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RESUMO

Guiné-Bissau é uma nagdo situada na Africa Ocidental e ¢é classificada com baixo Indice de
Desenvolvimento Humano pela Organizagdo das Na¢des Unidas. A falta de dados abrangentes
sobre as principais doengas bucais cria uma lacuna significativa no planejamento de politicas
publicas e na implementacdo de agdes preventivas. O objetivo principal deste estudo foi
investigar a prevaléncia de gengivite, carie dentaria e maloclusdes em grupos de criangas com
cinco anos de idade ou mais na regido administrativa de Gabu, localizada no leste de Guiné-
Bissau. Além disso, realizou-se uma comparagao entre criangas assistidas por uma Organizagao
Nao Governamental (ONG) que oferece apoio nutricional e um grupo que nao recebeu tal
assisténcia. A amostra foi composta por 302 individuos selecionados de forma conveniente,
todos residentes na regido mencionada. Os dados obtidos foram descritos por meio das médias
e desvios padrdo, frequéncia absoluta e percentual de cada varidvel, além do Teste Qui-
quadrado ou teste exato de Fisher e modelo de regressdo logistica multinomial (analise
multivariada). Portanto, as criangas ndo afiliadas a ONG apresentaram um indice ceo-d mais
elevado (1,3542,21), uma taxa mais alta de higienizagdo bucal apenas uma vez ao dia (52,7%),
uma porcentagem maior de criangas que nunca visitaram dentista (86,3%), uma propor¢ao mais
significativa de historico de dor de dente (62%), bem como maiores percentagens de
maloclusdes, como: diastema (48,7%), apinhamento (27,9%) e espagamento nas duas arcadas
(44,2%). Em sintese, os resultados desta pesquisa apontam para uma melhoria significativa nos
indicadores de satde bucal das criangas assistidas pela ONG. Essa melhora se traduz em um
indice reduzido de sangramento gengival nos dentes permanentes, menor incidéncia de carie
dentaria (indices CPO-D e ceo-d), maior adesdo a pratica de escovagdo dental regular, maior
uso de dentifricio associado a escovagdo, aumento das visitas ao dentista € uma redugdo na

ocorréncia de dor de dente.

Palavras-chaves: inquéritos epidemiologicos; Africa ocidental; carie dentaria; gengivite;

maloclusio.



ABSTRACT

Guinea-Bissau is a nation located in West Africa and is classified with a low Human
Development Index by the United Nations. The lack of comprehensive data on major oral
diseases creates a significant gap in public policy planning and preventive actions. The main
objective of this study was to investigate the prevalence of gingivitis, dental caries, and
malocclusions in groups of children aged five years and older in the administrative region of
Gabu, located in eastern Guinea-Bissau. Additionally, a comparison was made between
children assisted by a Non-Governmental Organization (NGO) that provides nutritional support
and a group that did not receive such assistance. The sample consisted of 302 individuals
conveniently selected, all residing in the mentioned region. The obtained data were described
using means and standard deviations, absolute frequency, and percentage of each variable, as
well as the Chi-square test or Fisher's exact test and multinomial logistic regression model
(multivariate analysis). Therefore, children not affiliated with the NGO presented a higher ceo-
d index (1.35+£2.21), a higher rate of brushing their teeth only once a day (52.7%), a higher
percentage of children who had never visited a dentist (86.3%), a more significant proportion
of a history of toothache (62%), as well as higher percentages of malocclusions, such as
diastema (48.7%), crowding (27.9%), and spacing in both arches (44.2%). In summary, the
results of this research point to a significant improvement in oral health indicators among
children assisted by the NGO. This improvement is reflected in a reduced index of gingival
bleeding in permanent teeth, a lower incidence of dental caries (CPO-D and ceo-d indices),
higher adherence to regular tooth brushing practice, increased use of toothpaste in conjunction

with brushing, more frequent dental visits, and a reduction in the occurrence of toothaches.

Keywords: epidemiological surveys; west Africa; dental caries; gingivitis; malocclusion.



LISTA DE ABREVIATURAS

CPI — Indice Periodontal Comunitario.

CPOD/ceo-d — Cariados, perdidos, obturados e destruidos.
€ - Euro.

FCFA — Franco guineense (moeda de Guiné-Bissau).
HD — Hipersensibilidade Dentinaria.

HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana.

IDH — Indice de Desenvolvimento Humano.

INASA — Instituto Nacional de Saude.

> - Maior.

< - Menor.

mm — Milimetro.

OMS — Organizagdao Mundial da Satde.

ONU - Organizagdo das Nagdes Unidas.

ORCA - European Organisation for Caries Research (Organizacdo europeia para pesquisa de

carie).

% - Por cento.

RG — Recessao Gengival.

TCLE - Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

UNIOGBIS - Gabinete Integrado das Nagdes Unidas para a Consolidagdo da Paz em Guiné-

Bissau.

WHO — World Health Organization (Organizagdo Mundial da Saude).
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1 INTRODUCAO

O continente africano, detentor de um sétimo da popula¢do mundial, carrega consigo
uma prevaléncia de doengas bucais e fatores de risco que diferem em alguns aspectos do resto
do mundo por razdes sociais. Em 2014, 31 dos 47 paises que compdem a regido subsaariana
foram considerados pela Organizacdo das Nag¢des Unidas (ONU) como paises pouco
desenvolvidos e 80% da sua populagdo considerada com baixa condi¢do socioecondmica
(WHO, 2016). A Republica da Guiné-Bissau, que faz parte da Africa Ocidental, ndo difere
desse padrao de pobreza estabelecido. Apesar de sua pequena extensdo territorial e baixa
populagdo, cerca de 36.125 Km? e estimativa de 1.900.000 habitantes respectivamente, figura
entre os vinte paises mais pobres e com décimo pior indice de desenvolvimento humano (IDH)
do planeta. Seu territorio ¢ dividido em oito regides administrativas, povoadas por cerca de 12
grupos étnicos, sendo Bissau, a sua capital (UNIOGBIS, 2017; ONU, 2020).

O atual cenario de Guiné-Bissau aponta para indices de pobreza endémica, com cerca
de 58% da populagdo vivendo em pobreza multidimensional severa, parametro que reflete
privagdes na educacdo, satde e outras areas da vida. Outros dados demonstram uma taxa de
mortalidade materna entre as mais altas do mundo e uma média e expectativa de vida de 49 e
55,5 anos, respectivamente. Algumas outras informacdes sobre a saude sdo alarmantes; em
2014 havia 1,7 médicos para 10.000 habitantes, um pediatra para cada 240.000 criangas, apenas
quatro obstetras e 34 parteiras qualificadas, e ndo ha formac¢ao médica especializada no pais

(UNIOGBIS, 2017).

Como consequéncia desses parametros sociais, hd incidéncia significativa de doencgas
bucais oportunistas em portadores do virus HIV e persisténcia da doenga noma em alguns paises
da Africa Ocidental, raramente descrita ao redor do mundo, que ¢ um marcador de extrema

pobreza (WHO, 2016).

Muito do contexto histdrico revela os problemas sociais vividos pela sua populaciao nos
dias atuais. Antiga colonia de Portugal até o ano de 1974, enfrenta em 1980 o seu primeiro
golpe de Estado. Apds grandes transformagdes politico-sociais, em 1994 acontecem as
primeiras elei¢des presidenciais, mas o pais perde grande parte da sua infraestrutura em uma
guerra civil que durou um ano e se encerrou em 1999. Apds um outro golpe de Estado em 2012,
apesar de varias elei¢des subsequentes, o pais transita em enorme instabilidade politica, com

reflexos depreciativos na economia e se v€ impossibilitado de proporcionar melhorias
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substanciais em setores prioritarios como, a saide e educagdo (GUERREIRO; FERRINHO;
HARTZ, 2018).

Devido a fragilidade do Estado em questdes sociais, Guiné-Bissau enfrenta desafios
significativos em relagdo a promog¢ao da satde bucal entre a populagdo. Isso se deve a auséncia
de programas governamentais dedicados a esse fim. Adicionalmente, a escassez de recursos
humanos qualificados agrava a situacdo, uma vez que o pais conta apenas com seis dentistas
ativos. A falta de formagdo académica e de regulamentacdo adequada para os profissionais de

Odontologia também contribui para essa problematica.

Essa conjuntura se traduz em dificuldades para a prestacdo de tratamentos odontoldgicos
mais especializados a populacdo. Portanto, ¢ essencial abordar essa situacdo por meio de
investimentos na formacao de profissionais da area odontoldgica, desenvolvendo programas de
educagdo e treinamento. Além disso, ¢ crucial estabelecer regulamentagdes e normas para
orientar a atuacao dos profissionais e garantir a qualidade dos servigos odontoldgicos prestados
no pais. Essas medidas sdo fundamentais para melhorar a satde bucal da populacdo guineense
€ promover um acesso mais equitativo aos cuidados odontologicos (MENEZES; SOUSA,

2020).

No inicio de 2020, uma parceria inovadora entre a Faculdade de Odontologia
Unichristus e a Escola Nacional de Saude de Guiné-Bissau deu origem ao primeiro curso
técnico de saude bucal do pais, resultando na formagdo de 21 alunos que concluiram o
programa. Essa iniciativa tem sido amplamente reconhecida como uma revolugdo positiva,
especialmente considerando a caréncia de profissionais de niveis técnico e superior na area

odontolégica no pais (MENEZES; SOUSA, 2020).

Levantamentos epidemiologicos em satde bucal sdo definidos como estudos que
fornecem informacgdes basicas em determinado tempo e local para se conhecer a dimensao dos
problemas odontologicos € monitorar os niveis de doenga ao longo do tempo (WHO, 2013).
Tais levantamentos t€ém sua importancia na definicdo de estratégias especificas de acdo de
combate as diversas doengas bucais. Além disso, um levantamento epidemioldgico realizado
numa certa populacdo ndo se aplica a outra, servindo apenas de base para comparagdo

(NARVAIl et al., 2006).

Portanto, qualquer avango no sentido de melhoria e aprimoramento de intervencdes
coletivas em Guiné-Bissau, requer o entendimento levantado por OPPERMANN et al., (2015)

de que, o levantamento epidemiologico de doengas bucais em uma regido com caracteristicas
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étnicas e culturais tdo heterogéneas ¢ preponderante para tracar agdes norteadas por

informagdes consistentes da realidade bucal da populagdo.

Diante de um quadro de grandes desafios decorrentes de condigdes politico-
socioculturais tdo adversas, o avanco da Odontologia em Guiné-Bissau requer utilizacdo de
parametros adequados. Esse trabalho apresenta grande relevancia, por buscar dados inéditos a
respeito de carie, lesdes cervicais ndo cariosas, maloclusdes e condigdo periodontal de alguns
grupos da populacdo desse pais. Além de servir de base para o planejamento das ac¢des voltadas
ao atendimento e promoc¢ao a saude bucal da populagdo, tais informagdes serdo uteis para

auxiliar nas diretrizes de um futuro curso de graduacdo em Odontologia.

