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RESUMO

Foi objetivo do presente estudo avaliar a prevaléncia e fatores associados as doencas cérie
dentéria e oclusopatias em adolescentes escolares. Trata-se de um estudo epidemioldgico, de
corte transversal, descritivo e analitico, realizado no ano de 2023, com adolescentes de 15 a
19 anos matriculados no Centro Territorial de Educacao Profissional Médio Rio de Contas de
Ipiat—-BA (CETEP-Ipiad-BA). Os dados foram obtidos no ambiente escolar, em dois
momentos, durante o horario que o escolar frequenta as aulas, apds obter o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. No primeiro momento, foram obtidas informagdes
biossociodemograficos e comportamentais, por meio de um questionario estruturado. No
segundo, foi realizado o exame clinico da cavidade bucal, sendo obtidos dados das doencas
carie dentaria e oclusopatias, utilizando respectivamente os indices CPO-d (dentes cariados,
perdidos e obturados) e o Indice de Estética Dental (DAI), propostos pela Organizacio
Mundial da Saude (OMS). Uma examinadora padronizada (kappa intraexaminador — cérie -
0,92, oclusopatias — 0,89), utilizado espelho bucal plano e sonda periodontal modelo OMS,
realizou o exame clinico da cavidade bucal em ambiente ventilado, com iluminagéo natural e
seguindo as normas de biosseguranca. Durante o exame 0 adolescente permaneceu sentado
em uma carteira escolar, com o examinador posicionado a sua frente, e um anotador treinado
transcrevia o diagndstico em uma ficha clinica. Os dados foram digitados no Excel e
analisados no SPSS. Foram obtidas frequéncia relativa, absoluta, média, desvio-padrdo e
mediana. A associacao entre as variaveis dependentes (carie dentaria e oclusopatias) com as
variaveis independentes foi verificada por meio de Regressdo de Poisson, com calculo da
Razdo de Prevaléncia (RP) e intervalo de confianca de 95% Resultados: A prevaléncia de
carie dentaria foi de 47,7%, sendo maior entre os adolescentes do sexo masculino (56%). A
média do indice CPO-d foi de 1,43. Entre os dentes acometidos pela carie 33,7% estavam
cariados, 54,5% restaurados e 11,8% com indicacdo de extracdo. As variaveis escolaridade
paterna inferior a oito anos, a presenca de irmdos e a participagdo em programas de
transferéncia de renda estdo associadas a maior prevaléncia de carie. A prevaléncia das
oclusopatias foi de 42,3%, sendo nos homens 44% e nas mulheres 41,2%. Destes, 25,3%
apresentaram oclusopatia definida, 8,5% oclusopatia severa e 8,5% oclusopatia muito severa.
A prevaléncia dos componentes do indice DAI foram: Apinhamento 50%, sendo em um
segmento 26,1% e em dois segmentos 23,8%; Espacamento 23%, sendo em um segmento
53% e dois segmentos 17,7%; Diastema 8,4%; Desalinhamento Maxilar 40,7%;
Desalinhamento Mandibular 46,9%; overjet maxilar >4 mm 38,4%; overjet mandibular 4,6%;
mordida aberta 8,4%, relacdo molar 40%, sendo de meia clspide 20,7% e de uma cuspide
19,2%. A cor da pele e receber beneficio foram as variaveis associadas a maior prevaléncia de
oclusopatias. Conclusdo: Os resultados sugerem que em adolescentes do CETEP-Ipial-BA,
fatores educacionais influenciam a prevaléncia de cérie, fatores raciais influenciam a
prevaléncia de oclusopatias e fatores socioecondmicos influenciam a prevaléncia de ambos 0s
agravos nos adolescentes.

Descritores:  Carie  dentaria;  Oclusopatias;  Adolescentes;  Prevaléncia;  Fatores
socioecondmicos; Saude bucal
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ABSTRACT

The objective of this study was to assess the prevalence and factors associated with dental
caries and malocclusion in school-aged adolescents. This is an epidemiological, cross-
sectional, descriptive, and analytical study conducted in 2023 with adolescents aged 15 to 19
enrolled at the Middle Rio de Contas Territorial Center for Professional Education in Ipial—
BA (CETEP-Ipiau-BA). Data were collected in the school environment at two separate times
during school hours, after obtaining informed consent. In the first session,
biosociodemographic and behavioral information was collected through a structured
questionnaire. In the second session, a clinical examination of the oral cavity was conducted
to obtain data on dental caries and malocclusions, using the DMFT (Decayed, Missing, and
Filled Teeth) index and the Dental Aesthetic Index (DAI), respectively, as proposed by the
World Health Organization (WHO). A standardized examiner (intra-examiner kappa — caries
0.92, malocclusion 0.89), using a plane dental mirror and a WHO-model periodontal probe,
performed the clinical examination in a ventilated environment with natural lighting, adhering
to biosafety standards. During the examination, the adolescent remained seated in a school
desk, with the examiner positioned in front, and a trained recorder transcribed the diagnosis
onto a clinical form. Data were entered into Excel and analyzed in SPSS, with calculations of
relative and absolute frequencies, mean, standard deviation, and median. The association
between the dependent variables (dental caries and malocclusions) and independent variables
was tested through logistic regression, the Poisson regression, with calculation of the
Prevalence Ratio (PR) and 95% confidence interval. Results: The prevalence of dental caries
was 47.7%, being higher among male adolescents (56%). The mean DMFT index was 1.43.
Among the teeth affected by caries, 33.7% were decayed, 54.5% restored, and 11.8%
indicated for extraction. Variables such as paternal education below eight years, the presence
of siblings, and participation in income transfer programs were associated with a higher
prevalence of caries. The prevalence of malocclusions was 42.3%, with 44% in males and
41.2% in females. Among these, 25.3% presented defined malocclusion, 8.5% severe
malocclusion, and 8.5% very severe malocclusion. The prevalence of DAI components was as
follows: Crowding 50%, with 26.1% in one segment and 23.8% in two segments; Spacing
23%, with 5.3% in one segment and 17.7% in two segments; Diastema 8.4%; Maxillary
Misalignment 40.7%; Mandibular Misalignment 46.9%; maxillary overjet >4 mm 38.4%;
mandibular overjet 4.6%; open bite 8.4%; molar relationship 40%, with 20.7% half-cusp and
19.2% full-cusp. Skin color and receiving benefits were variables associated with a higher
prevalence of malocclusions. Conclusion: The results suggest that among adolescents at
CETEP-Ipiau-BA, educational factors influence the prevalence of dental caries, racial factors
influence the prevalence of malocclusions, and socioeconomic factors influence the
prevalence of both conditions in adolescents.

Keywords: Dental Caries; Malocclusions; Adolescents; Prevalence; Socioeconomic Factors;
Oral Health
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1 INTRODUCAO

A atencdo a saude do adolescente vem se tornando uma prioridade em muitos paises,
devido a constatacdo de que a formacgdo do estilo de vida € crucial, ndo somente para ele,
como também para as geracOes futuras. Neste ciclo vital os conhecimentos adquiridos acerca
da saude geral e bucal devem ser praticados e permanecer por toda a vida (Brasil, 2008).

A saude bucal, é um importante componente da salde geral, e pode causar impactos de
ordem negativa na vida da populacdo adolescente (Sousa et al., 2021), no que tange aos
aspectos emocionais a exemplo da inclusdo social (Cardoso et al., 2017). Nesta fase da vida o
individuo experimenta os melhores indices de salde, os quais podem ser mantidos e/ou
melhorados (Garbin et al., 2009), a depender de um diagndstico e prevencdo precoces (Peres
etal., 2013).

A salde bucal de adolescentes é um problema de saude publica, e entre os agravos que
0s acometem destacam-se as doencas carie dentaria e as oclusopatias (Gushi et al., 2020, Da
Cunha Correia et al., 2022). A cérie dentaria € uma doenca dindmica, de carater multifatorial
(Roncalli., 2012, Cardoso et al., 2017; Machiulskiene et al., 2020). As oclusopatias sdo um
conjunto de anomalias de desvio no alinhamento dentario, de carater multifatorial (Andrade et
al., 2020). Assim, identificar fatores associados a estes agravos é vital para o desenvolvimento
de estratégias de promocdo e prevencdo, tanto no nivel individual quanto no coletivo
(Martignon et al., 2021).

Estudos apontam que a condicdo da saude bucal exerce influéncia no bem-estar fisico,
mental (Macedo e De Souza Costa, 2015.) e social (Cardoso et al., 2017; Marcedo e De Souza
Costa, 2015). Portanto, sdo necessarios cuidados especiais visando a manutencdo da saude
bucal dos adolescentes, por se tratar de um periodo dotado de vulnerabilidade para a satde
oral, por existirem dentes permanentes erupcionando. A adolescéncia € um periodo de
transicdo entre a infancia e a vida adulta, caracterizado pelos impulsos do desenvolvimento
fisico, mental, emocional, sexual e social, que se iniciam com as mudancas corporais da
puberdade, terminando com a consolidacdo do crescimento e da personalidade (Spezzia et al.,
2014).

Os levantamentos epidemiologicos sdo fundamentais para o diagnostico da condi¢éo
de salde bucal e o planejamento de politicas publicas que visem atender as reais necessidades
da populacdo, vale destacar que no municipio de Ipiad-BA os gestores e 0 servico de atencdo
a saude bucal ndo dispde desta informacdo, o que compromete o planejamento das agdes e

avalicao dos servicos ofertados.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer a prevaléncia e fatores associados as doengas carie dental e oclusopatias, em
adolescentes com idade de 15 a 19 anos, Centro Territorial de Educacdo Profissional de Ipiad-
BA

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Mensurar a prevaléncia e fatores associados a cérie dental em adolescentes.;

Avaliar a prevaléncia e fatores associados as oclusopatias em adolescentes de 15 a 19
anos do Centro Territorial de Educacdo Profissional Méedio Rio de Contas (CETEP), Ipiad-
BA
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 CARIE DENTARIA

A cérie dentaria, doenca dindmica de caracter multifatorial, tem sua origem
relacionada a presenca de microrganismos, somada a dieta e habitos de higiene bucal
inadequados, sendo esté a doenca bucal mais prevalente em todo o mundo (Couto et al., 2016,
SILVA et al., 2020, OMS 2020).

Estudos em arcadas dentarias de povos primitivos de diferentes partes do mundo
detectaram a presenca da doenca carie em todos 0s povos e racas (Hardwick, 1960). A
principio, na pré-histéria, ela apresentava baixo impacto populacional, em termos
quantitativos e de severidade. Com o processo “civilizatorio” e a introdugao de novos habitos
alimentares, a carie transforma-se em uma doenca agressiva e de alta prevaléncia, sendo
classificada como grave problema de saide publica. J& na ultima década do século XX,
estudos relatam queda de sua prevaléncia e severidade, especialmente aos doze anos de idade
(Maniji, Fejerskov, 1990).

Esta doenca se instala com a mudanca do ambiente oral em consequéncia da
desorganizacdo entre a microbiota oral e o hospedeiro (Marsh et al., 2017), devido alteracGes
prolongadas no potencial hidrogénio ionico (pH), oriundas do alto consumo de carboidratos
da dieta, 0 que leva a uma selecdo de espécies de bactérias acidogénicas e aciduricas
(Balhaddad et al., 2019). A acdo dos &cidos, produtos da fermentacdo destas bactérias apos
consumo dos carboidratos da dieta, quando em contato com o esmalte do dente, reduz o pH da
cavidade bucal provocando um desequilibrio no processo de desmineralizacdo e
remineralizacdo, e com isto acarreta o desenvolvimento da cérie.

Em 1962 foi proposto um diagrama que demonstrou a natureza multifatorial da doenca
carie, no qual pelo menos trés fatores etiolégicos seriam necessarios para O Seu
desenvolvimento: o hospedeiro susceptivel; a microbiota cariogénica da placa dental e
substratos da dieta (Keyes, 1962). Posterior foi acrescentado um quarto fator, “o tempo” uma
vez que o0s trés primeiros precisam estar presentes por um determinado periodo de tempo, para
que a desmineralizacdo do esmalte ocorra (Newbrun, 1983).

Mais recentemente, em funcdo de mudancas tecnoldgicas associadas ao avango do
conhecimento e dominio humanos sobre a natureza deste agravo trouxeram a tona uma
complexa rede causal para a doenca cérie. No inicio da década de 90, considerando a
complexidade da interacdo de multiplos fatores envolvidos na génese deste agravo, passaram

a ser considerados os fatores determinantes e modificadores desta doenga (Manji, Ferjeskov,
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1990). No momento atual, a teoria ecoldgica do biofilme dentario € considerada a mais
completa explicacdo sobre a origem da doenca cérie (Marsh et al., 2017).

Diferentes indices foram propostos ao longo dos anos para mensurar a doenca cérie,
entretanto, dentre eles o indice Dentes Cariados, Perdidos e Obturados (CPO-d) é mais
utilizado por ter sido recomendado pela OMS, e, portanto, utilizado a nivel global, permitindo

assim comparar prevaléncia da doenca a nivel global.

3.1.1. Diagnostico da doenca cérie

Neste estudo, a doenca céarie foi mensurada pelo indice Dentes Cariados, Perdidos e
Obturados (CPO-d), sendo os cddigos e critérios empregados os propostos na 5% edicdo do
Oral Health Surveys: basic methods, para levantamentos epidemiologicos em saide bucal.
(WHO, 2013), com adequacdes sugeridas pelo projeto SB BRASIL 2020 (Quadro 2).

Quadro 01 - Critérios para diagndstico da carie dentaria na coroa de dentes permanentes
(WHO, 1997).

Codigo Condicoes Critérios

Coroa Higida: N&o ha evidéncia clinica de carie cavitada ou
tratada. Estagios iniciais da doenca (desmineralizacdes em
esmalte) ndo sdo levados em consideracdo. Os seguintes
sinais devem ser codificados como higidos: manchas
esbranquicadas; manchas rugosas resistentes a pressao da
sonda CPI; sulcos e fissuras do esmalte manchados, mas que
ndo apresentam sinais visuais de base amolecida, esmalte
socavado, ou amolecimento das paredes, detectaveis com a
sonda CPI; areas escuras, brilhantes, duras e fissuradas do
esmalte de um dente com fluorose moderada ou grave;
lesbes que, com base na sua distribuicdo ou historia, ou
exame tactil/visual, resultem de abraséo.

0 Higido

Sulco, fissura ou superficie lisa apresenta cavidade evidente
ou tecido amolecido na base ou descoloracdo do esmalte ou
de parede ou ha uma restauracdo temporaria (exceto
iondmero de vidro). A sonda CPI deve ser empregada para
confirmar evidéncias visuais de carie nas superficies oclusal,
vestibular e lingual. Na davida, considerar o dente higido.

1 Cariado

H& uma ou mais restauragcbes permanentes e a0 mesmo
Restaurado, com | tempo uma ou mais areas cariadas. Ndo ha distin¢do entre

2 o o e - . x
carie lesBes de carie primarias ou secundarias, ou seja, se as lesdes
estdo ou ndo associadas com a(s) restauracdo(des).
H& uma ou mais restauracdes definitivas e inexiste carie
3 Restaurado, sem | primaria ou secundaria. Um dente com coroa colocada

carie devido a carie é incluido nesta categoria. Um dente com
coroa por outras razdes que ndo a carie ou como suporte de
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prétese € codificado como 7 (apoio de ponte ou coroa).

Perdido devido a
carie

Um dente permanente foi extraido por causa de cérie e ndo
por outras razdes. Essa condicdo é registrada na casela
correspondente a coroa. Em dentes deciduos, aplicar apenas
quando o individuo estda numa faixa etaria na qual a
esfoliagdo normal ndo constitui justificativa suficiente para a
auséncia dentaria. A condicdo radicular de um dente
registrado como perdido devido a cérie devera ser codificada
como “7” ou “9”.

Perdido por
outras razdes

Auséncia se deve a razdes ortodonticas, periodontais,
traumaticas ou congénitas. A condi¢do radicular de um dente
registrado como perdido devido a carie devera ser codificada
como “7” ou “9”.

Apresenta selante

Ha um selante de fissura ou a fissura oclusal foi alargada
para receber um compdsito. Se o dente possui selante e esta
cariado, prevalece o codigo B ou 1 (cariado).

Apoio de ponte
ou coroa/implante

Indica um dente que é parte de uma protese fixa. Este codigo
é também utilizado para coroas instaladas por outras razbes
que nédo a cérie ou para dentes com facetas estéticas. Dentes
extraidos e substituidos por um elemento de ponte fixa sdo
codificados, na casela da condicdo da coroa, como 4
(perdido devido a cérie) ou 5 (perdido por outras razdes).
Neste caso, lancar o codigo 9 na casela de raiz.

Implante: Este codigo é usado para condigdes de raiz para
indicar que um implante dentario foi incluido como apoio de
ponte

N&o-erupcionado
Ou raiz ndo
exposta

Quando o dente permanente ou deciduo ainda néo
erupcionou, atendendo a cronologia da erupcdo. Nao inclui
dentes perdidos por problemas congénitos, traumatismo
dentario etc.

Dente excluido

Aplicado a qualquer dente que ndo possa ser examinado
(bandas ortoddnticas, hipoplasias graves etc.).

3.1.2 Prevaléncia e severidade da doenca carie

A prevaléncia é uma das medidas de frequéncia de doenca mais comumente utilizada
em epidemiologia. Por meio de seu calculo é possivel medir a proporcdo de individuos em
uma populacdo que estdo acometidos por uma determinada doenca em um determinado
momento (Wagner, 1998).

No Uruguai, o Primeiro levantamento Nacional de Saude Bucal realizado pela
Faculdade de Odontologia da Universidade da Republica, entre os anos de 2010 e 2011 ,
avaliou 278 adolescentes com idade entre 15 e 24 anos, e 0s resultados mostraram que a
prevaléncia de carie foi de 76,9%, sendo a média do CPO-d 3,60 (Goettems et al., 2018). Em
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outro estudo realizado com 223 adolescentes com idade de 16 a 19 anos, residentes nos
distritos de Kampala e Mukono, Uganda, os autores também identificaram alta prevaléncia de
cérie de 74,9% em individuos deste grupo etério (Ndagire et al., 2020).

Ainda a nivel internacional, no ano de 2021, na regional Galega, no noroeste da
Espanha, foi conduzido um levantamento no qual foram avaliados 585 adolescentes com
idade de 15 anos, e a prevaléncia da doenca carie foi de 50,6% (Fernandez-Riveiro et al.,
2021). Outra pesquisa avaliou 606 refugiados sirios residentes no campo de Zaatari na
Jordania, com idade entre 7 e 19 anos, e os resultados evidenciaram prevaléncia de carie de
92,4%, sendo a média do indice CPO-d 4,32 (Salim et al., 2021). Em outro estudo realizado
no ano de 2018, com 1.118 escolares com idade de 9 a 16 anos, residentes em Accra, Ghana
na Africa Ocidental, os autores identificaram prevaléncia de cérie de 13,3% e média do CPO-
d de 0,27 (Blankson et al, 2022).

