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RESUMO

A carie dentaria € uma doenca dinamica, mediada por biofilme, modulada pela dieta,
multifatorial e ndo transmissivel. Pode causar dor, dificuldades de mastigagéao,
problemas de fala, disturbios gerais de saude e problemas psicologicos. Alguns
fatores tém sido fortemente associados a doenga, como: nivel socioeconémico,
habitos alimentares, habitos de higiene bucal e acesso a servigos de carie dentaria.
Dentro deste cenario de paises de baixo desenvolvimento socioecondmico e
escassas informacbdes sobre a prevaléncia da carie dentaria, bem como outras
doencas bucais, insere-se Guiné-Bissau. Guiné-Bissau € um dos paises mais pobres
da Africa Ocidental, com 40,7% da populagdo vivendo na pobreza extrema, com
auséncia de politicas publicas e escassez de profissionais voltados a saude bucal. O
objetivo da presente pesquisa foi realizar um levantamento epidemiolégico a fim de
identificar a situagdo de saude bucal relacionada a doencga carie em diferentes
comunidades de Guiné-Bissau. Os dados foram coletados em duas regides
administrativas de Guiné-Bissau: Bissau e llhas Bijagds. Os locais de coleta foram
escolhidos por conveniéncia de insergéo prévia dos pesquisadores. O exame clinico
intraoral foi realizado por seis examinadores calibrados previamente, em individuos a
partir de 12 anos de idade e o indice CPOD foi calculado, bem como foi realizada a
avaliacdo da necessidade de tratamento. Um questionario foi aplicado para a
aquisicdo dos dados sociodemograficos e de higiene bucal da subpopulagao
selecionada. A amostra da presente pesquisa foi constituida de 236 individuos, sendo
134 (57%) do sexo feminino e 101 (43%) do sexo masculino, dos quais 165 (70,8%)
eram residentes da capital Bissau e 68 (29,2%) residentes das llhas Bijagos. Foi
observado uma prevaléncia de carie alta de 74,2% da populagéo investigada e um
indice médio de CPOD de 4,9 em individuos com idade superior a 12 anos. Apesar
da alta frequéncia de higienizagdo dos dentes relatada pelos entrevistados, n&o foi
observado relagdo estatisticamente significante entre a utilizagdo dos itens como
escova, carvao, dedo, palito ou galho para higiene dos dentes e a experiéncia de carie
entre os entrevistados. Outra observagao relevante, € que apesar da maioria dos
entrevistados informar que usam pasta de dentes como item de higiene bucal, a
experiéncia de carie ainda € alta e estatisticamente significante. Nota-se ainda, a alta

necessidade de tratamento apresentada pelos entrevistados. Esse panorama



observado da necessidade de tratamento mostra-se compativel com o indice CPOD

alto observado no presente estudo.

Palavras-chave: Carie dentaria. Levantamento epidemiolégico. CPOD. Guiné-
Bissau.



ABSTRACT

Dental caries is a dynamic, biofilm-mediated, diet-modulated, multifactorial and non-
communicable disease. It can cause pain, chewing difficulties, speech problems,
general health disorders and psychological problems. Some factors have been
strongly associated with the disease, such as: socioeconomic level, eating habits, oral
hygiene habits and access to dental caries services. Within this scenario of countries
with low socioeconomic development and scarce information on the prevalence of
tooth decay, as well as other oral diseases, Guinea-Bissau is included. Guinea-Bissau
is one of the poorest countries in West Africa, with 40.7% of the population living in
extreme poverty, with an absence of public policies and a shortage of professionals
focused on oral health. The aim of the present study was to carry out an
epidemiological survey in order to identify the oral health situation related to caries
disease in different communities in Guinea-Bissau. Data were collected in two
administrative regions of Guinea-Bissau: Bissau and Bijagds Islands. The collection
locations were chosen for the convenience of prior insertion by researchers. The
intraoral clinical examination was carried out by six previously calibrated examiners,
on individuals aged 12 years and over and the DMFT index was calculated, as well as
the assessment of the need for treatment. A questionnaire was applied to acquire
sociodemographic and oral hygiene data from the selected subpopulation. The sample
for this research consisted of 236 individuals, 134 (57%) female and 101 (43%) male,
of which 165 (70.8%) were residents of the capital Bissau and 68 (29.2%) %) residents
of the Bijagos Islands. A high caries prevalence of 74.2% of the investigated population
and an average DMFT index of 4.9 in individuals over 12 years of age were observed.
Despite the high frequency of teeth cleaning reported by the interviewees, no
statistically significant relationship was observed between the use of items such as
brush, charcoal, finger, toothpick or twig for tooth hygiene and the experience of
cavities among the interviewees. Another relevant observation is that despite the
majority of interviewees reporting that they use toothpaste as an oral hygiene item, the
experience of cavities is still high and statistically significant. It is also noted the high
need for treatment presented by the interviewees. This observed panorama of the
need for treatment is compatible with the high DMFT index observed in the present

study.



Keywords: Dental caries. Epidemiological survey. DMFT index. Guinea-Bissau.
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1. INTRODUGAO

A carie dentaria consiste em uma das doencas infecciosas mais comuns e
significativas na populagdo mundial, sendo considerada um dos principais problemas
de saude publica (RAMOS-GOMEZ et al., 2002; WHO, 2002). E considerada uma
doenga cronica, biofilme-agucar dependente, de origem multifatorial caracterizada
pela desmineralizacdo dos tecidos duros dentais, podendo levar a destruicao
consideravel destes (TANAKA et al., 2013).

Diversos fatores etioldgicos s&do responsaveis pela manifestacdo da
doenga carie: acumulo de biofilme bacteriano na superficie do dente, ingestao
frequente de acgucares e carboidratos (TANAKA et al., 2013; PITTS et al., 2017),
desnutricdo e fatores socioeconémicos (MASUMO et al., 2013; SCHWENDICKE et
al., 2015) sao exemplos de fatores diretamente associados a ocorréncia da carie
dentaria.

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 carie dentaria diminuiram em muitas regiées do mundo
em todas as faixas etarias nas ultimas trés décadas. No entanto, existem dados
insuficientes ou mesmo inexistentes para algumas regidées (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 dentaria (PATEL,
2012).

Dentro deste cenario de paises de baixo desenvolvimento socioeconémico
e escassas informacdes sobre a prevaléncia da carie dentaria, bem como outras
doengas bucais, podemos citar Guiné-Bissau. Segundo o relatério do Programa das
Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), o valor do IDH da Republica da
Guiné-Bissau para o ano de 2019 foi de 0,480, o que deixa o pais na categoria de
desenvolvimento humano baixo, colocando-o no 175° lugar entre 189 paises e
territorios. Mesmo com discretas melhorias em alguns indices socioeconémicos ao
longo dos ultimos anos, o progresso do desenvolvimento humano de Guiné-Bissau
continua lento, o que torna imperativo que boas estratégias de saude sejam
implementadas (ONU, 2020).
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Diante da etiologia multifatorial e polarizada da doenga carie, de maior
prevaléncia em populagdes vulneraveis, como a populacdo de Guiné-Bissau, faz-se
necessario o desenvolvimento de a¢des mais focadas e customizadas para cada
populacdo. Tal objetivo justifica a realizagcado de levantamentos epidemiologicos, tao
importantes nesta saga de combate a doencga carie (FRENCKEN et al., 2017).

