L7

UNIDADE DE ENSINO SUPERIOR DE FEIRA DE SANTANA

CURSO DE ODONTOLOGIA

ALANA RAMALHO SILVA HERINGER

EDUARDA OLIVEIRA NOVAES

PREVALENCIA DOS AGRAVOS E DAS DOENCAS BUCAIS EM CRIANCAS
ATENDIDAS EM UMA CLINICA ESCOLA DE FEIRA DE SANTANA

Feira de Santana

2021



Alana Ramalho Silva Heringer

Eduarda Oliveira Novaes

PREVALENCIA DOS AGRAVOS E DAS DOENCAS BUCAIS EM CRIANCAS
ATENDIDAS EM UMA CLINICA ESCOLA DE FEIRA DE SANTANA

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado a Unidade de Ensino
Superior de Feira de Santana, como
requisito para obtencdo do titulo de

cirurgido-dentista.

Orientador: Prof(a). Ms. Mona Lisa

Cordeiro Asselta da Silva

Feira de Santana

2021



DEDICATORIA

A Deus, dono de toda ciéncia e sabedoria, que nos criou e foi
criativo nesta tarefa. Seu félego de vida nos sustentou e nos deu

coragem para seguir em frente.



AGRADECIMENTOS

A Deus que, por sua imensa graca, nos deu a oportunidade e for¢a para concluirmos

mais esse ciclo. Sem Ele ndo teriamos chegado até aqui.

Aos nossos familiares por todo incentivo, amor e compreensdo em todos o0s

momentos.
Ao0s nossos colegas de classe por estarem alcancando essa vitéria conosco.

Aos nossos professores por todos os ensinamentos, em especial a Prof2 Ms. Mona

Lisa Cordeiro Asselta da Silva, por toda orientagao e apoio.

Ao Prof° Dr° Jeidson Marques por toda dedicacdo dada a n6s durante os 5 anos de

CUrso.



SUMARIO

RESUMO ...ttt ettt ettt et e aesteeae s et et e st e stsseeeteareareenee e 5
PALAVRAS-CHAVE........ociiiieetit ettt ettt ettt esne e 5
AB STRACT ..ottt ettt e e et e et e et e e et e et e et e et e et esae et e et e e ere e 6
KEY-WORDS.......oeiiie ettt ettt ettt et e e e eee s 6
(N 2T 510 07.Y @ J RO 7
2 REVISAO DE LITERATURA . ...ttt 8
2L CARIE . ... ettt ettt 8
2.2 DOENCA PERIODONTAL... .ttt ettt ee e sae e areeanas 9
2.3 MA OCLUSAOD. ... .c ottt ettt e se e s e e en e anas 9
24 TRAUMA. ...ttt et ettt ettt ettt ettt e e e et e e ee e enas 10
2.5 PREVENCAO E PROMOCAO A SAUDE DE CRIANCAS.......ccoooveeeeeeeenne. 10
BMETODOLOGIA. ... .o ote ittt ettt sttt ettt et etesteeteeneanneneas 11
3.1 VARIAVEIS DO ESTUDO.......coiuiieiieiteee e ee et an sreann e 11
3.2 COLETA DE DADOS ... ..ottt ettt ettt e an e 11
3.3 ANALISE DE DADOS ... .ottt ettt st e, 12
A4 RESULTADOS. ...ttt ettt et ettt ee et eee e ee e e 12
B DISCUSSAOD. ... oottt ettt e, 16
B CONCLUSAOD. ...ttt st e st n e st see et an sreann e 18
REFERENCIAS. ..ottt ettt ettt ettt et et et e st e see st e st e ete et eseeeaeaaeens 19
ANEXOS. ... oottt ettt ettt ettt 21
APENDICE Aottt ettt e 26
APENDICE Bttt ettt eee et e 28

APENDICE Cooooooeeeeeeee e e ettt e, 29



RESUMO

A Odontopediatria é uma das especialidades da Odontologia que visa o atendimento
individualizado de criancas, esclarecendo a importancia da manutencéo da denticéo
decidua até o seu desenvolvimento completo. Pensando no aperfeicoamento de
acOes e servicos fundamentais na area da saude e educacdo na infancia, com a
finalidade de alcancar melhores indices de saude bucal, prestando servigos a
comunidade e melhorando a qualidade de vida das criangas, o objetivo desse trabalho
foi descrever as principais doencas e agravos de criangas atendidas em uma clinica
escola e a sua saude bucal. Trata-se de um estudo epidemiolégico do tipo transversal
sobre o perfil sociodemografico e de saude bucal das criangas atendidas na Clinica
Escola da Unef, utilizando dados secundarios, dos anos de 2019 a 2021, as variaveis
independentes foram organizadas em blocos, para melhor visualizacdo. Apds a
avaliacdo dos 436 prontuarios, constatou-se que a maioria dos individuos que
compdem o grupo de pacientes pediatricos atendidos na clinica escola pertence ao
sexo feminino (50,2%), grande parte se declarou faioderma (53,7%) e em 138
prontuarios ndo havia registro de cor/raca, mais de (80%) dos menores sao
responsaveis pela propria higienizacdo e (72,83%) das criancas que buscaram
atendimento tinham a doenca cérie. Com base nos resultados obtidos, pode-se
concluir que a doenca mais frequente encontrada nas criancas atendidas em uma
clinica escola de Feira de Santana é a doencga carie.