O Projeto Educando nasceu através de um casal de brasileiros que souberam das
necessidades do pais de Guiné Bissau, e tiveram suas vidas mudadas ao mudarem para este
local enviados pela APMT - Agéncia Presbiteriana de Missdes Transculturais. Ao se depararem
com a realidade guineense, especialmente a situacdo das criancas, sentiram-se desafiados a
trabalhar por uma sociedade melhor, usando uma das poderosas ferramentas, a educagao.
Assim, estabeleceu o Projeto Educando - Guiné-Bissau. Um sistema de apadrinhamento de
criangas, adolescentes e jovens que tém diversas frentes de trabalho em prol da garantia de
direitos fundamentais e do progresso de uma geracdo. Com apenas quarenta e oito anos de
independéncia conquistada, apés uma sangrenta e devastadora guerra. Desde entdo o pais se
arrasta com um historico de instabilidade politica, falta de estrutura e desenvolvimento, um
sistema de saude e educacao brutalmente defasados. Em torno de 70% da populagdo ¢ composta
por criangas, que tém infancias estacionadas na baliza da conformidade, pois, na realidade em
que estdo inseridas, seus sonhos simples e basicos para seu desenvolvimento, ndo sao

alcangaveis.

O Educando ¢ um projeto socioeducativo que luta contra o analfabetismo, a baixa estima
e a falta de oportunidades. Todos os alunos do Projeto participam de todas as atividades no
contra turno escolar, onde recebem reforco pedagodgico nas matérias que tém dificuldade e
acompanhamento das tarefas de casa, provas e outras avaliagcdes. Atividades manuais
desenvolvidas, os estimulam a criatividade, autoestima e promog¢do do bem-estar. Por isso,
oferecem a Oficina de Artesanato, onde elas podem desenvolver habilidades e ativar a
concentragcdo. Além do entretenimento, sdo disponibilizadas aulas de musicas que trazem
grande ganho cultural. A musicoterapia oferece a sensagdo de bem-estar e auxilia no rendimento
dos alunos nas atividades de raciocinio. O Educando conta com parceiros na area da satde

vindos do Brasil. Sdo profissionais brasileiros e missionarios locais, a fim de prestarem aos
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alunos atendimento médico e odontoldgico. As criangas recebem escovas para serem trocadas
trés vezes ao ano, assim ¢ feita a prevencdo com cada uma delas. O local tem um escovddromo,
recebem palestras sobre escovacao e sua importancia e tem um consultério odontolégico dentro
do projeto. Este espago proporciona melhores condi¢des orais as criancas filiadas a ele. Devido
a falta de saneamento bésico, verminoses e parasitoses sdo comuns em Guiné-Bissau, como
forma de prevenc¢do e conscientizacdo de bons habitos e higiene, ¢ feita duas vezes ao ano a
desparasitagdo. A parte final deste projeto ¢ a conclusdo do Ensino Médio, os alunos que se
destacam em seu rendimento escolar seguem para a segunda fase, o Educando Universitario na
cidade de Bissau. Ele financia através do sistema de apadrinhamento educacional, o pagamento
de cursos universitarios, moradia, alimentagdo e transporte. Assim parte destes criancas agora
adultas, s3o encaminhados para o engajamento no mercado comercial. Com isto elas podem

constituir suas familias e sustenta-las de forma digna, através de suas profissoes.

Gabu, regido escolhida para o levantamento epidemiodligoco, localiza-se na regido Leste,
a 200 km de Bissau, capital do pais. Sua populacao ¢ de aproximadamente de 41.612 habitantes
na area urbana e 339.883 na area rural, ocupando o status de segunda maior cidade do pais.
Com uma estrutura etaria de 0-14 anos: 44,1% (35.952 Pessoas) 5-64 anos: 52,9% (43.084
Pessoas) 65 anos e mais: 3,0% (2.459 Pessoas). Uma regido com predominancia de duas etnias
rivais, Fula (Islamica) e Balanta (animistas), ambas tendo a feiticaria arraigada em seus
costumes, sendo os Fulas a sua maioria, o que torna a influéncia do Islamismo forte e
dominante. O Cristianismo chegou em Guiné-Bissau aproximadamente em 1940, através de
missionarios evangélicos americanos. Hoje 3% da populagdo professa o Cristianismo entre
catolicos e protestantes. As principais atividades econdomicas de Gabu sdo a agricultura
(especialmente o plano e cultivo de caju) e o comércio informal. O indice de desemprego ¢
grande, pois ndo ha indstrias, fabricas ou mesmo comércios que possam gerar empregos. E
economicamente miseravel, onde a principal renda econdmica ¢ a agricultura, mas que pela
falta de agua (chuva apenas um trimestre por ano) e a alta temperatura na maior parte do ano
(40° a 50°C), acaba por ndo alcancar grandes colheitas, gerando assim alimentos apenas para

subsisténcia.
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2 JUSTIFICATIVA
O levantamento de dados de gengivite, carie dentaria e maloclusdes da populacdo de
Guiné-Bissau ¢ de suma importancia para o processo de desenvolvimento da Odontologia no
pais, visto que identificam as populac¢des de risco e demonstram o resultado de intervengdes

preventivas.

A eficacia da implemetacao das politicas publicas de satde dependem do conhecimento
da populagdo, assim questdes relevantes podem ser consideradas, evitando desgastes e perda de
tempo. Desta forma, pode-se caracterizar cada regido do pais conforme seus dados e
necessidade. O presente trabalho terd como foco o levantamento epidemioldgico de uma regiao
no leste do pais, Gabu. Além disso, o terceiro setor, especializado em intervengdes
odontolégicas, também carece desse tipo de informagdo para o planejamento de acdes de

promocao da satde bucal.

Assim, com o intuito de projetar passos futuros, hd uma necessidade preemente da
criacdo de uma graduacdo de Odontologia em Guiné-Bissau. Nao ha como gerar mudancas
substanciais nas questdes odontolégicas sem profissionais qualificados que atuem em
capacitacdo e elaborag@o de projetos transformadores para a sociedade. Para que seja formada
uma grade curricular de um curso de graduacao € necessario que se elabore os rumos do ensino
baseado nas necessidades basicas indicadas pela prevaléncia das doengas apontadas por estudos

de levantamento de dados.

Portanto, essa proposta de estudo da prevaléncia de doencas bucais, carrega uma

importancia inédita e crucial para o futuro da Odontologia em terras guineenses.
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3 OBJETIVOS
3.1 Geral
Investigar a presenca de gengivite, carie dentaria e maloclusdes em grupos de criancas
com 5 (cinco) anos ou mais na regido administrativa de Gabu, leste de Guiné-Bissau,

comparando aquelas que recebiam apoio nutricional de uma ONG com as que ndo recebiam.

3.2 Especifico
e Avaliar possiveis associagdes entre gengivite, carie dentaria e maloclusdes com as
condi¢des nutricionais entre os diferentes grupos de criangas analisadas
e Avaliar associagdo entre os quesitos de saude geral e condicdo nutricional entre os
diferentes grupos de criancas analisadas
e Avaliar associacdo entre conhecimento sobre atividade de educagdo em satde entre os

diferentes grupos de criangas analisadas.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Gengivite
A doenga periodontal ¢ reconhecidamente um dos maiores desafios na satide publica de
paises ao redor do mundo e a maior causa de perda de dentes em adultos (SOUD; YADAYV;
KUMAR, 2018). Segundo a Academia Americana de Periodontia e Federagdo Europeia de
Periodontia em 2017, classificou as doencas periodontais como doencas induzidas pela
presenca de biofilme, podendo ser consideradas como gengivite e periodontite (KUMAR;

TADAKAMADLA; JOHNSON, 2016).

A gengivite ou inflamagdo gengival ¢ uma reposta inflamatoéria que causa a perda de
colageno na area afetada. Essa condigdo ¢ considerada reversivel apos a resolucdo da
inflamacdo. Alguns achados clinicos que caracterizam esse quadro sdo inchaco na gengiva,
coloragdo vermelha intensa, aumento da liberacdo de liquido e sangramento gengival (VAN

DYKE, 2020)

No quadro de gengivite, hd uma alteragdo no biofilme, sendo observado um aumento
significativo de microorganismos comensais, como o Porphyromonas gingivalis. A partir deste
ponto, ha uma ampliagdo da variedade de microorganismos encontrados no sulco gengival. Tal
fato pode agravar caso ndo haja um controle eficaz da condig@o. Desta forma, essa expansao
provoca a transicdo de um estado de equilibrio para um estado de inflamagao cronica, e a
persisténcia dessa inflamag¢ao pode resultar em uma alteragdo na composi¢do do biofilme, com

um aumento de bactérias gram-negativas (VAN DYKE, 2020).

As mudangas na microbiota subgengival sdo impulsionadas pela inflamacdo cronica
persistente, gerando uma via de mao dupla, onde a inflamagdo exagerada cria um desequilibrio,
ou disbiose, entre as bactérias do microambiente gengival, enquanto a disbiose bacteriana

amplia e mantem o estimulo inflamatério (RAMADAN et al., 2020; SUAREZ et al., 2020).

Ainda com relagdo aos aspectos moleculares relacionados as estruturas do periodonto ¢
importante salientar que, o aumento dos mediadores proinflamatérios do sistema imunologico
tem sido relatado como parte dos mecanismos que conectam as doengas periodontais e
sistémicas (SHAIKH et al., 2018). Apesar de estudos escassos, percebe-se grande prevaléncia
de alteragdes sist€émicas em alguns grupos e regides especificas de Guiné-Bissau. Alta
prevaléncia de anemia em criancas (THORNE et al., 20013; SALTZMAN et al., 2017),
surpreendente ocorréncia de diabetes mellitus e obesidade (CARVALHO; NAFORNA;
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SANTOS, 2018) e deficiéncias nutricionais acentuadas (SALTZMAN et al., 2017) s@o alguns

dos achados.

Portanto, estudos epidemioldgicos que avaliem o grau de associacdo destas e outras
comorbidades com a condi¢do periodontal das criangas em Guiné-Bissau sdo essenciais para

direcionar promoc¢ao de saude bucal e geral da populagdo guineense.