No Brasil, dois levantamentos epidemioldgicos nacionais conduzidos pelo Ministério
da Saude nos anos de 2003 e 2010 com o objetivo de conhecer a condi¢do de satde bucal da
populacdo brasileira identificou que no grupo etério de 15 a 19 anos a prevaléncia da doenca
carie foi respectivamente de 88,94% e 76,1%, enquanto na Regido Nordeste respectivamente
89,89% e 77,0%. Quanto a severidade desta doenca, no Brasil, nos anos de 2003 e 2010 a
média do CPO-d foi respectivamente 6,17 e 4,25 enquanto na regido nordeste 6,34 e 4,53 (SB
Brasil, 2003) (SB Brasil, 2010).

Do mesmo modo, no ano de 2002, um levantamento epidemiologico foi realizado pelo
governo do estado de Séo Paulo examinou 1825 adolescentes com idade de 15 a 19 anos e
identificaram uma prevaléncia da céarie dentaria de 90,4%, sendo a média do indice CPO-d
6,44 (Gushi et al., 2005). Outro estudo transversal, realizado no ano de 2010, em Londrina/PR
Brasil, avaliou 424 adolescentes com idade entre 15 e 19 anos de idade e identificou
prevaléncia de carie de 72,9%, sendo a média do indice CPO-d de 2,93 (Tambelini et al.,
2010).

Em um levantamento epidemioldgico realizado no ano de 2006, em municipios rurais
do norte do Estado de Minas Gerais, Brasil, onde ha ocorréncia de fluorose endémica, foram
avaliar 511 pessoas com idade entre 7 e 22 anos. No grupo etario de 16 a 22 anos, a
prevaléncia de céarie foi de 82,05%. A média e o desvio padrdo do indice CPO-d no grupo
etario de 7 a 9 anos 0,67 (+ 1,33), para aqueles com 10 a 12 anos 1,38 (+ 2,02),de 13 a 15
anos 3,30 (z 3,22) e no grupo etario de 16 a 22 anos 6,16 (+5,32) (Costa et al., 2013). J4 em
um estudo ecoldgico realizados no ano de 2003 e 2011 com adolescentes com idade de 15 a

19 anos residentes em 36 municipios com menos de 50 mil habitantes do estado do Rio
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Grande do Sul, a prevaléncia de cérie dentéria ndo tratada no ano de 2003 foi de 56,1% e no
ano de 2011 de 32,4%, sendo a média de CPO-d em 2003 de 7,43 e em 2011 de 3,43 (Ely et
al., 2014).

Outro levantamento epidemiologia avaliou entre os anos de 2008 e 2009, 763
adolescentes com idade de 15 a 19 anos, residentes na zona urbana e rural de um municipio de
medio porte do norte do estado de Minas Gerais, Brasil identificou prevaléncia de cérie de
71,3%, e média do CPO-d de 3,4 (Silveira et al., 2015). Outro estudo transversal realizado
com 180 escolares com idade entre 10 e 19 anos matriculados em uma escola publica de um
assentamento rural no Pontal do Paranapanema/SP, Brasil, a prevaléncia de carie foi de
93,3%, sendo a média do indice CPO-d 5,49;(Ledo et al., 2015).

Ao avaliar, no ano de 2012, a condi¢do de saude bucal de 215 adolescentes com idade
de 15 a 19 anos matriculados no Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia do
municipio de Natal/RN, Brasil, os autores identificaram prevaléncia de carie de 71,6% e
média do CPO-d foi de 3,31 (+4,15) (Figueira et al., 2016). J& em Santa Cruz do Sul/RS,
Brasil, ao avaliar 623 adolescentes com idade entre 12 e 17 anos, a prevaléncia de carie foi de
63,6%, sendo nos residentes da zona rural de 70,7% e na urbana de 56,4%. (Borges et al.,
2017).

Em um estudo epidemioldgico transversal realizado com 201 adolescentes escolares
com idade de 15 anos de Campina Grande-PB, a prevaléncia de cérie foi de 77,1%, sendo a
média do CPO-d de 3,67 (Costa, 2017). Outro estudo transversal analitico avaliou 170
adolescentes com idade de 15 a 19 anos, matriculados em escolas publicas no municipio de
Vicosa-MG, e a prevaléncia da carie dentaria foi de 40,6%, sendo a média do indice CPO-d
3,28 (Rodrigues et al., 2018).

Estudo epidemioldgico transversal, realizado no ano de 2015, em 5.558 adolescentes
escolares com idade de 15 a 19 anos residentes em municipios do Estado de S&o Paulo, a
prevaléncia de carie foi de 71,7%, e média do CPO-d 3,76 (Corréa et al, 2020). Em 2016, na
cidade de S&o Luis/MA, Brasil, foram examinados 2.413 adolescentes com idade de 18-19
anos, e a prevaléncia da doenca cérie foi de 56%, sendo a média do CPO-d 3,69 (£3,26)
(Sousa et al., 2021).

Em outro estudo epidemiolégico transversal realizado com 733 adolescentes com
idade de 12 a 17 anos, de escolas publicas do municipio de Barreirinha/AM a prevaléncia de
carie dentéaria foi de 75,8%, e a média do indice CPO-d de 2,65 (Regis-Aranha et al., 2021).
Em Manaus-AM, no ano de 2020 em 103 adolescentes com idade de 15 a 19 anos,

matriculados em escolas publicas a prevaléncia de carie foi de 75,7%, sendo a média do
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indice CPO-d 1,2 (Muller et al., 2021). Ao analisar o banco de dados do SB Brasil 2010 de
1.192 adolescentes com idade de 12 anos residentes em municipios da Regido Centro-Oeste, a
prevaléncia de cérie foi de 41%, e a média do CPO-D de 2,14 (Silva et al., 2020).

3.1.3 Fatores associados e de risco para a doenca cérie

Em Montevidéu, Uruguai, dados do Primeiro levantamento Nacional de Salde Bucal,
realizado no ano de 2018. com 278 adolescentes com idade entre 15 e 24 anos, o fator
associado a cérie dental ndo tratada foi a oclusopatia (RP=1,11) (Goettems et al., 2018). Outro
levantamento realizado em 2020, com 406 adolescentes com idade de 11 a 19 anos, residentes
em Kampala e Mukono, Uganda, os fatores associados a cérie dental foram: ndo uso de
escova dental (RP=2,62), idade de 16 a 19 anos (RP=1,87) e ndo ter passado por consulta
odontologica (RP=2,02) (Ndagire et al., 2020). Outro estudo transversal, examinou 585
adolescentes com idade de 15 anos da regido de Galega, Espanha, e a carie dentaria estava
associada a oclusopatia (RP=1,58), oclusopatia severa (RP=1,53) (Fernandez-Riveiro et al.,
2021). Enquanto no ano de 2022, em 1.118 escolares moradores de Acra, em Ghana na Africa
Ocidental, os fatores associados a doenca carie foram o sexo (OR=1,09), idade (OR=1,24),
presenca de oclusopatia (OR=0,72) e doenca periodontal (OR=0,94) (Blankson et al., 2022).

Ao avaliar 424 adolescentes com 15 e 19 anos de idade de Londrina/PR, 0s autores
identificaram maior prevaléncia de carie, sendo estas diferencas significativas, em escolares
que: residem/estudam na regido oeste da cidade (P<0,0001), com idade de 17 anos (P=0,026),
que tem cor de pele negra (P=0,005), com menor nivel de escolaridade (P<0,0001), com a
idade mais avancada da mae (P=0,050), e com menor renda familiar (P=0,033) (Tambelini et
al., 2010). Um estudo transversal, realizado no ano de 2007,em 535 escolares de 12 e 15 a 19
anos de Passo Fundo, RS, Brasil a chance de apresentar céarie dentaria foi maior em
adolescentes com 15 a 19 anos (OR=2,78) e menor nos que residem residéncias com seis ou
mais cémodos (OR=0,60) (Rigo et al., 2011).

Nos anos de 2008/2009, ao examinar 763 adolescentes de 15 a 19 anos, residentes nas
areas urbana e rural de um municipio de porte médio, do norte do estado de Minas Gerais
(MG), os fatores associados a carie dentaria foram: se autodeclarar dos grupos étnicos
negro/indio/ pardo (OR=1,6), morar em domicilios com maior aglomeracdo (OR=2,4), ndo
realizar visitas regulares ao dentista ou nunca ter ido ao dentista (OR=1,9), utilizar servicos
publicos ou filantropicos (OR=1,8), ser tabagistas (OR=4,1), consumir bebida alcodlica
(OR=1,8), ter percepg¢do péssima da salde bucal (OR=5,9) e regular (OR=1,9) e ter sentido

dor nos dentes nos ultimos seis meses (OR=2,0) (Silvera et al., 2015). No ano de 2012, em
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623 escolares com idade entre 10 e 17 anos de Santa Cruz do Sul-RS, Brasil foram fatores
associados a doenca cérie: residir na zona rural (RP=1,15), frequentar escola municipal
(RP=3,30) ou estadual (RP=3,40) e ter mae sem escolaridade ou que cursou até a 42 série do
Ensino Fundamental (RP 1,67) ou ensino médio (RP 1,54) (Borges et al., 2016).

Em um levantamento epidemiol6gico, conduzido no ano de 2012 avaliou a condicao
bucal de 201 escolares com idade de 15 anos, residentes em Campina Grande/PB, Brasil, e
identificou como sendo fatores associados a cérie dentaria o sexo (RP=1,367) e ndo uso de
enxaguante bucal (1,075) (Costa et al., 2017). Ao pesquisar 1.828 estudantes com idade entre
06 e 17 anos, matriculados na rede publica de ensino, de Barreirinha- AM, os autores
identificaram diferencas significativas da frequéncia da doenga carie de acordo com o sexo (p
= 0,005) (Regis-Aranha et al., 2021). Em 2020, ao avaliar 5.558 adolescentes, com idade de
15 a 19 anos, de S&o Paulo, os fatores associados a carie dentéria foram o sexo feminino
(RP=1,09), residir em domicilio com maior aglomeracdo (RP=1,09), atraso escolar
(RP=1,11), apresentar calculo dentario (RP=1,10) e ndo ter acesso a agua fluoretada
(RP=1,21) (Corréa et al., 2020).

Inquérito epidemioldgico da condicdo bucal de 2413 adolescentes com idade entre 18
e 19 anos residentes em S&o Luis/MA, Brasil, identificou como fatores associados a cérie: ser
casado ou morar com companheiro (RP=1,22), aglomeracdo domiciliar (RP=1,05), ter pais
separados (RP=1,11) e pertencer as classes econémicas C (RP=1,23) ou D-E (RP=1,48)
(Sousa et al., 2021). Ja em Sdo Luis/MA, Brasil, no ano de 2016, ao avaliar 2.413
adolescentes com idade de 18-19 anos, os fatores associados a doenca carie foram: pertencer
as classes econémicas C (RP=1,23) ou D-E (RP=1,48), estar casado/morar com companheiro
(RP=1,22), ter pais separados (RP=1,11) e maior nUmero de pessoas na residéncia (RP=1,05)
(Sousa et al., 2021).

Ao analisar dados secundarios da Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SB Brasil 2010),
do Ministério da Saude, de 4276 adolescentes com idade de 15 a 19 anos foram os autores
identificaram como fatores associados a cérie: pertencer aos grupos étnicos preto/pardo
(OR=1,59), possuir menor renda familiar (OR=0,67), ter tido perda dentaria por carie em
dentes anteriores (OR=2,32) e posteriores (OR=1,45). Uma revisdo sistematica com meta-
andlise identificou como fatores de risco para cérie dentaria, consumo de bebidas acucaradas
(OR=2,04), a escolaridade materna, no ensino médio (OR= 0,96) e no fundamental
(OR=1,25), cuidadores ajudarem na escovacdo dos dentes da crianga (OR=0,35) e 0 baixo

nivel socioecondmico (OR=1,52) (Yousaf et al., 2022).
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3.2 OCLUSOPATIAS

Oclusopatias sdo anomalias de etiologia multifatorial, que afetam o crescimento e
desenvolvimento dos musculos e dos 0ssos maxilares e mandibulares. Estas anomalias podem
provocar desvios estéticos no alinhamento dos dentes e na face, alteragcBes funcionais e/ou
psicossociais (Borges et al., 2010; Silveira et al., 2016). Nesta perspectiva, compreender a
etiologia que leve a desvios do padrdo normal de oclusdo € essencial (Grochentz et al., 2017;
Carreira, 2017), visto que este agravo ocupa o terceiro lugar na escala de prioridades entre 0s
problemas odontolégicos de satde publica mundial (WHO, 1997).

Em vista disto, os fatores de risco das mas oclusbes sdo: genéticos, desordem de
erupcdo dentéria, perda prematura de dentes e habitos deletérios (succdo prolongada,
degluticdo atipica, respiracdo bucal, posturas incorretas, onicofagia) (Mota, 2019). Segundo a
literatura habitos bucais deletérios e interrupcdo precoce do aleitamento materno séo fatores
etiologicos para o desenvolvimento de varios casos de mal oclusées (Andrade et al., 2020).
Afirma-se ainda que o estabelecimento da oclusopatia se da pela acdo da genética de fatores
individuais (Hartsfield Jr et al., 2017), de modo que anormalidades Osseas e dentarias de
forma, tamanho e posicéo (Zou et al., 2018), disfuncdo da musculatura buco facial (Jung et
al., 2010); interagem com outros fatores advindos do ambiente (Josh et al., 2014), dentre eles
0s mais citados sdo habitos bucais de succdo ndo nutritiva, e de respiracdo (Grippaudo et al.,
2016), condicdes de saude bucal, que incluem a carie dentéria (Sa-Pinto et al., 2018). Além de
outros em discussdo como aspectos subjetivos de salde bucal (Silveira et al., 2016) e

variaveis sociodemograficas (Goettems et al., 2018).

Para mensurar a presenca e a severidade das oclusopatias foram propostas diferencas
que possibilitam avaliar alteracdes dentarias e esqueléticas, visto que este agravo pode causar
impacto psicologico e social nos individuos acometidos. Assim, para compreender 0s
impactos das oclusopatias ndo devemos avaliar somente parametros clinicos, visto que 0s
mesmos nao abrangem o contexto social e psicolégico do individuo (Moimaz et al., 2021). O
primeiro indice sugerido para classificar as oclusopatias foi proposto por Angle em 1899,
contudo, ele apresentava limitagdes quanto a avaliacdo das mas-oclusdes, além da falta de
requisitos para ser considerado um instrumento epidemiolégico. Diante desta situacdo, varios
autores propuseram outros sistemas para substituir a classificagdo de Angle (Pinto, 2008).
Neste sentido, a OMS preconizou, em 1986, o uso do indice de Estética Dentéria (DAI)

(Dental Aesthetic Index) como instrumento apto a colher informagdes em caréter
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epidemioldgico, sendo este largamente empregado na avaliacdo das oclusopatias (Garbin et
al., 2009).

Considerando a larga aplicacdo e reprodutibilidade do indice DAI, a OMS e a
Federacdo Mundial de Odontologia o sugeriram como padrdo no levantamento
epidemiolégico das méas oclusbes. O DAI considera o impacto das caracteristicas
odontoldgicas no contexto psicossocial do individuo e classifica a gravidade das mas oclus6es
e a necessidade de tratamento. Este indice atribuiu diferentes pesos a cada tipo de alteracdo
oclusal e dentéria, considerando os impactos psicossociais envolvidos (SB BRASIL, 2000).

A nivel mundial é alta a prevaléncia de oclusopatias, entretanto, no Brasil pouco se
sabe sobre essa anomalia na faixa etaria de 15 a 19 anos, principalmente no ambito do
Sistema Unico de Saude (Borges et al., 2010). Estudos relatam que a presenca e a severidade
das oclusopatias estdo associadas ao impacto negativo na qualidade de vida e que quanto
maior o grau de severidade dos problemas oclusais, maior o impacto negativo na qualidade de
vida das pessoas acometidas pela doenca (Hayne et al., 2020). Dessa forma, este agravo

também interfere na saide mental, de forma indireta (Rodrigues, 2021).

A prevaléncia das oclusopatias vem aumentando, sendo um em cada quatro individuos
portador dessa anomalia (Almeida, 2000). Desse modo, visando planejar a solu¢cdo de um
problema em salde publica é necessario estabelecer a prevaléncia da enfermidade, bem como
a sua gravidade e identificar os fatores que estdo associados visando o planejamento de agdes

que visem a prevencdo deste agravo.

3.2.1 Diagnostico das oclusopatias

Neste estudo, para avaliar a prevaléncia e severidade das oclusopatias sera empregado
um indice proposto pela OMS na 5?2 edicdo do Oral Health Surveys: basic methods, para
levantamentos epidemioldgicos em saude bucal. (WHO, 2013), com adequacdes sugeridas no
projeto SB BRASIL 2020 (Quadro 02).

Assim para avaliar as oclusopatias na denticdo permanente serd empregado o indice
Dental Aesthetic Index (DAI), desenvolvido por Jenny e colaboradores (1986). O principio
basico do DAI é de uma combinacdo de medidas (ndo somente de problemas oclusais) as
quais, em conjunto, expressam o0 estado oclusal do individuo e, consequentemente, sua
necessidade de tratamento ortodontico. Ao todo sdo mensuradas trés dimensdes: (1) denticdo,

(2) espaco e (3) ocluséo (relagéo dos dentes superiores e inferiores).
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Quadro 02 - Codigos, critérios para o indice de avaliacdo da condigdo da oclusdo dentéria na
denticdo permanente (DAI)
Dimensdes Condicdes Cadigos/Critérios
Denticéo Condic0es da denticio NUmero de incisivos, caninos e pré-molares ausentes

0 - Sem apinhamento;
1 - Apinhamento em um segmento
2 - Apinhamento em dois segmentos.

Apinhamento no segmento
incisal

0 - Sem espagamento;

Espagamento no segmento | 4 _ Espagamento em um segmento;

incisal
Espaco 2 - Espacamento em dois segmentos
Espaco, em milimetros, entre os dois incisivos centrais
Diastema incisal superiores permanentes, quando estes perdem o ponto de

contato.

Medida, em milimetros, da maior irregularidade encontrada no
alinhamento dos incisivos superiores e dos incisivos
inferiores.

Desalinhamento anterior
maxilar e mandibular

Overjet maxilar e . - . . .
) Medida, em milimetros, do overjet maxilar ou mandibular

mandibular
Mordida aberta vertical . . . .
. Medida, em milimetros, da mordida aberta anterior.
anterior
0 — Cuspide mésio vestibular do primeiro molar superior oclui
Oclusi no sulco vestibular do primeiro molar inferior;

clusdo S L Lo .
1. Meia Cuspide. O primeiro molar inferior esta deslocado
Relacdo molar meia clspide para mesial ou distal, em relagdo a posicdo

anteroposterior normal;

2. Cuspide Inteira. O primeiro molar inferior estd deslocado
uma clspide para mesial ou

distal, em relacdo a posi¢do normal

3.2.2 Prevaléncia de oclusopatias

No Brasil, poucos estudos investigaram a prevaléncia de oclusopatias em adolescentes
(Silveira et al., 2016). Neste contexto, é importante conhecer a prevaléncia e distribuicao das
oclusopatias na populacdo para assim identificar fatores e condicdes a elas associados,
permitindo assim entender a sua ocorréncia e colaborar na criacdo de politicas publicas
(Rebolcas et al., 2017).