PALAVRAS-CHAVE: Odontopediatria; Epidemiologia; Odontologia em Saude
Publica; Odontologia Preventiva.



ABSTRACT

Pediatric Dentistry is one of the specialties of Dentistry that aims to provide
individualized care to children, clarifying the importance of maintaining primary
dentition until its complete development. Thinking about the improvement of
fundamental actions and services in the area of health and education in childhood, in
order to achieve better oral health rates, providing services to the community and
improving the quality of life of children, the objective of this work was to describe the
main diseases and conditions of children treated at a school clinic and their oral health.
This is a cross-sectional epidemiological study on the sociodemographic and oral
health profile of children attended at the Unef School Clinic, using secondary data,
from 2019 to 2021, the independent variables were organized in blocks, for better
visualization. After evaluating the 436 medical records, it was found that most of the
individuals that make up the group of pediatric patients seen at the school clinic are
female (50.2%), most of them declared themselves phaioderma (53.7%) and in 138
medical records there was no record of color/race, more than (80%) of the minors are
responsible for their own hygiene and (72.83%) of the children who sought care had
the caries disease. Based on the results obtained, it can be concluded that the most
frequent disease found in children attended at a school clinic in Feira de Santana is
caries.

KEY-WORDS: Pediatric Dentistry; Epidemiology; Public Health Dentistry; Preventive
Dentistry.



1 INTRODUCAO

A Odontopediatria € uma das especialidades da Odontologia que visa o
atendimento individualizado de criangas, entendendo a fisiologia no desenvolvimento
infantil e esclarecendo a importancia, para as criancas e responsaveis, da
manutencdo da denticdo decidua até o seu desenvolvimento completo (PENIDO,
TOLEDO, TEIXEIRA, 2010).

Nos dias de hoje, torna-se necessario que se invalide o conceito de que o dente
deciduo vai apresentar mobilidade e ser substituido pelo permanente e, por isso, ndo
precisa ser tratado, negligenciando a saude bucal das criancas e adolescentes por
falta de informacéo, conhecimento e ajuda por parte dos servicos de saude (CAMPOSI
et al., 2016).

Fatores como a ma distribuicdo de renda, desigualdade, desemprego e
deficiéncia no sistema de atencdo odontoldgica sdo apontadas como as principais
causas de uma saude bucal insatisfatoria no publico infantil. Razdo pela qual faz-se
necessario o prévio conhecimento dos pais acerca da saude bucal para atuarem na
promocao de qualidade de vida dos seus filhos (GISLON et al., 2017).

Para que as criancas nao sejam acometidas por doencas indesejadas ou pela
instalacdo de hébitos bucais deletérios e suas consequéncias, destaca-se a
importancia da prevencado e promoc¢ao em saude bucal na primeira infancia, visando
o correto desenvolvimento das denticbes decidua e permanente e um melhor
desempenho nas fun¢des de mastigacéo, fonacao e articulagdo temporomandibular,
estabelecendo, assim, uma oclus&o estavel, funcional e estética (NAPOLEAO et al.,
2018).

O momento mais propicio para dar inicio aos habitos de saude é na infancia, e
0s pais/responsaveis sdo os encarregados por introduzir esses habitos em seus filhos.
Desta forma, ressalta-se a importancia da inclusdo do profissional de Odontologia
nesse ciclo, tornando-se indispensavel a visita ao cirurgido-dentista assim que 0s
primeiros dentes da crianca erupcionarem, de modo que sejam instruidos a respeito
da higiene oral adequada e a importancia que a saude bucal representa na vida das
criancas (FERREIRA FILHO et al., 2021).

Um dos principais motivos de procura ao atendimento odontolégico em
Odontopediatria sdo as lesdes de carie; essa ainda € a maior causa de morbidade

dentaria, principalmente na infancia. Essas lesdes cariosas podem causar dor,



desconforto, sensibilidade, irritabilidade, necrose pulpar, fistulas, ou em casos mais
graves, celulites faciais (CASSIANO, 2009).

De igual modo a céarie dentéaria, as infeccbes periodontais representam as
principais patologias que séao induzidas pelo biofilme bacteriano, representando as
doencgas infecciosas mais comuns na cavidade bucal. Por esse motivo destaca-se,
mais uma vez, a extrema importancia que a saude bucal simboliza para a saude geral
do individuo (FERREIRA et al., 2013).