4.2 Carie Dentaria

A cérie dentdria e as doencas periodontais, em particular a gengivite, sdo as condi¢des
orais mais comuns entre as criancgas (Golikeri. Mais de 530 milhdes de criangas em todo o
mundo sofrem com carie nos dentes deciduos, tornando-a a condi¢do de satde bucal infantil
mais prevalente (JAMES et al., 2018). Além disso, a gengivite € quase uma ocorréncia universal
em criangas (PARI et al., 2014). Tanto a carie quanto a gengivite surgem devido a interagdo de
diversos fatores predisponentes ao longo do tempo. Se ndo forem tratadas, essas condi¢des
progridem e afetam ndo apenas a satde bucal, mas também a satde geral e a qualidade de vida
das pessoas afetadas (FISHER-OWENS et al.,, 2007), a medida que envelhecem. No entanto, ¢

importante destacar que ambas as doengas podem ser prevenidas.

A carie dentéria ¢ considerada como uma doenga de origem multifatorial mediada por
biofilme e modulada pela dieta caracterizada pela desmineralizag¢do dos tecidos duros dentais,
podendo levar a destrui¢do consideravel destes (LOESCHE, 1986; TANAKA et al., 2013;
PITTS et al,, 2017). Diversos fatores etiologicos sdo responsaveis pela manifestacdo da doenga
carie: acumulo de biofilme bacteriano na superficie do dente, ingestdo frequente de actcares e
carboidratos (TANAKA et al, 2013; PITTS et al, 2017), desnutricio ¢ fatores
socioecondmicos (MASUMO; BARDSEN; ASTROM, 2013; SCHWENDICK et al., 2015) sdo

exemplos de fatores diretamente associados a ocorréncia da carie dentéria.

Segundo relatorio publicado em 2017, apos discussdes pela European Organisation for
Caries Research (ORCA), existem evidéncias de que, em geral, a prevaléncia e a experiéncia
de cérie dentaria diminuiram em muitas regides do mundo em todas as faixas etarias nas tltimas
trés décadas. No entanto, existem dados insuficientes ou mesmo inexistentes para algumas
regides (JEPSEN et al., 2017). Além disso, existem algumas evidéncias de que nem todos os
grupos sociais se beneficiaram igualmente com esse declinio da experiéncia de carie dentéria
(PATEL, 2018), sendo imprescindivel o levantamento epidemioldgico em lugares onde ndo ha

registro de coleta de dados prévios.
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4.3 Maloclusoes

As maloclusGes consistem em desvios de normalidade das arcadas dentarias, do
esqueleto facial ou de ambos, com reflexos variados tanto nas diversas fun¢des do aparelho
estomatognatico quanto na aparéncia e autoestima dos individuos afetados, podendo ser
classificadas de diversas formas. Entre as mais utilizadas, encontram-se a classificagao de

Angle (1907), Lisher (1911), Simon (1920) e Moyers (1991) (BUENO, 1991).

Atualmente a maloclusdo ¢ definida pela OMS como o terceiro maior problema de saude
oral e ¢ considerada um problema de satde publica (KRAGT et al., 2016) uma vez que
frequentemente podem estar associadas a limitagdes funcionais, dores e incapacidade social que
afetam o bem-estar emocional e social do individuo (SUN et al., , 2017; MOYERS, 1991),
impactando negativamente na qualidade de vida. Esse impacto negativo da maloclusdo comega
a ser percebido quando as criangas tém entre 11 e 14 anos, a idade em que passam por grandes

mudangas de vida, e piora a medida que envelhecem (BHATIA; WINNIER; MEHTA, 2016).

A maloclusdo pode ocorrer devido a uma série de causas possiveis. Em termos gerais,
as maloclusodes sdo causadas por fatores genéticos ou ambientais. O fator hereditario hd muito
tem sido atribuido como uma das causas da ma oclusdo. A provavel causa genética que leva ao
aparecimento de maloclusdes ¢ a mistura inter-racial, étnica e regional, que pode ter levado a
heranga descoordenada de dentes e maxilares. A hereditariedade desempenha um papel
significativo na determinacgao das caracteristicas que levaram a ma oclusdo, como tamanho do
dente, padrdo de arco, peculiaridades dos tecidos moles, algumas deformidades congénitas,
assimetria facial geral. Fatores ambientais como influéncias pré-natais da dieta materna,
metabolismo, indu¢do por drogas, possivel lesdo ou trauma, infec¢des e lesdo do nascimento
também desempenham um papel na determinacdo do destino do alinhamento dentario. Fatores
predisponentes como problemas alimentares, hdbitos anormais, postura, acidente e trauma
também causaram uma anormalidade na disposi¢do dos dentes ou mé oclusdo. Qualquer que
seja a etiologia da ma oclusdo, ¢ necessario descobrir a causa e tomar as medidas adequadas de
prevencao e correcao para atingir o objetivo em relagdo a estética facial e a saude bucal

(GRABER; VANARSDALL; KATHERINE, 2009).

Para que se consiga estabelecer medidas preventivas contra as maloclusdes uma
avaliacdo epidemioldgica ¢ de suma importancia, pois fornece dados importantes para avaliar
o tipo e a distribui¢do das caracteristicas oclusais em determinada populagdo. Esses dados
também ajudam a determinar e direcionar as prioridades no que diz respeito a necessidade de

tratamento da maloclusdo e os recursos necessarios para oferecer o tratamento — em termos de
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capacidade de trabalho, habilidades, agilidade e materiais a serem empregados. Além disso, a
avaliagdo da prevaléncia da maloclusdo por diferentes populacdes e locais pode refletir a
existéncia de fatores genéticos e ambientais determinantes (DE BAETS et al., 2012). Com isso,
a disponibilidade de tais dados globais também serd importante para fins educacionais e de
promocao da satde, orientando a politica de saude no sentido de desenvolver as habilidades dos
profissionais e na oferta dos recursos necessarios para prevencao e tratamento da ma oclusao

(KRAGT et al., 2016).
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5 METODOLOGIA
5.1 Local do Estudo

A presente pesquisa foi realizada em uma regido administrativa de Guiné-Bissau, a leste:

Gabu.

5.2 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa dividida em dois tipos
de agdes. O primeiro momento foi realizado por meio de exames intraorais para avaliagdo da
prevaléncia de alteragcdes referente a gengivite, carie dentaria e maloclusdo nas criangas
participantes da pesquisa. A segunda interveng¢ao foi a coleta de dados por meio de questionario

especifico (Apéndice 3).

Trata-se, portanto, de uma pesquisa descritiva e analitica, na medida em que, além do
levantamento da prevaléncia das alteragdes, foi realizado um estudo de possiveis associagdes
entre estas ¢ as condigdes sociais dos individuos analisados, como habitos nutricionais, de
higiene e de educagdo em satide. As criangas foram separadas em dois conjuntos distintos. O
primeiro consistia nas criancas que recebiam apoio nutricional de uma ONG, enquanto o

segundo agrupava aquelas que ndo tinham associacdo com a ONG.

5.3 Aspectos éticos
Este projeto foi previamente aprovado pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa na
Satde de Guiné-Bissau, regulado pelo Instituto Nacional de Saude Publica, niimero de

referéncia 002/CNES/INASA/2023 (ANEXO A).

Devido ao alto indice de analfabetismo no pais, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice 1 e 2) foi assinado pelos individuos alfabetizados e para os que nao
sabiam ler e escrever foi explanado de forma oral e explicado no dialeto das etnias envolvidas.
O consentimento foi obtido verbalmente pelos participantes da pesquisa e confirmado pelos

chefes das aldeias (pratica indispensavel no pais) e diretores das escolas na capital.

Os principais riscos para esse estudo foram relacionados ao exame odontoldgico de
rotina e constrangimento frente ao diagnostico de alteragdes orais e maxilofaciais. Todavia, os
pesquisadores se comprometeram a realizar todos os exames seguindo as condutas de
biosseguranga preconizadas em levantamentos epidemioldgicos e a oferecer o suporte

odontolégico necessario.

Os pacientes foram beneficiados com tratamentos de algumas necessidades bucais no

mesmo momento da realizacdo dos exames e de acordo com os resultados obtidos novas
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intervengdes nas comunidades foram implementadas. Declaramos ainda que, ndo existe conflito

de interesses por parte dos autores da pesquisa.

5.4 Amostragem, Populacio de Estudo

O presente estudo utilizou como pardmetro o estudo de Jordan e colaboradores (2011),
que avaliou a prevaléncia de doenga periodontal em Gambia. Uma vez que a populacdo de
Guiné-Bissau ¢ de aproximadamente 1,9 milhdes de pessoas dividido em nove areas
administrativas (aproximadamente 200 mil pessoas por area), estimou-se ser necessario avaliar
194 pessoas por area a fim de obter uma amostra que representasse com limite de precisao de

5% e 95% de confianca a prevaléncia das doengas a serem estudadas nessas populacdes.

5.4.1 Critérios de inclusao

Individuos a partir de 05 anos de idade, residentes na localidade descrita, que os

reposanveis concordaram em participar da pesquisa, através de consentimento oral ou escrito.

5.4.2 Critérios de exclusao

Criangas que apresentaram alguma anomalia craniofacial, edéntulas, com caries

extensas que afetava o julgamento oclusal e com agenesias dentdrias totais.

5.5 Coleta de dados

Inicialmente, o registro de dados foi efetuado através de entrevista coletando
informagdes a cerca de caracteristicas sociais (sexo, faixa etaria, dentre outros) bem como
informagdes sobre o comportamento e habitos relacionados a saude bucal dos individuos como
frequéncia de higiene bucal, uso ou ndo de algum dispositivo de higiene bucal, se ja foi
submetido a tratamento odontoldgico, dentre outras questdes. Assim como fatores relacionados
a dieta, a frequéncia do consumo de agucar e demais hébitos alimentares peculiares dessa

populacdo que poderiam atuar como fatores modificadores das condigdes de saude bucal.

Em seguida, os pacientes foram examinados em bancos ou macas improvisadas, sala
arejada ou ao ar livre, com utilizacao de lanternas manuais (luz direta), com a ajuda de auxiliares
previamente treinados e residentes na comunidade em uma ordem pré-determinada. Para cada
exame foi utilizado um par de luvas e uma bandeja contendo um espelho bucal, sonda OMS,
sonda exploradora, rolinhos de algoddo, compressas de gaze, afastador de lingua descartavel e
régua milimetrada. As criancas foram examinadas sentadas em uma cadeira de encosto alto ou
deitadas com o examinador em pé atras ou em frente a cadeira como preconiza a OMS (OMS,

2013).
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A ficha para registro dos dados do exame clinico (Apéndice 3), de higiene bucal
(Apéndice 4) e de analise de oclusdo (Apéndice 5) foram adaptados a partir dos documentos

indicados pela OMS (WHO, 2013).