A nivel internacional encontramos o Primeiro levantamento Nacional de Saude Bucal
realizado no Uruguai, no qual foram examinadas 278 pessoas com idade entre 15 e 24 anos.
Neste estudo a prevaléncia de oclusopatia definitiva foi de 20,6%, seguida de grave (8,2%) e
muito grave (7,6%). O DAI variou de 13 a 53 sendo a média 24,4 (Goettems et al., 2018).
Outro estudo transversal realizado no ano de 2021 com 585 escolares da Autoridade Regional
Galega-Espanha, com idade de 15 anos a prevaléncia de oclusopatia foi de 29,3%, sendo a
média do DAI para essa idade 22,43 (Riveiro et al., 2021). Outro estudo internacional avaliou

600 adolescentes lituanos com idade entre 15 e 18 anos, e 0s autores identificaram
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necessidade de tratamento ortodontico de 27,7% (Kavaliauskiene et al., 2020). Em outro
estudo conduzido com 1.118 escolares com idade de 9 a 16 anos, residentes na Capital Accra
em Ghana na Africa Ocidental, os autores identificaram prevaléncia de oclusopatia 11,3%
(Blankson et al., 2022).

No Brasil, ao analisar dados secundarios do projeto SB Brasil, que avaliou as
CondicGes de Saude Bucal da Populacdo Brasileira, conduzido no ano de 2010 pelo
Ministério da Sadde, que também utilizou o indice de Estética Dental (DAI), os autores
identificaram que em adolescentes com idade de 15 a 19 anos, a prevaléncia total de
problemas de espaco dentério foi de 71,43%, sendo 58,7% de problemas de déficit de espaco
e 18,9% de excesso de espaco dentério. O tipo de problema de espaco mais comum foi o
desalinhamento dentario 56,37%, seguido do apinhamento 43,80%, espacamento 21,90% e
diastema 15,07% (Nunes; Neto et al., 2014).

Outro estudo realizado com dados secundarios da Pesquisa Nacional de Saude Bucal -
SBBrasil 2010, onde foram analisados dados de 4276 adolescentes com idade entre 15 e 19
anos, a prevaléncia da oclusopatia severa e muito severa, classificada pelo indice de estética
dentaria DA, foi de 17,5% (Rebolcas et al., 2017). Também em estudo realizado em 2013,
Peres e colaboradores utilizando dados priméarios da Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SB
Brasil, 2010), realizada pelo Ministério da Saude com 5.445 adolescentes pertencentes ao
grupo etario de 15 a 19 anos, apos analise ajustada, a presenca de oclusopatia grave ou muito
grave foi detectada em 15,0% dos adolescentes. Também ao analisar dados da Pesquisa
Nacional de Saude Bucal (SB Brasil, 2010), do Ministério da Saude de 5.445 adolescentes do
grupo etario de 15 a 19 anos, a prevaléncia de oclusopatia muito grave foi de 9,1% (Peres et
al., 2013).

Em Feira de Santana-BA, no ano de 2009, foi conduzido um estudo epidemioldgico
transversal com 919 escolares com idade de 12 anos. O indice utilizado na avaliacdo da
presenca das oclusopatias foi 0 DAI. Os resultados obtidos revelaram uma prevaléncia de
oclusopatia de 53%, sendo 10,1% muito severa/incapacitante; 17,2% severa e 25,7% definida
(de Oliveira Meira et al., 2011). Outro estudo transversal, que também empregou o indice
DAl para avaliar a oclusdo de 215 adolescentes com idade entre 15-19 anos, matriculados no
Campus Central do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do municipio de
Natal-RN, Brasil, a prevaléncia de oclusopatia foi de 31,5% (Figueira et al., 2016). J& em

estudo transversal, que também empregou o indice DAI para avaliar a oclusdo de 569 pessoas
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com idade de 17 e 21 anos, residentes em Sobral-CE, Brasil a prevaléncia de oclusopatia
severa foi de 20,0% (Teixeira et al., 2016).

3.2.3 Fatores associados a oclusopatias

No Uruguai, dados do primeiro Levantamento Nacional de Saude Bucal realizado no
ano de 2018, e analisou 278 pessoas com idade entre 15 e 24 anos, identificou que individuos
com carie apresentam maiores escores de DAI 24.71. A chance de apresentar oclusopatia foi
maior em: individuos pobres desde os 6 anos (OR=5,52), filhos de mées que ndo concluiram o
ensino fundamental (OR=1,81) e que tinham caries dentérias ndo tratadas (OR=1,11). Ap0Os
analise de regressao logistica ajustada, os fatores que permaneceram associados a presenca de
oclusopatia foram ser do sexo masculino (OR=0,73), ter idade entre 18-21 anos (OR=0,69)
(Goettems et al., 2018).

Na Autoridade Regional Galega, na Espanha, foram examinados 585 adolescentes com
15 anos de idade. Segundo os resultados a experiéncia de carie e o acumulo de placa dentaria
foram as variaveis associados a oclusopatia (DAI > 25). A presenca de carie representou 53%
e 0 risco de oclusopatia e acimulo de placa dentéaria na gengiva borda (OR=2,52) ou em >1/3
gengival (OR=2,18) foram novamente considerados fatores de risco para oclusopatia

(Fernandez-Riveiro et al., 2021).

No Brasil, ao analisar dados da Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SB Brasil, 2010),
do Ministério da Saude que avaliou 5.445 adolescentes com idade de 15 a 19 anos, os autores
verificaram que a chance de apresentar oclusopatia muito grave foi maior nos adolescentes:
com renda familiar mensal de at¢ R$ 1.500,00 (OR=2,69), Cor da pele parda e
preta(OR=1,54), com um ou mais dentes cariados ndo tratados (OR=1,49) e que a ultima
consulta odontologica foi para tratamento (OR=2,59) (Peres et al., 2013). Outro estudo
também analisou dados do SB Brasil 2010 de 5.367 adolescentes com idade de 15 a 19 anos
identificou que o excesso de espacgo estd associado a ndo ser branco (RP=1,75), percepc¢éo de
problemas na fala (RP= 1,72) e bolsa periodontal 4-5mm (RP=1,56), enquanto o déficit de
espaco esta associado a: renda familiar até 3 salarios minimos (RP=1,27), visita ao dentista ha
1 ano ou mais (RP=1,19) e ter em média um ou mais dentes cariados (RP=1,32) (Nunes Neto
et al., 2014).

Em um estudo transversal, realizado no ano de 2009, com 919 alunos com idade de 12
anos do municipio de Feira de Santana-BA, Brasil, foram fatores associados a oclusopatias

severa/incapacitante, o habito de succdo polegar (RP=1,45) e renda familiar (RP=1,00) (Meira
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et al., 2011). Outra pesquisa realizada com 215 adolescentes do grupo etéario de 15 a 19 anos
matriculados no Campus Central do Instituto Federal de Educacdo e Tecnologia de Natal/RN,
Brasil, 51,1% dos escolares relaram impacto na qualidade de vida relacionada a satde bucal,
sendo as principais causas a posi¢ao dos dentes, sobretudo ao se alimentar, higienizar a boca e
sorrir (Figueira et al., 2016).

Outro estudo transversal realizado com 569 pessoas com idade entre 17 e 21 anos, de
Sobral-CE, Brasil, identificou que: usar chupeta por mais de 36 meses como fator de risco
para DAI > 31 (RP=1,52). Além disso, ao avaliar os componentes do DAI com hébitos orais
deletérios encontraram que o0 uso de chupeta por mais de 36 meses foi fator de risco para a
presenca de mordida aberta (RP=2,88), enquanto a succao digital por mais de 24 meses foi
um fator de risco para desalinhamento da mandibula maior que 2 mm (RP=3,22). A renda do
chefe da familia e a escolaridade do chefe mostraram associacéo estatisticamente significativa
com succdo digital por mais de 24 meses. A cada membro que estudou mais de 11 anos
(OR=0,0019) e recebiam mais que o triplo do salario minimo (OR=0,001) demonstrou
protecdo para uso prolongado de sucgao digital. Variaveis como “classifique sua saude bucal”
e “como vocé classificaria sua aparéncia” foram estatisticamente associadas a oclusopatia.
Aqueles que avaliaram sua saude bucal e mastigacdo regular ou boa tiveram melhor condigéo
oclusal em comparacdo com aqueles que avaliaram sua saude bucal e aparéncia como ruim.
Os que classificaram a fala como 6timo” possuiam melhor situacdo oclusal em comparacao
com o0s que avaliaram como ruim. A ocorréncia de traumatismo dentario, em analise nao
ajustada, foi um fator associado a oclusopatia grave, particularmente quando a sobres
saliéncia foi maior do que 5 mm (RP=1,55) e na presenca de mordida aberta (RP=2,01)
(Teixeira et al., 2016).
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Epidemioldgico individuado, observacional, transversal, descritivo, analitico e

censitario, que utilizou dados da pesquisa “Prevaléncia ¢ fatores associados a carie dentaria

e oclusopatias em adolescentes escolares”.

4.2 CAMPO DE ESTUDO

Municipio de Ipiau, situado na regido sudoeste do Estado da Bahia, distante 359,9

quilometros (km) da capital do Estado, Salvador, com area territorial de 280,454 Km2 e

populacdo estimada de 40.706 habitantes. No ano de 2022, o municipio apresentou 0s

seguintes indicadores: Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) 0,670;

indice Gini

0,6996; media mensal de salario do trabalhador formal 1,8 salarios minimos; PIB per capta

R$11.009,05; 45,7 % da populacdo com renda mensal de até 1\2 salario minimo. (IBGE,

2010), (IBGE, 2022), (DATA SUS, 2010).

Figura 01 — Localizacdo do municipio de Ipial no estado da Bahia, Brasil.
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4.3 POPULACAO DO ESTUDO

Segundo dados do Nucleo Territorial de Educacdo (NTE22) no Centro Territorial de

Educagdo Profissional Médio Rio de Contas de Ipial — BA, estavam matriculados 265


https://www.megatimes.com.br/2016/12/Bahia-BA.html
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adolescentes que no dia 31 de julho de 2024 estavam com idade entre 15 e 19 anos, sendo

que destes 130 aceitaram participar do estudo.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS VOLUNTARIOS

Foram incluidos no estudo: adolescentes de ambos os sexos, com idade entre 15 e 19
anos, matriculados no Centro Territorial de Educacdo Profissional Médio Rio de Contas de
Ipiad-BA; que apresentaram o Termo de consentimento Livre e Esclarecido assinado e
quando menor de idade foi assinado o Termo de Assentimento. Foram excluidos
adolescentes que ndo responderam ao questionario; que ndo autorizaram ou assentiram sua

participacdo no estudo.

4.5 PROCEDIMENTOS PARA OBTENCAO DOS DADOS

O projeto de pesquisa foi apresentada aos gestores do Centro Territorial de Educacao
Profissional Médio Rio de Contas de Ipiau-BA (CETEP-Ipiau-BA). Apos obter autorizagédo
da diretora para realizacdo do estudo, o projeto de pesquisa, foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
(CEP-UESB).

Apos aprovacdo do CEP-UESB, foi agendada uma visita aos gestores do CETEP-
Ipiad-BA, na qual apresentou-se o Parecer Consubstanciado do CEP-UESB e foi proposto
um cronograma de coleta de dados. Na ocasido foi solicitado a relacdo nominal dos
adolescentes matriculados, com data de nascimento, serie e turno que estava matriculado
(adotou-se como data de corte para o célculo da idade o dia antes de completar 15 anos e um
dia antes de completar 20 anos) para identificar na relacdo nominal dos adolescentes
matriculados aqueles com idade entre 15 e 19 anos. Os discentes que ndo atenderam ao
critério da idade foram excluidos do estudo.

Todos adolescentes com idade de 15 a 19 anos, matriculados no CETEP-Ipiad foram
esclarecidos sobre o projeto de pesquisa, seus objetivos e 0 métodos que seriam empregados
para obter as informacGes necessarias. Em seguida, eles foram convidados participar do
estudo.

Aos adolescentes que aceitaram participar do estudo receberam duas copias do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os quais foram assinados pelo responsavel
quando menor de 18 anos ou pelo préprio estudante quando acima de 18 anos. Os escolares

com idade inferior a 18 anos, cujos pais autorizaram a participa¢do no estudo, tiveram que
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assinar o Termo de Assentimento. A coleta de dados foi realizada em duas etapas:
preenchimento de um questionario e exame clinico da cavidade bucal.

O questionario foi respondido em grupo de até 30 estudantes, em uma sala de aula
disponibilizada pela instituicdo, no turno que estava matriculado. O questionario continha
questBes biossociodemograficas, habitos orais de higiene e deletérios. O adolescente que
devolveu o questionario respondido foi convidado a participar da segunda etapa da coleta de
dados, que é o exame clinico da cavidade bucal.

O método proposto pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1999) foi escolhido
para realizar o exame clinico da cavidade bucal dos adolescentes com idade entre 15 e 19
anos que responderam o questionario. O exame bucal foi conduzido nas dependéncias do
CETEP-Ipiau-BA, no horario, e no turno que o estudante frequentava a escola. O exame
bucal foi realizado nos turnos matutino e vespertino, em local com iluminagdo natural.
Durante o exame clinico o adolescente permaneceu sentado em uma carteira escolar e com o
examinador posicionado a sua frente. Foram obtidas informacGes da denticdo permanente,
referentes a oclusdo dental, doenca carie dentaria e a necessidade de tratamento
odontologico.

Uma cirurgid dentista paramentada e padronizada conduziu o exame clinico da
cavidade bucal dos adolescentes, e foi empregado os codigos e critérios propostos pela OMS
para as doencas carie dentaria e oclusopatias. Um anotador treinado transcreveu o0s
resultados encontrados pelo examinador em uma ficha clinica. Para o exame clinico utilizou-

se espelho bucal plano n° 5 e sonda periodontal modelo OMS, esterilizados.

4.6 MENSURAGAO DA CARIE DENTARIA NA DENTICAO PERMANENTE
Utilizou-se o indice Dentes Permanentes Cariados, Perdidos e Obturados (CPO-d)
(WHO, 1999) para avaliar os elementos dentais presentes na cavidade bucal. A partir do
valor do CPO-d os individuos foram categorizados em dois grupos: dentes livres de cérie
(CPO-d=0) e dente acometido por carie (CPO-d>1).
Os cddigos e critérios para avaliar, a condicdo da coroa bem como as codificacdes

estdo descritos no quadro 1.

4.. MENSURAGCAO DA OCLUSAO NA DENTICAO PERMANENTE
Utilizou-se o Indice de Estética Dental (DAI) (WHO, 1997) que avalia dez
componentes, aos quais sdo atribuidos diferentes pesos: Apinhamento em segmentos

incisais, espagcamento em segmentos incisais, irregularidade anterior da maxila e
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irregularidade anterior da mandibula (peso 1); sobressaliéncia maxilar anterior (peso 2);

diastema incisal e relagdo molar anteroposterior (peso 3); sobressaliéncia mandibular

anterior e mordida aberta anterior vertical (peso 4); e dentes incisivos, caninos e pré-molares

perdidos (peso 6). As 10 medidas foram somadas a uma constante e geraram um escore que

classifica os individuos em duas categorias: Oclusdo normal (escore < 25) e com méa ocluséo

(escore >26).

Os codigos e critérios para avaliar a oclusdo dentéria e suas codificacGes esta descrito

no quadro 2.

4.8 VARIAVEIS

4.8.1 Dependente

Foram duas variaveis dependentes: carie dentaria (manuscrito 1) e oclusopatia (manuscrito 2).

4.8.2 Independentes

As variaveis independentes estdo descritas no quadro 4.

Quadro 3. Variaveis independentes segundo definicdes referéncias e contrastes. Ipial-BA.

2023.
Variaveis Definicao Referéncia Contraste
Idade Idade em anos 15 e 16 anos 17 anos ou mais
Sexo Sexo adolescente Feminino Masculino
IMC Peso e altura Eutrofico Sobrepeso/obesidade
Situacéo co_njugal dos Estado marital Casado ou mora com Solteiro (a)
pais companheiro

Escolaridade materna

Anos de estudos

Com escolaridade

Sem escolaridade

completos (>4anos estudo) (< 4 anos estudo)
. Anos de estudos Com escolaridade (>8 Sem escolaridade
Escolaridade materna
completos anos estudo) (< 8 anos estudo)
. Anos de estudos Com escolaridade (>4 Sem escolaridade
Escolaridade paterna
completos anos estudo) (< 4 anos estudo)
. Anos de estudos Com escolaridade (>8 Sem escolaridade
Escolaridade paterna
completos anos estudo) (< 8 anos estudo)
Mae tem trabalho Exerce atividade . ~
Sim Néo
remunerado remunerada
Pai tem trabalho Exerce atividade . ~
Sim Néo
remunerado remunerada
Beneficiario de Recebe beneficios de . ~
. e Sim Néo
programas sociais programas sociais
Cor da pele Cor da pele declarada Branca N&o branca
Arranjo familiar Numero Pessoas no Até 4 pessoas >5 pessoas
domicilio
N Numero comodos no R R
. - > <
Coémodos domicilio > 6 comodos < 5 comodos
Banheiro com pia Nume(rjc(;rkr)]a;gir:ﬁ;ros % 1 > banheiros com pia 1 banheiro com pia

Renda familiar

Renda da familia em
salario minimo

> 1 salario minimo

< 1 salario minimo

Ordem de nascimento

Posicdo escolar na

Intermediario

Primeiro filho




31

consulta

familia
x Tipo amamentacdo até . . . .
Amamentagao P ¢ Exclusivo no peito Mamadeira/misto
0S 6 meses
Continuacg8o da Quadro 3
Variaveis Definicéo Referéncia Contraste
Tempo de Duracdo em meses da .
~ ~ > selS meses < 6 meses
Amamentacao amamentacao
. . Fez uso de aglcar na ~ .
Acucar na mamadeira “ Néo Sim
mamadeira
. Tempo de uso em .
Uso de Mamadeira P . < seis meses > 6 meses
meses mamadeira
S Usou mamadeira a N .
Mamadeira a noite . Néo Sim
noite
Uso de chupeta Fez uso de chupeta N&o Sim
Tempo uso de Meses que fez uso de .
< seis meses > 6 meses
chupeta chupeta
Chupar dedo Presenca/Auséncia N&o Sim
Tem h Tem mm .
PO que chuipa empo € €ses que < sels meses > 6 meses
dedo chupa dedo
Onicofagia Presenca/Auséncia Nao Sim
. . Tempo em meses que .
Tempo de Onicofagia o€ ses q < seis meses > 6 meses
onicofagia
Roer objetos Presenca/Auséncia N&o Sim
uem ensinou uso fio Responsavel por . . .
Q pons: P Dentista / pais Aprendeu sozinho
dental ensinar
Quem ensinou Respongavel por Dentista / pais Aprendeu sozinho
escovar dentes ensinar
Consulta . ~
.. ACesso Sim Néao
odontoldgica
Tempo da Gltima
P Em anos < 6 meses >6 meses

Local atendimento
odontoldgico

Estabelecimento

Servico publico

Particular (convénio)

O queolevou a

Motivo da consulta . Orientacdo e prevencéo Tratamento/Extracéo
procurar o dentista
Creme dental na Higienizagdo com . x
LT L Sim Néo
higienizacdo dentifricio
Habito de comer Faz uso de doces entre x .
o Né&o Sim
doces refeicBes
Agua tratada (crianca) O”gi@ngﬁri%ua de Rede de abastecimento Mineral, pog¢o, nascente

4.9 ANALISE DE DADOS

Para a andlise descritiva das caracteristicas da populacdo foram calculadas as

frequéncias relativas e absolutas, médias, desvios padrdo, medianas e intervalo interquartil.