Pensando no aperfeicoamento de acdes e servicos fundamentais na area da
saude e educacdo na infancia, com a finalidade de alcancar melhores indices de
saude bucal, prestando servicos a comunidade e melhorando a qualidade de vida das
criancas, o objetivo desse trabalho foi descrever as principais doencas e agravos de

criancas atendidas em uma clinica escola e a sua saude bucal.

2 REVISAO DE LITERATURA

Souza (2019) afirma que criancas com higiene bucal insatisfatoria indicam
riscos a saude bucal, visto que a placa bacteriana € a precursora para doengcas como
carie e gengivite, apresentando maior vulnerabilidade para o desenvolvimento de
doencas bucais. Isso esta possivelmente relacionado com a falta de frequéncia diaria

de escovacdao e a efetuacdo da escovacao realizada pelas proprias criancas.

2.1 CARIE

Conhecer a prevaléncia das principais doencas bucais, através dos
levantamentos epidemioldgicos, é de extrema importancia. Eles revelam a realidade
social, epidemioldgica e o estado de saude atual da populacdo que foi estudada,
demonstrando a real eficacia dos servigos de saude daquele local. Em Odontologia, a
carie dentaria ainda demonstra ser a doenca de maior prevaléncia na cavidade bucal,
principalmente em criancas. Por se tratar de uma doenga que atinge um grande
namero de pessoas, pode ser considerada como um problema de saude publica, de
etiologia multifatorial (DEMEU et al., 2019).

A presenca de microorganismos na cavidade oral ndo é o Unico fator existente
para o desenvolvimento da doenca carie. E necessario que haja um desequilibrio
entre a estrutura dentaria e o seu meio ambiente, relacionando fatores como substrato

cariogénico (dieta alimentar), higiene bucal, vulnerabilidade do hospedeiro, fator



socioecondmico, entre outros, para desencadear esse processo (VILAR, PINHEIRO,
ARAUJO, 2020).

Caso nao seja controlada, prevenida e tratada, a doenca carie pode
desenvolver, nas criangas, um quadro de infeccéo, dor, dificuldade para mastigar,
trauma psicolégico e até a perda prematura dos dentes, devido a falta de
conhecimento, atrelado a uma dieta cariogénica, falta de higienizacao e informacgdes
inadequadas por parte dos pais e responsaveis. A primeira infancia pode ser o

momento mais importante para esse controle (CAMPOSI et al., 2016).

2.2 DOENCA PERIODONTAL

A doenca periodontal, principalmente gengivite e periodontite, € uma das
doencas bucais mais prevalentes no mundo, podendo acometer adultos, jovens e
criancas. A gengivite pode se apresentar em individuos de todas as idades, incluindo
criancas, enquanto a periodontite se mostra menos prevalente nessa faixa etaria
(RODRIGUES et al., 2020).

“‘As doencgas periodontais consistem em processos inflamatérios de origem
infecciosa que acometem os tecidos gengivais (gengivite) e/ou os tecidos de suporte
dos dentes (periodontites)”. (VIEIRA, PERET, FILHO, 2010, p. 238). Essas patologias
ocorrem como consequéncia das a¢des de microorganismos que compdem o biofilme
dental, gerando reagdes de cunho inflamatorio e imunoldgico nos tecidos do individuo,
causando danos ao tecido conjuntivo e/ou 0sso alveolar. Essas infec¢cdes podem
interferir no sistema imunoldgico do paciente, dificultando, até, a manutencdo da
saude sistémica do mesmo.

A crianca, semelhantemente ao adulto, é passivel de contrair doencas
periodontais, principalmente a gengivite, pela ma higiene oral. Dessa forma,
entendendo a pequena idade e, com isso, falta de maturidade da maioria das criangas
para entender o autocuidado e importancia da manutencdo da saude bucal, torna-se
estritamente necessario o exame periodontal em criancas, bem como a motivacao e
instrucdo da correta higiene oral, para os pais/responsaveis (OLIVEIRA E SILVA et
al., 2021).

2.3 MA OCLUSAO
A ma ocluséo é classificada como uma modificacdo no desenvolvimento e

crescimento facial, que afeta o posicionamento dos dentes e interfere, de forma direta
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e negativa, na qualidade de vida do individuo. Ela pode ser causada por uma interacao
de fatores, bem como pela presenca de habitos bucais deletérios, que contribuem
para que essa patologia se instale e/ou se agrave (LEONCIO et al., 2015).

A succao digital, de chupeta, de mamadeira e a respiracdo bucal sdo um dos
principais fatores etioldgicos da doenga, na fase das dentaduras decidua e mista.
Acontece que, esses habitos proporcionam uma alta contracdo muscular, que a
principio se apresenta de forma consciente, se tornando inconsciente posteriormente.
Essa contragdo pode produzir um desequilibrio das forcas que atuam na cavidade
oral, interferindo no crescimento e desenvolvimento da face (BOECK et al., 2013).

