGN: Open label, Zelen randomized, usual-care controlled trial

SETTING: Single center, maternity hospital.

POPULATION: Mothers of recently born infants at a high-risk of developing caries and
malocclusion.

METHODS: Within 48 hours of birth, mother-child pairs were randomly allocated to either
the intervention or usual care. Mothers in the intervention arm received the same usual care
plus an enhanced, behavior-oriented, photography-aided, two-stage (0 and +6 months)
educational program. The intervention addressed nutritional, behavioral, lifestyle and familial
factors that might affect the child’s oral health. The primary outcome was the proportion of
children classified as being at a “low risk” of developing caries at the age of 12 months using
a modified score based on the Caries-risk Assessment Form of the American Academy of
Pediatric Dentistry (AAPD). RESULTS: Of the initial 75 mother-child pairs, 55 completed
the trial (28 the intervention, 27 usual care). At 12 months, the proportion of children
considered at low risk for caries was significantly higher in the intervention group compared
to usual care (71% vs 15%, respectively, relative risk=4.82, 95% confidence intervals=1.89-
12.3, P<0.001). The median duration of exclusive breastfeeding in the intervention group was
1.7 times higher than in the control arm: 5 months vs 3 months, P=0.03). No differences were
observed for the proportion of digit/thumb sucking, use of a pacifier or use of a bottle/sippy

cup.
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CONCLUSIONS: A low-cost, two-stage (0 and +6 months) preventive strategy using
photographs to deliver a stronger visual impact might significantly reduce the incidence of

risk factors for caries and malocclusion in 12-month old children.

Introduction

Despite the global decline in caries prevalence observed over the last decades™™,
dental caries remains a major public health problem in all age groups worldwide, particularly
in infants and children. In the period between 2011 and 2014, it was estimated that
approximately 1 in 7 American children aged 2-8 had untreated caries in their primary
dentition." Among 4-5-year olds from Europe, surveys describe prevalences of cavitated
dentine caries ranging from 26 to 38%.% In China, early childhood caries may affect two out
every three children aged 5 years®, while in Brazil the prevalence of caries in 5-6-year olds
could be as high as 50%.*

A myriad of caries-preventive agents and host-related habits/behaviors influence not
only the risk, but also the onset and severity of early childhood caries.® Dental caries usually
co-exists with malocclusion, which has been considered a major risk factor for tooth decay in
some, but not all, studies.” While the role of tooth crowding in the initiation of carious lesions
is still open to debate, robust evidence indicates that malocclusion may exert detrimental
effects on quality of life in both young children and adolescents.® In addition, speech
articulation disorders and anomalous development of the jaw bones have also been linked to
tooth overcrowding and abnormal bite patterns. Estimates of the prevalence of dental
occlusion in children are difficult to compare between countries, mainly because of diversity
in the methods and tools used to assess malocclusion. However, estimates of 35, 68, 70 and

85% have been reported for the United States, China, Europe, and Brazil, respectively.**?
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Bad oral hygiene habits and behaviors may be difficult to change in adults. Previous
evidence suggests that once the major risk factors for oral diseases are established in an
individual modification strategies are less likely to be effective.”® Therefore, preventive
measures to reduce the incidence of oral diseases might have the greatest probability of
success if implemented before risk factors are established in the populations. According to
some authors, prevention strategies started at a very early age might prevent the establishment
of important risk factors that can cause caries- and malocclusion-related complications in
adulthood.**

Nonetheless, concerns regarding the cost-effectiveness of early intervention strategies
have been raised in recent studies. Economic models indicate that the magnitude of the cost
savings from prevention strategies might depend not only on the type of intervention™, but
also on the underlying risk for oral diseases in the target population. For example,
Schwendicke et al. highlighted that caries-preventive fluoride varnish applications in clinical
settings might be cost-effective in high-risk populations only.*®

In a previous study by our group, we reported that major risk factors for caries and
dental occlusions are highly prevalent in Brazilian children aged 18 months and speculated
that the age between 0 and 12 months might be considered a "window of opportunity", that is,
a period in which major risk factors are not yet fully established.’” Together, these findings
suggest that low-cost prevention strategies aimed at the “critical window of opportunity”
might be the most promising approaches, particularly when targeted toward populations at
high risk for developing caries and dental occlusions.

Importantly, previous studies have highlighted the potential of using photographic aids
to more strongly convey the message'® about the importance of behaviors that can help
prevent these problems in young children, facilitating the understanding and retention of this

information.® Here, we describe a randomized controlled trial that evaluated the efficacy of a
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low cost, photography-aided intervention to prevent major risk factors for caries and dental
occlusion in children aged 12 months from a population at high-risk of developing oral
diseases. The intervention was targeted at mothers of newborn infants and aimed to influence

both the mother's attitudes and behaviors.

Methods
Trial design

This is a single center, open-label, usual-care controlled trial with an allocation ratio of
1:1. The trial took place at a public maternity hospital in Goiania, Goias, Brazil. The unit of
randomization was the mother, but the unit of analysis was the child. The study was approved
by the institutional review board of the hospital and adhered to the tenets of the Declaration of
Helsinki. Informed consent was also obtained from all mothers. We have adhered to the
CONSORT statement (http://www.consort-statement.org/) in reporting the results of this

study.

Eligibility Criteria for Participants

We included women that gave birth to a healthy child from August 1* to 31st, 2015
with an uncomplicated singleton pregnancy. We excluded women that gave birth to children
with: (1) a low gestational age at birth (defined as less than 37 weeks of gestation); (2) a low
birth weight (defined as children born weighing less than 2,500 grams), (3) suspected

congenital malformations, (4) any infectious disease and (5) twin pregnancies.

Oral health assessments

Participants were evaluated at baseline and followed-up for 12 months. A structured
questionnaire was completed by the mothers to obtain information on nutritional habits,

socio-demographic and clinical variables. Each dental surface was carefully inspected for the
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presence of caries and/or dental lesions, defined as white spot lesions, undermined enamel,
softened floor or wall, or definite cavities or fillings. Oral hygiene was considered adequate
when mothers reported a history of a daily routine of dental cleaning after the last meal of the
day. Daily use of fluoride toothpaste was considered satisfactory when mothers described an
established daily oral hygiene with a fluoride toothpaste. Total consumption of cariogenic
dietary carbohydrate was defined as the average daily intake frequency of farinaceous foods
(i.e., foods with a high content of fermentable carbohydrates) as well as sugar-containing
meals or beverages. Deleterious oral habits such as digit/thumb sucking, use of a pacifier, and
bottle-feeding and/or sippy cup usage were classified as present if unmistakably detected at
the end of follow-up. Exclusive breastfeeding was defined as an infant consuming only breast

milk without any other food or drink.

Usual care

Participants in the usual care group received routine procedures only. Briefly, all
mothers received the standard hospital postnatal care, which consists of an in-hospital
educational service focused on the child's oral health and nutrition, an interview with the
mother and a clinical assessment of the child's oral cavity. The educational program is
delivered only once; typically in the first 48 hours postpartum. This educational component
involves a single 25-minute session with a dental practitioner, which is based on a one-to-one

conversation aided by an instructional pamphlet.

Intervention
Patients assigned to the intervention group received the same service as the usual care
group, except that an enhanced, behavior-oriented, two-stage educational program was

provided instead. Briefly, the dental practitioner engaged mothers in individual (25 min)
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conversations using an improved version of the pamphlet plus a flip chart featuring real
images of caries and malocclusion in children. These easy-to-understand project-developed
materials were provided to the mothers accompanied by the same presentation on the
priorities regarding the child's oral health and nutrition as that used with the standard
instructional pamphlets. However, the enhanced materials employed photographs with a
greater visual impact, including images of infants with extensive dental caries lesions, and a
side-by-side comparison of the mouths of children with normal and abnormal occlusion
patterns. The intervention addressed nutritional, behavioral, lifestyle and familial factors that
might affect a child's oral health. The same clinical and educational intervention was applied
at baseline (in the first 48 hours postpartum, stage 1) and six months after hospital discharge
(stage 2). During the second visit, the dental practitioner reviewed the key points with respect
to the child's oral health using a flip chart to support the presentation, and discussing potential
barriers for good oral hygiene habits, difficulties in their implementation and potential
solutions. Mothers who were unable to attend the hospital to participate in the second stage

were contacted and the intervention was delivered at the participant’s home. 24

Outcomes

The primary outcome was the proportion of children classified as being at a low risk
of developing caries at the age of 12 months. We used a modified version of the Caries-risk
Assessment Form of the American Academy of Pediatric Dentistry.?’ Briefly, we created a
simplified score based on two domains: “contributing conditions” and “clinical conditions”.

In the “contributing conditions” domain, we assessed: (a) Fluoride exposure (other
than through fluoridated water) from the daily use of fluoride toothpaste, which had two
categories: “low risk” (+1 point) if mothers reported a daily routine of dental cleaning with a

fluoride toothpaste, or “moderate/high risk” (0 point) if they did not; (b) Frequent exposure to
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sugar containing snacks or beverages (sugar-rich cariogenic foods, including commercially-
available juices, carbonated or non-carbonated soft drinks, farinaceous foods and sweets),
which classified children as being at a “low risk” (0 point) if the child had < 3 sugar-
containing snacks or beverages per day, or “moderate/high risk” (-1 point) if they did not, and
(c) Regular dental care, which categorized children as being at “low risk™ of caries (+1 point)
if there was evidence of an adequate daily hygiene routine after the last meal of the day, and
“moderate/high risk” (0 point) if there was not. In the “clinical conditions” domain, we
assessed: (a) Clinical signs of caries, which classified children as being at a "low risk™ (0
point) if no signs of white spot lesions, enamel defects, visible cavities or fillings were
detected, or at "moderate/high risk" (-1 point) if they were. After adding the points from the
above-mentioned domains, children with a score of >1 were considered as being at a “low
risk” of developing caries. Secondary outcomes included the components of the primary
outcome as well as additional risk factors for caries and malocclusion. An additional
secondary outcome for caries was adequate oral hygiene (overall), defined as a positive
history of a daily routine of dental cleaning. Additional secondary outcomes for malocclusion
were: duration of exclusive breastfeeding, the presence of digit/thumb sucking or use of a

pacifier, and proportion of bottle-fed children and/or sippy cup usage.

Sample size

The study was powered to detect a minimal difference of 40% between groups in the
proportion of children classified as being at a low risk of developing caries at the end of the
follow-up. The proportion of children considered at low risk in usual care was estimated from
previous studies on similar populations.!”?' Based on a prevalence of 5% for the primary
outcome in the usual care, 30 mother-child pairs per group would provide a power of 90%

with the use of a two-sided significance level of 0.05 and a two-sample Z test for proportions.
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We further increased the total sample size by 15 mother-child pairs to allow for possible

dropouts.

Randomization

Zelen’s randomization with double consent was used to mitigate potential biases
associated with disappointment bias. In Zelen’s approach, randomization occurs before
consent.?? Participants consented to intervention after randomization, with those allocated to
receive usual care being unaware of the clinical trial. Participants allocated to the intervention
group who declined to participate in the study received usual care, but were excluded from the
analysis. Participants allocated to the usual care group who did not provide consent due to
privacy issues were also excluded from the analysis. Random sequence generation was

performed by manual (simple) randomization via drawing lots.