A verificacdo da associacdo entre as doencas carie dental e oclusopatia com as

variaveis independentes foi realizada por meio de Regressdo Logistica de Poisson, com

calculo da razédo de prevaléncia (RP) e intervalo de confianca de 95%.

Na analise bruta, a prevaléncia do desfecho foi calculada para cada categoria das

variaveis independentes. As variaveis que apresentaram significancia de pelo menos 20% nas

analises brutas permaneceram para o ajuste, com base em um modelo hierarquico.
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As variaveis dos niveis mais elevados interagiram e determinaram as variaveis
localizadas nos niveis mais baixos. Portanto, o efeito de cada variavel independente sobre o
resultado foi controlado pelas variaveis do mesmo nivel e de niveis mais elevados no modelo.

Para todas as andlises foi adotado um intervalo de confianga de 95% (a < 0,05). Os
dados foram analisados nos Softwares Statistical Package for Social Sciences (SPSS 21.0,

2013, SPSS, Inc,Chicago, IL) e Excel.
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5. RESULTADOS

Nessa sessdo, em atendimento as normas do Programa de Poés-graduagdo em
Enfermagem e Saude, os resultados da dissertagdo serdo apresentados em dois manuscritos.

O primeiro artigo intitulado “Prevaléncia e Fatores Associados a Cérie Dentaria em
Adolescentes: Um Estudo Transversal’’, atende ao seguinte objetivo especifico. Ele foi
elaborado conforme as normas da Revista Brazilian Dental Science, e seguiu instrugdes para
autores, disponiveis no link: https://ojs.ict.unesp.br/index.php/cob/about/submissions.

O segundo artigo intitulado “Prevaléncia e fatores associados as oclusopatias em
adolescentes escolares”, atende ao seguinte objetivo especifico: avaliar a prevaléncia e fatores
associados as oclusopatias em adolescentes com idade de 15 a 19 anos matriculados no
Centro Territorial de Educagdo Profissional de Ipiau-BA. Ele foi elaborado conforme as
normas da Revista Joumal of Dentistry for Children e seguiu as instruges para autores,

disponiveis no link: https://www.aapd.org/publications/journals/journal-of-dentistry-for-
children/

Mensurar a prevaléncia e fatores associados a carie dental em adolescentes


https://ojs.ict.unesp.br/index.php/cob/about/submissions
https://www.aapd.org/publications/journals/journal-of-dentistry-for-children/
https://www.aapd.org/publications/journals/journal-of-dentistry-for-children/
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ARTIGO 1: Prevaléncia e fatores associados a carie dentaria em adolescentes:

um estudo transversal.

Resumo:

Objetivo: Mensurar a prevaléncia e fatores associados a céarie dental em
adolescentes. Material e Métodos: Trata-se de um estudo epidemiolégico
transversal, descritivo e analitico, realizado em 2023, com adolescentes de 15 a 19
anos matriculados no Centro Territorial de Educacé@o Profissional - Ipiau-BA. Os
dados biossociodemograficos e comportamentais foram obtidos por meio de
guestionario e os de carie dentaria por meio de exame clinico da cavidade bucal,
utilizando o indice CPO-d (dentes cariados, perdidos e obturados). Os dados foram
digitados no Excel e analisados no SPSS. Foram obtidas frequéncia relativa e
absoluta, média, desvio-padrdo, mediana e intervalo interquartil. A associacao entre
carie dentaria e variaveis independentes foi verificada por meio de Regresséo
Logistica de Poisson, com calculo da Razao de Prevaléncia e intervalo de confianca
de 95%. Resultados: A prevaléncia de carie dentaria foi de 47,7%, sendo maior
entre os adolescentes do sexo masculino (56%). A média do indice CPO-d foi de
1,43. Entre os dentes acometidos pela carie 33,7% estavam cariados, 54,5%
restaurados e 11,8% perdidos. A escolaridade paterna inferior a oito anos, a
presenca de irmaos e a participacdo em programas de transferéncia de renda foram
associadas a maior prevaléncia de carie. Conclusdo: Os resultados sugerem que
fatores socioeconémicos e educacionais influenciam a prevaléncia de carie entre
adolescentes.

Palavras- chave: Adolescentes; Carie dentaria; Fatores socioecondmicos;

Prevaléncia; Saude bucal.
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ARTICLE 1: Prevalence and Factors Associated with Dental Caries in

Adolescents: A Cross-Sectional Study

Abstract:

Objective: To measure the prevalence and factors associated with dental caries in
adolescents.

Materials and Methods: This is a cross-sectional, descriptive, and analytical
epidemiological study conducted in 2023 with adolescents aged 15 to 19 enrolled at
the Territorial Center for Professional Education - Ipiad-BA. Biosociodemographic
and behavioral data were obtained through a questionnaire, and data on dental
caries were collected through a clinical examination of the oral cavity, using the
DMFT index (Decayed, Missing, and Filled Teeth). Data were entered into Excel and
analyzed in SPSS. Relative and absolute frequencies, mean, standard deviation,
median, and interquartile range were calculated. The association between dental
caries and independent variables was assessed using Poisson Regression, with
Prevalence Ratio and 95% confidence intervals.

Results: The prevalence of dental caries was 47.7%, with a higher rate among male
adolescents (56%). The mean DMFT index was 1.43. Among teeth affected by
caries, 33.7% were decayed, 54.5% restored, and 11.8% missing. Paternal
education below eight years, the presence of siblings, and participation in income
transfer programs were associated with a higher prevalence of caries.

Conclusion: The results suggest that socioeconomic and educational factors
influence the prevalence of dental caries among adolescents.

Keywords: Adolescents; Dental Caries; Socioeconomic Factors; Prevalence; Oral

Health
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Introducéo

A cérie dentéria é uma doenca dinamica de carater multifatorial, decorrente da
presenca de microrganismos, associada a uma dieta inadequada e a habitos
deficientes de higiene bucal. Trata-se da doenca oral mais prevalente no mundo, o
que a caracteriza como um problema de saude publica [1-3].

Nas ultimas décadas, observa-se um declinio nos indices de carie dentéaria
em diversas regiées do mundo. Dentre os fatores responsaveis por essa reducao,
destacam-se a fluoretagdo das &guas de abastecimento publico, o uso de
dentifricios com flior, a diminuicdo do consumo de acucar e as melhorias nas
condicBes socioecondmicas [4]. Apesar dessa reducdo, a carie permanece sendo a
principal causa de perda dentaria em adolescentes [5]. Estudos indicam que sua
prevaléncia e gravidade aumentam com a idade, sendo que adolescentes de 15
anos apresentam maior experiéncia de carie em comparacao aos de 12 anos [6,7].

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a adolescéncia é definida
como o periodo entre 10 e 19 anos de idade. Essa fase, marcada por mudancas e
transicOes de papéis sociais entre a infancia e a vida adulta, € fundamental para a
formacdo de habitos e comportamentos influenciados pela familia, que se
perpetuardo ao longo da vida, tornando-se, portanto, um momento crucial para a
promocao da saude [8]. Contudo, durante a adolescéncia, observa-se um aumento
no risco de doencgas bucais, em virtude da reducao nos cuidados com a higiene oral,
agravada pelo aumento do consumo de alimentos mais cariogénicos [9-11].

Os efeitos negativos da cérie dentaria na vida dos adolescentes incluem
dificuldades para mastigar, perda de apetite, dor dentaria, perda de peso, dificuldade
para dormir, irritabilidade, halitose, baixa autoestima e reducdo do desempenho

escolar [12-14]. Diante desse cenario, ressalta-se a importancia de acfes voltadas a
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promocdo e a protecdo da saude desse grupo etario, com vistas a reducao dos
fatores de risco, além da necessidade de estudos epidemioldgicos que acompanhem
a saude bucal dos adolescentes.

A prevaléncia da carie dentaria é determinada por fatores biolégicos,
alimentares, comportamentais e socioecondmicos, bem como pela acessibilidade a
bens de consumo e a servicos de saude. Portanto, a identificacdo dos fatores
associados a carie dentaria auxilia na compreensdo do processo saude-doenca,
além de possibilitar a identificacdo de grupos de maior risco, que devem receber
atencao prioritaria em programas de saude [15]. Nesse contexto, o presente estudo

tem como objetivo avaliar a prevaléncia de carie dentaria e fatores associados em

adolescentes.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo epidemiologico transversal, descritivo e analitico,
realizado com adolescentes de ambos 0s sexos, com idades entre 15 e 19 anos,
matriculados no Centro Territorial de Educacéo Profissional Médio Rio de Contas de
Ipiat-BA (CETEP-Ipiat-BA). Essa faixa etaria € recomendada pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) por representar a populacdo de adolescentes em estudos
epidemioldgicos de saude bucal [3].

O municipio de Ipiau esta localizado na regido sudoeste do Estado da Bahia,
a 359,9 quildmetros da capital Salvador, com uma populacdo estimada de 40.706
habitantes [16]. O Centro Territorial de Educacéo Profissional Médio Rio de Contas
(CETEP) é uma instituicdo de ensino voltada para a formacao profissional e técnica

de jovens e adultos, oferecendo cursos em diversas areas do conhecimento.
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Durante a realizacdo do estudo, havia 265 estudantes na faixa etaria entre 15 e 19
anos matriculados [17].

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (CAAE 67756923.6.0000.0055). Apds obter
autorizacdo da direcdo do CETEP-Ipiau-BA, foi solicitado a relagcdo de alunos
matriculados com a data de nascimento, onde foram identificados os adolescentes
com idades entre 15 e 19 anos. Em seguida eles foram informados sobre os
objetivos do estudo e convidados a participar de forma voluntaria. Aqueles que
aceitaram receberam duas cépias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), que foram assinadas pelos responsaveis, no caso de menores de 18 anos,
ou pelo proprio aluno, no caso de maiores de 18 anos. Menores de 18 anos também
assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido.

Foram excluidos do estudo os adolescentes: que 0s pais ou responsaveis nao
assinaram o Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, que ndo assentiram a
participacdo no estudo, e que ndo participaram de uma das etapas da coleta de
dados.

A coleta de dados foi conduzida em duas etapas. Na primeira, apos
devolugcdo do TCLE assinado, um entrevistador treinado, no ambiente escolar,
aplicou um questionario estruturado, com questdes biossociodemograficas, habitos
de higiene oral e comportamentos deletérios.

Na segunda etapa, no ambiente escolar, um examinador calibrado (kappa
intraexaminador para céarie dentaria = 0,92) e um anotador padronizado conduziram
o exame clinico da cavidade bucal. Os exames foram realizados em um local
disponibilizado pela escola, ventilado e com iluminagcédo natural, durante o horario

regular de aulas. Utilizou-se espelho bucal plano e sonda periodontal modelo OMS.
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Para o diagnostico da carie dentaria, adotou-se o indice de Dentes Cariados,
Perdidos e Obturados (CPO-d) proposto pela Organizacdo Mundial da Saude, bem
como as normas de biossegurancga preconizadas pelo Ministério da Saude brasileiro
[3].

Durante o exame clinico, o adolescente permaneceu sentado em uma carteira
escolar, com o examinador posicionado a sua frente, enquanto o anotador
transcrevia o diagnostico em uma ficha clinica. Foram obtidas informacdes
referentes a presenca de cérie dentéria e a necessidade de tratamento odontoldgico
na denticdo permanente.

A variavel dependente foi a experiéncia de carie, dicotomizada em: dentes
livres de carie (CPO-d = 0) e dentes acometidos por céarie (CPO-d = 1).

As variaveis independentes sociodemograficas incluiram: sexo (masculino e
feminino), estado civil (solteiro e casado), cor da pele (negros e ndo negros), area de
residéncia (urbana ou rural), fonte de abastecimento de agua (Embasa ou
poco/nascente), presenca de irmaos, posicao na ordem de nascimento (primogénito,
do meio ou cacula), convivéncia com pais ou outros parentes (tios, avos, primos,
padrasto ou madrasta e outros), escolaridade dos pais (ndo estudou/ensino
fundamental e ensino médio/superior), renda familiar (= 1 salario minimo e < 1
salario minimo), beneficiario de programas de transferéncia de renda (sim e nao) e
recebimento de auxilio por estudo (sim e nao).

Foram obtidas também as seguintes varidveis independentes: consumo de
refrigerantes e doces (sim e nao), uso de mamadeira (sim e néo), chupeta (sim e
nao), roer unhas e objetos (sim e nao), satisfacdo com a saude bucal (satisfeito e
insatisfeito), aparéncia dos dentes e mastigacdo (satisfeito e insatisfeito), Ultima

consulta ao dentista (nunca fui e ja fui), tipo de servico odontolégico utilizado
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(publico e privado), motivo da ultima consulta (revisdo/prevencao e tratamento), uso
diério de escova de dentes (sim e nao), pasta de dente (sim e nao), fio dental (sim e
nao), enxaguante bucal (sim e ndo), e quem ensinou a escovar 0s dentes e a usar
fio dental (dentistas e pais/outros).

Para a andlise descritiva das caracteristicas da populagéo, foram calculadas
as frequéncias relativas e absolutas, médias, desvios-padrao, medianas e intervalo
interquartil. A associacdo entre carie dentaria e as variaveis independentes foi
verificada por meio de Regressdo Logistica de Poisson, com célculo da razdo de
prevaléncia (RP) e intervalo de confianga de 95%.

Na analise bruta, a prevaléncia do desfecho foi calculada para cada categoria
das variaveis independentes. As variaveis que, na analise bruta, apresentaram
significancia de até 20% foram mantidas para o ajuste, com base em um modelo
hierarquico. As variaveis dos niveis mais elevados interagiram e influenciaram as
variaveis localizadas nos niveis mais baixos. Portanto, o efeito de cada variavel
independente sobre o desfecho foi controlado pelas variaveis do mesmo nivel e dos
niveis mais elevados no modelo.

Para todas as analises, foi adotado um intervalo de confianca de 95% (a <
0,05). Os dados foram analisados utilizando o software Statistical Package for Social

Sciences [18].

Resultados

No ano de 2023, no Centro Territorial de Educacéo Profissional Médio Rio de
Contas, em Ipiau-BA, durante o periodo de coleta de dados, 265 adolescentes
estavam matriculados, dos quais 130 (49,0%) aceitaram participar do estudo. A

média de idade dos participantes foi de 16,42 anos (x1,10), sendo 61,5% do sexo
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feminino, 67,4% autodeclarados n&o negros, 94,6% residentes na zona urbana, e
93,1% consumiam agua proveniente de abastecimento publico. Além disso, 70,8%
dos participantes apresentavam eutrofia, 90% possuiam irmaos, 46,5% residiam
com os pais, e 24,6% tinham renda inferior a um salario-minimo.

A prevaléncia de carie dentaria foi de 47,7%, sendo 56% nos homens e
42,5% nas mulheres. A média do indice CPO-d foi de 1,43 (¥2,17), sendo de 1,86
(x2,61) no sexo masculino e de 1,17 (x1,81) no sexo feminino. Em relacdo a
composic¢do do indice CPO-d, verificou-se que 33,7% dos dentes estavam cariados,
54,5% restaurados e 11,8% perdidos.

Conforme descrito na tabela 1, prevaleceram os adolescentes que: 0s pais
apresentavam ensino medio ou superior, renda mensal familiar de um ou mais
salario-minimo, usaram mamadeira, relataram roer unhas, aprenderam a escovar 0s
dentes com os pais ou outros familiares, ndo fazem uso de enxaguante bucal,
insatisfeitos com sua saude bucal, jA foram ao dentista e que utilizam servigos

odontologicos privados.
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Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa das caracteristicas biossociodemogréaficas, habitos de
higiene oral e comportamentos deletérios de adolescentes do CETEP-BA-Ipiau. Brasil, 2023.

Variavel Categorias n %
Escolaridade do Pai Médio/superior~ 70 55,6
Fundamental/ndo estudou 56 44,4
Escolaridade do Mée Médio/superior~ 93 71,5
Fundamental/ndo estudou 37 28,5
. 21 salario-minimo 95 75,4
Renda familiar < 1 salario-minimo 31 24,6
. Sim 79 62,2
Programa transferéncia renda N30 48 37.8
. Sim 63 49,2
Auxilio estudar N0 65 508
i Sim 88 69,8
Tomou mamadeira N0 38 30,2
Sim 51 39,8
Chupeta N0 77 60,2
Roer unhas Si~m 89 08,5
Nao 41 31,5
. Sim 56 43,1
Roer objetos N0 74 56.9
) Sim 109 87,9
Refrigerantes/doces N0 15 121
. . 3 Satisfeito 50 38,8
Satisfacdo saude bucal Insatisfeito 79 61.2
. Satisfeito 38 29,5
Aparéncia dentes Insatisfeito 91 70,5
Mastigacio Satisfeitg 80 62
Insatisfeito 49 38
. Nunca fui 10 7,7
Ultima consulta 34 fui 120 92.3
Local da consulta PQinco 49 43,4
Privado 64 56,6
Motivo consulta Revisdo/prevencgéo 76 63.9
Tratamento 43 36,1
Sim 46 35,4
Uso enxaguante NZo 84 64,6
Sim 128 98,5
Uso escova N&o 02 15
Sim 127 98,4
Uso pasta N&o 2 16
. . Dentistas 30 23,4
EnSinouUSario Pai ou outros 98 76,6
Dentistas 8 6,2

Ensinou escovar Pai ou outros 121 93,8
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Tabela 2. Associacdo entre as variaveis independentes e experiencia de carie em adolescentes do
CETEP-BA-Ipiad. Brasil, 2023.