Mesmo apresentando ampla prevaléncia, € possivel que muitos individuos nao
sejam devidamente assistidos na primeira infancia, no que diz respeito a ma oclusao
e habitos bucais deletérios, acarretando em sérios problemas ao longo da vida. Sendo
assim, torna-se extremamente necessario o0 acompanhamento dessas criangas pelo
cirurgido dentista, bem como a realizacdo de procedimentos preventivos e acdes de

promocao a saude, para evitar o agravo desse problema (SANTOS et al., 2020).

2.4 TRAUMA DENTARIO

As criangas sao frequentemente acometidas pelo traumatismo dentario, que
pode abranger desde uma pequena fratura do esmalte até a perda definitiva da
unidade dentaria, seja no momento do acidente, durante o tratamento ou mesmo anos
apos a injuria (SILVA, 2019).

A prevaléncia mais alta de traumatismo na infancia € nos incisivos
permanentes, o que causa uma grande demanda por tratamento restaurador,
indicando a instalacdo de programas educativos e preventivos, com o intuito de evitar
esse tipo de incidente, que afeta tanto a funcdo, quanto a harmonia estética dos
pacientes (MOTA et al., 2011).

2.5 PREVENCAO E PROMOCAO A SAUDE DE CRIANCAS

Os cirurgides-dentistas tém a funcdo de atuar na prevencdo de doencas,
reduzindo os riscos e promovendo condi¢cdes favoraveis para que se torne possivel
alcancar e manter a saude bucal. Como também, os pacientes e responséaveis
precisam ser conscientizados sobre o0 seu papel e a importancia dos cuidados com a
saude, ja que entende-se que o0 estado da saude bucal reflete na saude geral
(BARDAL et al., 2011).
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Vieira e Karbage (2011) afirmam que a orientagdo profissional possibilita
melhor execucdo da higiene dental, com significativa diminuicdo de placa apos
escovacao, maior frequéncia no uso de bochechos com fldor e fio dental, além de
acesso a uma educacao preventiva e continuada, tendo como resultado a diminuigéo
das doencas bucais mais frequentes nessas criancas. Quando comparado com as
criancas sem acompanhamento odontologico, esses resultados positivos sdo
reduzidos, que pode ser devido a falta de compreensdo dos meios para combater as

doencas, ou pela falta de motivagéo para a higiene bucal nesses individuos.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico do tipo transversal sobre o perfil
sociodemografico e de saude bucal das criancas atendidas na Clinica Escola da Unef,
utilizando dados secundérios, dos anos de 2019 a 2021.

Foram excluidos os prontuarios de crian¢as que fazem tratamento ortodontico
e 0s prontuarios de criancas que néo realizaram nenhum tipo de tratamento na Clinica
Escola da Unef. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa
sob o numero CAAE 40302520.1.0000.5654.

O instrumento de coleta de dados foi construido de acordo com o conhecimento
especifico sobre as principais doencas bucais em criangas e ainda tendo como base
os prontuarios preenchidos na disciplina de Odontopediatria .

3.1 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis independentes foram organizadas em blocos, de modo a permitir
melhor visualizacdo das mesmas representando 0s principais problemas que
acometem as criancas avaliadas, sendo divididas por sexo. No bloco | foram avaliadas
as caracteristicas sociodemograficas, como: sexo, idade, cor de pele, naturalidade e
bairro em que reside. No bloco Il, foram analisados os habitos de higiene oral da
crianga. No bloco Ill foi avaliada a presenca de habitos deletérios. No bloco IV
verificou-se o historico de trauma. No bloco V foi analisado o exame de ocluséo,
levando em consideracéo o tipo de denticdo, presenca de espaco primata, tipo de
arco, presenca de apinhamento, mordida aberta e mordida cruzada. No bloco VI foi
avaliado o indice de placa. Por ultimo, no bloco VIl foi analisado o odontograma,

verificando a presencga de manchas brancas e cavidade.
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3.2 COLETA DE DADOS

A partir dos dados secundarios obtidos pela coleta realizada na clinica escola
da Unidade de Ensino Superior de Feira de Santana foram anotadas as doencas e 0s
agravos existentes nas criancas atendidas.
3.3 ANALISE DE DADOS

Os resultados foram tabulados no software de planilha eletrénica Excel (pacote
Microsoft® Office) para analise descritiva dos dados e processados eletronicamente
através do programa estatistico Social Package for the Social Sciences — SPSS® for
Windows, verséo 17.0.

4 RESULTADOS

O total de prontuérios analisados para esse estudo foi de 436. A tabela 1 aponta
a caracterizacdo da amostra quanto a faixa etéria, cor e habitos de higiene das
criancas atendidas na Clinica Escola. Observou-se que 303 (70,5%) dos prontuarios
avaliados eram de criancas com a faixa etaria entre 6 a 9 anos, e 314 (80,3%) delas

eram as responsaveis pela sua escovacao.