5.5.1 Gengivite

O indice periodontal comunitério (CPI), indicado pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) para levantamento epidemiologico, foi adaptado e utilizado como método para registro
dos dados obtidos (CHALUB & PERET, 2010). O registro do CPI utiliza os seguintes codigos
para relatar os achados: cédigo 0, saudavel; codigo 1, sangramento a sondagem; codigo 2,
presenga de célculo; codigo 3, profundidade de sondagem de 4 a Smm e cddigo 4, profundidade

de sondagem > 6mm.

Os individuos foram examinados utilizando a sonda periodontal tipo OMS, que
apresenta uma esfera na ponta com diametro de 0,5mm e faixa preta delimitando uma area de
3,5 e 5,5mm. O examinador percorreu a sonda periodontal OMS no sulco gengival, tanto no
lado vestibular como lingual (palatino), para a visualizacdo de sangramento. A maioria das
criangas incluidas na amostra estavam entre 5 ¢ 14 anos de idade, desta forma, nao foi realizado

o exame para deteccdo de bolsa periodontal.

5.5.2 Carie dentaria

A avaliagdo da satde bucal para prevaléncia de carie dentaria foi feita por meio do indice
CPOD/ceo-d atendendo as recomendagdes preconizadas pela Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) na 5% edicao de seu Manual de Instrugdes para Levantamentos Basicos em Saude Bucal

no que diz respeito aos critérios de diagnostico (WHO, 2013).

Para realiza¢do do levantamento de cérie dentéria, dois aspectos foram avaliados em
cada dente: (1) as condi¢des da coroa e (2) a necessidade de tratamento. Foram empregados
codigos alfabéticos para dentes deciduos e numéricos para dentes permanentes. Apos registrar
as condi¢des do dente, e antes de passar ao espaco dentario seguinte, o tratamento indicado foi
registrado. Quando ndo houve necessidade de tratamento, um “0” foi registrado no espago

correspondente.
A codificacao da condic¢ao da coroa dentaria foi feita conforme Tabela 1 ¢ 2.

Tabela 1 — Codificagdo da condi¢do da coroa dentéria de dentes deciduos.
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CODIGO Deciduo CONDICAO
/ Coroa
A Higido
Cariado
C Restaurado, com carie
D Restaurado, sem carie
E Perdido devido a carie
F Selante de fissuras
G Apoio de ponte ou coroa ou veneer / implante

Tabela 2 — Codificagdo da condi¢@o da coroa e raiz dentaria de dentes permanentes.

CODIGO  CODIGO CONDICAO
Permanente Permanente
/ Coroa / Raiz
0 0 Higido
1 1 Cariado
2 2 Restaurado, com carie
3 3 Restaurado, sem carie
4 - Perdido devido a cérie
5 - Perdido por outra razdo
6 - Selante de fissuras
7 7 Apoio de ponte ou coroa ou veneer / implante
8 8 Dente nado erupcionado (coroa) / raiz ndo exposta
9 9 Nao registrado

O calculo do Indice de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados (CPOD/ceo-d) foi
realizado por meio da interpretacdo da codificagdo da condigdo da coroa e/ou raiz dentdria. O

componente “C” inclui todos os dentes com codigos 1 ou 2.

O componente “O” incluiu somente dentes com codigo 3. A base para o calculo do
CPOD sao 32 dentes, ou seja, todos os dentes permanentes incluindo os terceiros molares no
caso da denti¢cdo permanente. Dentes codificados como 6 (selante de fissura) ou 7 (apoio de

ponte ou coroa) ndo foram incluidos nos célculos do indice CPOD. No caso de dentes deciduos,
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o célculo do indice ceod foi similar, ou seja, obtevesse a informacao dos dados referentes aos

codigos A, B, C e D e E da ficha de avaliacdao da saude bucal.

As necessidades de tratamento foram avaliadas para o dente como um todo, incluindo

carie de coroa e raiz e em seguida registrados de acordo com o codigo indicado na Tabela 3.

Tabela 3 — Tratamentos indicados de acordo com a codificagdo da condi¢do da coroa e raiz

dentaria.
CODIGO TRATAMENTO
0 Nenhum tratamento. Coroa e raiz higidos, ou o dente ndo pode ou ndo
deve ser extraido ou receber qualquer outro tratamento
1 Restauragdo de uma superficie dentaria
2 Restauragdo de duas ou mais superficies dentarias
3 Coroa por qualquer razdo (molares)
4 Veneer ou Faceta Estética (pré-molares, caninos € incisivos)
5 Tratamento endodontico e restauragdo/coroa unitaria.
6 Exodontia indicada
7 Remineralizagdo de mancha branca
8 Selantes
9 Nao se aplica. Quando o dente ndo esté presente porque ainda ndo

erupcionou ou foi extraido.

5.5.3 Maloclusoes

Foi utilizado dois tipos de questionarios para andlise oclusal, a depender o tipo de dentes
que a crianga apresentava (MASUCCI et al., 2020). Todas as relagdes oclusais foram avaliadas
em uma posi¢ao de oclusdo céntrica, que foi obtida solicitando a crianga que deglutisse a saliva

e mordesse com seus dentes mais posteriores.

A classificacdo de Angle foi utilizada para andlise da oclusdo na dentadura mista e
permanente (APENDICE 4), a qual se observa a relagdo antero-posterior entre os primeiros
molares superiores e inferiores (TANG; WEI, 1993; GUDIPANENI ef al., 2018). Nos casos de
perda do(s) primeiro(s) molar(es) permanente(s), perda precoce do(s) molar(es) deciduo(s) e /

ou relagdo molar assimétrica, o padrdo predominante de oclusdo foi usado. Cada participante


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Masucci+C&cauthor_id=33146134
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foi classificado em um dos quatro seguintes grupos: Oclusdao normal de Classe I, Maloclusao

de Classe I, Maloclusdo de Classe II eMaloclusdo de Classe I1I.

Dentro de cada padrao de maloclusdo, os voluntarios ainda foram subclassificados com
as demais caracteristicas que o acompanham como apinhamento, diastema, mordida aberta,
sobressaliéncia, mordida profunda, desvio de linha média (TANG; WEI, 1993; SALIM et al.,
2021). Criangas com relacdo molar de classe I, sobremordida e sobressaliéncia normais,
alinhamento adequado e sem irregularidades dentais grosseiras foram categorizadas no grupo

de oclusdo normal.

Ja para a denti¢do decidua (APENDICE 5), foram utilizados os pardmetros abaixo
(GAFANIZ, 2015), mantendo o protocolo para que a crianca fosse avaliada em oclusdo

céntrica:

e Plano terminal do segundo molar deciduo (classificada como relagdo terminal
vertical, degrau mesial ou degrau distal).
e Relacdo dos caninos (relagdo canina no plano sagital entre a maxila e a
mandibula. Classificando em classe I, classe II ou classe III)
Dentro de cada padrdo de maloclusdo os voluntarios foram ainda subclassificados
quanto ao grau de sobressaliéncia e sobremordida, mordida cruzada anterior e posterior e

presenca ou auséncia de espacos fisiologicos e apinhamento (APENDICES 4 e 5)

5.5.4 Calibracao Intraexaminador e Interexaminadores

A calibragdo interexaminadores foi realizada online, seguindo os parametros realizados
pelo SBBrasil 2020 (Ministério da Saude, Brasil, 2022; Ministério da Satde, Brasil, 2001). Os
dois encontros foram direcionados por uma profissional experiente e capacitada pelo programa
nacional supracitado. Nos momentos coletivos foram apresentadas imagens que caracterizam
as diversas variagdes das alteragdes a serem registradas nos exames clinicos da pesquisa.
Também, foram enviadas imagens nas quais os examinadores registraram o tipo de alteracao
detectada. A partir dessa avaliagdo individual, a orientadora do processo avaliou os resultados
de cada examinador individualmente, e calculou o indice kappa intra e inter-examinador. A
pesquisa foi iniciada quando obtido um coeficiente kappa acima de 80% para calibragdo inter-

examinador e acima de 90% para calibragdo intra-examinador.

5.6. Analise dos dados
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Foram calculadas médias e desvios padrdes dos dados obtidos e apds categorizagdes nas
faixas de doenga estabelecidas acima, as frequéncias absoluta e percentual de cada variavel. Os
Testes Qui-quadrado ou teste exato de Fisher foram utilizados para associagdo com as varidveis
sociodemograficas e as varidveis com associagdo p<0,200 foram submetidas a modelo de
regressao logistica multinomial (andlise multivariada). Foi considerado o nivel de confianga de
5% (p<0,05) e intervalo de confianca de 95%. E as andlises estatisticas foram executadas

empregando-se o software SPSS v20.0 para Windows.
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6 RESULTADOS

A pesquisa envolveu um total de 302 participantes, todos eles criangas da regido de
Gabu com idade igual ou superior a 5 anos. A amostra foi composta por 52% de meninas e 48%
de meninos. Notavelmente, apenas 13 ndo estavam frequentando a escola regularmente. Um
total de 112 das criangas participam de uma ONG que distribui refei¢des como reforgo
nutricionais a fim de auxiliar na contagem de ingestao calorica diaria necessaria para auxiliar
nos seus desenvolvimentos. Vale destacar que o indice de massa corporal das criangas que
participavam da ONG apresentou diferencas estatisticamente significativas em comparagdo

com as outras criangas (Tabela 1).

Na tabela 1, hé repostas dos responsaveis descrevendo a forma como foi realizada a
alimentacdo das criangas dessa regido em diferente periodos. Nas criancas que ndo faziam parte
da ONG, observou-se que uma parcela significativa (40,5%) foi alimentada por meio do
aleitamento materno durante o periodo dos seis meses aos dois anos de idade. No entanto, ndo
houve informagdes disponiveis sobre como a alimentagao foi realizada nos primeiros seis meses

(94,7%) e ap6s os dois anos (68,4%).

Por outro lado, as criangas que faziam parte da ONG mostraram que apds os dois anos
de idade, 41,1% delas foram alimentadas com aleitamento materno € 33% com aleitamento
materno combinado com suplementacdo. Quando se tratou de habitos deletérios, as criancas
que receberam suplementacdo alimentar da ONG apresentaram uma prevaléncia
significativamente maior no uso de mamadeiras (68,8%) e chupetas (52,7% - p<0,001). Em

contraste, o outro grupo de criangas tinha outros hébitos (18,4% - p<0,001).