Statistical analysis

The main results are based on the per protocol analyses. Data are presented as mean
(standard deviation), median (interquartile range, IQR), number (percentage) or relative risk
(95% confidence intervals). For binary outcome variables, group differences were tested
using Fisher’s exact test. For continuous variables, Student’s t-test with the Satterthwaite's
correction was used to test the difference between groups. Two-tailed P-values < 0.05 were
deemed statistically significant. All statistical analyses were performed using the statistical

package Stata 14 (StataCorp, College Station, TX, USA).

Results
Participant Characteristics
Recruitment began in August, 2015, and the trial was completed in August, 2016. Of

the 163 participants assessed for eligibility, 75 met the inclusion criteria, resulting in a total of
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75 randomized mother-child pairs (Figure 1). Forty received the intervention and 35 received
usual care. Baseline characteristics were similar between the intervention and usual care
groups (Table 1). Of the 75 mother-child pairs included at baseline, 55 (73%) had a complete
assessment after 12 months: 28 out of 40 (70%) in the intervention group and 27 out of 35
(77%) in the control group. After receiving usual care, two children in the control group were
excluded from the study due to the suspicion of a congenital disorder. Reasons for exclusions

are given in Figure 1.

Efficacy: risk factors for caries

Caries (white spots) were found in only one child in the control group. No cases of
caries were found in the intervention arm. In the per-protocol analysis, after 12 months, 20
infants (71%) in the intervention group and 4 infants (15%) in the usual care group were
classified as being at a low risk for caries (RR = 4.82, 95% IC = 1.89-12.3, P < 0.001). The
results for secondary outcomes are presented in Table 2. The number needed to treat (NNT)
for the primary outcome was 2 (95% CI = 1 to 8), suggesting that, compared to the usual care,
implementation of the two-stage, photography-aided intervention might produce one
additional child at a low risk of developing caries for every two mother-child pairs that

receive the intervention.

Efficacy: risk factors for malocclusion

The proportion of bottle-fed and/or sippy cup usage among children in the intervention
group was marginally lower than that in the usual care group (64% and 89%, respectively, P =
0.055). Children in the intervention group were as likely as children in the control group to be
using a pacifier on the assessment day (36% vs 22%, P = 0.38). However, the median

duration of exclusive breastfeeding in the intervention group was 1.7 times higher than that in
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the control arm: 5 (IQR: 3 to 6) months vs 3 (IQR: 2 to 6) months, P = 0.03). Details on the

effects of the intervention on risk factors for malocclusion are presented in Table 2.

Discussion
Main findings

The postpartum period is an overwhelmingly hectic time for mothers. Marked by
increased demands on the mother, the immediate postpartum period may be associated with
important levels of discomfort, pain and psychological stress. During this period, mothers are
usually bombarded with a myriad of new of information, and keeping track of all health-
related instructions may be difficult. Thus, interventions either during gestation and/or after
some months following birth may be more effective, with mothers being more receptive and
attentive to pivotal information concerning their child’s oral health, substantially increasing
understanding and retention.

Our results corroborate the hypothesis that a second post-natal consultation within the
first semester of life” aided by a strong visual educational component might be efficacious
for oral health promotion in infants. The present study investigated the efficacy of a simple,
photography-aided, low-cost educational program aimed at reducing risk factors for caries
and malocclusion in children within the "window of opportunity"”, that is, between the age of
0 to 12 months, a period in which major risk factors for oral diseases start to develop. We
show that a two-stage preventive intervention might have a substantial impact on reducing
risk factors for caries at the age of 12 months.

Comparison to previous investigations, and directions for future research

One of the most difficult barriers for oral health promotion strategies aimed at children

is how to develop simple, effective and low-cost interventions that can be delivered with a

minimal amount of supervision and clinical assessments. According to some authors, such
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preventive interventions should focus on how to change mother's attitudes, beliefs, and
behaviors**** In the case of low-income populations, large-scale preventive strategies might
be implemented in several ways. Partnering with non-dental health professionals has been
hypothesized as a way to implement high-coverage, low-cost interventions. Nonetheless, the
effect of medical care provider training on caries incidence seems to be negligible®®. School-
based interventions might be an alternative approach. Nevertheless, in a review of relevant
studies, skills training strategies might also fail to produce significant results?®. Another type
of interventions are family-based strategies, which seem more frequent in the literature and
can result in long-term effects. For example, Plutzer et al. showed that dental counseling with
mothers via a motivational interview had a significant impact on the oral health of infants.
Despite the potential influence of attrition bias, this study showed that a three-stage
intervention program (0, +6 months and +12 months) based on printed materials significantly
reduced the incidence of early childhood caries not only at the age of 2 (approximately), but
also at the age of 6-7.2” Another randomized trial reported that a 10-stage program for dietary
advice (based on home visits starting 10 days after birth, and then monthly up to +6 months,
and then at +8, +10 and+12 months) had a remarkable effect on reducing the incidence of
caries at the age of 12 months.?® Although the latter two studies provide important evidence
that the incidence of early childhood caries can successfully be reduced with relatively
straightforward approaches, it remains unclear whether a simpler intervention requiring fewer
resources might be equally as effective.. Our study goes some way to answering this question
by showing that a two-stage intervention at 0 and +6 months enhanced with a photography-
based educational component can produce a significant reduction in the major risk factors for
caries in 12-month old infants.

Breastfeeding has been considered an important protective factor for malocclusion.”

Cohort studies support the notion that a longer exclusive breastfeeding time is associated with
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a lower incidence of malocclusion at the age of 5 years.*® Our results indicate a potential
effect of our intervention on increasing the median duration of exclusive breastfeeding by
approximately 2 months, although the clinical relevance of this finding should be tempered by
the uncertainty and marginal statistical significance of the observed difference.

Given our small sample size, our results can be considered hypothesis-generating
findings for larger trials. Larger investigations with more rigorous methodologies, preferably
pragmatic in design, are required to investigate the long-term effectiveness of our
intervention. Efforts to incorporate cell phone-based and/or social media technologies in an

attempt to reduce the need for clinical visits might be worthwhile.

Limitations

The present study has some limitations that need to be acknowledged. First, blinding
of participants that received the intervention was not possible due to Zelen's randomization.
Second, the outcome assessor was not blinded to group allocation, which could introduce
some degree of detection bias. Third, we did not examine the mothers' oral health status,
which is an important predictor of the oral health status of their children. Fourth, our analyses
were based on a per-protocol analysis, and not on an intention-to-treat analysis. Hence, we
cannot rule out a smaller effectiveness in real-world clinical practice settings. Finally, the
study population is characterized by low-income and an increased prevalence of children at
high risk of developing caries and malocclusion. Thus, the generalizability of our findings to

other populations and settings at smaller risks of caries and malocclusion may be limited.

Conclusions
Allowing for the caveats discussed above, our results support the notion that a low-

cost, two-stage (0 and +6 months) preventive strategy aided by a visually impactful
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educational component might significantly reduce the incidence of risk factors for caries in

12-month children. Nonetheless, the effect of our intervention on the risk factors for dental

occlusion is still uncertain. Larger studies with longer follow-ups are necessary to evaluate the

impact of the tested intervention on “hard” outcomes, such as the presence of unmistakable

caries and/or malocclusion.
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Table 1. Socio-demographic characteristics of the complete case sample at baseline.

. Intervention (n Usual care
Variable ~08) ( (n=27)
Mother’s age, mean (SD), years 23.8 (6.4) 24.5 (5.5)
Mother’s education level, mean (SD), years 10.6 (1.8) 10.3 (2.3)
Family monthly income
(Relative No. of minimum wages)”, No. (%)
<17 12 (43) 9 (33
1.7-2.8 16 (57) 17 (63)
>2.8 - 1(4)
Marital status, No. (%)
Single 2(7) 5(19)
Married 11 (39) 9 (33)
Common law 15 (54) 13(48)
No. of gynecologic consul(tsatl:i)(;ns during gestation, mean 7.9(2.8) 7.2 (2.4)
Child’s skin color, No. (%)
White 8 (29) 14 (52)
Black 2(7) -
Brown 18 (64) 11 (41)
No response - 2 (7)
Access to fluoridated water, No. (%) 15 (54) 16 (59)

* Ratio of the total family income per month to minimum wage in Brazil in 2016 (R$880 per month).
Brazilian currency: Real (R$).
SD, standard deviation

Table 2. Caries- and malocclusion-related outcomes at 12 month follow-up.

Variabl Intervention Uszual care Felative risk B
arables (n=28) (n=27) (95% CI)

Primary outcome
Children at a low risk for caries 20071 415 4.82(1.89-12.3) =0.001
Secondary outcomes:
Risk factors for caries

Daily uze of fluoride tocthpaste 12 (64) (1% 347 (13202 =0.001
Frequent exposure to sugar-
containing snacks or 6(21) 15 (536) 0.39 (0.18-0.85) 0.013
beverages (> 3 daily)
Daily oral hygiene after the last -
3 7 _ <
meal of the dav 17(81) 31 546 (1.80-16.5) 0.001
Daily oral hygiene routine - < -
(overall) 2279 1% {36) 1.41 (0.96-2.09 0089

Secondary outcomes:
Rizk factors for malocclusion

Digit/thumb sucking 0 2(7) 0.19 (0.01-3.85) 0238
Usze of a pacifier 10 (36) 6(22) 1.61 (0.62-3.81) 0375
Bottle and/or sippy cup usage 12 (64) 24 (83 J2 (033098 0.053
Exclusive breastfeeding 5 (3-6) 3 (2-6) ) 0.03
(months)® '

Cl, confidence interval. *These results are presented as median (IQR).
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Figure legend

Figure 1. Trial flow diagram. At baseline, three participants that did not receive the
intervention received usual care. Two participants in the intervention group received neither
intervention nor usual care due to early hospital discharge.

Figure 1
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados obtidos, podemos dizer que o quadro epidemioldgico da
salude bucal da populacdo estudada € preocupante, com alta prevaléncia de fatores
de risco tanto para a doenca carie como para ma oclusdo, mesmo em tenra idade.
As estimativas de eficacia observadas no ensaio clinico sugerem que a intervencao
investigada pode ser uma estratégia simples e de baixo custo para a prevencéo de
fatores de risco para a doenca carie e ma oclusao.

Novos estudos com maior tempo de seguimento serdo necessarios para
confirmar estes resultados. Dentre os principais desafios para a implementacdo em
larga escala, pode-se antecipar a integralidade e a qualidade da assisténcia
odontologica. De fato, qualquer intervencdo de promocdo a saude, similar a
investigada, pode depender de uma padronizacdo ndo apenas do material didatico,
mas também da técnica de ensinar e transmitir o conteudo. Barreiras culturais e
socioeconbmicas sdo comuns na populacdo brasileira. Dessa maneira, sera
fundamental o engajamento ndo apenas dos gestores e tomadores de decisdo, mas
também dos profissionais de salude e representantes locais. Todas essas questdes
precisam ser avaliadas com cautela para que estudos grandes e de natureza
pragmatica sejam conduzidos — sobretudo na 6tica de custo efetividade e de impacto
orcamentario.