Tabela 1. "Perfil social e de habitos de higiene por sexo de criangas atendidas, Feira de Santana/BA,
2021

MASCULINO FEMININO P
N % N %

FAIXA-ETARIA
6-9 145 47,8 158 52,1 02
10-12 69 54,3 58 457 '
RACA/COR DE PELE
Faioderma 74 46,2 86 53,7 24
Melanoderma 43 46,7 49 53,3 !
Leucoderma 26 59,1 18 40,9
FREQUENCIA DE ESCOVACAO
Uma vez no dia 59 50,0 59 50,0
Duas vezes ao dia 98 50,0 98 50,0
Trés vezes ao dia 51 50,5 50 49,5 0,9
Apos todas as 03 60,0 02 40,0
refeicdes
USA FIO DENTAL
Sim 55 50 55 50
N&o 159 50,5 156 49,5 0,9
USA BOCHECHO
Sim 44 49,4 45 50,6
Nao 146 47,1 164 52,9 0,6
QUEM REALIZA A HIGIENE DO MENOR?
Responséavel 41 53,2 36 46,7 05
Menor 153 48,7 161 51,3 '

Fonte: Prontuarios de odontopediatria da clinica escola da UNEF

: Algumas variaveis ndo foram preenchidas em todos os prontudrios, justificando assim a variagédo dos
ndmeros.
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Analisando a condicdo dentéaria (tabela 2), notou-se que 351 (89,8%) das
criancas estavam na fase de denticdo mista. Além disso, 64 (20,2%) delas
apresentaram apinhamento, 66 (19,2%) mordida aberta e 44 (12,8%) mordida
cruzada, sendo que 63,6% das criancas que apresentaram mordida aberta eram
meninas e 54,5% das que apresentaram mordida cruzada eram meninos. Quanto ao

indice de placa, 82 (77,3%) criancas tinham placa visivel em 15% dos sitios ou mais.

Tabela 2.” Condi¢bes dentarias por sexo de criancas atendidas, Feira de Santana/BA, 2021

MASCULINO FEMININO P
N % N %

TIPO DE DENTICAO
Decidua 08 66,7 4 33,3 04
Mista 173 49,3 178 50,7 '
Permanente 14 50,0 14 50,0
ESPACO PRIMATA
SUPERIOR
Ausente bilateral 2 100,0 - - 04
Presente bilateral 3 60,0 2 40,0 !
ESPACO PRIMATA SUPERIOR
Ausente bilateral 3 100,0 - - 0.4
Presente bilateral 1 33,3 2 66,7 '
TIPO DE ARCO
SUPERIOR
Tipo | 3 100,0 - -
Tipo Il 1 33,3 2 66,7 0,2
TIPO DE ARCO
INFERIOR
Tipo | 2 66,7 1 33,3
Tipo Il 2 66,7 1 33,3 0,9
APINHAMENTO
Nao 117 46,4 135 53,6 0.6
Sim, menor que 4mm 31 52,5 28 47,4 '
Sim, 4mm ou mais 2 40,0 3 60,0
MORDIDA ABERTA
Sim, anterior 18 35,3 33 64,7
Sim, posterior 5 50,0 5 50,0
Sim, unilateral 1 100,0 - - 0,3
Sim, bilateral - - 4 100,0
MORDIDA CRUZADA
Sim, anterior 4 33,3 8 66,7
Sim, posterior 6 60,0 4 40,0 0,3
Sim, unilateral 9 60,0 6 40,0
Sim, bilateral 5 71,4 2 28,6
INDICE DE PLACA
0-15% 13 54,2 11 45,8
15-25% 8 50,0 8 50,0 0,9
25-50% 10 55,6 8 44.4
50% ou mais 23 47,9 25 52,1

Fonte: Prontuéarios de odontopediatria da clinica escola da UNEF

: Algumas variaveis ndo foram preenchidas em todos os prontudrios, justificando assim a variagédo dos
ndmeros.
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Quanto as doencas e agravos (tabela 3), 369 (86,6%) criancas possuem algum
tipo de habito deletério, 59 (14,2%) apresentaram mancha branca e 303 (72,8%)
possuem a doenca carie, sendo que 52,8% que apresentaram carie SG0 meninas. Em

relacdo ao trauma, 21,8% das criangas ja passaram por algum tipo de trauma dentario.

Tabela 3. "Doencas e agravos bucais por sexo de criancas atendidas, Feira de Santana/BA, 2021

MASCULINO FEMININO 3
N % N %

HABITOS

DELETERIOS

Sim 181 291 188 50.9 o

N0 33 57.9 24 421 :

MANCHA BRANCA

Sim 28 475 31 525

N0 175 491 182 50,9 04

CARIE

Sim 143 47.2 160 528

N&o 60 53,1 53 46,9 0.1

Fonte: Prontuarios de odontopediatria da clinica escola da UNEF.

Em relacdo aos tipos de habitos bucais deletérios (tabela 4), os trés mais
frequentes entre as criancas atendidas na Clinica Escola foram: babar no travesseiro
(n=208), roer unha (n=192) e dormir de boca aberta (n=179). Quanto a succéo de

dedos, 75,76% das criancas que possuem esse habito sdo meninas.