Levantamentos epidemiolégicos em saude bucal sdo definidos como
estudos que fornecem informacgdes basicas em determinado tempo e local para se
conhecer a dimensao dos problemas odontoldgicos e monitorar os niveis de doenga
ao longo do tempo (WHO, 2013). Tais levantamentos tem sua importédncia na
definicdo de estratégias especificas de acdo de combate as diversas doencgas bucais,
dentre elas a carie dentaria. Um levantamento epidemiologico realizado numa certa
populacao nao se aplica a outra, servindo apenas de base para comparagao (NARVAI
et al., 20006).

Desde sua publicacdo por KLEIN & PALMER, em 1937, o indice CPOD
tornou-se o mais utilizado dentre todos os indices odontoldgicos, mantendo-se até
hoje como um dos principais indices de referéncia, inclusive adotado pela
Organizagdao Mundial de Saude (OMS) para diagnostico de carie em populagbes
diversas e para avaliar programas de saude bucal (WHO, 2013; RONCALLI et al.,
2016).

O indice CPOD ¢ usado para dentes permanentes e o ceod para dentes
deciduos. A letra “D” ou “d” no final da sigla serve para indicar a sua aplicagdo ao
dente. No individuo examinado, o indice CPOD representa o resultado da soma do
numero de dentes permanentes cariados mais o numero de dentes perdidos e o
numero de dentes restaurados. Portanto, como a denticdo permanente em um
individuo adulto constitui-se de 32 dentes, o valor do CPOD pode variar de 0 (zero) a
32. Em uma populagéo, este indice € o resultado da soma de todos os dentes
acometidos por carie (cariados, obturados, e extraidos por carie) dividida pelo numero
de individuos examinados, ou seja, ele € a média do numero total de dentes
permanentes cariados, perdidos e obturados em um grupo de pessoas (NARVAI et
al., 2006; RONCALLI et al., 2016).

A Organizagdo Mundial de Saude estabeleceu o CPOD aos 12 anos de
idade como indicador internacional para analise da prevaléncia e severidade de carie
(WHO, 2013). Para o grupo etario-indice de criangas 12 anos, as seguintes médias
CPOD podem ser consideradas para resumir o grau de experiéncia de carie: muito
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baixa: 0,0 a 1,1; baixa: 1,2 a 2,6; média: 2,7 a 4,4; alta: 4,5 a 6,5; e, muito alta: acima
de 6,6 (WHO, 2013).

Muito pouco se sabe sobre os indices da experiéncia de carie dentaria em
Guiné-Bissau. Assim, diante da escassez de informagdes atuais sobre a prevaléncia
e severidade da doencga carie em Guiné-Bissau, se faz necessario a realizagao de
levantamentos epidemioldgicos para que estratégias de saude sejam tragadas para o

aprimoramento da saude bucal neste pais.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O objetivo da presente pesquisa € realizar um levantamento
epidemioldgico a fim de identificar a situacdo de saude bucal relacionada a doenga

carie em diferentes comunidades de Guiné-Bissau.

2.2 Objetivos Especificos

e Estimar a prevaléncia de carie em diferentes comunidades de Guiné-Bissau em
diferentes faixas etarias por meio do indice CPOD.

e Caracterizar o perfil socioeconémico, a utilizagdo e o acesso aos materiais de
higiene bucal, bem como identificar a ocorréncia de fluorose em diferentes

comunidades de Guiné-Bissau em diferentes faixas etarias.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Historico

A carie dentaria consiste em uma doenga crénica, multifatorial e
amplamente difundida pelo mundo que acompanha a humanidade desde a
antiguidade (STEPHAN, 1940; GUSTAFSSON et al.,, 1954). No final do periodo
paleolitico (10 mil a 12 mil anos a.C.), o homem comecgou a produzir e processar seu
préprio alimento, o que mudou seus habitos alimentares. Com o cozimento e o
surgimento do pao em sua forma primitiva, a carie dentaria passou a ser encontrada
em 60 a 70% dos cranios recuperados daquele periodo (MOORE & CORBETT, 1971).

Existem ainda, registros da Mesopotamia que datam 3500 a.C., em que &
possivel observar nas inscricbes da época uma mencgao do que seria o “verme”
responsavel pela destruicdo da estrutura dentaria, chamado este de o gusano dentario
(SANTOS, 2001.).

Ao longo dos anos, a ampliagdo do consumo de agucar pelas elites
metropolitanas e por todos nas colénias que o produziam nos séculos XVIl e XVIlI, fez
a carie dentaria tornar-se frequente nestes grupos sociais. Até o final da ldade Média,
a carie dentaria atingia, principalmente, as regides de fossulas e fissuras de molares
e pré-molares (MOORE & CORBETT, 1973). Mas foi no século XIX, com a
popularizacdo do acgucar de cana em todo o mundo ocidental, que a carie dentaria
passou a ganhar propor¢des de pandemia e produzir, em milhdes de pessoas, perdas

de estrutura dentaria ou mesmo do préprio dente.

3.2 Definicao e Etiologia

A carie dentaria é uma doenca dinamica mediada por biofiime, modulada
por dieta, multifatorial, ndo transmissivel, resultando em desmineralizag&o dos tecidos
duros dentais e pode causar dor, dificuldades na mastigagdo, problemas de fala,
disturbios gerais de saude e problemas psicolégicos (FEJERSKOV, 1997; PITTS et
al., 2019; MACHIULSKIENE et al., 2020; MOIMAZ et al., 2022).

O primeiro relato caracterizando esta doenca como multifatorial € de 1962,
no qual Keys (1960) definiu os seguintes fatores relacionados ao desenvolvimento das
lesdes: o hospedeiro (dentes), os microrganismos e a dieta. Assim, o primeiro modelo
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proposto para explicar a doenga carie era um modelo essencialmente ecoldgico, no
qual a carie seria o produto da interacao entre os fatores determinantes: hospedeiro,
substrato (dieta cariogénica) e microrganismos (BRAGA et al., 2008). Posteriormente,
um novo fator determinante foi adicionado: o tempo (NEWBRUN, 1988) (Figura 1).

Figura 1 — Diagrama proposto por Newbrun (1988) para explicar os fatores etiologicos
determinantes da doenca carie.

Microrganismos

Hospedeiros e Substrato

Dentes

Tempo

Fonte: Adaptado de Newbrun (1988)

Porém, ao longo dos anos, as pesquisas cientificas observaram que a
doenca carie € ainda mais complexa, sendo considerada um problema de saude
publica até os dias atuais (MAGALHAES et al. 2021).

Na década de 90, Fejerskov e Manji propuseram um novo diagrama
representando a inter-relagéo entre o fator etiologico (placa dentaria) e os multiplos
agentes que influenciam a probabilidade de desenvolvimento de uma lesao cariosa
(Figura 2). Neste diagrama os fatores socioecondmicos foram incluidos e foram
considerados fatores modificadores, pois ndo necessariamente influenciam da mesma
forma em todas as sociedades. Neste diagrama consta ainda os fatores

determinantes, dispostos no centro, que influenciam diretamente o indice de
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desenvolvimento e progressdo da perda mineral dos processos de carie
(THYLSTRUP & FEJERSKOV, 2001).

Figura 2 — Diagrama adaptado de Manji & Fejerskov (1990) para explicar os fatores
etioldgicos determinantes (circulo interno) e modificadores (circulo externo) da doenga

carie.