Por fim, umas das principais contribuicbes da presente tese foi reafirmar a
importancia do cirurgido-dentista no sistema de saude, mais especificamente nos
hospitais e maternidades para a prevencéo precoce de patologias orais, cuja carga
de doenca é substancialmente elevada na populacdo brasileira e mundial. Esta
pesquisa demonstra que a combinagdo de um profissional da area da odontologia,
com uma medida educativa de baixo custo pode ser uma estratégia imperativa para
gue os avancos na politica nacional de promoc¢édo a saude bucal continuem com

eficiéncia e equidade.
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Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) I, Il e 11l

TCLE -1

PARTICIPACAO DO CIRURGIAO DENTISTA EM SERVICO DE NEONATOLOGIA DE
UMA MATERNIDADE PUBLICA DE GOIANIA/GO

Prezado responsavel,

Estamos desenvolvendo uma pesquisa que visa implantar um programa de salde bucal para
gestantes/puérperas e recém-nascidos do Hospital e Maternidade Dona Iris e realizar estudos
relacionados a praticas de amamentacgdo, avaliar as caracteristicas da cavidade bucal do bebé, habitos
bucais e observar as principais alteragfes na boca do recém-nascido. Este projeto foi elaborado pela
doutoranda Marina Batista Borges Pereira, sob a orientacdo do Doutor Waldemar Naves do Amaral e,
coordenador do Centro de Estudos do Hospital e Maternidade Dona Iris. Este documento (TCLE I) tem
por finalidade receber autorizacdo para participacdo do seu filho neste estudo, ao nascimento, com 6
meses e aos 12 meses de vida durante os cuidados promotores de salde. Neste grupo serd realizado
exame clinico da cavidade oral para avaliar as condi¢des de salde bucal destas criancas e serd aplicado
um questionario/entrevista com as méaes. Os procedimentos a serem realizados ndo causardo nenhum
desconforto a mée /crianga, apenas beneficios virdo ndo s6 para a crianga como para toda sua familia.
As respostas obtidas ficardo mantidas em sigilo podendo ser consultadas apenas pelos membros
envolvidos no estudo, tanto as criangas como 0s responsaveis serdo bem-vindos para esclarecimento
sobre o estudo, e quaisquer dlvidas que por ventura possam surgir, assim como, poderdo desistir do
estudo a qualquer momento sem nenhum prejuizo para o voluntario. Os responsaveis receberdo além do
material educativo, instru¢des de higiene bucal, tipo de amamentacao/alimentacdo adequada bem como
cuidados preventivos de carie e mas oclusdes em suas criancas durante a realizacdo do estudo.

Eu

certifico que lendo estas informacfes acima e suficientemente esclarecido (a) de todos os itens
fornecidos pela doutoranda Marina Batista Borges Pereira e pelo professor doutor Waldemar Naves do
Amaral autorizo a participagcéo do meu filho €)

nesta pesquisa.

Goiania, de de

Responsavel:
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TCLE -1

PARTICIPACAO DO CIRURGIAO DENTISTA EM SERVICO DE NEONATOLOGIA DE
UMA MATERNIDADE PUBLICA DE GOIANIA/GO

Prezado responsavel,

Estamos desenvolvendo uma pesquisa que visa implantar um programa de salde bucal para
gestantes/puérperas e recém-nascidos do Hospital e Maternidade Dona Iris e realizar estudos
relacionados a préaticas de amamentagéo, avaliar as caracteristicas da cavidade bucal do bebé, habitos
bucais e observar as principais altera¢cdes na boca do recém-nascido. Este projeto foi elaborado pela
doutoranda Marina Batista Borges Pereira, sob a orientagdo do Doutor Waldemar Naves do Amaral e
coordenador do Centro de Estudos do Hospital e Maternidade Dona Iris. Este documento (TCLE II) tem
por finalidade receber autorizagéo para participacdo do seu filho neste estudo, ao nascimento e aos 12
meses de idade. Neste grupo seré realizado exame clinico da cavidade oral para avaliar as condi¢cdes de
saude bucal destas criancas e sera aplicado um questionario/entrevista com as mées. Os procedimentos
a serem realizados ndo causardo nenhum desconforto a mée /crianca, apenas beneficios virdo ndo sé
para a crianga como para toda sua familia. As respostas obtidas ficardo mantidas em sigilo podendo ser
consultadas apenas pelos membros envolvidos no estudo, tanto as criangas como 0s responsaveis serdo
bem-vindos para esclarecimento sobre o estudo, e quaisquer ddvidas que por ventura possam surgir,
assim como, poderao desistir do estudo a qualquer momento sem nenhum prejuizo para o voluntario. Os
responsaveis receberdo além do material educativo, instrugbes de higiene bucal, tipo de
amamentacao/alimentacao adequada bem como cuidados preventivos de carie e mas oclusdes em suas
criancas durante a realizagéo do estudo.

Eu . certifico que

lendo estas informag¢des acima e suficientemente esclarecido (a) de todos os itens fornecidos pela
doutoranda Marina Batista Borges Pereira e pelo professor doutor Waldemar Naves do Amaral autorizo a
participagéo do meu filho (a)

nesta pesquisa.

Goiania, de de

Responsavel:
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TCLE -1l

PARTICIPACAO DO CIRURGIAO DENTISTA EM SERVICO DE NEONATOLOGIA DE
UMA MATERNIDADE PUBLICA DE GOIANIA/GO

Prezado responsavel,

Estamos desenvolvendo uma pesquisa que visa implantar um programa de salde bucal para
gestantes/puérperas e recém-nascidos do Hospital e Maternidade Dona Iris e realizar estudos
relacionados a praticas de amamentacgdo, avaliar as caracteristicas da cavidade bucal do bebé, habitos
bucais e observar as principais altera¢cdes na boca do recém-nascido. Este projeto foi elaborado pela
doutoranda Marina Batista Borges Pereira, sob a orientacdo do Doutor Waldemar Naves do Amaral e
coordenador do Centro de Estudos do Hospital e Maternidade Dona Iris. Este documento (TCLE IlI) tem
por finalidade receber autorizacdo para participacdo do seu filho neste estudo, que sera avaliado
somente uma Unica vez aos 18 meses de idade. Neste grupo sera realizado exame clinico da cavidade
oral para avaliar as condi¢cGes de salde bucal destas criangas e sera aplicado um questionario/entrevista
com as médes. Os procedimentos a serem realizados néo causardo nenhum desconforto a mée /crianca,
apenas beneficios virdo ndo s6 para a crianga como para toda sua familia. As respostas obtidas ficarao
mantidas em sigilo podendo ser consultadas apenas pelos membros envolvidos no estudo, tanto as
criancas como 0s responsaveis serdo bem-vindos para esclarecimento sobre o estudo, e quaisquer
davidas que por ventura possam surgir, assim como, poderdo desistir do estudo a qualquer momento
sem nenhum prejuizo para o voluntario. Os responséveis receberdo além do material educativo,
instrucbes de higiene bucal, tipo de amamentacdo/alimentacdo adequada bem como cuidados
preventivos de carie e mas oclusdes em suas criangas durante a realizacao do estudo.

Eu . certifico que

lendo estas informagBes acima e suficientemente esclarecido (a) de todos os itens fornecidos pela
doutoranda Marina Batista Borges Pereira e pelo professor doutor Waldemar Naves do Amaral autorizo a
participagéo do meu filho (a)

nesta pesquisa.

Goiania, de de

Responsavel:
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Apéndice B — Ficha de Anamnese do Grupos | e ll - Inicial

Sistema de Gestio da Qualidade +SIJS - (’5 @:
FICHA DE ANAMNESE GRUPO | e Il - INICIAL DONAIRES
Nome: Prontuario:
Data de nascimento: / ! Idade: Cor: Género: []Masculine [J Feminino
Data do Exame: ! ! Telefone: ( )
Endereco:
Cidade: UF: Nacionalidade:
Nome da mae: Estado Civil:
Profissdo: Idade:

01.Grau de Escolaridade (em anos):

Fundamental: ____ Anos 1°Grau:______ Anos 2°Grau: _____ Anos 3°Grau:_______ Anos
Superior: _____ Anos

02.Mora com o conjuge? [] Sim [] Ndo

03.Quantas pessoas incluindo o Sr. (a) residem nesta casa?

04 Quantos comodos estdo servindo permanentemente de dormitério para os moradores deste domicilio?
05.Renda familiar:

a) [ até 250 b) [] De 251 a 500 ¢) [] De 501-1500 d) [] De 1501 a 2500

e) [] De 2501 a 4500 f)[] De 4501 a 9500 g) [] Mais de 9500 h) [] N&o sabel/nio respondeu
06.Ja foi ao CD (Mé&e) alguma vez na vida? [] Sim [ Nzo

07.Em caso afirmativo: [] SUS* Nome da unidade de satde*:

[ Particular [ convénio [J outros

08.NUmero de consultas realizadas com o médico ginecologista / obstetra ou clinico durante a gravidez:
09.Na gravidez fez uso de: [] Alcool [JFume []Drogas

10.Problemas na gravidez: [] Sim [ Nge Qual?

11.Vocé ja havia recebido algum tipo de orientacdo durante a gravidez? [] Sim [ Nzo

12.Se “Sim” na pergunta n° 08, foi em grupo ou individual? [ Grupe [] Individual

13.De quais profissionais vocé recebeu orientacdo durante a gravidez?

[ Médico [] Enfermeiro [] Dentista  [] Fonoaudidloga [] outros

14.Em caso positivo a resposta anterior, quais temas foram abordados nas palestras?

[ importancia da amamentac&o no peito [] pPrepare do seio [] Cuidados com os dentes

[] Cuidado com Bebé [J alimentacéo na gestagdo [ ] Outrostemas  [] Nenhuma das anteriores
15.Vocé tem interesse em amamentar seu bebé no peito? [] Sim [ Ndo

16.Se “Sim"” na resposta anterior, por quanto tempo?

17 Voce tem intens3o de oferecer chupeta [] ou mamadeira [] ao bebe? [] Nio

18.Voce sabe quanto tempo deveria amamentar s no peito?

19. Ma formacéo:

Osim [ONa&o
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Apéndice C — Ficha de Anamnese do Grupo | — 6 Meses

Sistema de Gestao da Qualidade +SUS 6 @*
FICHA DE ANAMNESE GRUPO | - 6 MESES DONATRE
Nome: Prontuario:
Profissdo: Idade:

01.Quanto tempo realizou amamentacgdo s6 no peito AME (sem agua e cha)?
O<tmes [Jimés []2n O3m [J4meses []5meses []6 meses
[J7meses []8meses [J]9meses []10meses []11 meses [] 12 meses

02.Quando parou de amamentar no peito por completo? Motivo:

03.Quando voce retomou (ra) a frabalhar?

04. Ja introduziu outro alimento? (] Sim [ N&ec

05.Em caso afirmativo na resposta anterior, qual tipo de alimento ja introduziu?
[ Agua [ Suco [Ocha [JFruta [Jcafé [JRefrigerante [ Balas/Pirulitc  [] logurte

[ Bolacha [ Chocolate [ Chips [ Adoca quais alimentos? [ outres
06.Desde quando introduziu guloseimas: Frequéncia:

07.Dieta: [] Agticar Frequénciadiaria: [J1x [J2x [J3x [J=z4x

08.Seu bebé tem / teve algum habito? [[] Sim [ Nao

09.Se “Sim” qual? [] Chupeta [] Dedo [J Sugar a Lingua [] Outros Qual?

10.Quando iniciou? Quando parou: Motivo:

11.Vocé ja usa / usou mamadeira ou chuca? [] Sim [] N3o

Quando iniciou? Quando parou: Moativo:

Qual tipo de liquido? Qual produte adiciona no leite?

12.Vocé ja usa / usou algum copo de transicdo (copo com canudo)? [] Sim [J N&o

Quando iniciou? Quando parou: Qual tipo de liquido?