Tabela 4. Tipos de habitos bucais deletérios por sexo de criancas atendidas, Feira de Santana/BA,
2021

MASCULINO FEMININO P
N % N %
Boca aberta 92 51,4 87 48,6
Ronca 73 50,0 73 50,0
Baba no travesseiro 103 49,5 105 50,5
Morde objetos 55 50,5 54 49,5
Morde labios 38 50,7 37 49,3
Range os dentes 64 56,6 49 43,4 0,2
Succao de dedos 8 24,2 25 75,8
Succédo de chupeta 11 44,0 14 56,0
Mamadeira 16 42,1 22 57,9
Succao de labio 2 50,0 02 50,0
Roe unha 97 50,5 95 49,5

Fonte: Prontuarios de odontopediatria da clinica escola da UNEF.
Foi realizado o teste do Qui-quadrado (x2), no entanto nenhuma das variaveis

teve significAncia estatistica, isso pode ter ocorrido porque o N ndo teve um valor

relevante.

: Algumas variaveis ndo foram preenchidas em todos os prontudrios, justificando assim a variagédo dos
ndmeros.
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5 DISCUSSAO

Apl6s a avaliacdo dos 436 prontuarios, constatou-se que a maioria dos
individuos que compdem o grupo de pacientes pediatricos atendidos na clinica escola
pertence ao sexo feminino (50,23%), grande parte se declarou faioderma (53,7%) e
em 138 prontuarios ndo havia registro de cor/raca. Essas informacdes se aproximam
dos resultados encontrados por Santos et al. (2020), que declaram que a
predominancia étnico racial da pesquisa foi de faioderma (40%) e 28,3% dos
prontuarios ndo possuiam essa informagéao, contrastando apenas com o ponto em que
grande parte dos individuos pertence ao sexo masculino (57,8%).

Foi possivel observar uma relacdo bastante expressiva entre a presenca da
doenca carie e o indice de higiene oral no estudo de Queiroz et al. (2018). Eles
demonstram que em 77,6% das criancas que participaram do estudo e apresentaram
carie, a higiene oral se mostrava deficiente e 133 criangas s6 escovavam os dentes
até, no maximo, duas vezes ao dia. Esses dados se assemelham ao presente estudo,
em que 72,83% das criancas apresentaram a doenca carie e 196 criancas declararam
realizar a escovacao duas vezes ao dia, enquanto apenas 5 criancas o fazem apos
todas as refei¢cdes. Além disso, 74,2% (n=315) evidenciam nao utilizar fio dental.

Observou-se, no presente estudo, que dos 391 prontuarios que responderam a
esse topico, 314 (80,3%) afirmaram que o menor é o responsavel pela sua escovacao,
divergindo do que foi encontrado por Queiroz et al. (2018), em que 161 criancas
realizam a escovacdo com supervisdo de um adulto e apenas 33,7% realizam
sozinhos. E evidente que a falta de escovacao e correta higienizacéo influencia a boa
higiene oral e o desenvolvimento da doenca cérie nas criancas.

Na pesquisa realizada por Lima et al. (2020), das 130 criancas avaliadas,
apenas 39 (30%) ndo possuiam nenhuma unidade dentaria cariada. Dados
semelhantes foram encontrados por Costa et al. (2020) em que, das 189 criangas
avaliadas, apenas 38 (20,1%) nao apresentaram carie. De igual modo, no presente
estudo, somente 27% dos individuos presentes ndo possuiam a doenca carie em
nenhuma unidade dentaria. Nota-se a necessidade do diagndstico precoce da cérie
dentéria e de acfes de prevencao e promocao a saude da populacédo, visando evitar
a progresséao da doenca.

Com relacdo a condicdo dentdria e ma oclusdo, na presente pesquisa 64
(20,25%) individuos apresentaram apinhamento, 66 (19,24%) mordida aberta e 44
(12,82%) mordida cruzada, dados que divergem dos encontrados por Silva et al.
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(2020), em que o apinhamento apareceu em 4,6% das criangas, a mordida aberta em
16,1% e a cruzada em 31%.

Para Santos et al. (2020), a onicofagia -habito de roer as unhas e condi¢ao que
acomete ndo apenas criangas, mas também adultos- foi o habito bucal deletério que
mais se destacou no estudo, atingindo 20% das criancgas. 3,3% dos pacientes exibiam
succao digital, 1,7% apresentavam succdo de chupeta e 5,5% faziam succdo de
mamadeira. O mesmo foi encontrado na presente pesquisa. 51,5% das criancas
declararam possuir a pratica de roer as unhas, ficando atras apenas para a condicdo
de babar no travesseiro, que acomete 55,8% dos pacientes avaliados.

Analisando a ocorréncia do traumatismo dentario, verificou-se, no estudo de
Santos et al. (2021), uma prevaléncia elevada dessa condi¢cdo, acometendo 44%
(n=169) dos pacientes avaliados. JA na presente pesquisa, 21,8% das criancas
passaram por algum tipo de trauma dentério, impactando diretamente na qualidade
de vida destes pacientes.