Tabela 1. Dados sociais e referente a alimentagdo
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Participa ONG
Total Niao Sim
Sexo
Feminino 157
(52.0%) 104 (54.7%) 53 (47.3%)
Masculino 145
(48.0%) 86 (45.3%) 59 (52.7%)
Idade 13.16+4.65 11.19+4.24 15.18+4.18
IMC 18.86+5.84 16.39+3.78 23.37+6.24
Esta estudando
Nao 13 (4.4%) 13 (7.0%)* 0 (0.0%)
Sim 283
(95.6%) 173 (93.0%) 110 (100.0%)*
Se ONG mingau nutricional
Nao participa do projeto 182 182
(61.3%) (98.4%)* 0 (0.0%)
Uma vez ao dia 17 (5.7%)  0(0.0%) 17 (15.2%)*
Mais de uma vez por dia 54 (18.2%)  0(0.0%) 54 (48.2%)*
Outra 34(11.4%) 2 (1.1%) 32 (28.6%)*
Nao sabe/nao lembra 10 (3.4%) 1 (0.5%) 9 (8.0%)
Forma da alimentacio da infiancia até seis
meses
Nao descrito 289 109
(95.7%) 180 (94.7%)  (97.3%)
Aleitamento 5(1.7%) 3 (1.6%) 2 (1.8%)
Aleitamento + alimenta¢do suplementar 2 (0.7%) 2 (1.1%) 0 (0.0%)
Outro tipo de alimentagdo que nao
aleitamento 6 (2.0%) 5(2.6%) 1 (0.9%)
Forma da alimentacio da infancia de seis
meses a 2 anos
Nao descrito 156 91

(51.7%)

65 (34.2%)

(81.3%)*

p-Valor

0,213

<0,001
<0,001

0,005

<0,001

0,509

<0,001
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Aleitamento 79 (26.2%) 77 (40.5%)* 2 (1.8%)
Aleitamento + alimenta¢do suplementar 59 (19.5%) 46 (24.2%)* 13 (11.6%)
Outro tipo de alimentagdo que ndo
aleitamento 8 (2.6%) 2 (1.1%) 6 (5.4%)
Forma da alimentacio da infincia de mais de
2 anos
Nao descrito 154 130 <0,001
(51.0%) (68.4%)* 24 (21.4%)
Aleitamento 46
80 (26.5%) 34 (17.9%) (41.1%)*
Aleitamento + alimentagdo suplementar 37

58 (19.2%) 21 (11.1%)  (33.0%)*

Outro tipo de alimentagdo que nao

aleitamento 10 (3.3%) 5(2.6%) 5(4.5%)
Habitos deletérios
181 77 0,016
Mamadeira
(59.9%) 104 (54.7%) (68.8%)*
124 59 0,002
Chupeta
(41.1%) 65 (34.2%) (52.7%)*
Dedo 67 (22.2%) 46 (24.2%)* 21 (18.8%) 0,270
Outro 35(11.6%) 35 (18.4%)* 0(0.0%) <0,001
Possui problemas saude
252
Nao
(84.6%) 160 (84.7%) 92 (84.4%)
Sim 46 (15.4%) 29 (153%) 17 (15.6%)
Uso medicagao
Nao 272 103 0,398
(95.8%) 169 (96.6%)  (94.5%)
Sim 12 (4.2%) 6 (3.4%) 6 (5.5%)
Alergia
Nao 243 0,740

(81.0%) 152 (80.4%) 91 (82.0%)
Sim 57 (19.0%) 37 (19.6%) 20 (18.0%)
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Lesao mucosa

Nio 266 101 0,329
(89.6%) 165 (88.2%)  (91.8%)
Sim 31 (10.4%) 22(11.8%) 9 (8.2%)

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %) ou Mann-Whitney
(média+DP).

Na Tabela 2, constam as médias do indice CPO-D e do ceo-d segundo a participagdo ou
ndo das criangas na ONG. Verificou-se o aumento do indice ceo-d de forma significativa
estatisticamente conforme o ndo recebimento do refor¢o nutricional, alcangado 1.35+2.21,

diferente de 0.24+0.98 das criangas que recebiam (p<0,001).

Nota-se que um percentual de 52,7% dos ndo participante das ONG realizam a
higienizacdo bucal apenas uma vez ao dia. Apesar do percentual nos dois grupos de
compartilhamento de escovas ser baixo, ainda tem criangas realizando higienizagao bucal com

galhos e carvao vegetal.

Além disso, observou-se que o uso de dentifricio foi percentual estatisticamente
relevante nas criangas participantes da ONG (91%), quando comparado ao outro grupo de
criangas. Entetanto, um alto indice (44,5%) ndo sabe ou nao lembra se o creme dental tem flior

na composicao.

Assim como, 86,3% das criangas que nao t€ém vinculo com a ONG nunca realizaram
uma consulta odontologica. Esse dado difere significativamente das criangas que recebem
assisténcia da ONG, onde essa propor¢ao diminui para 45,9% (p<0,001). A mesma tendéncia ¢
observada quando se trata de dor de dente, uma vez que 62% das criangas nao afiliadas a ONG

Jé& experimentaram essa dor (p<0,001).



Tabela 2. Dados de CPO-D/ceo-D, habitos de higiene e educacdo em saude

Participa ONG
Total Niao Sim p-Valor

CPO-D 1.41£2.24 151241 1.24+1.93 0,314
ceo-d 0.94+1.92 1.35+2.21  0.24+0.98 <0,001
Frequéncia higienizag¢ao bucal

Nunca 3 (1.0%) 2 (1.1%) 1(0.9%) <0,001

Uma vez por més 3 (1.0%) 3 (1.6%) 0 (0.0%)

Uma vez por semana 5(1.7%) 3(1.6%) 2 (1.8%)

2-6 vezes por semana 1(0.3%) 1 (0.5%) 0 (0.0%)

Uma vez por dia 127
(42.3%) 99 (52.7%)* 28 (25.0%)
Duas ou mais vezes por dia 161 81
(53.7%) 80 (42.6%) (72.3%)*

Higieniza com

284 106 0,734
Escova dentes
(94.0%) 178 (93.7%) (94.6%)
Dedo 6 (2.0%) 3 (1.6%) 3 (2.7%) 0,508
Galho 9 (3.0%) 1 (0.5%) 8 (7.1%)* 0,001
Palito 6 (2.0%) 3 (1.6%) 3 (2.7%) 0,508
Fio dental 8 (2.6%) 2 (1.1%) 6 (5.4%)* 0,024
45 0,439
Carvao vegetal
(14.9%) 26 (13.7%) 19 (17.0%)
Talco bicarbonato sodio 1 (0.3%) 1 (0.5%) 0 (0.0%) 0,442
Outros 13 (4.3%) 8 (4.2%) 5(4.5%) 0,916
Compartilha escova
Nao 272 103 0,606
(95.4%) 169 (94.9%) (96.3%)
Sim 13 (4.6%) 9 (5.1%) 4 (3.7%)

Usa dentifricio nos dentes
Nao 45 0,024
(15.1%) 35 (18.7%)* 10 (9.0%)
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Sim 253 101
(84.9%) 152 (81.3%) (91.0%)*
Usa dentifricio com flaor
Nao utiliza creme dental 34 <0,001
(12.0%) 26 (14.9%)* 8 (7.3%)
Sim 170 118
(59.9%) (67.8%)* 52 (47.3%)
Nao 12 (4.2%) 11 (6.3%) 1 (0.9%)
Nao sabe/ndo lembra 68 49
(23.9%) 19 (10.9%) (44.5%)*
Ja foi dentista alguma vez
Nao 210 151 <0,001
(73.9%) (86.3%)* 59 (54.1%)
Sim 74 50
(26.1%) 24 (13.7%)  (45.9%)*
Teve dor dente
Nao 146 75 <0,001
(49.0%) 71 (38.0%) (67.6%)*
Sim 152 116
(51.0%) (62.0%)* 36 (32.4%)
Flurose grau
Grao 0 271 177 0,029
(90.0%) (93.2%)* 94 (84.7%)
Graul 23 (7.6%) 12(6.3%) 11 (9.9%)*
Grau II 6 (2.0%) 1 (0.5%) 5 (4.5%)*
Grau I 1 (0.3%) 0 (0.0%) 1 (0.9%)

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %) ou Mann-Whitney
(média+DP).

Na Tabela 3, encontram-se os resultados relacionados a saude periodontal. E evidente
que o grupo de criangas que recebeu suplementacdo apresentou uma média mais elevada de
dentes permanentes com indices de sangramento gengival mais baixos, com valores de
24,97+7,45, em comparagdo com o grupo de criangas que ndo recebeu suplementagdo, cuja

média foi de 18,24+9,60 (p<0,001). Contudo, em relacdo aos dentes deciduos, as criancas que
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ndo receberam suplementagdo apresentaram uma média de 5,56+6,76, enquanto o grupo que

recebeu suplementacdo obteve uma média de 1,77+4,27 (p<0,001).

Quanto aos dados relativos as praticas de educacdo em saude, como a escovacao

supervisionada e a aplicagdo topica de fluor, quando comparadas entre os grupos de criancas

afiliadas e ndo afiliadas 8 ONG, observa-se uma diferenca notavel na promog¢ao da saude bucal.

Aproximadamente 52,1% das criangas que nao possuem afiliagdo com a ONG ndo adotam essas

praticas, em contrapartida, 92,8% das criangas que sdo afiliadas 8 ONG aderem a essas praticas

de forma regular, seguindo-as anualmente.

Além disso, observa-se que 52,6% das criangas que ndo tém ligacdo com a ONG

realizam a escovagdo supervisionada diariamente, enquanto 38,9% das que participam da ONG

nio tém conhecimento ou ndo se lembram de fazer essa atividade.

Tabela 3. Dados sobre saude geral e doenga periodontal

Participa ONG
Total Nao Sim p-Valor
Dentes permanentes menor indice de
sangramento gengival 20.74+£9.43  18.24+£9.60 24.97+7.45 <0,001
Dentes deciduos com menor indice de
sangramento gengival 4.15+6.23  5.56+6.76  1.77+4.27  <0,001
Atividade de educacio em higiene bucal
Nao realiza 99
101 (33.6%) (52.1%)* 2 (1.8%) <0,001
Diariamente 42 (14.0%) 41 (21.6%) 1(0.9%)
Mensalmente 1 (0.3%) 0 (0.0%) 1 (0.9%)
Semestralmente 1 (0.3%) 0 (0.0%) 1 (0.9%)
Anualmente 103
105 (34.9%) 2(1.1%)  (92.8%)*
Nao sabe/ndo lembra/Nao marcou 48
51(16.9%)  (25.3%)* 3 (2.7%)

Atividade de educacio - Escovacao

supervisionada
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Nao realiza 68

70 (23.5%)  (35.8%)* 2 (1.9%) <0,001
Diariamente 100

102 34.2%) (52.6%)* 2 (1.9%)
Mensalmente 1 (0.3%) 0 (0.0%) 1 (0.9%)
Semestralmente 1 (0.3%) 0 (0.0%) 1 (0.9%)
Anualmente 61 (20.5%)  1(0.5%) 60 (55.6%)
Nao sabe/ndo lembra/Nao marcou 42

63 (21.1%) 21 (11.1%) (38.9%)*

Atividade de educacio - Aplicacgido topica fluor

Nao realiza 101

168 (55.8%) 67 (35.3%) (91.0%)* <0,001
Diariamente 88 (29.2%) 86 (45.3%) 2 (1.8%)
Quinzenalmente 2 (0.7%) 0 (0.0%) 2 (1.8%)
Anualmente 1 (0.3%) 0(0.0%) 1(0.9%)
Nao sabe/ndo lembra/Nao marcou 37

42 (14.0%)  (19.5%)* 5 (4.5%)

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %) ou Mann-Whitney
(média+DP).