13.Vocé usa o copo normal ? [] Sim [] Ndo

Quando iniciou? Qual tipo de liquido?

14 Higienizacdo Bucal

O sim [JNao Frequénciadiaria: [(J1x [d2x [O3x [O=z4x
15. Higiene apés a dltima refeico / mamadeira: [ Sim [ Néo

16. Usa pasta dental: Com fldor?

O sim [JNao Frequéncia diaria:
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Sistema de Gestio da Qualidade +SUS'.- =

FICHA DE ANAMNESE GRUPO | - 6 MESES

A=

DONAIRIS

17.Uso do fltior sistémico?
Agua fluoretada: [ ] Sim [|N&o Suplemento de fidor: [] Sim [] N&o

18.Problemas de salde da crianca relatados:

[] Estomatite

[ Boca aberta []Ronce [ Sonc agitado [] Pneumonia [ Infecg o intestinal
[J Amigdalite [ Candidiase [J Range os dentes  [] Outros
19.Dentes erupcionados? Quando iniciou?

20. Ma formacéo:

[Osim [JNao
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Sistema de Gestio da Qualidade +SUS‘-"‘ (5 @*
FICHA DE ANAMNESE GRUPO | E Il 12 MESES FINAL " l

Nome: Prontuario:

Profisséo: |dade:

01.Quanto tempo realizou amamentagdo s6 no peito AME (sem agua e cha)?
[J<tmes [J1més [J2meses []3meses [J]4meses []Smeses [ |6 meses
[J7meses [J8meses []9meses []10meses []11 meses [] 12 meses

02.Quando parou de amamentar no peito por completo? Motivo:

03.Quando vocé retomou (ra) a trabalhar?

04. Ja introduziu outro alimento? [] Sim [] Nc

05.Em caso afirmativo na resposta anterior, qual tipo de alimento ja introduziu?
O Agua [ Suce Ocha [OFruta [Jcafé [JRefrigerante [ Balas/Pirulito [ logurte

[ Bolacha []Chocolate [] Chips [] Adoca quais alimentos? [] outros
06.Desde quando introduziu guloseimas: Frequéncia:

07.Dieta: [J Agticar Frequénciadiara: (J1x [d2x [O3x O=z4x

08.Seu bebé tem / teve algum habito? [] Sim [J N&o

09.Se “Sim” qual? [] Chupeta [] Dedo [] Sugar a Lingua [] Outros Qual?

10.Quando iniciou? Quando parou: Motivo:

11.Vocé ja usa / usou mamadeira ou chuca? [] Sim [J Ndo

Quando iniciou? Quando parou: Motivo:

Qual tipo de liquido? Qual produto adiciona no leite?

12.Vocé ja usa / usou algum copo de transi¢do (copo com canudo)? [] Sim [[] Nao

Quando iniciou? Quando parou: Qual tipo de liquido?

13.Vocé usa o copo normal 2 [] Sim [J Nao

Quando iniciou? Qual tipo de liquido?

14 Higienizacdo Bucal
Osim [Nao Frequénciadiana: [J1x [J2x [O3x [O=z24x

15. Higiene apos a Ultima refeicdo / mamadeira: [J Sim [ Néo
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Apéndice D - Ficha de Anamnese do Grupos | e Il = 12 meses

Sistema de Gestio da Qualidade + pp— .6 @w
FICHA DE ANAMNESE GRUPO | E Il 12 MESES FINAL . A

16. Usa pasta dental: Com fldor?

[Osim []N&o Frequéncia diaria:

17.Uso do fitor sistémico?
Aqua fluoretada: [ ] Sim [JN3o  Suplemento de fidor: [] Sim [] Ndo

18.Problemas de salde da crianca relatados:

[ Boca aberta [ ] Ronco [ Sonc agitado [] Pneumonia [J Infecg@o intestinal [[] Estomatite
[] Amigdalite  [] Candidiase [] Range os dentes  [] Outros
19.Dentes erupcionados? Quando iniciou?

20. Ma formacdo:

[Osim [JN&o
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Apéndice E - Ficha de Anamnese do Grupo lli

Sistema de Gestdo da Qualidade +sus;—__ o
FICHA DE ANAMNESE - GRUPO 11l DONAIRES
Nome: Prontuario:
Data de nascimento: / ! Idade: Cor: Género: [ Masculine [] Feminine
Data do Exame: ___ [ / Telefone: ( ) /
Endereco:
Cidade: UF: Nacionalidade:
Nome da mae: Estado Civil:
Profissdo: Idade:

01.Grau de Escolaridade (em anos):
Fundamental: Anos 1° Grau: Anos 2° Grau: Anos 3° Grau: Anos

Superior: Anos

02.Mora com o conjuge? []Sim [J Nio

03.Quantas pessoas incluindo o Sr. (a) residem nesta casa?

04.Quantos cdmodos estdo servindo permanentemente de dormitorio para os moradores deste domicilio?

05.Renda familiar:
a) [] Até 250 b) [] De 251 a 500 ¢)[] De 501-1500 d) [] De 1501 a 2500
e)[] De 2501 a 4500 f)[] De 4501 2 9500 g) [] Mais de 9500 h) [J N3o sabe/ndo respondeu

06.Ja foi ao CD (M&e) alguma vez na vida? [] Sim [ Nzo

07.Em caso afirmativo: [] SUS* Nome da unidade de satide*:
[ Particular [ Convénio [ outros

08.0 seu filho ja consultou com CD alguma vez na vida? [ Sim [] Ndo Onde?

09.Numero de consultas realizadas com o médico ginecologista / obstetra ou clinico durante a gravidez:
10.Na gravidez fez uso de: [] Alcool O Fume [JDrogas

11.Problemas na gravidez: [] Sim [ONao Qual?

12.Vocé ja havia recebido algum tipo de orientacdo geral durante a gravidez? [] Sim [J Nao

13.Se “Sim” , foi em grupo ou individual? [ Grupo [ Individual

14.De quais profissionais vocé recebeu orientagdo durante a gravidez?

15.Em caso positivo a resposta anterior, quais temas foram abordados nas palestras?
[ importancia da amamentag&o no peito [ pPreparc do seic [ cuidados com os dentes
[ cuidado com Bebé [ Alimentac@o na gestagdo [] Outrostemas [ Nenhuma das anteriores

16.Quanto tempo realizou amamentacdo s6 no peito AME (sem agua e cha)?
O<tmes [J1més [J2meses [J3meses [J4meses [JSmeses []6meses
[J7 meses [J8meses []9meses []10meses []11 meses [] 12 meses

17 .Quando parou de amamentar no peitc per completo? Motivo:
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Sistema de Gestdo da Qualidade = & @B
FICHA DE ANAMNESE - GRUPO 1lI +sus mv?ms ;

18.Quando vocé retomou (ra) a trabalhar?

19. Ja introduziu outro alimento? [] Sim [] Nao

20.Em caso afirmativo na resposta anterior, qual tipo de alimento ja introduziu?
[ Agua [ suce [OJcha [JFruta []café []Refrigerante [] Balas/Pirulito  [] logurte

[ Bolacha [ Chocolate [J Chips [J Adoga quais alimentos? [ outros
21.Desde quando introduziu guloseimas: Frequéncia:

22.Dieta: [] Agtcar Frequéncia diaria: [] 1 x O2x O3x Q=4x

23.Seu bebé tem / teve algum habito? [] Sim [ N3o

24.Se “Sim” qual? [] Chupeta [] Dedo [J Sugar a Lingua [ Outros Qual?

25 .Quando iniciou? Quando parou: Motivo:

26.Vocé ja usa / usou mamadeira ou chuca? [] Sim [] Nao

Quando iniciou? Quando parou: Motivo:

Qual tipo de liguido? Qual produto adiciona no leite?

27 Vocé ja usa / usou algum copo de transic@o (copo com canudo)? [] Sim [J Néo
Quando inicicu? Quando parou: Qual tipo de liquido?
28.Vocé usa o copo normal ? [] Sim [] Ndo

Quando iniciou? Qual tipo de liquido?

29.Higienizacdo Bucal

Osim [JNao Frequénciadiana: [J1x [J2x [d3x [J=z4x
30. Higiene apés a Gltima refei¢do / mamadeira: [] Sim [] Néo

31. Usa pasta dental: Com fldor?

Osim [Nao Frequéncia diaria:

32.Uso do fltior sistémico?
Agua fluoretada: []Sim [JN&o  Suplemento de fldor: [] Sim [] Nao

33.Problemas de salide da crianca relatados:

[ Boca aberta []Ronce [] Sono agitado [] Pneumonia [ infecg&o intestinal [ Estomatite
[J Amigdalite  [] Candidiase [J Range os dentes  [] Outros
34.Dentes erupcionados? Quando iniciou?

35. Ma formacdo: []Sim []Nao
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Apéndice F — Ficha do Diario Alimentar da Crianga

Sistema de Gestdo da Qualidade
AMEXD FICHA GRUPO 17 11}

ltem 22 — Diaric Alimentar

Manha:

Intervalo:

Almoga:

Intervalo:

Lanche:

Jantar:

Intervalo:

Ao dormir:
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0 que os pais devem saber sobre os
dentes de seu filho

1. Devemos cuidar dos dentes de leite?

Sim. Os dentes de leite tém'a funcéo de promo-

ver a correta mastigacao para um bom desenvol-
vimento da arcada dentéria, mantém espacos
para que os dentes permanentes crescam na
posicao correta e sdo importantes no desenvolvi-
mento da fala, além de dar um bonito sorriso a
crianga.

2. Quando iniciar a limpeza dos d

Assim que eles comegarem a nascer, devem ser
limpos.

3. Como deve ser feita a limpeza dos dentes?
# Antes de 1 ano: utilizar uma fralda umedecida
em &gua filtrada ou fervida, Realizar higiene de
manha e a noite. ;

* Apds 1 ano: o uso da escova pode ser iniciado,
com uma quantidade bem pequena de creme
dental (menor que um grao de arroz), retirando a
espuma com uma fralda. Nao deixar a crianca

engolir ou comer o creme dental, pois possui

fldor. ’

O fliior é muito Bom para os dentes quando
usado corretamente. O excesso pode manchar os
dentes permanentes e provocar irritacdo no estd-

mago, se ingerido pela crianga. O fio dental

deveré ser iniciado assim que a crianca tiver 2
dentes em contato um com o outro.

Carie: Como isso acontece?

A carie é provocada pela placa bacteriana (bac-
térias + restos alimentares) que fica em cima do
dente, produzindo um acido que corréi o dente.

No inicio, € apenas uma mancha branca perto da
gengiva, depois & que se formam os “buracos” no
dente. Se esta placa for removida diariamente por
meio da limpeza dos dentes, isso nao acontece.

Carie de mamadeira

E um tipo de cérie que destréi os dentes rapida-
mente, devido o uso de mamadeiras com liquidos
adocicados (chas, leites, etc) durante a noite e a
falta de limpeza dos dentes.

Tal mae, tal filho

A mae € a principal pessoa que transmite a bac-
téria da carie para o filho. Por isso é importante
que a mae cuide bem de sua satide bucal, além de
transmitir bons hdabitos alimentares e de higiene.