Experiencia Cérie

Variavel Categorias Nao Sim X P
n % N %
Masculino 25 50 25 50
Sexo Feminino 43 538 37 463 0173 0677
o Solteiro 62 51,7 58 48,3 .
Estado civil Casado 6 60 4 40 0,257 0,747
Negros 22 524 20 47,6
Cor pele N&o negros 45 51,7 42 483 9005 0944
- Sim 65 556 52 444
Tem irméaos Nao 03 231 10 76,9 4,947 0,026
o Sim 38 48,1 41 51,9
Programa transferéncia renda Nao 29 604 19 396 1,817 0,178
. Sim 28 444 35 55,6
Auxilio estudante Nao 39 60 36 40 3,103 0,078
_ _ < 8 anos 45 643 25 357
Escolaridade pai > 8 anos 22 393 34 607 7,809 0,005
) . < 8 anos 50 53,8 43 46,2
Escolaridade mae > 8 anos 18 486 19 514 0,278 0,598
) Reviséo/prevencao 43 56,6 33 434
Motivo consulta Tratamento 15 349 28 651 5,174 0,023
) ) Dentistas 8 26,7 22 73,3
Quem ensinou usar fio dental Pais e outros 60 612 38 388 11,015 0,001
- ) Sim 4 235 13 76,5
Tem dificuldade de mastigar N&o 64 56.6 49 434 6,493 0,011
. Néo 26 634 15 36,6
Vocé roeu unha sim 42 472 47 528 2,962 0,085
. ) Sim 23 41,1 33 58,9
Vocé roeu objetos N&o 45 608 29 392 4,979 0,026
) . i Sim 31 62 19 38
Satisfag@o com a saude bucal Nao 37 468 42 532 2,825 0,093
) . o Sim 24 632 14 36,8
Satisfacdo com aparéncia dentes N&o 44 484 47 516 2,358 0,125
) . L Sim 47 58,8 33 41,3
Satisfacdo com mastigacao N&o 21 429 28 571 3,079 0,079
o ) Néo 9 90 1 10
Ja foi ao dentista Sim 50 492 61 508 6,170 0,018*
Sim 68 53,1 60 46,9
Usa escova dente N&o 0 0 2 100 2,228 0,226*
Sim 68 535 59 46,5
Usa pasta dental N&o 0 0 2 100 2,226 0,222*
, Sim 31 585 22 415 X
Usa fio dental N&o 37 481 40 51,9 1,371 0,242
Usa enxaguante bucal Sim 30 652 16 3438 4,756 0,029

N&o 38 45,2 46 54,8
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De acordo com a tabela 2, adolescentes que tinham irm&os (p = 0,0026), que

0 pai possuia escolaridade inferior a 8 anos (p = 0,0005), que foram ao dentista para

tratamento (p = 0,0023), que aprenderam a usar fio dental com os pais (p = 0,0001),

com dificuldade de mastigar (p = 0,0011), que roem objetos (p = 0,0026) e que

apresentavam insatisfacdo com a saude bucal (p = 0,0093) estavam associados a

maior prevaléncia de cérie.

Tabela 3. Modelo ajustado de regressao de Poisson para os determinantes da experiencia de carie
em adolescentes do CETEP-BA-Ipiad. Brasil, 2023.

Variaveis RP Ajustada (IC 95%) Valor de p
Ter irméos
ﬁlg 1 172 (1,23-2,42) 0,002
Escolaridade pai
=8 anos 1
< 8 anos 1,60 (1,15-2,23) 0,005
Local da consulta
Servico publico 1 i
Servigo privado 1,26 (0,89-1,78) 0,190
Vocé recebe auxilio para estudar
Sim 1
Vocé roeu objetos
giarlr? 1 %4,2 (0,95-1,88) 0,087
Satisfacdo com a saude bucal
Sim 1
N&o 1.35 (0,91-1,98) 0,129
Usa enxaguante bucal
Sim 1
N&o 1,45 (0,90-2,31) 0,121

De acordo com a tabela 3, no Modelo ajustado de regressdo de Poisson,

permaneceram associados a maior prevaléncia da carie dentaria adolescentes que

nao tem irmaos (RP=1,72) e com baixa escolaridade do pai (menos de 8 anos de

estudo) (RP = 1,60). Adolescentes que ndo recebem auxilio para estudar (RP =

0,68; p = 0,0034) apresentam menor prevaléncia de carie.
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Discussao

A prevaléncia de cérie reflete a propor¢cédo de individuos que apresentam a
doenca em um determinado momento. No presente estudo, a prevaléncia de cérie
entre os adolescentes do CETEP-Ipiau-BA foi de 47,7%, sendo de 56% no sexo
masculino e 42,5% no sexo feminino. A média do indice CPO-d foi de 1,43, sendo
de 1,86 (x2,61) nos homens e 1,17 (£1,81) nas mulheres.

Ao analisar os dados da literatura cientifica nacional e internacional, é
possivel constatar diferentes realidades nos indicadores de saude bucal entre
adolescentes. No Brasil, na Regido Nordeste e em Salvador, a prevaléncia da cérie
foi de 76,1%, 77,1% e 58,4%, respectivamente [19], valores superiores aos
observados entre os adolescentes de Ipiau-BA.

Em outros estudos realizados no Brasil, como o de Regis-Aranha et al.
(2021), que avaliou 1.828 estudantes de 12 a 17 anos em Barreirinha-AM, a
prevaléncia de cérie foi de 75,8% e a média do indice CPO-d de 2,65 [20]. Borges et
al. (2017), ao avaliarem 623 estudantes de 10 a 17 anos em Santa Cruz do Sul, Rio
Grande do Sul, encontraram prevaléncia de carie de 63,6% e média do indice CPO-
d de 2,5 [21]. Costa et al. (2017) ao avaliar 201 escolares de 15 anos em Campina
Grande, Paraiba registraram media do CPO-d de 3,67 [22]. Corréa et al. (2020), ao
analisarem dados de 5.558 adolescentes em S&o Paulo, encontraram prevaléncia de
céarie de 71,7% e média do indice CPO-d de 3,76 [23]. Esses valores de prevaléncia
e de CPO-d sédo superiores aos observados no presente estudo.

Estudos realizados em outros paises também corroboram as diferencas na
atencdo a saude bucal de adolescentes. Folayan et al. (2021) avaliaram 1.472
adolescentes de 10 a 19 anos em lle-Ife, Nigéria, e a prevaléncia de carie foi de

3,4% e média do indice CPO-d de 0,06 [24]. Blankson et al. (2022) examinaram
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1.118 estudantes de 9 a 16 anos em Accra, Gana, e encontraram prevaléncia de
carie de 13,3% e média do CPO-d de 0,27 [25]. Ismail (2022) examinou 1.416
adolescentes egipcios de 12 a 19 anos identificou respectivamente no Alto Egito,
Cairo e Delta do Nilo prevaléncia de carie de 48,87%, 86,67% e 77,13% e médias do
CPO-d de 1,31; 4,68; e 3,28 [11]. Jie Xu (2023) avaliou 560 adolescentes com
idades entre 17 e 19 anos em Kunming, Yunnan, China, e registrou prevaléncia de
carie de 72,5% e um indice CPO-d de 4,31[26].

Esses estudos demonstram varia¢cdes importantes na prevaléncia de carie e
nos indices CPO-d entre diferentes populacbes e contextos, evidenciando a
relevancia de considerar fatores regionais, biolégicos, socioecondmicos e culturais
na analise da saude bucal dos adolescentes.

No presente estudo, a carie dentaria ndo foi estatisticamente associada ao
sexo, mas apresentou uma prevaléncia maior entre os adolescentes do sexo
masculino (56%), corroborando os resultados encontrados por Regis-Aranha et al.
(2021) e Ismail (2022) [11,20]. Frequentemente, o irrompimento dos dentes ocorre
primeiro no sexo feminino, o que pode resultar em diferencas de prevaléncia entre
0s sexos, devido ao tempo de exposicdo dos dentes ao risco de céarie. No entanto,
estudos como os de Corréa et al. (2020), Jie Xu (2023) e a Pesquisa Estadual de
Saude Bucal de Sdo Paulo de 2015 mostram maior prevaléncia no sexo feminino,
indicando que esses fatores podem variar conforme o contexto [23,26].

Neste estudo, a maior necessidade de tratamento restaurador entre o0s
adolescentes do sexo masculino pode estar associada a caracteristicas
socioculturais e econdmicas das populacfes analisadas. Adolescentes do sexo

masculino tendem a apresentar comportamentos de higiene bucal menos rigorosos,
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maior consumo de alimentos cariogénicos e menor utilizagdo de servigos
odontolégicos, fatores que contribuem para a maior prevaléncia de cérie [9,27].

Além disso, as condi¢des socioecondmicas e culturais de pessoas residentes
em Ipiau-BA podem influenciar esses resultados. O acesso desigual aos servi¢os de
saude bucal, a educacdo em saude e praticas preventivas, como o uso de fldor e
hébitos alimentares, pode potencializar as diferencas entre os sexos. Adolescentes
do sexo masculino, em particular, podem apresentar uma frequéncia de higiene
bucal mais baixa, ndo apenas no Brasil, mas em todo o mundo. Possiveis
explicacbes para essa diferenca incluem o papel da mulher na sociedade,
relacionado a fatores socioculturais e psicossociais, além da presséo social para que
as mulheres mantenham aparéncia atraente, o que pode leva-las a se preocupar
mais com a aparéncia do que os homens [9].

Esses achados reforcam a importancia de politicas publicas direcionadas e
programas educativos que abordem as diferencas de género na saude bucal,
assegurando que ambos 0s sexos recebam igual atencdo e recursos para a
prevencao e o tratamento da carie. Assim, € essencial considerar as particularidades
de cada grupo ao planejar intervencdes de saude publica, a fim de alcancar uma
melhora abrangente na saude bucal dos adolescentes.

No modelo ajustado de regressdo de Poisson para os determinantes da
experiéncia de carie em adolescentes do CETEP-BA-Ipial, as variaveis que
permaneceram associadas a carie dentéaria (p < 0,05) foram: ndo ter irmaos, baixa
escolaridade do pai e ser beneficiado por programas de transferéncia de renda do
governo federal.

Em adolescentes do CETEP-BA-Ipiau, aqueles cujos pais tinham maior nivel

educacional apresentaram melhores indicadores de saude bucal. Esse achado
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reforca a importancia de politicas publicas focadas na educacdo em saude bucal
para pais que apresentam baixa escolaridade, visando a reduzir as desigualdades.
Outros estudos também verificaram associacdo entre carie dentaria e escolaridade
dos pais. Borges et al. (2017) identificaram correlacdo entre prevaléncia de carie e a
escolaridade materna [21]. Na Roménia e Indonésia, observaram forte correlacéo
entre a escolaridade dos pais e comportamentos de saude bucal em criancas, como
a frequéncia de escovacao [28,29]. Dumitrescu et al., 2023 identificou correlacao
negativa entre a gravidade da carie e escolaridade dos pais [28]. Em Sungai Loban,
na Indonésia, verificou-se que a menor escolaridade dos pais esta associada a carie
em criangas [30].

Em adolescentes do CETEP-BA-Ipial, entre as variaveis que permaneceram
associada a carie destaca-se o auxilio estudantil, a exemplo do Pé de meia (Federal)
e o0 Bolsa Presenca (Governo do estado da Bahia), os quais visam combater a
evasao escolar. No entanto, neste estudo, os adolescentes beneficiarios destes
programas de transferéncia de renda, mostraram-se mais suscetiveis a carie.

Fatores socioeconémicos, aglomeracéao familiar e renda familiar séo variaveis
gue interferem no desenvolvimento da carie dentaria. A condicdo socioecondémica
esta relacionada a renda familiar, acesso aos servicos odontoldgicos, aglomeracéo
familiar e numero de filhos [31,32]. Em adolescentes do CETEP-BA-Ipiad, néo ter
irmaos esta associado a maior prevaléncia de carie.

Estudo evidenciaram que o cuidado familiar com a saude bucal dos
adolescentes € um determinante da presenca de patologias bucais. A postura dos
pais em relacdo aos filhos, especialmente quando se trata de filhos Unicos, exerce

grande influéncia na formacao e manutencao das rotinas de higiene bucal [31].
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Entre os adolescentes de Ipial-BA, os que possuem menor renda per capta
(beneficiados pelos programas de transferéncia de renda) apresentaram maior
prevaléncia da carie dentaria. A renda familiar aumentada geralmente se
correlaciona com menos supervisdo parental sobre as dietas e higiene bucal das
criancgas. Isso pode levar a uma maior ingestdo de acUcar e negligéncia de técnicas
adequadas de escovacao [33]. Entretanto, a maior renda familiar pode fornecer
acesso a melhores cuidados odontolégicos, mesmo havendo falta de envolvimento
direto dos pais na saude bucal das criancas, potencialmente exacerbando o risco de
caries.

Embora o estudo tenha limitagcdes, como seu carater transversal, tamanho da
amostra e o foco em uma Unica instituicdo, ele contribui para a compreensao dos
fatores associados a carie dentaria e oferece subsidios importantes para o
desenvolvimento de estratégias visem a reducao das desigualdades e a melhoria da
saude bucal entre os adolescentes. Estudos futuros, abrangendo diferentes
contextos regionais e socioecondmicos, Sao necessarios para fortalecer as

evidéncias e direcionar politicas eficazes na promoc¢ao da saude bucal no Brasil.

CONCLUSAO

A prevaléncia de carie dentaria entre os adolescentes do CETEP-Ipiau-BA é
alta, sendo maior no sexo masculino. Fatores como escolaridade do pai, ndo ter
irmaos, e ser beneficiado pelo auxilio estudantil sdo determinantes importantes
associados a experiéncia de cérie. Esses achados reforcam a influéncia de fatores
socioeconémicos e educacionais no desenvolvimento de doencas bucais em

adolescentes.
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ARTIGO 2: Prevaléncia e fatores associados a oclusopatias em
adolescentes escolares

Titulo curto: Oclusopatias em adolescentes de Ipiat-Bahia-Brasil

RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia e fatores associados as oclusopatias em
adolescentes de 15 a 19 anos do Centro Territorial de Educagao Profissional
Médio Rio de Contas (CETEP), Ipiau-BA. Metodologia: Estudo epidemiolégico
de delineamento transversal, realizado com uma amostra de 130 adolescentes,
com idades entre 15 a 19 anos, de ambos os sexos. A coleta de dados foi
realizada por meio de exames clinicos, com o uso do indice de Estética Dental
(DAI) para classificar a gravidade das oclusopatias. Dados sociodemograficos
foram coletados por meio de um questionario, e a Regressédo de Poisson foi
aplicada para avaliar associacfes entre as variaveis estudadas. As variaveis
com p < 0,10 nas analises brutas foram inseridas no modelo e retiradas
sequencialmente, mantendo p < 0,10. A significancia adotada foi de 5%,
analisada em software estatistico. Resultados: A prevaléncia das oclusopatias
foi de 42,3%, sendo nos homens 44% e nas mulheres 41,2%. Destes, 25,3%
apresentaram oclusopatia definida, 8,5% oclusopatia severa e 8,5%
oclusopatia muito severa. Adolescentes autodeclarados como ndo negros e de
menor status socioeconémico apresentaram maior prevaléncia de oclusopatias.
Conclusao: A prevaléncia de oclusopatias entre adolescentes do CETEP-
Ipial-BA é elevada, sendo fatores associados a autodeclaracéo de cor da pele

Nao negros e 0 menor status socioecondémico.

Palavras-chave: Oclusédo Dentaria; Oclusopatia; Adolescente; Salde Bucal.
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ARTICLE 2: Prevalence and Factors Associated with Malocclusions in School-
Aged Adolescents
Short Title: Malocclusions in Adolescents from Ipiat-Bahia-Brazil

ABSTRACT
Objective: To assess the prevalence and factors associated with malocclusions
in adolescents aged 15 to 19 from the Middle Rio de Contas Territorial Center
for Professional Education (CETEP), Ipiat-BA.
Methodology: This is a cross-sectional epidemiological study conducted with a
sample of 130 adolescents, aged 15 to 19 years, of both genders. Data
collection was performed through clinical examinations using the Dental
Aesthetic Index (DAI) to classify the severity of malocclusions.
Sociodemographic data were collected through a questionnaire, and Poisson
regression was applied to evaluate associations between the variables studied.
Variables with p < 0.10 in the univariate analyses were included in the model
and sequentially removed, maintaining p < 0.10. Statistical significance was set
at 5% and analyzed using statistical software.
Results: The prevalence of malocclusions was 42.3%, with rates of 44% in
males and 41.2% in females. Among these, 25.3% presented defined
malocclusion, 8.5% severe malocclusion, and 8.5% very severe malocclusion.
Adolescents self-identified as non-black and with lower socioeconomic status
showed a higher prevalence of malocclusions.
Conclusion: The prevalence of malocclusions among adolescents at CETEP-
Ipiat-BA is high, with associated factors including self-identification as non-
black and lower socioeconomic status.

Keywords: Dental Occlusion; Malocclusion; Adolescent; Oral Health.
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INTRODUCAO

As oclusopatias, ou mas oclusdes dentérias, sdo condi¢des prevalentes
na populacdo mundial, afetando significativamente a funcdo mastigatéria, a
estética e a salude geral dos individuos.! A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) considera as oclusopatias um dos principais problemas de saude bucal
na adolescéncia, uma fase critica para o desenvolvimento fisico, social e
emocional, em que a autoimagem e a aparéncia desempenham papéis
fundamentais.? Diversos fatores, como genética, habitos bucais deletérios e
condicdes socioecondmicas, contribuem para o0 desenvolvimento das
oclusopatias, muitas vezes influenciando o acesso a cuidados de saude
bucal.®4

Estudos mostram que a prevaléncia de oclusopatias em adolescentes
varia conforme a regido geografica e o grupo socioecondmico, sendo mais alta
em areas com menor renda e acesso restrito a servicos odontoldgicos, o que
demanda intervenc¢des mais direcionadas.*5 O indice de Estética Dental (DAI),
adotado pela OMS, é uma ferramenta usada para avaliar a severidade das mas
oclusdes e a necessidade de tratamento ortoddntico, facilitando o planejamento
de intervencgGes preventivas e corretivas. ©

Diante disso, este estudo visa avaliar a prevaléncia e os fatores
associados as oclusopatias em adolescentes de 15 a 19 anos matriculados no

Centro Territorial de Educacéo Profissional Médio Rio de Contas, em Ipiau-BA.

MATERIAL E METODOS
Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, descritivo e analitico,

realizado com adolescentes escolares, com idades entre 15 e 19 anos, de
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ambos os sexos, matriculados no Centro Territorial de Educacao Profissional
Médio Rio de Contas de Ipiau-BA (CETEP-Ipiau-BA). Essa faixa etaria é
recomendada pela OMS por representar a populacdo de adolescentes em
estudos epidemiolégicos de salde bucal.” Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
(CAAE 67756923.6.0000.0055).

O municipio de Ipial esta situado na regido Sudoeste do Estado da
Bahia, a 359,9 quildmetros da capital Salvador, com populacdo estimada de
40.706 habitantes.®® O CETEP-Ipial-BA é uma instituicdo publica de ensino
técnico voltada para a formacao profissional de jovens e adultos, e oferece
cursos em diversas areas do conhecimento.®

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia e a coleta de dados foi
previamente autorizada pela direcdo do CETEP-Ipiad-BA. Inicialmente foram
identificados entre os alunos matriculados aqueles com idade entre 15 a 19
anos (n= 265), e estes foram informados sobre os objetivos do estudo e
convidados a patrticipar de forma voluntaria. Os que aceitaram, receberam duas
copias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foram
assinadas pelo responsavel, em caso de menores de 18 anos, ou pelo proprio
aluno para maiores de 18 anos. Menores de 18 anos também assinaram o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

Foram excluidos do estudo os adolescentes: que 0s pais ou
responsaveis ndo assinaram o Termos de Consentimento Livre e Esclarecido,
gue ndo assentiram a participacdo no estudo, e que ndo participaram de uma

das etapas da coleta de dados.
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A coleta de dados foi conduzida em duas etapas. Na primeira um
entrevistador treinado, no ambiente escolar, apds devolugcdo do TCLE e
assinado, aplicou um questionario estruturado, previamente testado em uma
populacdo de adolescentes de outra unidade escolar, o qual abordou questdes
biossociodemogréficas, habitos de higiene oral e comportamentos deletérios.