Depésitos

microbianos

microbianos

Fonte: Adaptado de Maniji & Fejerskov (1990)

Carie dentaria € um termo que se refere tanto a doenga quanto a lesao
resultante. A carie dentaria ocorre quando a microbiota do biofilme, que normalmente
reside na cavidade oral em homeostase, muda para uma populagdo acidogénica,
acidurica e cariogénica devido ao consumo frequente de agucares. O resultado dessa
mudanga pode ser clinicamente invisivel ou levar a uma perda mineral nas estruturas
duras do dente, resultando em uma lesao de carie visivel (SCHWENDICKE et al.,
2016).

Devido ao carater multifatorial, alguns fatores tém sido fortemente
associados a doenga, tais: socioecondmicos, habitos alimentares, habitos de higiene
oral e 0 acesso aos servigos odontoldgicos (CAMARGO et al., 2018; QUEIROZ et al.,
2018). Sao citados na literatura, como responsaveis pela manifestacao da doencga
carie, fatores etiolégicos como: acumulo de biofilme bacteriano na superficie do dente,
ingestao frequente de acgucares e carboidratos (TANAKA et al., 2013; PITTS et al.,
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2017), desnutricdo e fatores socioecondmicos (MASUMO et al., 2013;
SCHWENDICKE et al., 2016) sdo exemplos de fatores diretamente a associados

ocorréncia da carie dentaria.

3.3 Prevaléncia da Carie Dentaria

A carie dentaria consiste em um grande problema de saude publica, pois é
a doencga mais prevalente em todo o mundo. Apesar de haver evidéncias de que, no
geral, a prevaléncia e a experiéncia de carie dentaria diminuiram em muitas regides
em todas as faixas etarias nas ultimas trés décadas, a doenca carie ainda se
concentra em grupos com baixo nivel socioeconédmico. No entanto, existem dados
pobres ou inexistentes para algumas regiées do mundo (PATEL, 2012; FRENCKEN
et al. 2017).

Numerosos estudos relatam que a prevaléncia de carie dentaria e seu nivel
de gravidade esta associado a pior qualidade de vida relacionada a saude bucal em
pré-escolares e familias (PESARESSI, VILLENA, FRENCKEN, 2020). No entanto, o
impacto que esses fatores podem causar na qualidade de vida dessas criangas, e
respectivas familias, pode ser diferente em cada populagao (CHEN, 2017).

Tendo como base alguns estudos com estimativas globais, relata-se na
literatura que cerca de 621 milhdes de criancas foram afetadas por caries dentarias
nao tratadas em dentina em dentes deciduos. Relata-se também, que caries dentarias
nao tratadas em dentina em dentes permanentes, foram observadas em 2,4 bilhdes
de pessoas. Tais dados denotam o grande impacto ndo sé na saude, mas também
demonstram o impacto econdémico global que a doenga carie pode gerar
(KASSEBAUM et al. 2015; JEPSEN et al., 2017).

Considerando o contexto dos paises africanos, Kimmie-Dhansay & Bhayat,
em uma revisdo sistematica em 2022, avaliou a prevaléncia de carie dentaria em
denticdo permanente de criangas de 12 anos. Estes autores afirmaram que a
prevaléncia geral de carie dentaria em criancas de 12 anos na Africa foi de 36%. A
prevaléncia mais alta foi registrada na Eritreia em 2017 (78%), seguida por S&o Tomé
(73%) com as pontuacdes de prevaléncia mais baixas na Zambia (11%) e Nigéria
(13%). Contudo, os autores chamam atencédo que estes achados devem ser vistos
com ressalva devido a alta heterogeneidade entre os estudos e ao alto risco de viés.
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Existem poucos relatos sobre a prevaléncia de carie na Republica da
Guiné-Bissau. Entretanto, um importante estudo foi realizado por SILVA & VALERIO,
em 2021, tendo como objetivo avaliar a eficacia de um programa de prevengao em
saude bucal aplicado entre escolares de uma zona rural da llha do Uno em Guiné-
Bissau. O programa de prevencédo em saude bucal foi implementado em uma escola
primaria na Guiné-Bissau entre 2013 e 2016 com o intuito de reduzir o indice ceod e
CPOD. As criangas receberam palestras educativas, instrugdo de higiene bucal e
aplicacao tépica de fluor a cada 6 meses. Os professores também receberam
orientagdes quanto aos cuidados com a higiene bucal. Anualmente, as criangas
receberam cremes dentais com 1.450 ppm de fllor e uma escova dental. Todas as
criangas foram avaliadas e o indice ceod/CPOD foi avaliado, tendo como parametro
inicial (baseline) o indice em 2013 e sendo repetido trés anos depois em 2016.

No inicio do estudo (2013), a média total dos escores ceod foi de 0,76 e a
meédia total dos escores CPOD foi de 0,56. No terceiro ano (2016), as pontuagdes
meédias totais do ceod cairam para 0,33 e as pontuagdes médias totais do CPOD
também reduziram para 0,15. Tais achados demonstram a importancia e o impacto
positivo de programas de prevengédo em saude bucal.

3.4 Cenario Socioeconémico no contexto da saude da Republica da Guiné-
Bissau

Guiné-Bissau, oficialmente Republica da Guiné-Bissau, é um pais da Africa
Ocidental que faz fronteira com o Senegal ao norte, Guiné ao sul e ao leste e com
o Oceano Atlantico a oeste. Faz parte da regido conhecida como Africa subsaariana.
O territério guineense abrange 36.125 km? de area.

A Republica da Guiné-Bissau consiste em um Estado independente desde
1973. A estimativa da sua populagdo em 2021 foi de 2,061 milhdes de pessoas. A
populagcdo guineense esta distribuida em oito regides administrativas, que séao:
Bafata, Biombo, Bolama, Cacheu, Gabu, Oio, Quinara e Tombali. Por sua vez, essas
regides sao divididas em 36 setores, sendo a capital Bissau, um setor autbnomo.
Aproximadamente, metade da populagao reside no meio urbano, e ha uma enorme
diferenca entre as condi¢des de vida desses individuos em relagao ao publico rural
(UNIOGBIS, 2017).
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E considerada um dos paises mais pobres do mundo. Segundo o relatério
do Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), o valor do IDH da
Republica da Guiné-Bissau para o ano de 2019 foi de 0,480, o que deixa o pais na
categoria de desenvolvimento humano baixo, colocando-o no 175° lugar entre 189
paises e territorios.

Em 1993, como parte de um programa de melhorias em saude instituidas
pelo governo, foi proposta a Politica Setorial da Saude, tendo como principios garantir
a saude como bem-estar, o acesso universal a cuidados primarios de Saude de
qualidade e a equidade (Ministério da Saude Publica, 2008).

No intuito de definir um quadro de referéncia para as atividades e agdes de
desenvolvimento sanitario com base em uma politica de desenvolvimento setorial,
realizou-se, em colaboracdo com parceiros para o desenvolvimento, o primeiro
grande exercicio da Politica Setorial da Saude em Guiné-Bissau, do qual resultou o
Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario | (PNDS 1), estabelecido com horizonte
temporal o periodo de 1998-2002 (Ministério da Saude Publica, 1998).