Apéndice G — Folder do Bebé para Intervencao

Al Emilio Pévoa N° 151 - Vila Redencéo - Goiania/GO
v PABX: (62) 3956-8888
www.hmdi.com.br

com.br

O choro e a higiene da boca

Nao deixe de limpar a boca de seu filho por cau-
sa do choro, que é normal entre 6 meses e 2 anos
de idade. Vocé nao deixa de dar banho no bebé
porque ele chora, ndo € mesmo? Faga o mesmo
com relagao a limpeza de sua boquinha!

O que a erupgao dos dentes pode provo-
car no bebé?

O nascimento dos dentes de leite no bebé pode
algumas vezes estar associado a alguns sintomas,
como:

- Irritabilidade, coceira na gengiva, diminuicao do
apetite e excesso de baba.
= Outros sintomas como febre alta, diarréia, ur-
ticaria e outros, se aparecerem, deve-se procurar
um médico.

Para aliviar a coceira na gengiva de seu bebé,
ofereca um mordedor de borracha ou massage-
ie sua gengiva com uma fralda umedecida em
dgua fria.

Cuidados com a alimentacao do bebé

« O leite materno possui beneficios nutricionais,
imunologicos, emocionais e econdémicos sociais
sendo o alimento mais completo para o bebé.

« As criangas (com raras excegoes) devem ser ama-
mentadas exclusivamente com leite materno até
os seis meses de idade e, apos essa idade, devera
receber alimentacdo complementar apropriada,
continuando a amamentagao até a idade de dois
anos e meio.

« O uso de mamadeiras e chupetas pode causar
o desmame precoce, respiracao pela boca, ma
oclusao ( mordida errada), degluticio e masti-
gagao incorreta.

Guia de Saude Bucal
do Bebé

Hospital e Maternidade

VALORIZANDO A VIDA,
PROMOVENDO O NASCIMENTO
COM AMOR

Amamentar é importante para os dentes
do meu filho?

Sim. A amamentacao natural estimula a respi-
racao normal e exercita os musculos da face, o que
leva a um desenvolvimento dos ossos maxilares
proporcionando espaco suficiente para a erupgao
dentaria.

Amamentacdo é prevencao de ma oclusao, respi
racao bucal, degluticao e mastigagao incorreta.

Trauma dental

A crianga, principalmente entre 12 e 18 meses de
vida, esta sujeita a varios tipos de quedas. Conse-
quentemente leva a traumatismos dos dentes. O
resultado dessas quedas pode ser desde um sim-
ples corte no labio até a completa perda do dente,

F importante procurar a orientagao de um den-
tista em qualquer tipo de trauma envolvendo a
boca de seu filho.
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Apéndice H — Album Fotogréfico do Bebé para Intervencéo

ALBUM SERIADO
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Apéndice | — Folder do Bebé/Instituicdo/Controle
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Apéndice J — Ficha Clinicado RN

Sistema de Gestio da Qualidade . =
FICHA CLIiNICA DO RECEM NASCIDO - +sus:;; V] @.‘
ODONTOLOGIA NEONATAL DONAIRIS
Nome do R.N.: Prontuario:
Data de nascimento: / ! Data do Exame: / / Sexo: [] Masculino [J Feminino

Nome da mae:

1) Algum profissional efou vocé (mae, pai ou outro acompanhante) ja havia olhado dentro da boca do R.N.?
Se sim, quem?

2) Vocé (responsavel) ja havia recebido orientacdo sobre a salide bucal do bebé:

3) Usode [] chupetae/ou [] dedo de luva no alojamento [ Nzo

I - Anamnese:

Tipo de parto: Forceps?
Prematuro/Termo: Peso:
Problemas de Satde: R.N.: Mae:
Sucgdo/Mamilo: Habitos:

Onde realizou o pré-natal?

Consulta com CD durante a gestacdo:
Uso de complemento: [ ] Copo []Chuca []Leite humano [] Leite artificial [] Ndo

Il - EXAME CLINICO Relacionamento dos rodetes gengivais:
\nyJ

vo of CQ W

ARE =0 ey N
Rodete c/ abertura Plano superior Plano inferior Inclinado ¢/ Inclinado c/

sobressaliencia sobremordida

Frontal: [] Com abertura [] sem abertura
Grau de sobremordida: [ ] Topo [ Leve [ Moderada [] Exagerada
Grau de sobressaliéncia: [] Leve [0 Moderada [] Exagerada
Trespasse horizontal:  [J 0 mm O1a2mm [O21a4mm [J4,17a6mm [J6,1s8mm []>8mm
Mandibula anteriorizada: [_] Sim [ Nzo

Alteragoes bucais:

[ selamento labial [ Candidiase [ Mucocele [ Epulis congénito

[ calo da amamentacéo [] Nédulo de Bohn [] Pérola de Epstein [ cise de Lamina dental

Dente: [] Natal [] Neonatal Freio labial Superior: Teto labial Osm [

N&o

Perfi: [JConvexoc [JReto [ Céncavo Freio labial Inferior:  [] Normal [ Alterado
Freio lingual: O Normal  [] Prese

Outras alteracdes:

Conduta Odontologica:

Odontdlogo Responsavel:
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Apéndice K — Ficha Clinica de Retorno do RN dos Rodetes Gengivais

Sistema'de Gestao da Qualidade . _—
EXAME CLiNICO DO RECEM NASCIDO - +sus:~_-_ V] @.g
RODETES GENGIVAIS OORARS
Nome do R.N.: Prontuario:
Data de nascimento: / / Data do Exame: / / Sexo: [] Masculino [] Feminino

Nome da mae:

EXAMES CLINICOS:
Il - EXAME CLINICO Relacionamento dos rodetes gengivais:
\ )

o o* W

sl & Y "
Rodete c/ abertura Plano superior Plano inferior Inclinado ¢/ Inclinado ¢/

sobressaliencia sobremordida

Frontal: [] Com abertura [ sem abertura
Grau de sobremordida: [ Topo  [Leve [ Moderada [ Exagerada

Grau de sobressaliéncia: [ Leve [ Moderada [] Exagerada
Trespasse horizontal: [ JOmm [J1a2mm [J]21ad4mm [J41a6mm []6.1s8mm []=8mm
Mandibula anteriorizada: (] Sim [INzo

1l - EXAME CLINICO Relacicnamento dos rodetes gengivais:
\ 5y
- o o >
SAns = \

Rodete c/ abertura Plano superior Plano inferior Inclinado ¢/ Inclinado ¢/
sobressaliencia sobremordida

Frontal: [ Com abertura [ sem abertura

Grau de sobremordida: [ ] Topo [ Leve [ Moderada [] Exagerada

Grau de sobressaliéncia: [] Leve [ Moderada [] Exagerada
Trespasse horizontal: [ JOmm [J1a2mm [J21a4mm [J4,1a6mm []6,1s8mm []=8mm
Mandibula anteriorizada: [] Sim [ N&o
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Apéndice L — Foto Macri — Suporte de Atendimento do RN
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Apéndice M - Protocolo do Teste da Linguinha/Martinelli (2013)

Sistema de Gestio da Qualidade ——
FICHA CLINICA DO RECEM NASCIDO — +sus - o
ODONTOLOGIA NEONATAL rwm

Il - Exame Clinico: Freio lingual
Analise Anatomofuncional

1-Postura de labios em repouso

-

L
9

labios fechados (0) O Iablos entreabertos (1) [ 1abios abertos (1)
2-Tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro

.

.
[ lingua na linha média (0) [ lingua elevada (0) [ lingua na linha média [ lingua baixa (2)

com elevacdo das laterais (2)

3 Forma da ponta da lingua quando elevada durante o choro

[0 arredondada (0) E] ligeira fenda no apice (2) l:] formato de coracéo (3)
4-Frénulo da lingua

D
]
L]

[J & possivel wsuallzar [ n&oc € possivel visualizar O vxsuahzado com manobra

4.1-Espessura do frénulo

[ delgado (0) [ espesso (2)
4.2-Fixacao do frénulo na face sublingual (ventral) da lingua

h
k

[ no terco médio (0) [ entre o tergo rﬁédio [ no apice (3)
e apice (2)

4.3-Fixacao do frénulo no assoalho da boca

4
a

[ visivel a partir das carinculas sublinguais (0) [ visivel a partir da crista alveolar inferior(1)

Quando a soma dos itens 1, 2, 3 e 4 da avaliagdo anatomofuncional for igual ou maior que 7 pode-se
considerar a interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua

Apéndice 98



Anexos

Anexo 1 — Parecer da Plataforma Brasil
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Anexo 1 - Parecer da Plataforma Brasil

SANTA CASA DE S
MISERICORDIA DE GOIANIA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA
Titulo da Pesquisa: Participacdo do cirurgido dentisia em um servigo de neanatologa e uma matermidade
publica de Goiania-GO
Pesquisador: Marna Batista Borges Perewa
Area Tematica:
Versdo: 4
CAAE: 454513154.0000.5081

Instituigio Proponente: Maternidade Dona Iris
Patrocinador Principal: Financiamento Prégrio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2477.112

Apresentacio do Projeto:

Trata- se de emenda Interposta pela pesquisadora para informar os ajustes e a resolugo de insdeguacies
praviamente levaniadas. Este projeto descreve os fatores de nsco para a doenca cane e mal cclusdo em
cnangas pra-ascolares e dentifica a eficacia de intervencdo preventiva nesses fatores. Trata-se de dois
estudos sendo um transversal sobre a prevaléncia desses fatores risco mencionados em criangas de 18
meses de idade que nasceram em uma matemnidade publica de Goidnia -GO; e outro qua testou uma
IMervengao egucallva precoce muliifacetada através de um ensaio clinico randomizado aberto iniciado em
recém-nascidos 0 com termino aos doze meses de idade,

O tamanho da amostra é de 96 criangas. Para formagdo da amostra serdo avaliadas as crianga que
satistazeram as condigbes ce inclusdo na ordem que elas nascerem. Todas as atividades so serdo
reakzadas apos o preenchimento do consentimento e autorizagdo

para pasquisa pelas maes (Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)- Resolucao
466(12 e aprovagio do projeto pelc CEP)

= Grupo | - Grupo com a participagdo do cirurgidic dentista com procedimento de rotina incluindo avaliagao
80 nascimento, 305 6 meses @ aos 12

meses de idade. Grupo Il - Grupo com a participagio do cirurgiio dentista com procadimento de rotina
ncluindo somente & avaliagio ao nasc:mento

# aos 12 meses de idade. O grupo | ¢ Il serd constituldo de sproximadamente 80 recém-nascidos

Endereco: R Compinas N* 1138

Barro:  Setor Amerizano do Brasl CEP: 74.530.240
ur: GO Municipie:  GOlANA
Telefone. |B2,3254-4161 Fax: [62j325%.742¢ E-malll cepiisantacasago.org or

b e BT

ues
Etice
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SANTA CASA DE " Plotaforma
MISERICORDIA DE GOIANIA Worl

Cormnaopdo 40 Paroter 2477112

atendidas no Hospital @ Materrvdade Dona

Iris/SMS/Goednia/ GO. Como instrumento de coleta de dados secd utiizado entrevista estndurada através de
um questionario junio 8s Maes e exame clinico 0a cavidade bucal das criangas, Grugo Il - Grupe sem a
participacao do clrurgido dentista: criancas com 18 meses de igade constituide de 40 crnangas que ndo
receberam acompanhamenta pelo cirurgido dentista enguante estavam inlernadas nesta matemidade, ou
s&ja, em um periodo antenor 3 chegade ceste profissional nas equipes de assisténcia matemo infantil. Estas
maas serao contactadas pelo telefone e serdo convidadas para participarem do estudo, As maes que
concordaram, serdo também entrevistadas e aos seus filhos, sera realizado somente um (Mo exame
clinico em que se avaliard as condigbes de salde bucal neste momento, ApGs a entrevista e o exame cinico
ta cavidade bucal, 0s responsavess receberdio orientacdes gerais sobre os cuidados com a saide bucal do
bebé e caso a cianga tenha alguma necessidade odontoldgic, a mesma sera encaminhada para alguma
unidade ca rece municipal de sadude e/ou 8 Faculdade de Odontologia.