Na segunda etapa um examinador calibrado (kappa intraexaminador
para oclusopatias — 0,89) e um anotador treinado conduziram o exame clinico
da cavidade bucal, em um ambiente ventilado, disponibilizado pela unidade
escolar, durante o horario que o escolar frequenta as aulas. Foi utilizado
espelho bucal plano e sonda periodontal modelo OMS, sob iluminagéo natural.
Adotou-se para o diagndstico de oclusopatias dentaria o indice de Estética
Dental (DAIl) proposto pela Organizacdo Mundial da Saude, bem como as
normas de biosseguranca preconizadas pelo Ministério da Saude brasileiro.’

Durante o exame clinico, o adolescente permaneceu sentado em uma
carteira escolar, com o examinador posicionado a sua frente, e 0 anotador
transcrevia o diagnéstico em uma ficha clinica.

A variavel dependente foi a presenca de oclusopatia, avaliada
clinicamente pelo indice Estético Dentario (DAI). Para o calculo do DAI, s&o
avaliadas dez caracteristicas oclusais de acordo com padrdes definidos para
estética dental: namero de dentes incisivos, caninos e prémolares ausentes
gue causam compromeitomento estético, apinhamento anterior, espacamento
anterior, diastema, maior irregularidade anterior na maxila, maior irregularidade
anterior na mandibula, trespasse horizontal maxilar, trespasse horizontal

negativo, mordida aberta anterior e relacéo intermolar antero-posterior.”:1



59

Tais caracteristicas foram mensuradas e os valores a elas atribuidos

foram multiplicados pelos seus respectivos pesos e totalizados com a adicéao
de uma constante.
DAI= 13 + (10 x numero de dentes anteriores ausentes) (5 x espagcamento
diastema em mm) + (3 x overjet maxilar) + (2 x overjet mandibular) + (1 X
mordida aberta). O resultado, um valor entre treze a aproximadamente oitenta,
pode ser considerado uma escala de intervalo, que pode ser categorizado
através de pontos de corte.!?

Assim o DAI fornece quatro possibilidades de desfecho: auséncia de
anormalidade ou oclusopatias leves, com nenhuma ou pouca necessidade de
tratamento ortodontico (DAl < 25); oclusopatia definida, cujo tratamento é
eletivo (DAl = 26-30); oclusopatia severa, cujo tratamento € altamente
desejavel (DAI = 31 a 35); e oclusopatia muito severa ou incapacitante, cujo
tratamento ortodontico €& fundamental (DAl = 36). Essa variavel foi
dicotomizada em: sem necessidade de tratamento (DAl < 25) e com
necessidade de tratamento (DAl = 26).13

As variaveis independentes biossociodemograficas foram: sexo
(masculino e feminino), cor da pele (negros e ndo negros), indice de massa
corporal (IMC) (peso e altura), area de residéncia (urbana ou rural), presenca
de irmaos, posicao na ordem de nascimento (primogénito, do meio ou cacula),
convivéncia com pais ou outros parentes (tios, avls, primos, padrasto ou
madrasta e outros), escolaridade dos pais (ndo estudou/ensino fundamental e
ensino médio/superior), renda familiar ( 2 1 salario minimo e < 1 salério

minimo), beneficiario de programa de transferéncia de renda (Bolsa Familia)
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(sim e ndo), beneficiario de incentivo financeiro educacional (Bolsa Presenca —
Governo do Estado da Bahia e Pé de meia — Governo Federal) (sim e ndo).

As variaveis comportamentais foram: dificuldade para dormir e mastigar
(sim e n&o), mamou no peito (sim e ndo), chupou dedo (sim e n&o), (uso de
mamadeira (sim e n&do), chupeta (sim e ndo), roer unhas e objetos (sim e néo).
E as de saude bucal foram: satisfacdo com a saude bucal (satisfeito e
insatisfeito), aparéncia dos dentes e mastigacao (satisfeito e insatisfeito), Ultima
consulta ao dentista (nunca fui e ja fui), tipo de servico odontolégico utilizado
(publico e privado), motivo da ultima consulta (revisdo/prevencao e tratamento),
necessidade de tratamento ortodontico (sim e nao), uso diario de escova de
dentes (sim e n&do), pasta de dente (sim e n&o), fio dental (sim e n&o).

Para a andlise descritiva das caracteristicas da populacdo, foram
calculadas frequéncias (relativas e absolutas), médias e desvios-padrao. Para,
as analises inferenciais, inicialmente foram realizadas analises bivariadas com
cada variavel independente com o desfecho. Tais andlises foram feitas por
meio do teste qui-quadrado (X?) de Pearson ou pelo teste exato de Fisher
guando a frequéncia esperada foi menor que cinco (n <5).

As variaveis que apresentaram “valor de p” menor ou igual a 10% nas
analises brutas foram selecionadas para a analise multivariada, a qual foi
realizada por meio da Regresséo de Poisson, com estimador robusto e calculo
das Razdes de Prevaléncia (RP) e Intervalos de Confianca (IC) de 95%. Para
modelagem foi utilizado o método passo atras (backward).

Todas as variaveis que atenderam ao critério estatistico estabelecido
nas analises brutas (p < 0,10) foram inseridas no modelo e, posteriormente,

retiradas uma de cada vez, de modo a permanecer apenas as que mantiverem
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“valor de p” menor ou igual a 10%. Por fim, o nivel de significancia adotado foi
de 5% e os dados foram analisados utilizando os softwares Statistical Package

for Social Sciences (SPSS) 21.0, 2013, SPSS, Inc., Chicago, IL).

RESULTADOS

No ano de 2023, durante a coleta dos dados, no Centro Territorial de
Educacdo Profissional Médio Rio de Contas-lpiau-BA, haviam 265
adolescentes com idade de 15 a 19 anos frequentando as aulas e destes 130
(49%) aceitaram participar do estudo.

A média de idade dos participantes foi de 16,4 anos (£1,1), sendo 61,5%
do sexo feminino, 67,4% nao negros, 94,6% residentes na zona urbana, e
93,1% consumiam agua de abastecimento publico, 70,8% eram eutroficos,
90% possuiam irmaos, 46,5% residiam com os pais, e 24,6% tinham renda
inferior a um salario-minimo.

A prevaléncia das oclusopatias nos adolescentes do CETEP-Ipiau-BA foi
de 42,3%, sendo nos homens 44% e nas mulheres 41,2%.

A prevaléncia dos componentes do indice DAI foram: Apinhamento 50%,
sendo em um segmento 26,1% e em dois segmentos 23,8%; Espacamento
23%, sendo em um segmento 5,3% e dois segmentos 17,7%; Diastema 8,4%;
Desalinhamento Maxilar 40,7%; Desalinhamento Mandibular 46,9%; overjet
maxilar 24 mm 38,4%; overjet mandibular 4,6%; mordida aberta 8,4%, relacéo
molar 40%, sendo de meia cuspide 20,7% e de uma cuspide 19,2%.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas biossociodemograficas, habitos

de higiene oral e comportamentais da populacao estudada.
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Tabela 1: Frequéncia absoluta e relativa das caracteristicas
biossociodemograficas, habitos de higiene oral e comportamentos deletérios de
adolescentes do CETEP-BA-Ipiau. Brasil, 2023.

A tabela 2 apresenta os resultados a associacao entre as oclusopatias e
as variaveis independentes por Regressao Logistica de Poisson, com calculo
da Razao de Prevaléncia (RP) e intervalo de confianga de 95%.

Tabela 2. Associacao entre as variaveis independentes e a presenca de
oclusopatias em adolescentes do CETEP-BA-Ipiau. Brasil, 2023.

A tabela 3 apresenta os dados dos determinantes de oclusopatias no
Modelo ajustado de regresséo de Poisson da populacéo estuda.

Tabela 3. Modelo ajustado de regresséo de Poisson para os determinantes das
oclusopatias em adolescentes do CETEP-BA-Ipiau. Brasil, 2023.

No modelo de regressdo de Poisson, os determinantes associados a
oclusopatias foram: cor da pele, renda, beneficio, dificuldade para dormir,
mamar no peito, tomar mamadeira, satisfacdo com os dentes, local da consulta
e uso do fio dental. Entretanto no Modelo ajustado os fatores que
permaneceram associados a oclusopatia foram: a cor da pele e receber

beneficio.

DISCUSSAO

As oclusopatias sdo um dos principais problemas de saude bucal entre
adolescentes, afetando tanto a estética quanto a fungcdo mastigatéria.?’. No
presente estudo foi alta a prevaléncia de oclusopatias em adolescentes do
CETEP-Ipiad-BA, quando comparado respectivamente com os dados do Brasil

e das regibes Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro Oeste, 35,6%; 40,7%,
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37,4%, 36%, 30,1% e 33,9% onde as prevaléncias foram menores.'* Outro
estudo relata que a prevaléncia global da oclusopatia foi 51,9%, e que héa
variacbes significativas associadas a regido geografica e fatores
socioecondmicos.?

Nos adolescentes do CETEP-Ipiatu-BA n&o houve diferencga significativa
na prevaléncia de oclusopatias entre 0os sexos. Estudos semelhantes também
ndo identificaram diferencas estatisticas entre os sexos, sugerindo que fatores
genéticos, habitos bucais deletérios e fatores socioecon6micos podem ter
maior influéncia na ocorréncia de oclusopatias do que o sexo bioldgico.*>6

Neste estudo, dentre os componentes do indice de Estética Dental
(DAI), prevaleceram os relacionados a falta de espaco (apinhamento,
desalinhamento mandibular e desalinhamento maxilar). Vale destacar que a
falta de espaco € uma das principais causas de oclusopatias em
adolescentes,!” sendo o desalinhamento fator predominante para as
oclusopatias.'® A prevaléncia de apinhamento e desalinhamento mandibular e
maxilar € alta, principalmente em adolescentes residentes em areas onde o
acesso ao tratamento ortoddntico é limitado.*®

O apinhamento resulta do desenvolvimento inadequado das arcadas
dentarias em relacdo ao tamanho dos dentes permanentes.?® Os dentes
deciduos desempenham importante papel no alinhamento e espacamento
adequado dos dentes permanentes, pois atuam como guias para a sua correta
erupcdo.?! Portanto, a perda precoce dos dentes deciduos pode resultar no
deslocamento dos dentes adjacentes, levando a perda de espaco no arco

dentério.??
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Ja os desalinhamentos, eles podem ocorrer devido a discrepancias no
crescimento e desenvolvimento das arcadas dentérias, fatores hereditarios e
ambientais.?®>?* Eles interferem na oclusdo funcional, mastigacédo e fala,?®
podendo gerar uma aparéncia esteticamente desfavoravel e causar sobrecarga
funcional nos dentes mal posicionados.?®

Nos adolescentes do CETEP-Ipiau-BA, a ordem da prevalecia das
oclusopatias foi a definida, severa e muito severa. Esses achados corroboram
com estudo realizado em Feira de Santana, BA, no qual prevaleceram as
oclusopatias definida (27,8%), severa (15,5%) e muito severa (8%).%6 No Brasil,
nos anos de 2003 e 2010, em adolescentes do mesmo grupo etario, a
prevaléncia de oclusopatia definida, severa e muito severa foram
respectivamente 20,4%, 14,04% e 18,75% e 20,3%, 6,2% e 9,1%.1428
Diferencas regionais foram observadas no Brasil, tendo em vista que nas
regides Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste, a prevaléncia de
oclusopatias definida, severa e muito severa foram respectivamente 21%,
7,4%, 12,3%; 20,1%, 8,5%, 8,8%; 21,6%, 5,1%, 9,3%; 17,3%, 6,4%, 6,4%;
16,1%, 8,7%, 9,1%.14

Nos adolescentes do CETEP-Ipiat, 25,3% foram classificados com
oclusopatia definida e 17% severas ou muito severas. Outros estudos
identificaram no mesmo grupo etario prevaléncias de 17,5% e 20% de
oclusopatias graves ou muito graves.'’?° As oclusopatias definidas quando nédo
tratadas, podem evoluir para formas mais severas, prejudicando tanto a funcao
mastigatéria quanto a estética facial.>® Estes achados reforcam a importancia

do tratamento ortodéntico, com destaque para as intervengdes precoces,
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evitando assim impactos negativos na qualidade de vida fungdo mastigatoria, a
autoestima e o bem-estar social e na saude bucal.

Outro estudo identificou correlagéo entre fatores socioecondémicos e de
acesso ao tratamento ortodontico, com a gravidade das oclusopatias.
Adolescentes menos favorecidos economicamente tendem a ter menor acesso
a cuidados ortoddnticos preventivos e corretivos, o que pode resultar em maior
prevaléncia de oclusopatias severa ou muito severa.3!

No presente estudo, a cor da pele permaneceu associada as
oclusopatia, tendo em vista que a sua prevaléncia foi maior em adolescentes
autodeclarados n&o negros. Em contraste, estudo que avaliou 1.296
adolescentes ndo brancos revelou que 82,3% apresentavam necessidade de
tratamento leve a moderada, e 17,7% de intervencédo definida (Silva et al.,
2022). Assim como, estudo realizado em Karachi, Paquistdo, identificou
prevaléncia de oclusopatia foi de 57,4%, e enfatiza que a etnia, nao
desempenha papel significativo.®?

Outro estudo comparou as oclusopatias em diferentes grupos étnicos, e
observou que caracteristicas esqueléticas e dentarias especificas podem estar
ligadas a etnia. Populacfes afro-americana apresentaram variacdes Unicas nos
angulos mandibulares e faciais quando comparados aos caucasianos,
indicando influéncias genéticas especificas na oclusopatia. Embora fatores
genéticos tenham papel relevante, influéncias ambientais e socioeconémicas
ndo devem ser subestimadas.®® A relacdo entre etnia, raca e oclusopatia é
complexa, sendo moldada por uma combinacdo de fatores genéticos,

ambientais e econdémicos.343°
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Adolescentes brasileiros que se autodeclaram negros ou indigenas
apresentam maior gravidade de oclusopatias, podendo estar associada a
menores niveis de renda e barreiras no acesso a cuidados odontologicos de
qualidade.3®

Adolescentes de regides menos favorecidas economicamente, onde
predomina populacdo nao branca, apresentam maior chance de desenvolver
oclusopatia severas.'* Estes achados sugerem correlagédo positiva entre a cor
da pele ndo branca e maior prevaléncia de oclusopatias.3® Criancas Romenas
da etnia cigana apresentaram menor prevaléncia de oclusopatias, apesar de
enfrentarem desvantagens socioecondmicas, 0 que sugere dinamicas
étnicas.®” As desigualdades socioeconémicas e educacionais, impactam no
acesso ao cuidado odontolégico preventivo e corretivo, sendo determinantes
significativos para a prevaléncia de oclusopatias.®®

Adolescentes do CETEP-Ipiau-BA, provenientes de classes econémicas
menos favorecidas e beneficiarios de programas governamentais para
complemento da renda familiar, apresentam maior prevaléncia de oclusopatias.
O status socioecondémico reduzido esta associado a uma maior frequéncia e
gravidade dessas condicdes.®® Individuos de classes sociais mais baixas
enfrentam barreiras no acesso a cuidados ortoddnticos, 0 que resulta em
tratamentos tardios e no agravamento das oclusopatias.3 Aqueles em situacéo
de wvulnerabilidade social revelaram piores indicadores de oclusopatia,
evidenciando o impacto direto dos fatores socioecondmicos.*°

Fatores socioecondémicos, habitos alimentares inadequados e menor
frequéncia de visitas ao dentista sdo variaveis importantes para o

desenvolvimento de oclusopatias. Dietas ricas em alimentos processados e
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acucares, falta de orientacdo adequada em saude bucal, aumentam a
prevaléncia de problemas odontoldgicos, e de oclusopatias.** A desnutricéo,
esta associada ao aumento da prevaléncia de céries e afeta indiretamente o
alinhamento dos dentes.*? Portanto, torna-se evidente a necessidade de
politicas publicas que ampliem o acesso de adolescentes a cuidados
odontolbgicos preventivos e corretivos, sobretudo em regiées economicamente
menos favorecidas.

Embora o carater transversal, o tamanho da amostra e o foco em uma
Unica instituicdo seja uma limitacdo do estudo, os resultados encontrados
possibilitaram identificar os fatores associados as oclusopatias. Portanto,
fornece subsidios que permitem desenvolver politicas publicas que visem a
reducdo das oclusopatias nesta populacdo. Estudos futuros, abrangendo
diferentes contextos regionais e socioeconbmicos, Sa0 necessarios para
fortalecer as evidéncias e direcionar politicas eficazes prevencdo das
oclusopatias em adolescentes.

Este estudo apresenta como limitacdo o numero da amostra, o desenho
do estudo que n&o permite identificar os fatores causais e sim os fatores
associados. Entretanto apresenta como ponto forte o fato de ser um estudo

censitario

CONCLUSAO

A prevaléncia de oclusopatias em adolescentes do CETEP-Ipiad-BA é
elevada, superando as médias nacionais e regionais. A maior ocorréncia de
oclusopatias em adolescentes autodeclarados nao negros e de classes sociais

menos favorecidos economicamente reforcam a influéncia das desigualdades
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sociais e econdmicas no desenvolvimento e na gravidade dessas condigdes.

Diante desses achados, torna-se evidente a necessidade de politicas publicas

gue garantam acesso a cuidados ortodonticos, especialmente para populacdes

de regiGes com maior vulnerabilidade.
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Tabela 1: Frequéncia absoluta e relativa das caracteristicas biossociodemogréficas, habitos de
higiene oral e comportamentos deletérios de adolescentes do CETEP-BA-Ipiau. Brasil, 2023.

Variavel Categorias n %
. . Médio/superior 70 55,6
Escolaridade do Pal Fundamental/ndo estudou 56 44,4
. ~ Médio/superior 93 71,5
Escolaridade do Mae Fundamental/ndo estudou 37 28,5
Renda familiar 21 salé}rip-mirjimo 95 75,4
< 1 salario-minimo 31 24,6
" - Sim 79 62,2
Beneficio (Bolsa Familia) N0 48 378
Incentivo financeiro Educacional S|~m 63 49,2
N&o 65 50,8
Tomou mamadeira S|~m 88 69,8
N&o 38 30,2
Sim 51 39,8
Chupeta N&o 77 60.2
Roer unhas S|~m 89 68,5
Nao 41 31,5
Roer objetos S|~m 56 43,1
N&o 74 56,9
. ~ , Satisfeito 50 38,8
Satisfacdo saude bucal Insatisfeito 79 612
Aparéncia dentes Satisfeitq 38 29,5
Insatisfeito 91 70,5
Mastigacao Satis_feitc_) 80 62
Insatisfeito 49 38
Ultima consulta Nunca, fui 10 7
Ja fui 120 92,3
Local da consulta Pu_bllco 49 43,4
Privado 64 56,6
Motivo consulta Revisdo/prevencao 76 63.9
Tratamento 43 36,1
Uso enxaguante S|~m 46 35,4
Nao 84 64,6
Uso escova Si~m 128 98,5
Nao 02 1,5
Uso pasta Si~m 127 98,4
Nao 2 1,6
IMC Eutréfico _ 92 70,8
Sobrepeso/obesidade 38 29,2
Voca & Primeiro filho 65 50,4
Outros 64 49,6
. . Sim 37 28,5
Dificuldade dormir N0 93 715
. . Sim 17 13,1
Dificuldade mastigar N0 113 86.9
Mamou peito N_ao 18 14,2
Sim 109 85,8
Nao 93 73,8
Chupou dedo Sim 33 26.2
Tratamento carie S'fn . 43
Nao 73 57
. — Sim 90 70,3
Necessidade Tratamento ortodéntico N0 38 297
Sim 53 40,8

Usa fio NZo 77 59,2
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Tabela 2. Associacéo entre as variaveis independentes e a presenca de oclusopatias em adolescentes
do CETEP-BA-Ipiadl. Brasil, 2023.