Com relacao a doenca periodontal e calculo dentario, Rodrigues et al. (2020),
em sua pesquisa, encontrou que a ocorréncia de sangramento gengival foi de 65,9%
(n=299) nas criangas avaliadas e de célculo dentério foi de 44,5% (n=202). Dados
semelhantes foram encontrados por Oliveira e Silva et al. (2021), em que foi
constatado sangramento gengival em 63% das criancas avaliadas. Os resultados da
presente pesquisa sao ainda mais alarmantes. Quanto ao indice de placa visivel,
77,35% das criangas tinham placa visivel em 15% dos sitios ou mais, fator
preocupante se analisado a idade dos individuos que participaram e o impacto da
doenca periodontal na vida das criancgas.

Lima et al. (2020) relatam algumas dificuldades que foram encontradas em sua
pesquisa, como escolares sem o0 termo de consentimento assinado pelos
pais/responsaveis e 0s pacientes que eram encaminhados para o tratamento e nao
compareciam. Em contrapartida, por se tratar de uma pesquisa com dados
secundarios, a maior dificuldade encontrada no presente trabalho foi com relacdo a
prontuéarios preenchidos de forma incorreta ou incompletos, o que impossibilitou a
coleta mais precisa de alguns dados, como indice de placa visivel, carie e existéncia

de cavidade nas unidades dentarias.
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6 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir que as doencas e agravos
mais frequentes encontrados nas criancas atendidas em uma clinica escola de Feira
de Santana sdo: a doenca cérie, placa visivel, ma oclusado e trauma, sendo a doenca
carie a mais prevalente. Quanto a saude bucal, mais de 80% dos menores sao
responsaveis pela sua propria escovacdo, explicando assim, a condicdo bucal

insatisfatéria da maioria das criancas.

Considerando que as crian¢as atendidas na presente clinica escola, em sua
grande maioria, buscam atendimento odontolégico com o intuito de tratar problemas
e agravos e ndo de prevenir doencas, conclui-se que ha uma necessidade visivel de
se investir em programas educativos e preventivos, tanto para os pais e responsaveis
guanto para as proprias criancas, levando-os a entender a importancia da manutencao

da denticdo decidua até o seu desenvolvimento completo.
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APENDICE A

Unidade de Ensino Superior de Feira de Santana
Curso de Graduagdoc em QOdontologia

Formulario M anao

PARTE | - VARIAVEIS SOCIO-DEMOGRAFICAS

1. Sexm0- 1 Masculing 1-( ) Feminino

2. ldade: anos
4,
3. Cor Maturalidade:
0-1 ifaioderma f..ignorado.
1- . melanocderma
2-_}leucoderma a. Bairra que
o reside:
f..ignorado.
f..ignorado.

PARTE Il - HABITOS DE HIGIENE CORAL

f,Comguefrequéncia escova os dentes:
0-f Jumavez aodia

1-{.1duasvezes ao dia

2-i. ) trés vezes ao dia

3-[.)sempre apds realizar alguma refeicio

8. Faz bochecho com solucdo fluoretada: 0- () sim 1-( ) nao.

9 Escova regularmente alingua: 0- () sim 1-{ } néo

7.Faz usodo fio dental: 0-1 3 sim - { ) nao

10. Quem realiza a higienizacdo bucal do menor 0- [ )
responsavel;

}omenaor.

(.

PARTE IlI- HISTORICO DE HABITOS

11. Presenca de habitos orais deletérios: 0-1,.1 Mao -0 15im

12. Tipo de habito bucal deletério:

0-1.)nao se aplica
1-1,1dorme com a boca aberta
2-{.)ronca

3- 1. babanofravesseiro

4- [ ymaorde objetos

5-{_ ymorde os labios

G- [ range os dentes

7- [ yroerunhas;

8-} succao de dedos;

9- [} succao de chupeta;

10- 1y mamadeira.




PARTE IV- HISTORICO DE TRAUMA

26

13, Apresenta algum trauma: 0- ) sim; 1-1 1 nao.

PARTE V - EXAME DA OCLUSAO

14. Denticdo: 0- | ) decidua 1-( } mista; 2-{ | permanente

17. Tipo de arco superior:

15. Espaco primata superior: 0- ) ausente bilateral 1-{ |

presente bilateral
16. Espaco primata inferior: 0- ) ausente bilateral 1- {
presente bilateral

18. Tipo de arco inferior:
0-{ iipol

1-§ i tipol

19. Apresenta apinhamento: 0- ) ndc 1-{ ) sim, menor gue 4 mm 2-{ ) sim, 4 mm ou mais 3-{ ) sem informacao

20, Apresenta mardida aberta:
0-{ . néose aplica

1-{ .} sim, anterior

2-(.)sim, posterior

3- (.1 sim, unilateral;

4-1 1 sim, bilateral;

1. Apresenta maordida cruzada:
1nao se aplica

1 sim, anterior

1 sim, posterior

1 sim, unilateral

- {1 sim, bilateral

PARTE VI - INDICE DE PLACA

22 Indice de placa visivel:

0-1.10a15%

1-{.015a25%
2-0.125a50%

L2V

3-1.150% ou mais

PARTE VIl - EXAME DENTE A DENTE

23. Dentes com mancha branca:
O0-p.10ab

1-{.16a10

2-{.11als

- 16az20

4-1 121 ou mais.