Objetivo da Pesquisa:

Objeliva Primano

Avallar 8 prevalincia dos fatores de risco para @ doenga carie @ ma oclusdo em criangas pré-escolares a
estimar a eficacia de uma intervengdo educativa e preventiva para a redugdo destes falores do risco
Objetivo Secundano:

1. Descrever a situagio da salde bucal considerando 08 principais fatares de nscol/expanéncia de carle e
M3-0ciusA0 &M um grupo de criangas acs

18 meses de |dade, que nasceram no HMD| antes da presenga o clrurgiso dentista;

2. Propoe um ensaio clinico randomizado testanto uma intervencdio precoce multifacetada realizada pela
crurglao dentista em um grupo de criangas

Que nasceram em agosto'2015 no HMDI considerando os principals fatores de riscolexperiéncia de cire @
ma-oclusio

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Fai considerado risco de apreensdo & desconforio da mae diante do choro da crianga durante ¢S axames
clinicos da crianga. Porem o proprio matenal educativo, neste caso a inervenca do estudo, ja informa a
Imerrupgio da abordagem diante do desconforto @8 crianga, o curnculum kattes da pesquisadora confirma
adequada quallficagao técnica para o atendimento em cdontopediatria,

Enderego:  Run Campiras N * 1135

Bairre:  Suice Amwecaeo do Orasid CEP: 74530-240
UF: GO Municiplo. GOANIA
Telaforw: (5232544151 Fax: (SZ0261.7424 E-mai. cop@sanincasagn cog br

Pagma 13 e %
)
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SANTA CASA DE ~ Plataforma
MISERICORDIA DE GOIANIA Wm

Continaaco do Parecer 2477112

O= beneficios sdo de carater individual e coletivo. Individualmente, as mies receberio orientacdes
educabvas dos profissionals sobre os principais problemas redacionados 808 problemas de saude bucal
na primeira infancia. Possibilidade do diagndstico precoce de qualkjuer problema bucal. Coletivamente,
possibilita ¢ conhecimento do quadro epidemioldgico das condigdes de salde bucal das criangas que
receberao & ndo receberam assis18ncia odontologica nos primeiros meses de vida ¢ gera reflaxdes acerca
cas agoes de saloe em prevencio e controle ¢as doengas DUcais, por melo do diagndstico precoce, Além
550, este trabalho, possibilita também mostrar a atuagdo do cirurgldo dentisia na equipe multiprofissional
(considerando a area matemo-infantil) ao pacente

hospitalizado, assistencia esta, sequndo a revisao introduténa deste projeto, multas vezes negligenciada no
sstema de saude publica brasileiro,

Comentarios ¢ Consideracoes sobre a Pesquisa:

Apresentou toda a documentagdo obngatdria, Incluingo TCLE (como aplicado), ferramenta de mtervencgio
aducaliva, fichas de coletas de dados, No matarial educato ha todas as informagdes cuja apresentagdo ao
participanta fol elencada previamente. Também foi providenclado procadimento de encaminhamento para
atendimento especialzado em 0doniologia para 08 Cases que necessitassem

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Apresentou toda a documentagao obrgatdria.

Recomendagdes:
Nenhuma

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagdes:
Projeto aprovado. A pesquisadara cumgriu todas os requerimentos do colegiado deste CEP,

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados;

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao

Informagaes PB_INFORMAGUES_BASICAS 106838 260172018 pyr=rs

Enderego: Run Cavginag N° 1135

Bakro: Satoe Amaencans oo Beasi CEP: 74530-2¢0

ur: Go Municiple:  GOANA

Telefone: |62)3204.4161 Fax: (B213250.7424 E-mail: cop@nantncanagn org be
{ rigues
Coordenadory Encn
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SANTA CASA DE

Rt

MISERICORDIA DE GOIANIA
Cortruatdo 0% Pasecer 2377 212
Basicas do Projgto | _E2.pdf 11:23:44 Aceito
Oulros tchad05grUpOsSeparados, dock 310712017 |Manna Batista Aceito
10:50:28 | Borges Pereira
Projeto Detainaco | | Projeto Doutoraso 12,21 01/07/2015 Aceito
Brochgm MODIFICADDO pdf 09.42:57
Oudros CRONOGRAMA. docx 011072015 Aceito
:25:33
TCLE / Termas de | TCLE |l.doc 01/07/2015 Aceito
Assantimento / 09:27:23
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Anexo 2 — Validacao das Fichas Clinicas

X, MINISTERIO DA EDUCAGCAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE MEDICINA

Departamento de Ginecologia e Obstetricia

Goiania, 27 de margo de 2017.

A comissdo de validagao de estudo do Departamento de
Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de Medicina da UFG, infra nomeada,
avaliou o questionario do projeto de pesquisa “PARTICIPAGAO ‘DO
CIRURGIAO DENTISTA EM UM SERVIGO DE ODONTOLOGIA NEONATAL
DE UMA MATERNIDADE PUBLICA DE GOIANIA/GO” e verificou que n&o ha
qualquer condigéo de infragdo a ética, 4 moralidade e &s leis vigentes no Brasil.

Considerando que os quesitos do referido questionario estao

plenamente alinhados com a metodologia da pesquisa em tela, somos

favoraveis & validagdo do mesmo.

Sem mais para 0 momento.

> )
> AN

(NS d

Prof. E Rui Gilberto Ferreira

n ’1
Prof. Dr. Waldemar /IQ ves do AmarEXMJ(\

Vi ard Lo
Prof. Dr. Dejan Rodrigues Nonato

1° Avenida, s/n - Setor Universitdrio — GoiGnia — Goids — CEP: 74605-050 — Fone: (62)

3209-6156
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Anexo 3 — Ficha de Avaliagcdo Socioeconémica/SB-2010

Projeto SBBrasil 2010: Pesquisa Nacional de Satde Bucal - Resultados Principais

91

; Avaliacgdo socioecondmica, utilizagdo de servigos
) 'IO odontoldgicos, morbidade bucal referida e
PESQUISA NACIONAL O

BESAUBYESEL autopercepgdo de satide bucal
e B,

CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA DA FAMILIA N

n Quantas pessoas, incluindo o sr(a), residem nesta casa? Marcar99 para “nio sabe / ndo respondeu”

n Quantos cémodos estdo servindo permanentemente de dormitério para os moradores deste domicilio? |

Marcar 99 para "ndo sabe / n3o respondeu”

como bens: tel aparelho de som, micro-ondas, telefone, telefone celular maquma de lavar roupa, maquina
de lavar louga, micro- campu\ador e nimero de caros. Varia de 0 a 11 bens. Marcar 99 para "ndo sabe / ndo respondeu”

E Quantos bens temem sua residéncia?

No més passado, quanto receberam, em reais, juntas, todas as pessoas que moram na sua casa
incluindo salérios, bolsa familia, pensdo, aluguel, aposentadoria ou outros rendimentos?

1-Até 250; 2-De 251 a 500; 3-De 501 a 1.500; 4-De 1.501 a 2.500; 5-De 2.501 2 4.500; 6-De 4.501 2 9.500; 7-Mais de S.500; ‘
sabe/n3o respondeu |

ESCOLARIDADE, MORBIDADE BUCAL REFERIDA E USO DE SERVICOS

Até que série o sr(a) estudou?
Fazera convers3o e anotar o total de anos estudados com aproveitamento (sem reprovagdc). Marcar 99 para "ndo sabe / ndo respondeu”

n 0 sr(a) acha que necessita de tratamento dentdrio atualmente? D

0-N3o; 1-Sim; 9-N3o sabe / N&o respondeu

Nos u[umos 6 meses o sr(a) teve dor de dente?

0-N&o; 1-Sir NSO Se APy S-NADEaDE 7 NEGTREPRIaeH: . e eceeun s e e e e
Aponte na escala o quanto foi esta dor 1 (um) significa muito pouca dore 5 (cinco)

uma dor muito forte (mostrar a escala no anexo do manual)

Alguma vez na vida o sr(a) ja foi ao consultério do dentista?
_O-N&o; 1-Sim; 9-NSosabe/NSorespondeu  __ _ ____________ e eeecemeememmeem e ————e———————
Quando o sr(a) consultou o dentista pela Ultima vez?

1-Menos de um ano; 2-Um & dois anos; 3-Trés anos ou mais; 8-N&o se aplica; 9-N3o sabe / NZo respondeu |
Onde foi a sua ultima consulta? [
1-Servigo publico; 2-Servigo particular; 3-Plano de Saide ou Convénios; 4-Outros; 8-N&o se aplica; 9-N3o sabe / N&o respondeu |
Qual o motivo da sua ultima consulta? |
1-Revisdo, prevencio ou check-up; 2-Dor; 3-Extracdo; 4-Tratamento; 5-Outros; 8-N3o se aplica; 9-Nao sabe / Nai |

13 0 que o sr(a) achou do tratamento na tltima consulta? [
1-Muito Bom; 2-Bom; 3-Regular; 4-Ruim; 5-Muito Ruim; 8-N&o se aplica; 9-N3o sabe / No respondeu ‘

7
N
Com relac¢do aos seus dentes/boca o sr(a) esta:
1-Muito satisfeito; 2-Satisfeito; 3-Nem satisfeito nem insatisfeito; 4-Insatisfeito; 5-Muito insatisfeito; 9-Nao sabe / Ndo respondeu
0 sr(a) considera que necessita usar prétese total (dentadura) ou trocar a que estd usando atualmente?
0-N&o; 1-Sim; 9-N&o sabe / N&o respondeu
Algumas pessoas tém problemas que podem ter sido causados pelos dentes. Das situagbes abaixo,
quais se aplicam a(o) sr(a), nos ultimos seis meses? 0-Nao; 1-Sim; 9-N&o sabe / N3o respondeu
16.1. Teve dificuldade para comer por causa dos dentesou | 16.5. Deixou de praticar esportes por causa dos seus |
sentiudor nos dentes ao tomar liquidos gelados ou quentes? | dentes? |
| 16.6. Teve dificuldade para falar por causa dos seus |
16.2. Os seus dentes o incomodaram ao escovar? ‘ dentes? |
16.3. Os seus dentes o deixaram nervoso (a) ou 16.7. Os seus dentes o fizeram sentir vergonha de
irritado (a)? sorrirou falar?
16.4. Deixou de sair, se divertir, ira festas, passeios | 16.8. Os seus dentesatrapa!harampara estudar/
porcausa dos seus dentes? | trabalharouf; cola / trabalho?
__________________________________________ K - - -
16.9. Deixou de dormir ou dormiu mal por causa dos
seus dentes? J
I oo s
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Anexo 4 - Ficha de Exame da Céarie e Ma-oclusao /SB-2010

Projeto SBBrasil 2010: Pesquisa Nacional de Saide Bucal -

Resultados Principais
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Anexo 5 - Submissao do Manuscrito 1

Revista Brasileira de Saide Materno Infantil

Prevaléncia de fatores de risco para lesées de
carie e oclusopatias em pré-

escolares de 18 meses

Journal: Revista Brasileira de Saude Materno Infantil
Manuscript . RBSMI-2017-0384
Manuscript - Original Article
Keywords - Please find your .
keywords from

<a
href="http://decs.bvs.br/"

risk, infant, caries, malocclusion, epidemiology

SCHOLARONE™

Manuscripts

https://mcO4.manuscriptcentral.com/rbsmi-scielo
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Anexo 6 — Artigo Publicado — Revista Goiana de Medicina, n.51, Abril, 2017

AVALIACAO DO ACESSO DAS GESTANTES AOS
SERVICOS DE EDUCACAO EM SAUDE BUCAL

EVALUATION OF ACCESS BY PREGNANT WOMEN TO EDUCATION
SERVICES IN ORAL HEALTH

MARINA BATISTA BORGES PEREIRA', ALINE DE PAULA FERREIRA? INGRYD DE LIMA NEVES?, PATRICIA GONGALVES
EVANGELISTAY, VANESSA GUERRA FERREIRA’, VIVIANE MORAES BATISTA DE PAULA®E WALDEMAR NAVES DO AMARAL’

RESUMO

Introdugdo: O conhecimento prévio da gestante sobre satide bucal é de extrema importdncia para a prevengdo de diversos problemas tanto
para a mde quanto para a crianga.