Na tabela 4, com relacdo a analise de oclusdo, as criangas que receberam suplementa¢ao
apresentaram um percentual de 44,9% em chave 2 de canino, sendo estatisticamente diferente
das criangas do outro grupo. Em relagcdo molar, os maiores percentuais quanto a categoria meia
cuspide (43,6%) e ctspide inteira (10%) foram apresentados nas criangas participantes da ONG
(p=0,002). Assim como a auséncia de diastemas (71,2%; p=0,001), espacamento (48,2%;
p=0,040), apinhamento (77,7%; p<0,001) e a média de sobressaliencia (2.21+0.85; p =0,029).
J& em relagdo a mordida cruzada e mordida aberta ndo houve diferenca estatistica entre os

grupos.

Tabela 4. Analise da Oclusdo

Participa ONG

Total Niao Sim p-Valor

Chave de canino
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Chave 1

Chave 2

Chave 3

Mordida cruzada

Normal

Aumentada

Reduzida

Mordida aberta

Ausente

Presente

Relacio molar

Normal

Meia cuspide

Cuspide inteira

Exame nio realizado

Diastema

Ausente

Presente

Espacamento

Ausente

170
(61.2%)
84
(30.2%)
24 (8.6%)

205
(67.9%)
60
(19.9%)
37
(12.3%)

231
(77.0%)
69
(23.0%)

156
(52.0%)
124
(41.3%)

14 (4.7%)
6 (2.0%)

175
(58.7%)
123
(41.3%)

139
(46.0%)

119
(69.6%)*

36 (21.1%)

16 (9.4%)

138 (72.6%)

31 (16.3%)

21 (11.1%)

141 (75.0%)

47 (25.0%)

105
(55.3%)*

76 (40.0%)

3 (1.6%)
6 (3.2%)

96 (51.3%)

85 (44.7%)

51 (47.7%)
48
(44.9%)*
8 (7.5%)

67 (59.8%)

29 (25.9%)

16 (14.3%)

90 (80.4%)

22 (19.6%)

51 (46.4%)
48
(43.6%)*
11
(10.0%)*
0 (0.0%)

79
(71.2%)*

91 (48.7%)* 32 (28.8%)

54
(48.2%)*

<0,001

0,062

0,286

0,002

0,001

0,040
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Presente em uma arcada

Presente em duas arcadas

Apinhamento

Ausente

Presente em uma arcada

Presente em duas arcadas

Sobressaliéncia

43

(142%) 21 (11.1%)
120

(39.7%) 84 (44.2%)*

196
(64.9%) 109 (57.4%)
45
(14.9%) 28 (14.7%)
61
(20.2%) 53 (27.9%)*
2.08£0.74  2.01+0.65

22 (19.6%)

36 (32.1%)

87 <0,001
(77.7%)*

17 (15.2%)

8 (7.1%)
221£0.85 0,029

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %) ou Mann-Whitney

(média=DP).
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7 DISCUSSAO

Neste estudo foi avaliado a presenca de gengivite, maloclusdes e carie dentaria em
pacientes a partir de cinco anos, moradores da regido de Gabu. Além disso, houve uma anélise
da condi¢do nutricional e como isso poderia impactar na saide bucal dessas criangas. A
desnutricao infantil ¢ responsavel por cerca de 40% de todas as mortes de criangas menores de
cinco anos (MATERNAL, 2013), sendo considerado um problema de satde publica. Contudo,
alguns fatores como a nao disponibilidade de alimentacdo saudavel e a incapacidade de comer

podem contribuir de maneira efetiva para seu agravamento (STORY et al., 2008).

O aleitamento materno exclusivo é preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) até os seis primeiros meses de vida da crianga e, apds esse periodo, ¢ recomendavel a
continuidade do aleitamento até a crianca completar pelo menos dois anos (KRAMER;
KAKUMA, 2012; MUKORA-MUTSEYEKWA et al., 2019). Nesse estudo, o responsavel por
essas criangas em sua maioria ndo descreveu a forma de alimentacgao no periodo de até 6 meses.
J& na faixa etaria de seis meses e 2 anos, um percentual estatisticamente significativo dos
responsaveis pelas criangas ndo participantes da ONG relataram que as mesmas receberam
aleitamento exclusivo (40,5%) quando comparado as outras criangas. Em 2020, foi divulgado
um levantamento epidemioldgico demonstrando que paises como Mali, Ruanda, Malawi e Gana
também apresentam tendéncias de aumento no percentual de aleitamento materno (PEDROSA

et al., 2020).

Em regides com recursos limitados, onde a mortalidade infantil devido a doengas como
diarréia, pneumonia e subnutri¢do ¢ frequente, e as taxas de infec¢do pelo virus da
imunodeficiéncia adquirida sdo altas, ¢ crucial direcionar investimentos financeiros e recursos
humanos para promover, apoiar e proteger a pratica da amamentacdo exclusiva (SHAPIRO et
al., 2010). Isso envolve a implementagdo de politicas que incluam intervengdes simples, como
o uso de agentes antirretrovirais, com o objetivo de prevenir a transmissao do virus de mae para
filho ap6s o nascimento. Seja na forma de profilaxia ou tratamento continuo para maes
infectadas, ¢ fundamental garantir que esses regimes sejam acessiveis € que haja adesdo a eles.
Dessa forma, podemos assegurar que os beneficios da amamentagdo para a sobrevivéncia

infantil ndo sejam comprometidos (ROLLINS et al., 2010).

Desta forma, a pratica do aleitamento materno reduz as chances da crianga adquirir
doencas infecciosas, diarréias e alergias, e contribui também para o pleno crescimento e

desenvolvimento (KRAMER; KAKUMA, 2012; MUKORA-MUTSEYEKWA et al., 2019).
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Assim, as criangas avaliadas nesse estudo em sua maioria ndo apresentaram problemas de

saude, alergias, lesdes em mucosas e nao faziam uso de medicamento.

No que diz respeito a disponibilidade de alimentacdo saudéavel, os resultados deste
estudo revelaram que as criangas participantes da ONG apresentaram um indice de massa
corporal estatisticamente superior em comparagdo com as outras criangas. Isso sugere que o
apoio ao reforco nutricional desempenha um papel crucial na redu¢do da morbimortalidade
infantil. Além disso, ¢ importante destacar que esse apoio nutricional também tem implica¢des
a longo prazo, como o potencial aumento do Quociente de Inteligéncia (QI). Essa melhora no
desenvolvimento cognitivo durante a infancia pode, por sua vez, contribuir significativamente

para a reducdo da pobreza na vida adulta (MATERNAL, 2013).

Neste estudo, ndo foi observado diferencas significativas na média dos indices de CPO-
D entre os dois grupos de criangas. No entanto, notou-se uma diferenca significativa na média
dos indices de ceo-d, com as criangas que receberam suporte nutricional apresentando valores
mais baixos em comparagdo com aquelas que ndo receberam (p<0,001). Uma tendéncia
semelhante foi identificada em um estudo realizado na Nigéria (OLATOSI et al.,2022). Além
disso, ¢ importante destacar a relevancia da incapacidade mastigatoria observada nessas
criangas, uma vez que essa condi¢do pode agravar a desnutri¢do e afetar a composicao e o fluxo
salivar, aumentando assim o risco de céries dentarias, como também apontado por OLATOSI

(2022).

A pratica da escovacdo dental ¢ amplamente reconhecida como um comportamento
fundamental de autocuidado para a manuten¢do da saude bucal, como mencionado por
Poklepovic et al. em 2013. As diretrizes dos Centros de Controle e Prevenc¢ao de Doengas dos
Estados Unidos recomendam a escovagao dental duas vezes ao dia, especialmente para prevenir

a carie dentaria, conforme destacado em 2014 (CDC, 2014).

Neste estudo, observou-se que 72,3% das criangas que participaram da ONG adotavam
uma frequéncia didria mais elevada de higienizagdo bucal, escovando os dentes uma ou mais
vezes por dia, em comparacdo com as demais criangas. De acordo com as descobertas de
KUMAR; TADAKAMADLA; JOHNSON (2016), aqueles que escovavam com menor
frequéncia apresentavam um risco significativamente maior de desenvolver lesdes cariosas, um
resultado que também foi corroborado neste estudo. Outro fator de relevancia € que a frequéncia

da escovacdo dental parece ser ainda mais eficaz no controle de lesdes cariosas em dentes
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deciduos, uma vez que esses dentes sdo possivelmente mais suscetiveis a carie dentaria, como

sugerido por LYNCH (2013).

A associacdo entre a escovagdo dental e o uso de dentifricios com fluor é considerada
uma estratégia de satde publica, uma vez que ¢ pratica, econdomica, culturalmente aceita e
amplamente difundida, como enfatizado por Burt (1998). Notavelmente, um percentual
significativo de 91% das criancas que participaram da ONG relatou o uso de dentifricio, no

entanto, 44,5% delas ndo souberam identificar se o dentifricio utilizado continha fluor.

Dessa forma, ¢ importante ressaltar que o uso de dentifricio fluoretado em criancgas e
adolescentes tem sido objeto de diversas pesquisas destinadas a avaliar sua eficacia na
prevencao de céries, conforme evidenciado por estudos como WONG et al. (2011), WRIGHT
et al. (2014) e WALSH et al. (2019). Além disso, ha indicios de que o uso de dentifricio com

flaor pode reduzir o risco de inflamacdo gengival, conforme mencionado anteriormente.

O uso do fluor no dentifricio pode ser considerado coadjuvante na redugdo do risco da
gengivite (FOLAYAN et al., 2022). Essa constatagao corrobora com os resultados deste estudo,
pois, embora as criangas que ndo participam da ONG tenham uma taxa de 67,9% de uso de
creme dental com fluor, elas apresentam uma média menor de dentes permanentes com indices
mais baixos de sangramento gengival. Portanto, a maior prevaléncia de gengivite pode estar
relacionada a frequéncia de higiene dessas criangas, que ¢ apenas uma vez por dia, como
também foi observado no estudo de ATTIN e HORNECKER (2005).