Oclusopatias

Variavel Categorias N&o Sim X P

n % n % valor
oo 2 R0 2 0 s o
S e AN A Y
IMC ggggi;:so/obesidade gg g;g ig féél1 0,001 0976
Tem irmaos S o ig:g o gé:g 0,788 0,375
Vocé mora as o gg:g = jé:; 0,043 0,836
Beneficio (Bolsa Familia) ﬁ'g(‘) o ;‘g:g 1 gg:g 5629 0,018
Auxilio estudante ﬁig; gg 238 gg 388 0,475 0,491
Escolaridade pai ; g :28: gi gg:; gg gg; 0,525 0,469
Escolaridade mée ; g :28: 2‘11 gig ‘112 ggi 1,090 0,296
semcare B T
Dificuldade de dormir gi‘;(]) gg 2?2 ‘112 ggg 2,066 0,151
Dificuldade de mastigar gi"’r‘:]) ?‘11 22? gg ggg 0,394 0,530
Mamou no peito gigr‘g 8; gég ﬁ 2?? 3,293 0,072
Tomou mamadeira gi"’r‘:‘) éi gzj 22 gég 2,123 0,145
Usou chupeta gigrlrc]) gg ggg gg g? 0,031 0,859
Sugou dedo gfr‘;’ gé gg:g S gg:i 0219 0,640
Vocé roeu unha gi"’r‘r? ég ggi ég ﬁg 0,062 0,803
Vocé roeu objetos gi‘?:: gg ggg gg 22421 0,684 0,408
Satisfagdo com a saude bucal ﬁigc]) ig ggg ég 232 3,776 0,068
Satisfacdo com mastigacao ﬁigc]) gg gg? ‘;g jgg 0,598 0,439
Ja foi ao dentista ﬁigc]) gg ggg gg jég 0,263 0,742*
Local da consulta ggx:gg Bﬁggﬁ% 42151) 2‘112 gg 222 1,943 0,163
oo daconsuta revstoroveni 45 BB B8 oo oo
s aemen 28R B2 oo om
Usa escova ﬁigg g‘ll ggg g‘ll ggg 0,049 1,000*
2 RS T AT oo s
ademime  F BT 8 53 i o
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Tabela 3. Modelo ajustado de regressdo de Poisson para os determinantes das oclusopatias em
adolescentes do CETEP-BA-Ipiad. Brasil, 2023.

Variaveis RP Ajustada (IC 95%) Valor de p
Cor da pele 0,029
Negros 1
N&o negros 1,95 (1,07-3,57)
Vocé recebe beneficio (Bolsa 0,024
Familia)
Sim 1
Nao 0,53 (0,31-0,92)
Vocé mamou nho peito 0,100
Sim 1

Nzo 1,39 (0,91-2,11)
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6. CONCLUSAO

Adolescentes com idade de 15 a 19 anos, matriculados no Centro Territorial de
Educacéo Profissional de Ipiat-BA apresentam indicadores de cérie dentéria e de oclusopatias
desfavoraveis.

A prevaléncia de cérie dentéaria entre os adolescentes do CETEP-Ipiau-BA é alta,
sendo maior no sexo masculino. Fatores como escolaridade do pai, ndo ter irmédos, e nao ser
beneficiado pelo auxilio estudantil sdo determinantes importantes associados a experiéncia de
carie.

A prevaléncia de oclusopatias em adolescentes do CETEP-Ipial-BA € elevada,
superando as médias nacionais e regionais. A maior ocorréncia de oclusopatias em
adolescentes autodeclarados ndo brancos e de classes sociais menos favorecidos
economicamente reforcam a influéncia das desigualdades sociais e econdmicas no
desenvolvimento e na gravidade dessas condigdes.

Esses achados reforcam a influéncia de fatores socioecondmicos e educacionais no
desenvolvimento de doencas bucais e evidencia a necessidade de implementacdo de politicas
publicas que garantam acesso a cuidados odontoldgicos, especialmente para populacdes de

regibes com maior vulnerabilidade econémica e social.
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ANEXO 01

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Conforme Resolugdes n® 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Satide — CNS

CARO(A) SENHOR(A),

CONVIDAMOS o(a) senhor(a) (ou a pessoa pela qual o(a) Sr.(a) é responsavel) para participar
de uma pesquisa cientifica.

Por favor, leia este documento com bastante atencdo e, se vocé estiver de acordo, rubrique as
primeiras paginas e assine na linha “Assinatura do participante”, no ponto 8.

1 QUEM SAO AS PESSOAS RESPONSAVEIS POR ESTA PESQUISA?
1.1. PESQUISADOR RESPONSAVEL: MARINES DA SILVA LOPES
1.2. ORIENTADOR/ORIENTANDO: CEZAR AUGUSTO CASOTTIi

2. QUAL O NOME DESTA PESQUISA, POR QUE E PARA QUE ELA ESTA SENDO
FEITA?

2.1. TITULO DA PESQUISA

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A CARIE DENTARIAE
OCLUSOPATIAS EM ADOLESCENTES ESCOLARES.

2.2. POR QUE ESTAMOS FAZENDO ESTA PESQUISA (Justificativa):

Em adolescentes, a saude bucal € problema de satde publica de grande importancia na
sociedade moderna e no municipio de Jequié-BA o servico de atengéo a saude bucal ndo
dispde das informacgdes necessarias, 0 que compromete o planejamento das acdes e
avalicdo dos servicos ofertados a esse publico.

2.3.  PARA QUE ESTAMOS FAZENDO ESTA PESQUISA (Objetivos):
Avaliar a prevaléncia e fatores associados as doencas carie dental (doenca infecciosa) e

oclusopatias(anormalidades no alinhamento dos dentes), em adolescentes com idade de

15 a 19 anos, matriculados no Instituto Federal de Educacdo Campus Jequié-BA.

3. O QUE VOCE (OU O INDIVIDUO SOB SUA RESPONSABILIDADE) TERA QUE
FAZER? ONDE E QUANDO ISSO ACONTECERA? QUANTO TEMPO LEVARA?
(Procedimentos Metodol6gicos)

3.1 0 QUE SERA FEITO:

Vocé ou a pessoa pela qual vocé é responsavel responderd um questionario e sera submetido ao exame
clinico da cavidade bucal para diagnostico da céarie(doenca infecciosa) e das oclusopatias(
anormalidades no alinhamento dos dentes).

3.2 ONDE E QUANDO FAREMOS ISSO:

Sera realizada em um espaco cedido pelo Instituto Federal de Educacédo, Ciéncia e Tecnologia da Bahia,
campus de Jequié, onde vocé ou o adolescente pelo qual vocé é responsdvel estuda. A pesquisa sera
realizada nos dias e horéarios de aula.

3.3 QUANTO TEMPO DURARA CADA SESSAO:

Cada sess@o duraré no maximo 20 minutos por adolescente.
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4. HA ALGUM RISCO EM PARTICIPAR DESSA PESQUISA?

Segundo as normas que tratam da ética em pesquisa com seres humanos no Brasil, sempre ha riscos em
participar de pesquisas cientificas. No caso desta pesquisa, classificamos o risco como sendo

* MINIMO {" MODERADO " ALTO

4.1 NA VERDADE, O QUE PODE ACONTECER E: (detalhamento dos riscos)

Podera ocorrer desconforto ao responder questionarios ou constrangimento (pela ocorréncia de
perguntas que toquem aspectos de foro privado ou ensejem memarias/sensagdes desagradaveis).

42 MAS PARA EVITAR QUE ISSO ACONTECA, FAREMOS O SEGUINTE: (meios de
evitar/minimizar os riscos):

Sera garantido o sigilo dos dados do questionario e do exame clinico da cavidade bucal. Os
questionarios apés respondidos serdo digitados, e ao final havera download e retirada do arquivo de
gravacao do armazenamento em nuvens. Durante a realizagdo do exame clinico da cavidade bucal seréo
utilizados EPIs e observadas as normas de biosseguranca.

5. O QUE E QUE ESTA PESQUISA TRARA DE BOM? (Beneficios da pesquisa)

5.1 BENEFICIOS DIRETOS (aos participantes da pesquisa):

O participante sera informado sobre a sua condicdo de salde bucal e quando necessario serdo
encaminhados para os servigos de atencdo a saude bucal disponibilizados pelo municipio..

5.2 BENEFICIOS INDIRETOS (a comunidade, sociedade, academia, ciéncia...):

Os resultados desta pesquisa iram auxiliar no planejamento e execucdo de acgbes de promogao,
prevencao e recuperacdo da salde bucal direcionadas aos adolescentes ..

6. MAIS ALGUMAS COISAS QUE O(A) SENHOR(A) PODE QUERER SABER (Direitos
dos participantes):
6.1. Recebe-se dinheiro ou é necessario pagar para participar da pesquisa?
R: Nenhum dos dois. A participacéo na pesquisa é voluntaria.
6.2. Mas e se vocé acabar gastando dinheiro s6 para participar da pesquisa?
R: O pesquisador responséavel precisara lhe ressarcir estes custos.
6.3. E se ocorrer algum problema durante ou depois da participagdo?

R: Vocé pode solicitar assisténcia imediata e integral e ainda indenizacdo ao pesquisador e a
universidade.

6.4. E obrigatorio fazer tudo o que o pesquisador mandar? (Responder questionario, participar

de entrevista, dindmica, exame...)
R: Né&o. Vocé sé precisa participar daquilo em que se sentir confortavel a fazer.

6.5. Da pra desistir de participar no meio da pesquisa?
R: Sim. Em qualquer momento. E s6 avisar ao pesquisador.

6.6. Hé& algum problema ou prejuizo em desistir?
R: Nenhum.

6.7. O que acontecera com os dados que vocé fornecer nessa pesquisa?
R: Eles ser&o reunidos com os dados fornecidos por outras pessoas e analisados para gerar o
resultado do estudo. Depois disso, poderdo ser apresentados em eventos cientificos ou constar em
publicacdes, como Trabalhos de Conclusdo de Curso, Dissertacdes, Teses, artigos em revistas,
livros, reportagens, etc.

6.8. Os participantes néo ficam expostos publicamente?
R: Em geral, ndo. O(A) pesquisador(a) tem a obrigacéo de garantir a sua privacidade e o sigilo dos
seus dados. Porém, a depender do tipo de pesquisa, ele(a) pode pedir para te identificar e ligar os
dados fornecidos por vocé ao seu nome, foto, ou até produzir um dudio ou video com vocé. Nesse
caso, a decisdo é sua em aceitar ou ndo. Ele precisaré te oferecer um documento chamado "Termo
de Autorizagao para Uso de Imagens e Depoimentos”. Se vocé ndo aceitar a exposi¢ao ou a
divulgacgdo das suas informagdes, ndo o assine.

6.9. Depois de apresentados ou publicados, o que acontecerd com os dados e com 0s materiais

coletados?
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R: Serdo arquivadas por 5 anos com o pesquisador e depois destruidos.

6.10.  Qual a “lei” que fala sobre os direitos do participante de uma pesquisa?
R.: S&o, principalmente, duas normas do Conselho Nacional de Salde: a Resolu¢do CNS 466/2012
e a 510/2016. H4, também uma cartilha especifica para tratar sobre os direitos dos participantes.
Todos esses documento podem ser encontrados no nosso site (www?2.uesh.br/comitedeetica).

6.11.  E seeu precisar tirar davidas ou falar com alguém sobre algo acerca da pesquisa?
R: Entre em contato com o(a) pesquisador(a) responsavel ou com o Comité de ética. Os meios de
contato estéo listados no ponto 7 deste documento.

7. CONTATOS IMPORTANTES:

Pesquisador(a) Responsavel: Marinés da Silva Lopes.

Endereco: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB Programa de P6s-Graduacao em
Enfermagem e Salde (PPGES) Pavilhdo Josélia Navarro de Brito Av. José Moreira Sobrinho, s/n -
Jequiezinho, Jequié - BA, 45205-490..

Fone:73) 3528-9738/ 3528-9675 / E-mail: marinsdasilvalopes@ymail.com

Comité de Etica em Pesquisa da UESB (CEP/UESB)

Avenida José Moreira Sobrinho, s/n, 1° andar do Centro de Aperfeicoamento Profissional Dalva de
Oliveira Santos (CAP). Jequiezinho. Jequié-BA. CEP 45208-091.

Fone: (73) 3528-9727 / E-mail: cepjg@uesb.edu.br

Horario de funcionamento: Segunda a sexta-feira, das 08:00 as 18:00

8. CLAUSULA DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Concordancia do
participante ou do seu responsavel)

Declaro, para os devidos fins, que estou ciente e concordo

O em participar do presente estudo;
O com a participacdo da pessoa pela qual sou responsavel.

Ademais, confirmo ter recebido uma via deste termo de consentimento e asseguro que me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer todas as minhas davidas.

LOCAL, Clique aqui para inserir uma data.

Assinatura do(a) participante (ou da pessoa por Impressio Digital

9. CLAUSULA DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Declaro estar ciente de todos os deveres que me competem e de todos os direitos assegurados aos
participantes e seus responsaveis, previstos nas Resolucdes 466/2012 e 510/2016, bem como na Norma
Operacional 001/2013 do Conselho Nacional de Saude. Asseguro ter feito todos os esclarecimentos
pertinentes aos voluntarios de forma prévia a sua participacdo e ratifico que o inicio da coleta de dados
dar-se-4 apenas ap0s prestadas as assinaturas no presente documento e aprovado o projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa, competente.

LOCAL, Clique aqui para inserir uma data.

Assinatura do(a) pesquisador
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ANEXO 02

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TALE
Conforme Resolugdes n° 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Satide — CNS
(Para participantes entre 12 e 17 anos de idade)

Ola!

Gostariamos de te CONVIDAR para participar de uma pesquisa cientifica.

Por favor, leia este documento, com atenc¢do, e me diga se vocé concorda. Se concordar, assine
na caixa onde tem escrito “Rubrica” em todas as paginas e, também, la no final, na linha “Assinatura do
Participante”.

O seu pai, mde ou outro responsavel precisara ler e assinar um documento bem parecido com
este, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que o pesquisador lhe entregara.
Sem isso vocé ndo pode participar da pesquisa, ok?!. Desde ja, obrigado!

1. QUEM SAO AS PESSOAS RESPONSAVEIS POR ESTA PESQUISA?
1.1 PESQUISADOR RESPONSAVEL: Marinés da Silva Lopes
1.2, ORIENTADOR/ORIENTANDO: Cezar Augusto Casotti

2. QUAL O NOME DESTA PESQUISA, POR QUE E PARA QUE ELA ESTA SENDO
FEITA?

2.1. TITULO DA PESQUISA

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A CARIE DENTARIA E
OCLUSOPATIAS EM ADOLESCENTES ESCOLARES.

2.2. POR QUE ESTAMOS FAZENDO ESTA PESQUISA (Justificativa):

Em adolescentes, a saude bucal é problema de satde publica de grande importancia na
sociedade moderna e no municipio de Jequié-BA o servico de atengdo a saude bucal ndo
dispde das informacdes necessarias, 0 que compromete o planejamento das agdes e
avalicdo dos servicos ofertados a esse publico.

2.3.  PARA QUE ESTAMOS FAZENDO ESTA PESQUISA (Objetivos):
Avaliar a prevaléncia e fatores associados as doencas carie dental e oclusopatias, em

adolescentes com idade de 15 a 19 anos, matriculados no Instituto Federal de Educacéo

Campus Jequié-Ba .

3. O QUE VOCE TERA QUE FAZER? ONDE E QUANDO ISSO ACONTECERA?
QUANTO TEMPO LEVARA? (Procedimentos Metodolégicos)

3.1 0 QUE SERA FEITO:

Sera aplicado um questionario e realizado exame da cavidade bucal de todos os adolescentes com idade
de 15 a 19 anos matriculados no Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia - Campus de
Jequié-BA..

3.2 ONDE E QUANDO FAREMOS ISSO:

Serd realizada nas dependéncias do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia - Campus de
Jequié-BA, onde vocé encontra-se matriculado, sendo realizado nos dias e horaria de aula.

3.3 QUANTO TEMPO DURARA CADA SESSAO:

No méaximo 20 minutos por adolescente.
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4, HA ALGUM RISCO EM PARTICIPAR DESSA PESQUISA? (Riscos da pesquisa)

Segundo as normas que tratam da ética em pesquisa com seres humanos no Brasil, sempre ha riscos em
participar de pesquisas cientificas. No caso desta pesquisa, podemos dizer que o risco é

s MINIMO {7 MODFRADO {7 ALTO

4.1 NA VERDADE, O QUE PODE ACONTECER E: (detalhamento dos riscos)

Pode ocorrer um desconforto ao responder o questionario (pela ocorréncia de perguntas que toquem
aspectos de foro privado ou ensejem memorias/sensacdes desagradaveis) ou constrangimento ao
participar do exame clinico da cavidade bucal..

42 MAS PARA EVITAR QUE ISSO ACONTECA, FAREMOS O SEGUINTE: (meios de
evitar/minimizar os riscos):

Garantiremos o sigilo das informacdes obtidas no questionario e exame da cavidade bucal. O
questionario sera respondido de forma individual, respeitando a sua privacidade. O exame clinico da
cavidade bucal sera realizado em local adequado, respeitando sua privacidade. O estudo sera conduzido
por pesquisadores experiente, devidamente paramentado e respeitando as normas de biosseguranca
conforme proposto no manual da Organizacdo Mundial de Salde (OMS). Serdo utilizados EPIs e
observadas as normas de biosseguranca atinentes. Os dados obtidos durante a entrevista e exame clinico
da cavidade bucal serdo de conhecimento somente da equipe responsavel pela coleta dos dados.

5. O QUE E QUE ESTA PESQUISA TRARA DE BOM? (Beneficios da pesquisa)

5.1 BENEFICIOS DIRETOS (aos participantes da pesquisa):

O participante sera informado sobre a sua condicdo de salde bucal e quando necessario encaminhados
para os servigos de aten¢éo a saude bucal disponiveis no municipio..