Objetivo: Avaliar o acesso das gestantes aos servicos de educagdo em satide bucal nos servicos de atencdo bdsica, quantificando a frequén-
cia de maes que receberam orientacbes sobre satide bucal durante a gestacdo, além de investigar o percentual que visitaram o cirurgiéo
dentista durante a gravidez.

Métodos: Estudo do tipo ecoldgico transversal, com desenho retrospectivo e de cunho descritivo. Foi realizado um levantamento de dados,
a partir de todos os cadastros de maes (no puerpério) de bebés que fazem parte da base hospitalar, em arquivo, atendidos pelo Servico de
Odontologia Neonatal, de uma maternidade ptiblica de Goidnia-Goids, durante o periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2016. Foram
inclufdos todos os cadastros, com registro completo e/ou parcial da anamnese, o que gerou o item sem informacgées (Si) para as varidveis
analisadas. Por isso, para cada uma delas foi obtido um niimero (registro vdlido) diferente.

Resulftados: A amostra compreendeu 721cadastros, entretanto, conforme mencionado no método acima, para cada item analisado foi
encontrado um total de registros vdlidos: 696 para ‘Orientagdo Sobre Satide Bucal”; 717 para “Origem do Pré-Natal;477 para “Visita ao Den-
tista” e 282 para “Se teve Problema Dental na Gestagdo” Verificou-se que, 98,47% das gestantes realizaram o pré-natal (no servico ptiblico/
privado) e apesar disso, 93,97 % ndo receberam orientacdes sobre satide bucal durante a gestagdo; 80,30% relataram ndo terem consultado
com o cirurgido dentista neste periodo; 29,43 % responderam apresentar algum tipo de problema dental; considerando a origem de onde
realizaram o pré-natal, 59,41% vieram do servico ptiblico de Goiania, 33% de outras cidades e em porcentagens menores relataram origem
particular, planos de satide ou outras instituices.

Conclusdo: Foi baixo ou quase nulo o acesso por parte das gestantes aos servicos de educacdo em satide bucal e, ao contrdrio, foi alto o
niimero destas que ndo visitaram o dentista neste perfodo.

DESCRITORES: GESTANTE, SAUDE BUCAL, ODONTOLOGIA.

ABSTRACT

Introduction: Prior knowledge of the pregnant woman about oral health is extremely important for the prevention of several problems for
both mother and child. Objective: To evaluate the access of pregnant women to oral health education services in primary care services,
quantifying the frequency of mothers who received guidance on oral health during pregnancy, as well as investigating the percentage that
visited the dental surgeon during pregnancy.

1 - Cirurgia-Dentista, Mestre em Medicina Tropical e Doutoranda em Ciéncias da Satide pela Universidade Federal de Goids (UFG) - Goidnia/GO. Cirurgia-
Dentista do Servigo de Odontologia Neonatal - Hospital e Maternidade Dona lris - Goidnia/GO, Brasil.

2 - Cirurgia-Dentista e Mestranda em Odontologia pela Universidade Federal de Goids (UFG) - Goiania/GO. Especialista em Radiologia Odontolégica e
Imaginologia pela Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) - Piracicaba/SP, Brasil.

3 - Cirurgid-Dentista pela Universidade de Franca (UNIFRAN) - Franca/SP, Brasil.

4- Analista de Sistemas, Mestranda em Ciéncias da Sadde pela Universidade Federal de Goids, Brasil.

5- Médica pela Pontificia Universidade Catdlica de Goids (PUC-GO) - Goinia/GO. Residente em Pediatria - Hospital Santa Casa de Misericérdia de Goinia/GO, Brasil.
6 - Cirurgid-Dentista, Mestre em Gestdo de Sistemas de Satde pelo Instituto de Satde Coletiva da Universidade Federal da Bahia (UFBA) - Salvador/BA.
Cirurgid-Dentista da Secretaria Municipal de Satide de Goiania/GO, Brasil.

7-Médico, Professor adjunto do Departamento de Ginecologia e Obstetricia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goids (UFG) - Goidnia/GO, Brasil.
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Method: Ecological cross-sectional study, with a retrospective and descriptive design. A data survey was carried out, based on all records
of mothers (in the puerperium) of infants who are part of the hospital base, on file, attended by the Neonatal Dentistry Service, of a public
maternity hospital in Goidnia-Goids during the period from January of 2015 to December of 2016. All the registrations were included, with
complete and / or partial registration of the anamnesis, which generated the item without information (S1) for the variables analyzed.
Therefore, for each one a different number (valid registration) was obtained.

Results: The sample comprised 721 entries, however, as mentioned in the above method, for each analyzed item a total of valid records were
found: 696 for ‘Oral Health Guidance’; 717 for “Origin of Prenatal; 477 for “Visit to the Dentist” and 282 for “If You Had a Dental Problem in
Gestation” It was verified that, 98.47% of the pregnant women underwent prenatal care (in the public / private service) and 93.97% did not
receive guidance on oral health during pregnancy,; 80.30% reported not having consulted with the dental surgeon during this period; 29.43%
answered that they presented some type of dental problem; 59.41% came from the public service of Goiénia, 33% from other cities, and in
smaller percentages they reported private origin, health plans or other institutions.

Conclusion: The access by the pregnant women to oral health education services was low or almost null and, on the contrary, the number
of those who did not visit the dentist during this period was high.

KEYWORDS: PREGNANT, ORAL HEALTH, DENTISTRY.

1.INTRODUCAQ

O conhecimento prévio da gestante sobre satide bucal € de
extrema importancia para a prevengao de diversos problemas
tanto para a mae quanto para a crianga. Eneste periodo que a
mulher fica mais susceptivel a receber novos conhecimentos
e mudangas de comportamento que possam trazer beneficios
para o binémio mae/filho. Sendo assim, este periodo perfila-se
como o mais apropriado para desmistificar algumas crengas e
preocupagdes sobre o tratamento odontologico, assegurando,
dessa forma, que a gestante tenha acesso tanto ao aconselha-
mento pré-natal bem como o atendimento clinico?**,

A saide oral perinatal tem um importante papel na saide
geral e no bem-estar da gestante. E também essencial para a
saide dos recém-nascidos. Muitas gestantes nao procuram
pelos servicos odontologicos neste periodo e desconhecem
as implicagbes de como uma pobre higiene bucal pode afetar
o feto ou a ela propria’.

Desde a fase pré-natal, a cavidade oral pode de alguma
forma estar relacionada aos problemas médico-sanitarios.
Pesquisas mostram ligagao entre doengas periodontais e seu
impacto na saude geral da gestante incluindo partos prematu-
ros, bebés com baixo peso, pré-eclampsia, diabetes gestacional
e doengas cardiovasculares®”’.

Além disso, mées com pobre higiene oral e altos niveis de
bactérias orais cariogénicas, representam um grande risco para
infectarem suas criangas com estas bactérias® e com isso, au-
mentar a chance destas criangas desenvolverem caries desde
tenra idade. A carie dentaria € uma doenga infecto contagiosa
e de acordo com alguns relatos tem uma transmissao vertical®,
ou seja, de mae para filho. Porém, sabe-se que a carie passa
de mée para filho ndo s6 pela contaminagdo primaria, mas
principalmente pela transmissdo de habitos inadequados. A
doenga carie € o maior problema de satide bucal no Brasil.

No que diz respeito a primeira infancia, os dados mostram
que quase 27% das criangas de 18 a 36 meses apresentam
pelo menos um dente deciduo com experiéncia de carie'®,
e esta propor¢ao aumenta para 54,4% das criangas aos 5
anos de idade!’,

Considerando o aleitamento e a amamentacdo, foi en-
contrado associagao positiva entre receber informagao sobre
a importancia do aleitamento materno e maior duragdo da
amamentacao, demonstrando que a orientacado durante o
periodo pré-natal é valiosa na determinagdo do tempo de
aleitamento'>'%%%5, Além de todos beneficios amplamente
divulgados na literatura sobre o aleitamento materno como
nutricionais, imunoldgicos, emocionais, econdmicos-sociais,
a amamentagdo tem também efeitos positivos no correto
desenvolvimento do sistema estomatognatico, uma vez que
esta relacionado ao crescimento e desenvolvimento craniofacial
e motor-oral do recém-nascido podendo prevenir o terceiro
maior problema de saide bucal que é a ma ocluséo além da
respiragao bucal'®'”!¢, Varios estudos tém demonstrado asso-
ciagdo entre o uso de chupeta e mamadeira e menor duragao
do aleitamento materno!®2°2422,

De acordo com alguns relatos, poucas gestantes tém acesso
a prévias orientagdes sobre saide bucal?**. Santos Pinto et
al®® constataram que apenas 33% receberam orientagGes sobre
como manter satde bucal, sendo o cirurgido dentista o maior
divulgador. Martins e Martins® observaram que 37,55% das
gestantes que aguardavam atendimento médico em nucleos
de saide publica da cidade de Anapolis/GO, receberam
orientagdes sobre satide bucal. No estudo de Aratjo?, apenas
16% das gestantes haviam recebido orientagdes odontoldgicas
preventivas. Considerando a visita ao dentista neste periodo,
Nobrega et al' cita que mais da metade da amostra (53,3%)
sO procuram por assisténcia odontoldgica diante de algum
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problema. Entretanto, os estudos de Monteiro et al*® mostra-
ram que 80% de gestantes consultaram rotineiramente com
cirurgido dentista no pré-natal,

A incorporagdo do cirurgido-dentista na equipe multipro-
fissional € mais um ponto de apoio para os familiares devido
a diversidade de necessidades que o paciente possui. Neste
contexto, o Cirurgido-Dentista pode atuar realizando atividades
educativas junto aos pais e gestantes, orientando-os quanto aos
cuidados basicos com a sua satde bucal e do futuro bebé, no
diagnostico precoce de diversas alteragdes bucais ja presentes
ao nascimento como anquiloglossia (lingua presa), dente na-
tal e outras que podem interferir na amamentagdo levando
a0 desmame. O profissional faz ainda o acompanhamento
periddico do recém-nascido incentivando, promovendo e
auxiliando o manejo do aleitamento materno. Além disso
realiza o tratamento e acompanhamento que for necessario?.