Um dado alarmante foi o fato de 86,3% das criangas que ndo participam da ONG, nunca
fizeram uma visita ao dentista. Esse dado se difere de forma significativa das criancas
acompanhadas pela ONG, visto que esse percentual cai para 45,9% (p<0,001). Sabe-se que
politicas publicas envolvendo consultas odontoldgicas infantis, intervengdes preventivas e
minimamente invasivas sdo relevantes quando necessdrias para prevenir e adequar a satde
bucal, tanto em relagdo ao surgimento de caries e doengas periodontais, mais também quanto

as maloclusoes (PAGLIA et al., 2017; CIANETTI et al., 2018; D’AMBROSIO et al., 2020).

No que diz respeito as maloclusdes, ¢ importante destacar que mais da metade das
criancas e adolescentes em todo o mundo enfrentam essa condi¢do, € ndo ha diferencas
significativas entre os géneros masculino e feminino. A distribuicdo das maloclusdes por
continentes revela uma maior prevaléncia na Africa, com um percentual de 81%, seguida pela

Europa, com 71%, América, com 53%, e Asia, com 48%
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No contexto deste estudo, observou-se que as criangas que receberam suplementagdo
nutricional apresentaram uma maior incidéncia de maloclusdes em relagao a chave 2 do canino.
Além disso, elas exibiram uma maior prevaléncia das categorias de meia cuspide e cuspide
inteira, bem como uma menor incidéncia de diastemas, espagamentos e apinhamento quando
comparadas ao outro grupo. Vale destacar, de maneira qualitativa, que em varias criangas foi
notada a recorréncia de apinhamento como resultado da exodontia tardia de dentes deciduos

que ja haviam tido suas raizes reabsorvidas.

Além dos aspectos abordados neste estudo, destaca-se a relevancia do desafio
nutricional enfrentado pela populagdo africana, especialmente em relacdo ao conhecimento,
identificacdo e conscientizacdo dos estdgios iniciais da doenca noma. A desnutricio ¢
reconhecida como um fator de risco para o desenvolvimento da doenga noma, uma comorbidade
pouco conhecida e classificada como uma patologia infecciosa e oportunista de carater
polimicrobiano, com caracteristicas gangrenosas (erosivas). Esta condi¢do tem a capacidade de

causar rapida destruicdo nos tecidos moles e duros da face (DA SILVA et al., 2020).

Consequentemente, podem ocorrer danos graves, tanto do ponto de vista estético quanto
funcional, afetando a cavidade bucal e todo o sistema estomatognatico circundante (BARATTI-
MAYER et al, 2017, RAVINETTO, 2017; FARLEY et al., 2018; PRADO-CALLEROS et al.,
2018). Devido as deformidades orais provocadas pela doenga noma, as criangas enfrentam
dificuldades na alimentacdo, o que aumenta o risco de desnutricio e pode resultar em
complica¢des hemorragicas e desidratagdo. Sem tratamento imediato, a doenga noma apresenta
uma taxa de mortalidade de 70 a 90% (DA SILVA et al., 2020). Desta forma, os achados do
presente estudo corroboram para a necessidade de implementacgdo de politicas publicas de saude
eficazes abordando ndo apenas a prevengdo, mas também a educagdo, promogao e intervengao

na busca por melhorias nas condi¢des gerais de saude dessa populagdo.
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8 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicam uma melhoria nos indicadores de satide das criangas
assistidas por uma ONG que oferece apoio nutricional em comparagdo as que ndo recebem esse
suporte. Isso se reflete em menor indice de sangramento gengival nos dentes permanentes,
menor indice CPO-d e ceo-d, maior frequéncia de escovacdo, uso de dentifricio associado a

escovacao, visitas ao dentista e menor ocorréncia de dor de dente.
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ANEXO A
CARTA DE APROVACAO COMITE NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA NA
SAUDE DE GUINE BISSAU

ETICA & SAUDE
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REPUBLICA DA ﬁl«.z}ézg GUINE-BISSAU

Ministério da Saiide Pibica Instituto Nadonal de Sadkle Pabica

Comité Nacional de Etica em Pesquisa na Satide

N° Ref 22 ICNES/INASAR2023 Bissau, 09 de Janeiro de 2023

Ao

Sr. Prof. Fabricio Bitd Sousa

Rua Avenida das Adenanteras 600, casa 11 - Cidade 2000
Fortaleza — Ceara — Brasil

Endereco eletronico (e-mail): fhitu@hotmail.com

Telefone para contato: +55 (85) 99963-1871

ASSUNTO: Aprovagao do Protocolo de P%qgisa
Com os melhores cumprimentos.

O Comité Nacional de Etica em Pesquisa na Satide (CNEPS) reunido na sua primeira
sessao extraordinaria no dia 07 de janeiro de 2023 analisou um protocolo do estudo sob o titulo
“Projeto do Estudo de Prevaléncia de- Doenga Periodontal, Maloclusdes, Lesdes
Cervicais ndo Cariosas e de Cérie Dentaria em Comunidades de Guiné-Bissau', que |he
foi re-submetido para apreciagao e deliberagéo.

Para aprovagéo do protocolo, o coletivo havia solicitado ao responsavel do estudo que
proceda as devidas corregdes do documento original submetido conforme nota enviada.

Apds uma segunda anélise com a verificagzo da solicilagdo do CNEPS apercebeu-se
que se operaram as modificagdes solicitadas, satisfazendo assim os critérios de avaliago
requeridos, razéo pela qual, por consenso se autoriza a realizagao do estudo.

Ainda assim, o coletivo adverte ao Yesponsavel do estudo que espera receber as
informagdes preliminares (seguimento na base de relatérios) sobre o evoluir da implementagéo
do protocolo de pesquisa ora validado.

Aceite os protestos da nossa elevada consideragao.
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APENDICE 1- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Vocé estd sendo convidado a participar de um projeto de pesquisa. Sua participacdo ¢
importante, porém, ndo deve participar contra a sua vontade. Leia com atengdo as informagdes
abaixo, sentindo-se livre para fazer qualquer pergunta que desejar, para que nao haja divida

alguma sobre os procedimentos a serem realizados.

Ao assinar este termo que consta de seu nome, vocé estara declarando que por meio de
livre e espontanea vontade estard participando como voluntario do projeto de pesquisa citado
acima, de responsabilidade do Cirurgido-Dentista Antonio Sérgio Teixeira de Menezes, do
curso de Odontologia do Centro Universitario Christus - Unichristus. Leia abaixo algumas

informagdes importantes:

a) O objetivo da pesquisa ¢ verificar a ocorréncia de doengas bucais na populagdo a
partir de 05(cinco) anos de Guiné Bissau.

b) Durante o estudo vocé devera fornecer informagao sobre o seu estado geral de satde.

c) A participagdo neste estudo consistird de um exame clinico para verificar os dentes
€ gengiva mucosa.

d) Nenhum exame odontologico ocasionara DOR.

e) Voce tem a liberdade de desistir ou interromper a sua participacdo neste estudo no
momento que desejar, sem necessidade de qualquer explicagdo. Isso ndo vai lhe
trazer qualquer penalidade.

f) Fique ciente que o seu filho ndo receberd remuneragdo e nenhum tipo de recompensa
no decorrer da pesquisa, sendo sua participagdo voluntaria.

g) Os resultados obtidos de cada paciente durante este estudo serdo mantidos em
segredo. A divulgagdo das mencionadas informacdes s6 serd feita entre os

profissionais estudiosos no assunto.

Endereco do responsavel pela pesquisa:

Nome: Fabricio Bitu de Sousa

Institui¢do: Centro Universitario Christus

Endereco: Rua Nunes Valente 2220 Apartamento 802 — Dionisio Torres
CEP 60125-071

Telefone para contato: +55 (85) 99963-1871




Eu,

, declaro ter sido informado e concordo com a minha participagdo, como voluntario, no

projeto de pesquisa acima descrito.

Gabu, de de

Nome e assinatura do responsavel por obter o consentimento

Testemunha

Testemunha



APENDICE 2 -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
MENORES DE IDADE

O seu filho ou (o menor o qual vocé € responsavel), esta sendo convidado(a) a participar
do projeto de pesquisa acima citado. O documento abaixo contém todas as informagdes
necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. A colaboracdo do seu filho ou do (menor)
neste estudo serd de muita importancia para nds, mas caso ele queira desistir de participar a
qualquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo ao seu filho ou a vocé€ como responsavel.
Fique ciente que o seu filho ndo receberd remuneracdo e nenhum tipo de recompensa no
decorrer da pesquisa, sendo sua participagao voluntaria.

I) O objetivo da pesquisa: Entender a ocorréncia de algumas doengas bucais no pais para tracar
formas de prevencao e tratamento a populacao.

II) Participagdo do menor na pesquisa: As criangas serdo examinadas em ambiente com boa
luz, como sala arejada ou ao ar livre. Serd utilizado para o exame instrumental limpo e
individual.

O responsavel pelo menor deve entender que:

I) O menor pode se recusar a participar do estudo a qualquer momento e que esta decisdo nao
trard nenhum problema para ele.

II) A participacdo de seu filho neste projeto ndo causard nenhum gasto com relagdo aos
procedimentos realizados com o estudo.

IIT) O menor iré4 participar somente depois que tenha dado o seu consentimento.

IV) Os resultados da pesquisa irdo trazer beneficio ao planejamento do tratamento dos dentes
em Guiné-Bissau.

V) A pesquisa nao apresenta qualquer risco fisico ou mental para as criancas.

VI) Vocé e seu filho poderao tirar suas dividas e ter o tempo que for necessario para tomar a
decisdo em concordar ou ndo com a participacdo do menor na pesquisa.

VII) Poder4 retirar o seu consentimento e interromper a colaboragdo do menor nesta pesquisa
no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagdo, sem pena nenhuma e
sem prejuizo a saude do seu filho;

Sao direitos do participante da pesquisa, menor de idade:

I) Se desejar, ler o contetido dos questionarios antes de responder as perguntas, esclarecer suas
duvidas e, ter o tempo suficiente para tomar a decisdo em participar ou ndo da pesquisa.

IT) Receber e ler, antes de responder as perguntas do questiondrio/formulario ou entrevista, o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

IIT) Responder ou ndo a todas as perguntas (mesmo que seja considerada obrigatoria) contidas
nos questionarios, sem necessidade de justificar sua decisao.



IV) Receber assisténcia integral e imediata, de forma gratuita, pelo tempo que for necessario,
se houver complicacdes e danos decorrentes da pesquisa.

VI) Ter os dados pessoais dos participantes da pesquisa mantidos em segredo pelos
pesquisadores, assegurando ao participante ou voluntario a privacidade. E os resultados poderao
ser divulgados em publicagdes cientificas mantendo sigilo dos dados pessoais.