Contudo, o conflito politico-militar, instaurado no ano de 1998,
impossibilitou a implementagcdo daquele plano. Assim, o PNDS | foi revisto e
atualizado para cobrir o periodo de tempo entre 2003 e 2007. Porém, o PNDS Il foi
mais extenso, em termos de cobertura, abrangendo os anos que vao de 2008 a 2017
e previa, dentro desse espacgo temporal, a formacado de 1500 técnicos de saude,
entre enfermeiros, médicos e demais profissionais de saude (MANUEL, 2020).

Mesmo com discretas melhorias em alguns indices socioeconémicos ao
longo dos ultimos anos, o progresso do desenvolvimento humano de Guiné-Bissau
continua lento, o que torna imperativo que boas estratégias de saude sejam
implementadas (ONU, 2020), principalmente quando inserimos esse contexto dentro
do ambito do processo da doencga carie.

3.5 Levantamentos epidemioldgicos versus Doencga Carie

Ao longo dos anos, a saude bucal foi, muitas vezes, avaliada por meio de
critérios exclusivamente clinicos, os quais ndo permitiam a determinagdo do real
impacto dos problemas bucais no dia a dia dos individuos. Desta forma, o
conhecimento de todos os fatores que implicam em um processo de doencga se torna

imperativo quando se pensa em propor medidas resolutivas e mais amplas de saude.
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Levantamentos epidemiologicos em saude bucal sdo definidos como
estudos que fornecem informagdes basicas em determinado tempo e local para se
conhecer a dimensao dos problemas odontoldgicos e monitorar os niveis de doenga
ao longo do tempo (WHO, 2013). Tais levantamentos tem sua importéncia na
definicdo de estratégias especificas de acdo de combate as diversas doencgas bucais,
dentre elas a carie dentaria. Um levantamento epidemiologico realizado numa certa
populacao nao se aplica a outra, servindo apenas de base para comparagao (NARVAI
et al., 20006).

Quando realizado de forma adequada e com uma amostra significativa, as
analises obtidas por meio de levantamentos epidemioldgicos sao de grande valor, pois
produzem subsidios uteis ao planejamento e a tomada de decisdo em saude. A
comparagao das tendéncias de carie dentaria observadas em cada pais permite
explorar conexdes entre as taxas de ocorréncia dessa doenga ao longo do tempo e
aspectos mais gerais, ligados, por exemplo, aos aspectos socioeconémicos como o
desenvolvimento humano e as politicas nacionais de saude bucal (NARVAI et al.,
2006).

Desde sua publicacao por Klein & Palmer, em 1937, o indice CPOD tornou-
se o0 mais utilizado entre todos os indices odontoldgicos, mantendo-se até hoje como
um dos principais indices de referéncia, inclusive adotados pela Organizagao Mundial
de Saude (OMS) para diagndstico de carie em populagdes diversas, bem como para
avaliar programas de saude bucal (OMS, 2013; RONCALLI et al., 2016).

Em uma populacéo, este indice € o resultado da soma de todos os dentes
acometidos por carie (cariados, obturados, e extraidos por carie) dividido pelo numero
de pacientes examinados, ou seja, ele € a média do numero total de dentes
permanentes cariados, perdidos e obturados em um grupo de pessoas (NARVAI et
al., 2006; RONCALLI et al., 2016).

E importante salientar que um valor absoluto alto do CPOD n&o significa a
presenca de carie dentaria no individuo, considerando-se que tal numero pode se
referir apenas a dentes obturados e extraidos. Sabe-se que um CPOD composto
apenas por dentes cariados € mais comum em individuos jovens e com baixo acesso
aos servigos de saude bucal (THYLSTRUP; FEJERSKOV, 2001).

A idade de 12 anos é referéncia internacional para o calculo do indice por
ser a idade em que a denticdo permanente esta praticamente completa. A OMS
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recomenda como ideal um valor de CPOD médio menor do que 1,1, aos 12 anos, o
que corresponde a uma prevaléncia de carie muito baixa (BARDSEN, 1999).

Em levantamento epidemioldgico realizado por SILVA & VALERIO (2021),
em uma subpopulagdo de Guiné-Bissau, em virtude da amostra heterogénea, os
indices ceod e CPOD foram compilados a partir de diversas faixas etarias (dos 5 aos
16 anos). Tal estudo demonstrou uma reducao nestes indices apds a instituicido de
um programa de prevencdo em saude bucal aplicados aos escolares e aos
professores. Isto respalda estudos deste tipo como ferramenta fundamental para
avaliacdo dos programas de saude instituidos, principalmente em comunidades com
alta vulnerabilidade.

Considerando a importancia de se avaliar a realidade epidemioldgica dos
grupos populacionais com periodicidade, a Organizagdo Mundial da Saude
recomenda que levantamentos epidemioldégicos em saude bucal sejam realizados a
cada cinco anos (WHO, 2013). Assim, faz-se necessario a realizagdo de
levantamentos epidemiologicos a fim de se obter um panorama mais atualizado sobre
a prevaléncia e gravidade da doenga carie na Guiné-Bissau como ferramenta
assertiva na busca de tracgar estratégias de saude para o aprimoramento da saude

bucal neste pais.
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4, MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional de corte transversal,
com abordagem quantitativa, envolvendo diferentes grupos étnicos e etarios de
diversas comunidades de Guiné-Bissau (Africa) avaliando os aspectos pertinentes a
prevaléncia de carie dentaria. A pesquisa foi realizada em duas regides
administrativas de Guiné-Bissau: Bissau e regido de Bolama. Na capital, Bissau, os
exames foram realizados em trés escolas. Ja na regido de Bolama, o levantamento
dos dados se deu em duas ilhas: llha das Galinhas e llha de Soga (llhas Bijagos). Os
locais de coleta foram escolhidos por conveniéncia.

4.2 Aspectos éticos

Este projeto foi previamente aprovado pelo Comité Nacional de Etica em
Pesquisa na Saude de Guiné-Bissau, regulado pelo Instituto Nacional de Saude
Pudblica, numero de referéncia 002/CNES/INASA/2023 (ANEXO A). Posteriormente, a
presente pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Mauricio de Nassau (UNINASSAU Fortaleza) sob o numero 6.166.163
(ANEXO B).

Cada participante (paciente e/ou responsavel legal em caso de criangas),
apo6s ser devidamente esclarecido sobre o estudo, consentiu a sua participacéo por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).
O estudo foi explanado de forma oral no dialeto das etnias envolvidas. Caso o
participante e/ou responsavel legal ndo soubesse ler ou estivesse impossibilitado de
assinar, o0 mesmo poderia dar sua anuéncia ao representante local que assinou o
TCLE. O consentimento foi obtido verbalmente pelos participantes da pesquisa e
confirmado pelos diretores das escolas na capital e interior.

Como beneficios esperados, esta pesquisa buscou, em um primeiro
momento, conhecer os aspectos epidemiologicos relacionados a doenga carie dentro
do contexto socioecondmico de Guiné-Bissau. Este estudo buscou também, a partir
do conhecimento mais amplo deste cenario, aprimorar as estratégias de saude frente

as peculiaridades socioecondmicas de Guiné-Bissau. Assim, torna-se oportuno a
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realizagcédo de estudos que visem o planejamento de melhores estratégias de saude a
fim de viabilizar a informagédo a diversos publicos-alvo, bem como o acesso aos
servicos de saude, respeitando as caracteristicas socioculturais da populacdo de
Guiné-Bissau.