24, Dentes com cavidade:
0-{10as

1-(,)6a 10

.

(Li11a13

3-

(L 16az20

.
'

{121 oumais.
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APENDICE B

 TERMODECONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARESCIDO

e

UMNEF- Unidade de Ensino Superior de Feira de Santana

Eu, . portador{a) do R.G
n* , cmitido  pela , CPF n°
endereco

declaro que, estou autonizando o atendimento odontolégico no Curso de Odontologia da UN EF
do menor

Accito que scja exammado {a) pelos alunos de curso, sob supervisdo dos pn:::ptm::
responsaveis pelo servigo. Fui informado (a) de que para :Il.a,g:rlusum ¢ tratamento de algum
problema que ele possa ter na boca ou nos dentes possam ser necessarios diversos procedimentos
como solicitagio de exames de sangue, coleta de biomateriais, radiografias ou outros exames de
imagem, bidpsia e prescrigio de medicamentos, Os procedimentos serfo explicados de acordo
com o caso. Awtorizo que ele seja fotografado, permitindo assim, a divulgacio dos resultados de
todos 0s seus exames ¢ dos procedimentos realizados, sendo que estas informagdes somente
poderdo ser divulgadas no meio cientifico, resguardando o direito do sigilo profissional quanto a
sua identidade.

Estou ciente de que como responsavel pelo menor citado anteriormente, posso abandonar o seu
tratamento ou ndo seguir is onentagdes fomecidas nesse servigo, a qualguer momento, desde que
eu assuma todas as responsabilidades por este ato. Sera assinado um termo caso i15to acontega.
Fui informadoia) de que se de alguma forma eu sentir que 0 menor esta sendo prejudicadoda),
ou se precisar de esclarecimentos adicionais posso, a qualquer tempo, entrar em contato com o0s
responsavels pelo Servigo, atraves do telefone (75) 2102-9500.

Declare que este termo foi lido e explicado para mim, e que todas as dirvidas existentes até esta
data, em relagio ao tratamento, inclusive dos scus riscos, foram esclarecidas pela equipe de
a:ad:m:—nus e/ou professores. Por fim, afirmo ndo haver Il:nhum termo técnico do qual nio
entenda o significado e que todas as respostas dadas por mim a esta equipe sio verdadeiras. Esse
documento sera assinado em duas vias de igual teor.

Comprometo-me a efetuar a coleta de sangue do menor para a realizagio de exames sorologicos
apos a exposigio a acidente com pérfuro-cortante na Secretaria Municipal de Sadde (Gratuito).
Estou ciente que se ndo comparecer e posteriormente vier a apresentar qualquer doenga infecto-
contagiosa da rotina de exames sorologicos para acidentes com pérfuro-corantes, nio poderei
comprovar que fol em decorréncia do acidente, visto que a doenga podenia ser pré-existente.
Devo apresentar os resultados dos exames para o profissional responsivel, para registro na ficha
de acidenie com material biolégico.

Feira de Santana, __/ /

Assinatura do paciente ou Representante Legal

Mome do menor ou Incapaz
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APENDICE C
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SOLICITAGAD DE AUTORIZACAD PARA PESQUISA ACADEMICO-
CIENTIFICA

Afravés do presente instrumenio. salicitamos ac Daretar Académico da Umdade de
Ensino Superior ge Feira de Santana, Sr Getulo Fredas Bomfim, aulorizacio para
realizacdo da pesgwsa integrante do Trabako de Concdusio de Curso (TCC) das
académicas do curso de odontologa, Alana Ramalho Siva e Eduarda Qlivesra MNovaes,
crigntadas pela PralP Mona Lisa Conderg Baselta da Silva, tenda como titulo preliminar
"Frevaléncia dos Apgravos e Doencas Bucais em changas atendidas em wma Clinica
Escola de Fera de Santana’ A colela de dados serd fedla de forma indireta, através de
pntuanios & preenchasos peics auncs da disciplina de Gdontopediatria |

A preserte astivicdade & requisio para a concluslo do curso de odovolegia da
Unidade de Ensino Superior de Fera g2 Santana As informacies age prestacdas

nac serdo dwvulgadas sem a autonzacdo final da Instiluicls campo de pesguEa.
Feira de Santana, .~ __de - H e PN
_ PL"-'.I'I"-E* ferrodfl g

“ Alana Ramalho Siva Ol oot Gt Mo s e " laaws
2 T Jo b 1 Mona Lisa Cordeire Asseha da Siva

Eduanda Qliveira Movaes
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i Irdedemda i 3
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