Sendo assim, este estudo tem o objetivo principal de avaliar
0 acesso das gestantes aos servigos de educagdo em satde bucal
nos servigos de atengdo basica, quantificando a frequéncia de
maes que receberam orientagOes sobre sadde bucal durante
a gestacdo, além de investigar o percentual que visitaram o
cirurgidao dentista durante a gravidez.

2.METODOS

Estudo do tipo ecoldgico transversal, com desenho retros-
pectivo e de cunho descritivo. Foi realizado levantamento de
dados, a partir de todos os cadastros de maes (no puerpério)
de bebés que fazem parte da base hospitalar, em arquivo,
atendidos pelo Servio de Odontologia Neonatal, de uma
maternidade pablica de Goiania-Goias, durante o periodo de
janeiro de 2015 a dezembro de 2016.

Foram extraidos do banco de dados as seguintes variaveis:
se recebeu orientagao sobre satde bucal (OSB) na gestagdo,
origem do pré-natal (ORG) ou local onde fez o mesmo, se
visitou o cirurgido-dentista durante a gestagdo (CD) e se teve
algum problema de saide bucal na gestagdo (PSB/MOTIVO).
Para melhor qualificagdo, cada uma das 04 (quatro) variaveis
analisadas foi subdividida nas seguintes categorias:

1. Quanto a orientagdo sobre satde bucal (OSB) — se re-
cebeu, sim (S), se ndo recebeu, ndo (N), sem informagéo (SD.

2. Quanto a Origem (ORG) - Posto de Saude (PS), Centro
de Saude da Familia (CSP), Centro de Assisténcia Integral a
Satde/Centro Integrado de Atengdo Médico Sanitaria (CAIS/
CIAMS), Maternidade/Hospital Publico (M/HP), Outras
Instituiges Pablicas (OIP), Plano de Satde (PL), Particular
(P), Outras Cidades (OQ), ndo fez o prénatal (NFPN) e sem
informagao (SD.

3. Quanto a visita ao cirurgido-dentista (CD) - se sim (S),
se ndo (N), sem informaggo (SI).

4, Quanto ao problema/motivo de saide bucal (PSB/
MOTIVO) - Se sim (S), se ndo (N) e sem informagéo (S1). Foi
considerado sim (S) se tivesse relato de qualquer problema
de saide bucal como dor de dente, infecgdo de dente, dente
com carie, sangramento gengival, fez canal, dente aberto e/
ou restauragao que caiu. A resposta rotinas e manutencdo
de aparelho foi contabilizada no item “ndo teve problema
de saude bucal”.

Os cadastros foram selecionados de acordo com os crité-
rios de inclusdo e exclusio, de tal forma que fosse possivel
abordar todas as variaveis referidas. Foram incluidos todos
os cadastros que alimentaram o banco de dados do Servigo
de Odontologia Neonatal no local e periodo referido, com
registro completo e/ou parcial da anamnese, o que gerou o
item sem informagoes (SI) para as variaveis analisadas. Por isso,
para cada uma delas foi obtido um nimero (registro valido)
diferente, conforme descrito nos resultados. Foram excluidos
todos os cadastros provenientes de outros servigos, tais como:
psicologia, assisténcia social, fonoaudiologia, enfermagem e
area médica. Além disso, foram excluidas também, fichas sem
registro de anamnese. O arquivo de fichas do banco de dados
foi previamente conferido.

Os dados coletados foram organizados em planilha
idealizada para essa finalidade, usando o programa Excel e
os resultados foram expressos pela estatistica descritiva em
frequéncia absoluta e relativa, sendo apresentados por meio
de tabelas. Este estudo foi elaborado segundo as diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos - Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde, sendo submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital e Maternidade Dona Iis - HMDI, CAAE
65359917.3.0000.8058.

3.RESULTADOS

O total da amostra compreendeu 721 cadastros, de acor-
do com os critérios de inclusao/exclusdo. A Figura 1 mostra
o nimero absoluto (n) correspondente ao total de respostas
validas para cada variavel.

Figura 1 -Detalhamento da amostragem

*A origem pode ter mais de uma op¢ao de resposta.

** Perguntas introduzidas naficha a partir de jultho/2015.
Fonte: Dados da Pesquisa (2017).
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As questdes referentes a orientagdo de satide bucal, consulta
no cirurgido-dentista durante a gestagao e relatos de problemas
de saude bucal sdo especificadas na Tabela 1.

Variivel analisada Respostas Totl de respostas
Sim Niio vdidas
Orientagao de SandeBucal 42 (603%) 654 (93,97%) 696
Foram a0 Cirurgido Denfista 94 (19,70%) 383 (80,30%) 477
Problema de Sande Bucal 83 (29.43%) 199 (70,57%) 282

Tabela 1 —Respostas e total valido para cada varidvel analisada
Fonte: Dados dapesquisa (2017)

Quanto a origem do pré-natal, os dados podem ser melhor
visualizados no Grafico 1.

PL
10
1%

*PS =CSF = CAIS/CIAMS «MHP «PL «P «NFPN «QIP =0OC

Grafico 1 - Detalhamento dos locais de origem do pré-natal
Fonte: Dados da Pesquisa (2017) - Perfodo de Janeiro/2015 a Dezembro/2016

Foram encontradas 717 respostas validas sendo que 426
(59,41%) responderam que vieram do servigo publico de
Goiania, o que inclui Postos de Satude (OS), Centros de Saiude
da Familia (CSB),Centro de Assisténcia Integral a Satide/Cen-
tro integrado de Atengdo Médico Sanitaria (CAIS/CIAMS) e
Maternidades/Hospitais Publicos (MHP). Além disso, outras
situagdes foram encontradas como, outras instituigoes publicas
(QIP), fizeram o pré-natal particular (P) ou por Planos de Satde
(PD), ndo fizeram pré-natal (NFPN) e fizeram o pré-natal em
outras cidades (OC - servigo publico ou privado).

4, DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que 98,47% das gestantes rea-
lizaram o pré-natal (no servigo publico/privado) e apesar disso,
93,97% néo receberam orientagdes sobre satde bucal durante

a gestagdo. Do total de gestantes que relataram terem realizado
o pré-natal, 59,41% foi no servico publico de Goiania-GO,
incluindo postos de satde, CSF, CAIS/CIAMS, Maternidades
e Hospitais pablicos; e 32,64% em outras cidades (publico/
privado). Apenas 1,53% relataram ndo terem feito o pré-natal.

Na literatura sdo encontrados estudos que confirmam e
que refutam essa ideia. Bastianni et al*° encontraram que ape-
nas 33% das gestantes haviam sido previamente esclarecidas
sobre cuidados com a satde bucal. Marin et al*® mostraram
que o conhecimento das gestantes sobre a satde bucal dos
bebés era deficiente e isso reforgava a necessidade de uma
boa orientagdo sobre satude bucal durante a gravidez. No
estudo de Mendes* foi encontrado que 70% das gestantes
nao sabiam que uma ma condigdo de sadde bucal poderia
afetar negativamente sua satide durante a gestagdo ou mesmo
interferir no desenvolvimento de seus bebés, o que poderia
apresentar resultados diferentes se houvesse uma orientagao
basica. Por outro lado, NGbrega et al' tiveram um resultado
positivo, onde encontraram que 80% das mulheres da amostra
relataram ter recebido essas orientacOes. Santos-Pinto et al?®
constataram que apenas 33% receberam orientagoes sobre
como manter satde bucal, sendo o cirurgido-dentista o maior
divulgador o que nao foi identificado neste estudo, pois uma
das limitagGes deste é o fato de ndo haver uma pergunta em
relagdo ao profissional que passou orientagdo de satde bucal.
Martins e Martins® observaram que 37,55% das gestantes que
aguardavam atendimento médico em niicleos de satide publica
da cidade de Anapolis/GO, receberam orientagBes sobre saide
bucal. No estudo de Aratijo?” apenas 16% das gestantes haviam
recebido orientagbes odontologicas preventivas.

Com relagdo ao registro da visita ao dentista, 383 (80,30%)
responderam que ndo se consultaram com o cirurgido-dentista
no pré-natal. Monteiro et al?é, ao contrario, concluiram que
80% de gestantes consultaram com o cirurgido-dentista roti-
neiramente durante o pré-natal em uma Maternidade Escola
do Rio Grande do Norte. Ja Nobrega et al' observaram que
mais da metade da amostra (53,3%), composta por gestantes
atendidas em um Hospital Universitario na Paraiba, s6 procu-
raram assisténcia odontoldgica se algo tivesse incomodando.

Considerando o item se apresentou algum problema
de satude bucal na gestagdo, 29,43% responderam posi-
tivamente sendo que destas, 48 (57,83%) ndo visitaram
o dentista neste periodo. De acordo com Gongalves et
al® das gestantes que relataram dor de dente (n=28), 18
(64,29%) ndo procuraram atendimento odontoldgico por
medo de prejudicar a gravidez por mitos e crengas. Se-
gundo Bastianni et al’® e Gongalves et al’, a maioria delas
procura por atendimento para procedimentos curativos e
nao preventivos. Os relatos pelo ndo atendimento neste
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periodo sdo diversos, incluindo medo, mitos, crengas e até
mesmo recusa pelo profissional.

Apesar das recomendagoes da American Academy of Pe-
diatric Dentistry®, enfatizar a importancia da saide bucal no
pré-natal e dos trabalhos que mostram relagdo entre doengas
periodontais e ocorréncia de partos prematuros, bebés com
baixo peso, pré-eclampsia, diabetes gestacional e doengas
cardiovasculares®’, observou-se neste estudo baixo acesso
das gestantes aos servigos de educagdo em satde bucal neste
periodo e um grande nimero que ndo visitaram o dentista.
Sendo assim, o Cirurgidgo-Dentista desempenha importante
papel nas equipes multiprofissionais da rede de atengdo basica
e na assisténcia materno infantil, dentro do contexto de saide
bucal uma vez que esses profissionais detém amplo conheci-
mento a respeito dos fatores etiologicos, meios de prevengdo
e controle das doengas bucais®.

Pode-se sugerir, com os resultados do presente estudo,
que a gestante necessita de maior atengdo a saide bucal
considerando seu baixo acesso aos servigos de orientacéo,
prevengdo e tratamento. Esse quadro pode ser revertido com
maior integragao entre a classe médica e odontologica, a fim
de incluir também o pré-natal odontoldgico, orientar as futuras
maes e estabelecer protocolos de cuidados bucais para com
elas e para com os bebés, desmistificando, principalmente, a
crenga popular de que gestante nao pode realizar tratamento
odontoldgico. Assim, a capacitagao das equipes deve contem-
plar um maior conhecimento cientifico sobre atendimento
odontolégico durante a gestagdo, visto que ainda ha grande
receio por parte dos cirurgides-dentistas em atender gestantes,
e is50 se sobrepOe as necessidades de tratamento. Isso reforga
que a equipe de saide bucal deve estar capacitada a orientar
e atender essa populagao em relagdo a aspectos preventivos.

5.CONCLUSAO

Conclui-se, que, foi baixo ou quase nulo o acesso por
parte das gestantes aos servigos de educagdo em satde bucal
€, a0 contrario, foi alto o nimero destas que ndo visitaram o
dentista neste periodo.
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