Os riscos esperados da presente pesquisa foram considerados minimos
em virtude dos grandes beneficios que o estudo possa vir a trazer em relagdo ao
cenario da doencga carie. Entretanto, diante de riscos esperados e/ou possiveis como
constrangimento do participante ao responder as perguntas ou mesmo possiveis
incOmodos durante o exame clinico ou que pudessem ser gerados durante o curso da
pesquisa, o(a) participante teve o total direito de recusar em participar ou mesmo
desistir a qualquer momento sem acarretar qualquer penalidade ao mesmo. Todos os
exames seguiram as condutas de biosseguranga preconizadas em levantamentos

epidemioldgicos.
4.3 Populagao em estudo

A populacado selecionada para o presente estudo compreendeu 236
individuos de diferentes faixas etarias das diversas comunidades de Guiné-Bissau
supracitadas no item 4.1 (Local do Estudo). Esta amplitude de idades adotada foi
prevista devido a falta de informagao exata sobre os individuos que fariam parte da
pesquisa. Assim, foi estipulado os seguintes estratos: 12 a 18 anos, 19 a 34 anos e
maior de 34 anos para avaliacao das condi¢cdes de saude bucal.

4.4. Calculo Amostral

O calculo amostral do presente estudo foi baseado na pesquisa de Jordan
e colaboradores (2011) realizada em Gambia, que tem populacdo semelhante em
numero a de Guiné-Bissau, com cerca de 1,9 milhdo de pessoas. Desta forma,
adotando uma precisdo de 5% e 95% de intervalo de confianga, estimou-se uma
amostra de 233 pessoas a fim de se obter uma amostra que representasse a
populacao de Guiné-Bissau, de acordo com a seguinte férmula:

~ N. 8%. (Za/2)?
"TINCD. (B2 + 2. (Zaj2)?
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Em que n corresponde ao tamanho da amostra; Zq2 — valor critico para o
grau de confianga desejado; & — desvio padrdo populacional da variavel;, E — erro
padrdao de 5% da proporgdo dos casos (precisdo absoluta); N — tamanho da

populacgao.

4.5. Amostragem

A amostra foi coletada por conveniéncia, respeitando as possibilidades de
insercdo em comunidades com prévia liberdade de atuacdo dos pesquisadores.

4.6. Treinamento e Calibragao dos Examinadores

A coleta de dados foi executada por seis pesquisadores previamente
calibrados. Uma calibragao interexaminador foi realizada previamente como forma de
assegurar uma interpretagcédo, entendimento e aplicagdo uniformes dos critérios de
diagndstico de carie, bem como minimizar variagdes na avaliagdo entre os diferentes
examinadores. A calibracdo foi realizada com encontros n&o presenciais, baseada na
metodologia utilizada pelo SBBrasil. Uma profissional capacitada por esse programa
nacional de levantamento de dados de agravos bucais conduziu dois encontros para
realizagc&o de tal calibragdo. Em um primeiro encontro foram apresentadas imagens
de lesbes de carie dentaria e suas respectivas variagdes. Posteriormente, no segundo
encontro, os pesquisadores/avaliadores receberam imagens para anotagdo das
alteracbes detectadas e as duvidas sanadas. A calibracéo foi realizada até que o
coeficiente de concordancia Kappa interexaminador atingisse o ponto de corte de
kappa > 0,61, como é exigido pelo SBBrasil, denotando um adequado treinamento de

avaliadores.

4.7. Coleta de Dados

A coleta de dados se deu em duas etapas, sendo a primeira uma entrevista
e a segunda uma avaliagéo clinica do participante, ambas realizadas por um dos
cirurgides-dentistas calibrados. Inicialmente, foi realizada a coleta de dados referente
as caracteristicas sociodemograficas (sexo, faixa etaria, escolaridade, etnia, dentre
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outros) bem como, informagbdes 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 odontolégico, dentre
outras questdes. Informacdes sobre fatores comportamentais e demais dinamicas
sociais também foram coletadas visto o presente estudo fazer parte de uma pesquisa
mais ampla em que dados referentes a aspectos como doenca periodontal, presenca
de les&o cervical n&o cariosa, recesséo gengival, dentre outros aspectos, terem sido
avaliados.

A avaliacdo da saude bucal para avaliagao da prevaléncia de carie dentaria foi
feita por meio do indice CPOD/ceo-d atendendo as recomendacdes preconizadas
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) na 52 edi¢cao de seu Manual de Instrugdes
para Levantamentos Basicos em Saude Bucal no que diz respeito aos critérios de
diagnostico (WHO, 2013).

4.8. Local de Exame

Os exames serao realizados em bancos e mesas adaptadas, fazendo-se

uso de lanternas para a iluminagéo direta do campo operatorio.

4.9. Exame Clinico

Foram utilizados espelhos planos com cabo, sonda periodontal tipo 621 da
OMS, rolinhos de algodao e compressas de gaze. Todo material foi esterilizado e
transportado até o local do exame pelo examinador responsavel conforme principios
de biosseguranca.

Para realizacdo do levantamento de carie dentaria, dois aspectos foram
avaliados em cada espacgo dentario: (1) as condigdes da coroa e (2) a necessidade de
tratamento. Foram empregados codigos alfabéticos para dentes deciduos e
numericos para dentes permanentes. Apos registrar as condigdes do dente, e antes
de passar ao espago dentario seguinte, o tratamento indicado foi registrado. Quando
nao havia necessidade de tratamento, um “0” foi registrado no espago
correspondente.

A codificacao da condicado da coroa dentaria foi feita conforme Tabela 1 e 2.



Tabela 1 — Codificagao da condigao da coroa dentaria de dentes deciduos.

CODIGO Deciduo / CONDICAO
Coroa
A Higido
B 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

Fonte: Préprio autor
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Tabela 2 — Codificacdo da condi¢cdo 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 carie
5 - Perdido por outra razao
6 - Selante de fissuras
7 7 Apoio de ponte ou coroa ou veneer / implante
8 8 Dente nao erupcionado (coroa) / raiz ndo exposta
9 9 Nao registrado

Fonte: Préprio autor

O célculo do indice de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados (CPOD/ceo-

d) foi realizado por meio da interpretagdo da codificagdo da condi¢do da coroa e/ou

raiz dentaria. O componente “C” inclui todos os dentes com cédigos 1 ou 2. O

componente “P” correspondeu aos dentes codificados com 4 em participantes

menores de 30 anos de idade, e os codigos 4 e 5 em participantes com 30 anos ou

mais, ou seja, perdido devido a carie ou por qualquer outra razao.
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O componente “O” incluiu somente dentes com codigo 3. A base para o
calculo do CPOD s&o 32 dentes, ou seja, todos os dentes permanentes incluindo os
terceiros molares no caso da denticdo permanente. Dentes codificados como 6
(selante de fissura) ou 7 (apoio de ponte ou coroa) nao foram incluidos nos calculos
do indice CPOD. No caso de dentes deciduos, o calculo do indice ceod foi similar, ou
seja, obtendo a informagao dos dados referentes aos codigos A, B, C e D e E da ficha
de avaliagcdo da saude bucal. Contudo, os dados referentes a dentes deciduos néo
foram contemplados na presente pesquisa.

4.10. Plano de tratamento

As necessidades de tratamento foram avaliadas para o dente como um
todo, incluindo carie de coroa e raiz e foram registradas de acordo com o cddigo
indicado na Tabela 3.