VII) Ter acesso aos resultados dos exames realizados durante o estudo;
VIII) Ter acesso gratuito pos-estudo aos resultados da investigagao;

XIIT) Receber uma via do TCLE, assinado pelos pesquisadores e pelo responsavel legal, apds
leitura e consentimento.

Tendo recebido todos os esclarecimentos citados acima, declaro, que concordo e autorizo a
participag¢do do meu filho (a) na referida pesquisa acima, bem como autorizo a divulgacdo e a
publicacdo dos resultados em revistas, apresentagdo em congressos, palestras ou eventos
cientificos. Dessa forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias iguais,
ficando uma via sob meu poder e outra em poder do(a) pesquisador(a).

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

Guiné- Bissau , de ,

Assinatura do Responsavel pelo Participante da Pesquisa:
Assinatura Nome completo do(a) pesquisador(a)
responsavel

Nome completo do(a) assistente de

pesquisa




APENDICE 3 - FICHA DE ANAMNESE E EXAME CLINICO BUCAL
DADOS PESSOAIS

NOME:

IDADE: DATA DE NASCIMENTO:

NOME DO PALI:

NOME DA MAE:

RESPONSAVEL LEGAL:

ENDERECO:

TELEFONE PARA CONTATO:

ESTADO DE SAUDE GERAL DA CRIANCA
FAVOR LER E RESPONDER COM ATENCAO.

1) O seu filho ou filha se encontra sob tratamento médico? SIM NAO

Para que? Caso a sua resposta tenha sido SIM.

2) O seu filho ou filha tem alguma doencga cronica? SIM NAO

Qual? Caso a sua resposta tenha sido SIM.

3) O seu filho ou filha tem algum tipo de alergia? SIM NAO

A que? Caso a sua resposta tenha sido SIM.

4) O seu filho ou filha esteve recentemente hospitalizado? SIM NAO

Para que? Caso a sua resposta tenha sido SIM.

5) A crianga estd estudando?

() Nao 2 () Sim

Se sim, qual curso?




6) Realiza

7)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

8)
a)
b)
c)
d)
e)
9)

atividades de higiene e/ou adequacgao bucal?
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1. Educacido em saude bucal

2. Escovacao supervisionada

3. Aplicacao tapica de fluor

4. Selantes

5.0utros:

6. Nio sabe/Nio lembra

Como limpa os dentes?

Galho ()
Dedo ( )
Escova de dentes ()
Sal + carvao ()
Pasta de dentes ()
Outros ()

Limpa os dentes quando?
Limpa todos os dias ( )
Limpa uma vez por dia ( )

Limpa mais de uma vez por dia ( )

S6 limpa quando fica algum alimento preso entre os dentes ()

Nao costuma limpar os dentes ()

Ha compartilhamento de escova/ instrumento de higiene bucal com outras pessoas?

() Sim 2 () Nio

10) Se sim, com quantas pessoas vocé costuma compartilhar a escova/instrumento de

11) Vocé usa pasta de dente para limpar seus dentes?

12) Vocé usa pasta de dente com fltior?
a) () Nao utiliza pasta de dente

higiene bucal?

() Sim 2 () Nao

b) () Sim
c) ()Nao

d) () Nao sabe/ Nao lembra
13) A crianga ja foi ao dentista alguma vez na vida?

() Nunca foi ao dentista
() Ja foi ao dentista




14) A crianga ja teve dor de dente alguma vez na vida?
1()Sim
2 () Nao

15) No caso de dor de dente ou outro problema odontoldégico e auséncia de um

profissional dentista, o que vocé costuma fazer?

() Nunca teve dor dente ou precisou de um dentista

() Outro
16) Qual a forma de alimentacdo na infancia?
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Amamentacao

mais

alimentacio

suplementar

de

tipo
alimentacio  que
leitamento

Outro

nao o a

materno

1. Até os 6 meses de idade

2. Mais que 6 meses até 2 anos de idade

3. Acima de 2 anos de idade

17) Altura
18) Peso
19) Estado de saude geral:

20) Habitos alimentares

21) Hébitos de higiene oral

22) Habitos ndo nutritivos

23) Tipo de alimentag@o na primeira infancia: [ amamentacao

O mamadeira
Afirmo que as informagdes acima sdo verdadeiras.

Data:

Assinatura;




EXAME CLINICO

E DENTARIA E NECESSIDADE DE TRATAMENTO
55|54 |53 |(52|51|61|62|63 )| 64|65
18 |17 |16 |15 |14 | 13 |12 | 11 | 21 | 22 |23 |24 |25 |26 | 27 | 28
Coroa
Trat.
85 |84 |83 |82 (81|71 |72|73 |74 |75
48 | 47 |46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 | 31 | 32 | 33 |34 | 35| 36 | 37 | 38

Coroa

Trat.
Deciduos / Permane.ntes Necessidade de tratamento
A 0 Hl’g!do 0 Nenhum
B 1 Cariado ) P Cuidado preventivo/Cariostatico
C 2 Restaurado com cérie S Selante
D 3 Restaurado sem cérie 1 Restauracdo de 1 face
E N Perdido devido a carie 4 Restauracdo de 2 ou mais faces
- 5 Perdido por outras razdes 5 Coroa por qualquer motivo
F 6 Sela.nte de fissuras 6 Tratamento pulpar + restauracao
G 7 Apoio de ponte ou coroa 7 Extrac3o
H 8 N3o erupcionado 3 Outro
9 9 N3o registrado 9 Sem registrado
T T Trauma

CONDICAO PERIODONTAL

S5 |54 |53 |52 5161|6263 ]|64]| 65
18 (17|16 | 15| 14 |13 | 12 | 11 |21 |22 (23 |24 | 25| 26 | 27 | 28
Sangramento
Calculo
Bolsa*
Recessao

48 | 47 |46 | 45 | 44 |43 |42 |41 |31 |32 |33 |34 |35|36|37)38

Sangramento
Calculo
Bolsa*

Recessao




Condicao
0 =Sem condigdo anormal

3 = Candidiase
4 = Abscesso

9 = Ndo registrado

1 = Ulceragdo (aftosa, herpética, traumatica)
2 = Gengivite ulcerativa necrosante aguda (GUNA)

8 = Outra condigdo (especificar se possivel)

Localizagao

0 = Linha cutaneomucosa
1 = Comissuras

2 = Labios

3 =Sulcos

4 = Mucosa bucal

5 =Soalho da boca

6 = Lingua

7 = Palato duro e/ou mole
8 = Rebordo alveolar/ gengiva
9 = Ndo registrado

LESAO NAO CARIOSA

SEVERIDADE

NUMERO DO DENTE

SEVERIDADE

0 =Sem sinal de lesdo n3o cariosa

1 =Lesdo em esmalte
2 =Lesdo em dentina

3 = Envolvimento pulpar

Sangramento Gengival

0 = Auséncia de sangramento
1=Presenca de sangramento
Calculo Dentario

0= Auséncia de calculo dentario
1=Presenca de calculo dentario
Bolsa Periodontal

0= Auséncia de bolsa periodontal
1= Bolsa rasa (faixa preta parcialmente visivel)

9 =Sem registro
X = Dente ausente

9= Sem registro
X = Dente ausente

9= Sem registro

2 = Bolsa profunda (faixa preta totalmente coberta)

Recessao

Marcar com “X” os dentes que apresentarem recessao

* Avaliar bolsa somente a partir de 15 anos (sondar 3 pontos na vestibular e 3 na palatina/lingual)

X = Dente ausente

LESOES DE MUCOSA

CONDICAO

LOCALIZACAO (dente

afetado)




FLUOROSE

SEVERIDADE

SEVERIDADE

0 =Normal

1 = Muito leve/Leve (dreas pequenas e opacas de cor branca, porosas e dispersas irregularmente
sobre o dente.

2 = Moderada (superficies do esmalte com desgaste evidente e manchas castanhas
frequentemente desfigurantes)

3 = Severa (superficies severamente afetadas e a forma geral do dente pode ser afetada. Areas com
depressdes ou desgastes e as manchas castanhas s3o generalizadas. Os dentes frequentemente
possuem uma aparéncia de corrosio)




APENDICE 4 - FICHA DE EXAME DENTARIO EM CRIANCAS EM DENTICAO
MISTA E PERMANENTE

EXAME INTRAORAL
TECIDOS MOLES: NORMAIS [ PATOLOGICOS 0

EXAME DENTARIO
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e Cor vermelha — corresponde a superficies cariadas
e Cor azul — corresponde a superficies restauradas

e X —corresponde a superficies ausentes devido a carie

COMENTARIOS:

DESVIOS ANTERO-POSTERIORES

Classe I

RELACAO DE ANGLE
Classe 11

Classe 111




RELACAO DOS CANINOS Classe I
Classe 11
classe 111
SOBRESSALIENCIA Normal (> 3mm)
Aumentado (>3mm)
DESVIOS VERTICAIS
MORDIDA PROFUNDA Normal (1-2 mm)
Aumentada (> 2 mm),
Reduzida (< 1 mm)
MORDIDA ABERTA Ausente
Presente
DESVIOS TRANVERSAIS
MORDIDA CRUZADA POSTERIOR Ausente
Presente
ALINHAMENTO
DIASTEMAS Ausente
Presente
APINHAMENTO Ausente
Presente
PERFIL FACIAL
TIPO FACIAL Perfil reto




Perfil convexo

Perfil Concavo

CONCLUSAO:




APENDICE 5- FICHA DE EXAME DENTARIO EM CRIANCAS EM DENTICAO

DECIDUA
EXAME INTRAORAL
TECIDOS MOLES: NORMAIS [ PATOLOGICOS [

EXAME DENTARIO
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
| I I 1 I ] | I I I I |
| I I I I ] | 1 | I |
85 84 83 8 81 71 72 73 74 75

e Cor vermelha — corresponde a superficies cariadas
e Cor azul — corresponde a superficies restauradas

e X —corresponde a superficies ausentes devido a carie

COMENTARIOS:

DESVIOS ANTERO-POSTERIORES

Relacao terminal vertical
PLANO TERMINAL DO SEGUNDO
MOLAR DECIDUO Degrau mesial

Degrau distal

SOBRESSALIENCIA Normal (1-2 mm),




Aumentada (> 2 mm),

Reduzida (< 1 mm)

Reversa ou mordida cruzada anterior (< 0)

DESVIOS VERTICAIS
MORDIDA PROFUNDA Normal (1-2 mm)
Aumentada (> 2 mm),
Reduzida (< 1 mm)
MORDIDA ABERTA Ausente
Presente
DESVIOS TRANVERSAIS
MORDIDA CRUZADA POSTERIOR Ausente
Presente
ALINHAMENTO
DIASTEMAS Ausente
Presente
APINHAMENTO Ausente
Presente
PERFIL FACIAL
TIPO FACIAL Perfil reto

Perfil convexo

Perfil Concavo