5.2 BENEFICIOS INDIRETOS (a comunidade, sociedade, academia, ciéncia...):

Os resultados desta pesquisa fornecerdo aos gestores, do Campus de Jequié BA do Instituto Federal de
Educacdo, Ciéncia e Tecnologia, um diagnéstico da situacdo de salde bucal dos adolescentes
matriculados e permitirdo o planejamento e execucéo de a¢bes de promocéo, prevencéo e recuperacio
da saude bucal direcionadas aos adolescentes .

6. MAIS ALGUMAS COISAS QUE VOCE E O SEU RESPONSAVEL PODEM QUERER
SABER: (Direitos dos participantes)
6.1. Recebe-se dinheiro ou é necessario pagar para participar da pesquisa?
R: Nenhum dos dois. A participacéo na pesquisa é voluntaria.
6.2. Mas e se acabarmos gastando dinheiro sé para participar da pesquisa?
R: O pesquisador responsavel precisara Ihe ressarcir estes custos.
6.3. E se ocorrer algum problema durante ou depois da participacéo?

R: Vocé pode solicitar assisténcia imediata e integral e ainda indenizacdo ao pesquisador e a
universidade.
6.4. E obrigatorio fazer tudo o que o pesquisador mandar? (Responder questionario, participar
de entrevista, dindmica, exame...)
R: N&o. S0 se precisa participar daquilo em que se sentir confortavel a fazer.
6.5. D4 pra desistir de participar no meio da pesquisa?
R: Sim. Em qualquer momento. E s6 avisar ao pesquisador.
6.6. Hé& algum problema ou prejuizo em desistir?
R: Nenhum.
6.7. O que acontecera com os dados que vocé fornecer nessa pesquisa?
R: Eles ser&o reunidos com os dados fornecidos por outras pessoas e analisados para gerar o
resultado do estudo. Depois disso, poderao ser apresentados em eventos cientificos ou constar em
publicacdes, como Trabalhos de Concluséo de Curso, Dissertagdes, Teses, artigos em revistas,
livros, reportagens, etc.
6.8. Os participantes néo ficam expostos publicamente?
R: Em geral, ndo. O(A) pesquisador(a) tem a obrigagéo de garantir a sua privacidade e o sigilo dos
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6.9.

coletados?

6.10.

6.11.

seus dados. Porém, a depender do tipo de pesquisa, ele(a) pode pedir para te identificar e ligar os
dados fornecidos por vocé ao seu nome, foto, ou até produzir um audio ou video com vocé. Nesse
caso, a decisdo é sua em aceitar ou ndo. Ele precisara te oferecer um documento chamado "Termo
de Autorizacao para Uso de Imagens e Depoimentos”. Se vocé ndo aceitar a exposi¢ao ou a
divulgacéo das suas informaces, ndo o assine.

Depois de apresentados ou publicados, o que acontecera com os dados e com 0s materiais

R: Serdo arquivadas por 5 anos com o pesquisador e depois destruidos.

Qual a “lei” que fala sobre os direitos do participante de uma pesquisa?
R.: Sdo, principalmente, duas normas do Conselho Nacional de Salde: a Resolu¢do CNS 466/2012
e a 510/2016. Ambas podem ser encontradas facilmente na internet.

E se eu precisar tirar davidas ou falar com alguém sobre algo acerca da pesquisa?
R: Entre em contato com o(a) pesquisador(a) responsavel ou com o Comité de ética. Os meios de
contato estéo listados no ponto 7 deste documento.

7.

CONTATOS IMPORTANTES:

Pesquisador(a) Responsavel: Marinés da Silva Lopes.

Endereco: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB Programa de Po6s-Graduacdo em
Enfermagem e Saude (PPGES) Pavilhado Josélia Navarro de Brito Av. José Moreira Sobrinho, s/n -
Jequiezinho, Jequié - BA, 45205-490.

Fone:(73) 3528-9738/ 3528-9675 / E-mail: marinsdasilvalopes@ymail.com..

Comité de Etica em Pesquisa da UESB (CEP/UESB)

Avenida José Moreira Sobrinho, s/n, 1° andar do Centro de Aperfeicoamento Profissional Dalva de
Oliveira Santos (CAP). Jequiezinho. Jequié-BA. CEP 45208-091.

Fone: (73) 3528-9727 / E-mail: cepjg@uesb.edu.br

Horério de funcionamento: Segunda a sexta-feira, das 08:00 as 18:00

8.

ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Concordancia do participante)

Declaro que estou ciente e concordo em participar deste estudo. Além disso, confirmo ter recebido
uma via deste Termo de Assentimento e asseguro que tive a oportunidade de ler e esclarecer todas as
minhas davidas.

LOCAL, Clique aqui para inserir uma data.

Assinatura do(a) participante (ou da pessoa por

ele responsavel KN
P ) Impressdo Digital

9. COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Declaro conhecer todos 0s meus deveres e os direitos dos participantes e dos seus responsaveis, previstos
nas Resolugdes 466/2012 e 510/2016, bem como na Norma Operacional 001/2013 do Conselho Nacional
de Saude. Asseguro, também, ter feito todos os esclarecimentos pertinentes a todos os envolvidos direta
ou indiretamente na pesquisa, e reafirmo que o inicio da coleta de dados ocorrerd apenas ap6s prestadas
as assinaturas no presente documento e aprovado o protocolo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa competente.

LOCAL, Clique aqui para inserir uma data.

Assinatura do(a) pesquisador



ANEXO 03 - PARECER CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA - Wﬂp
UESB/BA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Carie dentaria e oclusopatia em adolescentes
Pesquisador: MARINES DA SILVA LOPES

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 67756923.6.0000.0055

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.332.854

Apresentagao do Projeto:

"Em adolescentes dentre os agravos a salude bucal, destacam-se pela alta prevaléncia, as doengas carie
dentéria e oclusopatias. Elas sédo consideradas problemas de satde publica pois influenciam na qualidade
de vida dos adolescentes. Assim, o objetivo deste estudo sera avaliar a prevaléncia e fatores associados as
doencgas carie e oclusopatias em adolescentes com idade de 15 a 19 anos. Trata-se de um estudo
epidemioldgico, de corte transversal, descritivo, analitico e censitario, realizado com adolescentes
matriculados no Centro Territorial de Educagao Profissional Médio Rio de Contas (CETEP-Ipiau). Apos
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Assentimento quando menor de
18 anos, cada adolescente respondera um questionario, com informagées biosociodemograficas, habitos
orais de higiene e deletérios. A seguir sera realizado exame clinico da cavidade bucal, para avaliar a
condigéo dental e de ocluso. Os indices dentes Cariados, Perdidos e Obturados (CPO-d) e de Estética
Dental (DAI), serdo usados avaliar a condigéo dental, e de oclusédo, sendo os codigos e critérios adotados
os propostos pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). O exame bucal sera conduzido por uma cirurgia
dentista, padronizada e paramentada, com auxilio de espelho bucal plano e sonda modelo OMS. Os dados
do questionario seréo digitados em uma planilha do Microsoft Excel e os de saude bucal no EPIBUCO. Para
avaliar a associagdo entre as variaveis dependentes e independentes sera utilizado a,regressao logistica
multipla hierarquizada. Serao testadas no modelo de regressao as variaveis com p |<

Endereco: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n, Médulo CAP, 1° andar (UESB)

Bairro: Jequiezinho CEP: 45.206-510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3528-9727 Fax: (73)3525-6683 E-mail: cepjg@uesb.edu.br
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JrCEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO

SUDOESTE DA BAHIA -

UESB/BA

Continuagéo do Parecer: 6.332.854

AUTORIZACAO_MARINES.pdf
PB_INFORMAGOES_BASICAS_2203598_E1.pdf

Recomendagoes:

Verificar as conclusdes deste parecer.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

QG

Foi incluida a autorizagdo para coleta de dados da responsavel pelo Centro Territorial de Educagéo
Profissional Médio Rio de Contas (CETEP-Ipiad). Portanto, ndo ha mais pendéncias.

Este CEP orienta, apenas, que durante a execugéo do projeto e ao seu final, sejam anexados na Plataforma
Brasil os respectivos relatérios parcial e final, de acordo com o que consta na Resolugdo CNS 466/12 (itens
11,119, 11.20, XI.2, alinea d) e Resolugdo CNS 510/16 (artigo 28, inciso V).

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Em reunido por videoconferéncia, autorizada pela CONEP, a plenaria deste CEP/UESB autorizou a
liberagdo do parecer do relator por ad referendum.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_220359( 14/09/2023 Aceito
do Projeto 8 E1.pdf 10:30:30
Declaragéao de AUTORIZACAO_MARINES.pdf 14/09/2023 |MARINES DA SILVA| Aceito
concordancia 10:27:10 __|LOPES
Projeto Detalhado / |ProjetoCEPEmentaCETEP.pdf 28/08/2023 |MARINES DA SILVA| Aceito
Brochura 11:25:04 |LOPES
Investigador
TCLE / Termos de | TALECETEPEmenta.pdf 28/08/2023 [MARINES DA SILVA| Aceito
Assentimento / 11:21:51 |LOPES
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLECETEPementa.pdf 28/08/2023 |MARINES DA SILVA| Aceito
Assentimento / 11:21:31 |LOPES
Justificativa de
Auséncia
Declaragdo de DECL.pdf 24/02/2023 |MARINES DA SILVA| Aceito
Pesquisadores 18:52:50 |LOPES
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 24/02/2023 |MARINES DA SILVA| Aceito

17:57:33 [LOPES

Endereco: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n, Médulo CAP, 1° andar (UESB)

Bairro: Jequiezinho
UF: BA

CEP: 45.206-510

Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3528-9727

Fax: (73)3525-6683 E-mail:

cepjq@uesb.edu.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA - S \zﬂmm mo
UESB/BA

CEP

Continuag@o do Parecer: 6.332.854

0,20, e permanecerao no modelo aquelas com p <0,05".

Objetivo da Pesquisa:

Primario:

"Avaliar a prevaléncia e fatores associados as doengas carie dental e oclusopatias, em adolescentes com
idade de 15 a 19 anos, matriculados no Centro Territorial de Educagéo Profissional Médio Rio de Contas
(CETEP-Ipiau)".

Secundarios:

"Mensurar a prevaléncia e fatores associados a carie dental em adolescentes com idade de 15 a 19
matriculados no Centro Territorial de Educagédo Profissional Médio Rio de Contas (CETEP-Ipiau) ;ldentificar,
em adolescentes com idade de 15 a 19 anos matriculados no Centro Territorial de Educagéo Profissional
Médio Rio de Contas (CETEP-Ipiau), a prevaléncia e fatores associados as oclusopatias”.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

"O risco pode ser expresso na forma de desconforto; possibilidade de constrangimento ao responder o
instrumento de coleta de dados e ou exame bucal; medo de ndo saber responder ou de ser identificado;
estresse; quebra de sigilo; cansago ou vergonha ao responder as perguntas; dano; quebra de anonimato".

Beneficios:

"O discente ira conhecer a sua condigéo bucal. Caso seja identificado algum problema no exame bucal o
discente sera referenciado a um dos servigos de atengao a saude bucal existentes no municipio. As
informagdes advindas deste estudo auxiliardo os gestores no planejamento de agdées de promocéo,
prevencgdo e recuperagdo da saude bucal da populagdo de adolescente do municipio de Ipiau-BA".

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
Pesquisa da area da Saude, Odontologia, vinculada ao Programa de Pds-graduagado em Enfermagem e
Saude.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Nesta segunda versao da Emenda, foram incluidos:

Endereco: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n, Médulo CAP, 1° andar (UESB)

Bairro: Jequiezinho CEP: 45.206-510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3528-9727 Fax: (73)3525-6683 E-mail: cepjqg@uesb.edu.br

Pagina 02 de 04

94



UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA - Y
UESB/BA

w*CEP

Continuag@o do Parecer: 6.332.854

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

JEQUIE, 28 de Setembro de 2023
Assinado por:
Leandra Eugenia Gomes de Oliveira
(Coordenador(a))

Enderego: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n, Médulo CAP, 1° andar (UESB)
Bairro: Jequiezinho CEP: 45.206-510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3528-9727 Fax: (73)3525-6683 E-mail: cepjg@uesb.edu.br

Pagina 04 de 04

95



APENDICE 01 - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS (EXAME
CLINICO)

¢ UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
CURSO DE ODONTOLOGIA/ JEQUIE - BA

EXAMINADOR D ANOTADOR D

Nome: = R

INFORMAGOES
Idace em meses | g n

N° Identificagao Idade em anos (somente para bebés)

Sexo l:l 1-Masculino Grupo Etnico D A-B-N-P-1 Realizagéo do Exame I:] ;:ff;’;

2 - Feminino

ANORMALIDADES DENTOFACIALS

ESCOLA TIPO DENTIGAO - (12 300s) MA-OCLUSAO
(5.anos)
1 - Publico X
2-Pnvado Numero de iC, IL, Can. o PM pordidos I:I
Sup Inf
CLASSIFICACAO ESPAGO
e Oz O O O
1- Um arco 1- Umarco y
l:' 2 -Dols arcos 2~Dols arcos
- Apinhamento na pag to na Di om Desali o Desall o
A regido do incisivos rogiéio da incisivos milimetros  maxilar anterior mandibular
FLUOROSE DENTARIA emmm anterior em mm
0 = Normal OCLUSAO
12an0s 1 = Questionavel
2 = Muilo leve
3-leve
4 = Maderada Overjet maxilar Overjet mandibular Mordida aberta vertical Relagdo molar
5 - Severa anterior em mm anterior em mm anterior em mm 4ntero-posterior

Todos 08 mme&im.CoMqéodoRﬂ'Lm\mhdoSSeMe 65674 enos

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
18 17 16 15 14 13 12 1 21 22 23 24 25 26 27 28
Coroa
y | | et | s | e r—-—-——- mmmm— e T s | manasseras § nummmenn |
Raiz| g 9991 9|9 91 9 1@ 9 9l ol 9ol 999
Trat.
(SRR | (i | i LSS { e | S P [ B | T oo
85 84 83 82 81 Al I 73 74 75 i
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Coroa
Raiz| 9 99999 91 9]el9 ool opyol9ollolo
Trat. | | PR B ] ==
DOENCA PERIODONTAL TRAUMA DENTARIO ALT. TEC. MOLE
AG 17116 1 Namero de deries com @
(6 anos) CPI Ouip Lrisr2as:350m
Acima D
D de 0= Sen fratury
12 anos 1 = Fratura em esmalle 0= Sem Alteragiio
2 = Fratura em Dentina I =Com Alteragiio

3 —Fratura na Polpa

47199 31 BLATY
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APENDICE 02 - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
(QUESTIONARIO)

a) Nome: b) Idade:

c) Sexo: () masculino () feminino d) Estado civil: ( ) solteiro ( ) casado

e) Cordapele? ( )branca ( )Parda ( )Negro ( ) Indigena

f) A sua casa esté situada no municipio: () Ipiau ( )outros

g) A sua casa esta situada na zona: () urbano () rural

h) A agua que abastece a sua casa é: () Embasa () poco ou nascente

i) A Gltima vez que vocé se pesou vocé tinha quantos kilos?

j) A Gltima vez que vocé se mediu vocé tinha quantos metros e centimetros? ___
k) Vocé temirmdos? ( )sim () ndo

I) Vocééo:( )1°filho ( ) filhodo meio ( ) dltimo filho

m) Vocé moracom: () Pai( )mde ( )irméos ( )tios ( )avés ( ) primos

( ) padrasto ou madrasta () outros (Pode responder mais de uma opgéo)

n) Contando com vocé quantas pessoas residem em sua casa: pessoas
0) Quantos quartos tem a sua casa: quartos
p) Quantos banheiros tem a sua casa: banheiros

q) Seu pai concluiu? () ensino fundamental ( ) ensino médio ( ) ensino Superior
() n&o estudou

q) Sua mée concluiu? () ensino fundamental ( ) ensino médio ( ) ensino Superior
() ndo estudou

r) Qual a renda mensal da sua familia (soma de todas as rendas dos residentes no
domicilio)? () menor que 1Salario Minimo ( )de 1 a 3 Salarios minimos ( )mais
de 3 Salarios Minimos

s) Sua familia é beneficiaria de algum programa de Transferéncia de Renda, a exemplo
do bolsa Familia, Auxilio-Gas ( ) sim ( ) nao

t) Vocé recebe algum auxilio (bolsa) por estudar? ( ) sim ( ) ndo

ESTILO DE VIDA

a) Voce pratica atividade fisica? ( ) sim () ndo

b) Vocé exerce atividade remunerada (trabalha)? ( )sim () ndo

c) Vocé tem dificuldade para dormir?  ( )sim () ndo

d) Vocé tem dificuldade ao mastigar? ( )sim () ndo

e) Vocé mamou no peito? () ndo ( ) mamei até 6 meses ( ) mamei mais 6 meses

f) Vocé tomou mamadeira? () ndo ( ) tomei até 6 meses ( ) tomei mais 6 meses



g) Vocé usou chupeta? ( )ndo ( ) useiaté 6 meses ( ) usei maisde 6 meses

h) Vocé sugou (chupou) dedo? ( )ndo ( ) sugueiaté 1ano ( ) suguei até mais 1ano
1) Vocé roeu unhas? ( ) ndo ( )sim

j) Vocé tem habito de roer objetos (lapis, caneta)? ( )sim () ndo

k) Vocé consome refrigerante e/ou doce entre as refeicfes? ( )sim ( ) ndo

[) Vocé fuma? ( )sim ( )ndo () jaexperimentei

m) Vocé bebe? ( )sim ( )ndo () ja experimentei

SAUDE BUCAL

Com relagdo a:

a) sua saude bucal, vocé esta: ( ) satisfeito ( ) nem satisfeito/ nem insatisfeito
() insatisfeito

b) Aparéncia dos seus dentes, vocé esta: ( ) satisfeito ( ) nem satisfeito/ nem
insatisfeito (') insatisfeito

c) A mastigacédo, vocé esta: ( ) satisfeito ( ) nem satisfeito/ nem insatisfeito
() insatisfeito

d) Quando foi sua ultima consulta com o dentista? ( ) nunca fui () menos 1 ano
( ) mais 1 ano

e) Onde realizou sua consulta odontologica? ( ) nunca fui () servico publico
() servico particular

) Qual foi 0 motivo da Gltima consulta com o dentista? () revisdo/ prevencdo ( )
tratamento/ extracéo, dor

g) Vocé acha que precisa de tratamento para carie? ( ) sim ( ) ndo

h) Vocé acha que precisa de tratamento ortodéntico (aparelho)? ( ) sim ( ) ndo

i) Vocé faz uso diario de escova de dentes? ( )sim () ndo

j) Voce faz uso diario de pasta de dente? ( )sim ( )nao

k) Vocé faz uso diario de fio dental? ( )sim ( )nao

I) Vocé faz uso diario de enxaguante bucal? ( )sim () ndo

m) Quem te ensinou a escovar os dentes? () pais () dentistas ( ) outros

n) Quem te ensinou a usar o fio dental?  ( ) pais ( ) dentistas ( ) outros

0) Com que idade vocé passou a escovar seus dentes sozinho?



	BANCA EXAMINADORA
	Profa. Dra. Claudia Cerqueira Graça Carneiro
	Prof. Dr. Fábio Ornellas Prado
	ESTILO DE VIDA
	SAÚDE BUCAL