Tabela 3 — Tratamentos indicados de acordo com a codificacdo da condigao da coroa
e raiz dentaria.
CODIGO TRATAMENTO

0 Nenhum tratamento. Coroa e raiz higidos, ou o dente ndo pode ou néo

deve ser extraido ou receber qualquer outro tratamento

Restauracdo de uma superficie dentaria

Restauracao de duas ou mais superficies dentarias

Coroa por qualquer razdo (molares)

Veneer ou Faceta Estética (pré-molares, caninos e incisivos)

Tratamento endodéntico e restauracao/coroa unitaria.

Exodontia indicada

Remineralizagdo de mancha branca

Selantes

O O N| O O & W N =

Nao se aplica. Quando o dente ndo esta presente porque ainda nao

erupcionou ou foi extraido.




30

4.11. Analise dos Dados

Os dados foram expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual
e associados com frequéncia de carie (pelo menos um dente cariado perdido ou
obturado) por meio dos testes exato de Fisher ou qui quadrado de Pearson. Todas as
analises foram realizadas no SPSS C20.0 para Windows adotando uma confianga de
95%.
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5. RESULTADOS

A amostra foi constituida de 236 individuos, sendo 134 (57%) do sexo
feminino e 101 (43%) do sexo masculino, dos quais 165 (70,8%) eram residentes da
capital Bissau e 68 (29,2%) residentes das llhas Bijagds. A analise dos dados foi
baseada nas faixas etarias categoricas de 12 a 18 anos, 19 a 34 anos e acima de 34
anos, e incluiu 86 (36,4%), 68 (28,8%) e 82 (34,7%) pessoas, respectivamente (Tabela
1).

Quando questionados sobre qual religido seguiam, 137 (66,5%)
participantes responderam que seguiam a religido catolica, 32 (15,5%) informaram ser
evangélicos, 18 (8,7%) islamicos, 5 (2,4%) adventistas, 11 (5,3%) aministas e 3 (1,5%)
participantes informaram ndo seguir nenhuma religido especifica. Também foi
avaliado no presente estudo se os participantes estavam frequentando a escola no
momento da realizagdo desta pesquisa. 117 (66,1%) informaram estar frequentando
a escola, resultado este estatisticamente significante (p<0,05) (Tabela 1).

Com relacdo a quantidade de dentes presentes na boca, 52,4% das
pessoas examinadas possuem denticdo completa, com os 32 dentes erupcionados,
22,1% apresentam 28 dentes e 5,6% possuem 24 dentes. A média de dentes
presentes na boca foi de 30,1 dentes, variando entre 24 e 32 dentes, proporcionando
a avaliagao de mais de 7.000 dentes no total deste estudo.

Ao considerar a experiéncia de carie, foi observado que 175 (74,2%) dos
participantes ja haviam sido acometidos pela doenga carie, sendo este resultado
estatisticamente significante (p<0,05) (Tabela 1). Destes, 104 (59,8%) eram mulheres
e 70 (40,2%) homens. Contudo, ndo foi observada diferenga estatisticamente
significante (Tabela 1).

A presente pesquisa observou também que os individuos avaliados
(n=233) apresentaram uma meédia de 30,1 dentes presentes na boca (DP+3,1)
variando de 0 a 32, com média de 3,94 de dentes cariados (DP+4,5) variando de 0 a
27. Ja em relagdo a média de dentes perdidos, esta analise teve um valor de 0,97
(DP+ 2,05), enquanto a média de dentes obturados foi de 0,39 (DP+0,35). Desta
forma, o indice CPOD (dentes cariados, perdidos e obturados) foi de 4,9 (DP+5,4)

variando de 0 a 27.



TABELA 1 — Dados referentes a variaveis sociodemograficas, experiéncia de carie e a relagdo entre estas

variaveis. Guiné-Bissau (2023)

Experiéncia de cdrie

Total Nao Sim P-
Valor

Total 236 61 (25.8%) 175 (74.2%) -
Idade

12a18 86 (36.4%) 44 (72.1%) 42 (24.0%) 0,000

19 a 34 68 (28.8%) 8 (13.1%) 60 (34.3%)

>34 82 (34.7%) 9 (14.8%) 73 (41.7%)
Sexo

Feminino 134 (57.0%) 30 (49.2%) 104 (59.8%) 0,151

Masculino 101 (43.0%) 31 (50.8%) 70 (40.2%)
Religido

Nao tem 3 (1.5%) 0 (0.0%) 3(2.1%) 0,079

Catolico 137 (66.5%) 49 (81.7%) 88 (60.3%)

Evangélico 32 (15.5%) 6 (10.0%) 26 (17.8%)

Islamico 18 (8.7%) 3 (5.0%) 15 (10.3%)

Adventista 5(2.4%) 0 (0.0%) 5 (3.4%)

Aminista 11 (5.3%) 2 (3.3%) 9 (6.2%)
Esta_estudando

Nao 60 (33.9%) 5(9.4%) 55 (44.4%) 0,000

Sim 117 (66.1%) 48 (90.6%) 69 (55.6%)

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

32
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Quando analisada a frequéncia de escovagao dos dentes, 166 (73,1%) dos
participantes afirmaram escovar os dentes 2 vezes ou mais por dia. Ao se relacionar
esta variavel com a experiéncia de carie, 123 (73,2%) dos participantes que afirmaram
escovar os dentes 2 vezes ou mais ja haviam sido acometidos pela doenga carie
(Tabela 2). Porém, nao foi observada diferenga estatisticamente significante.

Informagdes relacionadas aos habitos de higiene bucal também foram
coletados na presente pesquisa (Tabela 2). 195 (82,6%) participantes informaram
utilizar escova de dentes para higienizagdo dos dentes, destes, 146 (83,4%%) ja
haviam sido acometidos pela doenga carie (Tabela 2). Apesar deste achado, este
resultado n&o apresenta diferenca estatisticamente significante (Tabela 2). Também
foi observado ndo haver relagédo estatisticamente significante entre a utilizagdo dos
itens tais como carvao, dedo, palito, fio dental ou galho para higiene dos dentes e a
experiéncia de carie entre os entrevistados (Tabela 2).

Em relacdo ao uso de pasta de dentes, 203 (94,9%) participantes
afirmaram usar este item de higiene bucal. Quando relacionado a experiéncia de carie,
dos 203 participantes que afirmaram utilizar pasta de dentes, 146 (93%) ja haviam
sido acometidos pela doenga carie (Tabela 2).

Ao se analisar a ocorréncia de fluorose dentaria na subpopulacéo avaliada,
esta manifestagdo nao foi observada em 192 (86,5%) dos participantes da pesquisa.
Destes, 152 (91%) ja haviam sido acometidos pela doencga carie, resultado este
estatisticamente significante (Tabela 3).

Em relagcdo a necessidade de tratamento, 195 (82,6%) participantes
necessitavam de tratamento odontolégico. Destes, 170 (97,1%) ja haviam sido
acometidos pela doenga carie, resultado este estatisticamente significante (Tabela 4).
Ainda, dos resultados obtidos em relagdo a necessidade de tratamento, 123 (52,1%)
necessitavam de tratamento restaurador de 1 face, 92 (39%) necessitavam de
restauragcédo de 2 ou mais faces, 29 (12,3%) necessitam de tratamento endodéntico e
restauracéo, e, por fim, 112 (47,5%) apresentaram indicagdo de exodontia (Tabela 4).

Tais resultados se mostraram estatisticamente significante.
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TABELA 2 — Resultados referentes a habitos de higiene bucal, bem como sua relagcdo com a
experiéncia de carie. Guiné-Bissau (2023).

Experiéncia de carie

~ . P-
Total Nao Sim Valor

Frequéncia_higienizacdo_dentes

Nunca 1 (0.4%) 1 (1.7%) 0 (0.0%) 0,371

1x/més 2 (0.9%) 0 (0.0%) 2 (1.2%)

2-6x/semana 2 (0.9%) 0 (0.0%) 2 (1.2%)

Ix/dia 56 (24.7%) 15 (25.4%) 41 (24.4%)

2x ou mais por dia 166 (73.1%) 43 (72.9%) 123 (73.2%)
Itens_higienizacdo_escova de dentes

Nao 41 (17,4%) 12 (19,7%) 29 (16,6%) 0,582

Sim 195 (82,6%) 49 (80,3%) 146 (83,4%)
Itens_higienizacdo_dedo

Nao 213 (90.3%) 52 (85.2%) 161 (92.0%) 0,126

Sim 23 (9.7%) 9 (14.8%) 14 (8.0%)
Itens_higienizacdo_galho

Nao 234 (99.2%) 61 (100.0%) 173 (98.9%) 0,402

Sim 2 (0.8%) 0 (0.0%) 2 (1.1%)
Itens_higienizacdo_palito

Nao 236 (100.0%) 61 (100.0%) 175 (100.0%) 1,000

Sim 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Itens_higienizacdo_fio_dental

Nao 236 (100.0%) 61 (100.0%) 175 (100.0%) 1,000

Sim 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Itens_higienizacdo_carvao_vegetal

Nao 144 (61.0%) 31 (50.8%) 113 (64.6%) 0,058

Sim 92 (39.0%) 30 (49.2%) 62 (35.4%)
Itens_higienizacdo_talco_bicarbonato_sodio

Nao 236 (100.0%) 61 (100.0%) 175 (100.0%) 1,000

Sim 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Itens_higienizacdo_outros

Nao 221 (93.6%) 56 (91.8%) 165 (94.3%) 0,494

Sim 15 (6.4%) 5(8.2%) 10 (5.7%)
Compartilha_escova

Nao 44 (93.6%) 14 (100.0%) 30 (90.9%) 1,000

Sim 3 (6.4%) 0 (0.0%) 3 (9.1%)
Usa_pasta_dente

Nao 11 (5.1%) 0 (0.0%) 11 (7.0%) 0,040

Sim 203 (94.9%) 57 (100.0%) 146 (93.0%)

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



TABELA 3 — Resultados referentes a fluorose dentdria, bem como sua relacdo com a experiéncia de carie.
Guiné-Bissau (2023). (continua)

Experiéncia de carie

~ . P-
Total Nio Sim Valor
Flurorose grau
Nao 192 (86.5%) 40 (72.7%) 152 (91.0%) 0,001
Leve 24 (10.8%) 12 (21.8%) 12 (7.2%)
Moderada 4 (1.8%) 1 (1.8%) 3 (1.8%)
Severa 2 (0.9%) 2 (3.6%) 0 (0.0%)

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

TABELA 4 — Resultados referentes a necessidade e o tipo de tratamento, bem como sua relacdo com a
experiéncia de carie. Guiné-Bissau (2023).

Experiéncia de carie

~ . P-
Total Nao Sim Valor

Tratamento_necessario

Nao 41 (17.4%) 36 (59.0%) 5(2.9%) 0,000

Sim 195 (82.6%) 25 (41.0%) 170 (97.1%)
Tratamento_necessario_preventivo

Nao 236 (100.0%) 61 (100.0%) 175(100.0%) 1,000

Sim 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Tratamento_necessario_restauracdo_1_face

Nao 113 (47.9%) 59 (96.7%) 54 (30.9%) 0,000

Sim 123 (52.1%) 2 (3.3%) 121 (69.1%)
Tratamento_ necessario_restauracido 2 faces ou_ mais

Nao 144 (61.0%) 58 (95.1%) 86 (49.1%) 0,000

Sim 92 (39.0%) 3 (4.9%) 89 (50.9%)

Tratamento_necessario_endodontia_restauragio
Nao 207 (87.7%) 60 (98.4%) 147 (84.0%) 0,003
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Sim 29 (12.3%) 1 (1.6%) 28 (16.0%)
Tratamento_necessario_extragao

Nao 124 (52.5%) 60 (98.4%) 64 (36.6%) 0,000

Sim 112 (47.5%) 1 (1.6%) 111 (63.4%)

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %).
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6. DISCUSSAO

A presente pesquisa teve como objetivo realizar um levantamento
epidemioldgico sobre a situagdo da saude bucal relacionada a doenga carie em
diferentes comunidades de Guiné-Bissau. Dados sobre a doencga carie e suas
repercussdes na populagao sdo escassos e, considerando que Guiné-Bissau consiste
em um dos paises mais pobres da Africa Ocidental, com enorme caréncia de recursos
humanos e minimas condigdes sanitarias para a grande maioria da populagao,
informacdes quanto aos aspectos da saude bucal sdo imprescindiveis para
elaboragao de estratégias e politicas publicas diante das necessidades da populagao
de Guiné-Bissau (SILVA & VALERIO, 2021).

Mesmo com discretas melhorias em alguns indices socioeconémicos ao
longo dos ultimos anos, o progresso do desenvolvimento humano de Guiné-Bissau
continua lento, o que torna imperativo que boas estratégias de saude sejam
implementadas (ONU, 2020), principalmente quando inserimos esse contexto dentro
do ambito do processo da doencga carie.

Uma forma de conhecer o contexto de um local, em se tratando de saude
bucal, € por meio de levantamentos epidemiolégicos. Segundo a OMS (2013),
levantamentos epidemiologicos s&o definidos como estudos que fornecem
informacdes basicas em determinado tempo e local para se conhecer a dimensao dos
problemas odontolégicos e monitorar os niveis de doenga ao longo do tempo. Com o
intuito de conhecer o real cenario de saude bucal em Guiné-Bissau, foi instituida um
amplo levantamento epidemiolégico a fim de conhecer a amplitude de tais problemas,
bem como iniciar um monitoramento da doencga carie ao longo do tempo. Tais
levantamentos tém sua importancia na definicdo de estratégias especificas de agéao
de combate as diversas doencgas bucais, como a carie dentaria (NARVAI et al., 20006).

Desde sua publicacao por Klein & Palmer, em 1937, o indice CPOD tornou-
se 0 mais utilizado entre todos os indices odontologicos, mantendo-se até hoje como
um dos principais indices de referéncia, inclusive adotados pela Organizagao Mundial
de Saude (OMS) para diagndstico de carie em populagdes diversas, bem como para
avaliar programas de saude bucal (OMS, 2013; RONCALLI et al., 2016).

Considerando o continente africano, a prevaléncia de carie dentaria
depende de cada regido. Estudos epidemioldégicos mostram que na Africa

subsaariana, a qual Guiné-Bissau faz parte, a prevaléncia de carie mantém-se
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relativamente estavel em niveis baixos (VARENNE et al.,, 2006; FOLAYAN et al.,
2014). Contudo, um levantamento epidemiologico realizado numa certa populagao
nao se aplica a outra, servindo apenas de base para comparagdo (NARVAI et al.,
2006). Informacdes sobre o panorama de saude bucal em Guiné-Bissau sao
escassos, denotando a importancia de realizagao da presente pesquisa.

A amostra da presente pesquisa foi constituida de 236 individuos, sendo
134 (57%) do sexo feminino e 101 (43%) do sexo masculino, dos quais 165 (70,8%)
eram residentes da capital Bissau e 68 (29,2%) residentes das llhas Bijagos. Por se
tratar de uma amostra por conveniéncia, respeitando as possibilidades de insergao
em comunidades com prévia liberdade de atuacado dos pesquisadores, a analise dos
dados foi baseada nas faixas etarias categoricas de 12 a 18 anos, 19 a 34 anos e
acima de 34 anos, e incluiu 86 (36,4%), 68 (28,8%) e 82 (34,7%) pessoas,
respectivamente.

Ao se considerar a experiéncia de carie, foi observado que 175 dos
participantes ja haviam sido acometidos pela doenga carie, denotando uma
prevaléncia de 74,2%, sendo este resultado estatisticamente significante. Destes, 104
(59,8%) eram mulheres e 70 (40,2%) homens. Contudo, ndo foi observada diferencga
estatisticamente significante ao se considerar o género.

Os resultados da prevaléncia de carie da amostra analisada ndo foram
compativeis com os achados do relatério da OMS de 2020, que indicou uma
prevaléncia de carie em dentes permanentes em uma populagédo acima de 5 anos de
idade de Guiné-Bissau de 34,7%. Tal discrepéncia pode ser justificada,
possivelmente, pelas diferentes faixas etarias avaliadas, bem como pelo perfil da
populacdo em relagdo aos habitos alimentares e de saude bucal.

Segundo estudo epidemioldégico de VARENNE et al. (2006) sobre os
habitos de saude bucal de adultos e criangas em Burkina Faso, pais também
pertencente a Africa subsaariana, as praticas alimentares e de nutricdo sofreram uma
modificagdo na maioria dos paises africanos, particularmente o consumo de agucar.
De acordo com estes autores, o consumo de alimentos agucarados é mais frequente
nas areas urbanas em comparagdo com as rurais. Entre as criangas, nao foi
encontrada qualquer diferenga no consumo de agucares em relagcdo ao género,
enquanto na idade adulta, os homens, devido aos rendimentos mais elevados,

pareciam consumir produtos agucarados com mais frequéncia do que as mulheres.
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KIMMIE-DHANSAY & BHAYAT, em uma revisdo sistematica em 2022, ao
avaliar a prevaléncia de carie dentaria em denticdo permanente de criangas de 12
anos, afirmaram que a prevaléncia geral desta doencga foi de 36%. A prevaléncia mais
alta foi registrada na Eritreia em 2017 (78%), seguida por Sdo Tomeé (73%) com as
pontuagdes de prevaléncia mais baixas na Zambia (11%) e Nigéria (13%). Contudo,
os autores chamam atencgao que estes achados devem ser vistos com ressalva devido
a alta heterogeneidade entre os estudos e ao alto risco de viés.

Correlagao importante observada no presente estudo foi a relagao entre
escolaridade e a experiéncia de carie. 60 (33,9%) participantes informaram n&o estar
frequentando a escola e destes, 44,4% ja haviam sido acometidos pela doenga carie,
sendo este resultado estatisticamente significante. Este resultado corrobora com os
achados de LAWAL & ALADE (2017) que avaliaram a prevaléncia de carie e a
necessidade de tratamento em mulheres adultas na populagdo nigeriana e
correlacionaram com a escolaridade. Estes autores afirmam que mulheres mais
jovens, solteiras e com menor escolaridade apresentaram maior experiéncia de carie
dentaria.

Com relacdo a quantidade de dentes presentes na boca, foi possivel
observar que 52,4% das pessoas examinadas possuiam a denticdo completa, com os
32 dentes erupcionados. A presente pesquisa observou também que os individuos
avaliados (n=233) apresentaram uma média de 3,94 de dentes cariados (DP+4,5)
variando de 0 a 27. Ja em relacdo a média de dentes perdidos, esta analise teve um
valor de 0,97 (DPx 2,05), enquanto a meédia de dentes obturados foi de 0,39
(DP+0,35). Desta forma, o indice CPOD (dentes cariados, perdidos e obturados) foi
de 4,9 (DP+5,4), indice este considerado alto pelos parametros da OMS (WHO 2013),
considerando a faixa etaria de 12 anos de idade como indicador internacional.

Estudos sobre o indice CPOD em Guiné-Bissau s&o escassos, contudo,
estudo de SILVA & VALERIO, em 2021, avaliou a eficacia de um programa de
prevencao em saude bucal aplicado entre escolares de uma zona rural da llha do Uno
em Guiné-Bissau. No inicio do estudo, em 2013, a média total dos escores CPQOD foi
de 0,56. No terceiro ano de avaliagcdo em 2016, as pontuagdes médias totais do CPOD
reduziram para 0,15. Tais achados demonstram a importancia e o impacto positivo de
programas de prevengdo em saude bucal e a importancia de levantamentos
epidemiologicos tanto no conhecimento do cenario enfrentado, como no

acompanhamento de estratégias de saude bucal implementadas.
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Quando questionados sobre a frequéncia de escovacao dos dentes, 166
(73,1%) dos participantes afirmaram escovar os dentes 2 vezes ou mais por dia. Ao
se relacionar esta variavel com a experiéncia de carie, 73,2% ja haviam sido
acometidos pela doencga carie. Porém, nio foi observada diferenca estatisticamente
significante. Dado relevante observado foi que 195 (82,6%) participantes informaram
utilizar escova de dentes para higienizagdo dos dentes, contudo, 146 (83,4%%)
participantes ja haviam sido acometidos pela doenga carie. Apesar deste achado, este
resultado ndo apresenta diferenga estatisticamente significante. Também foi
observado ndo haver relagéo estatisticamente significante entre a utilizacado dos itens
tais como escova, carvédo, dedo, palito ou galho para higiene dos dentes e a
experiéncia de carie entre os entrevistados.

Estudo realizado em Burkina Faso que objetivou avaliar os habitos de
saude bucal de adultos e criangas, revelou que 58% das criancas de 12 anos e 35%
dos os adultos de 35 a 44 anos alegaram que nunca escovam os dentes e 64% das
criangas e grande parte dos adultos declararam usar bastdes de mascar para higiene
dos dentes. Estes autores ainda afirmam que os palitos de mascar continuam a ser a
ferramenta mais frequente de higiene oral pela maioria das pessoas e 0 seu uso
generalizado parece estar ligado a praticas tradicionais relacionadas com valores
estéticos e religiosos (VARENNE et al., 2006).

Em relacdo ao uso de pasta de dentes, 203 (94,9%) participantes
afirmaram usar este item de higiene bucal. Quando este fator € relacionado a
experiéncia de carie, dos 203 participantes que afirmaram utilizar pasta de dentes,
146 (93%) ja haviam sido acometidos pela doenca carie, sendo este dado
estatisticamente significante. Estudo de KIKWILU e colaboradores (2003) avaliando o
uso de creme dental e as razdes por tras de seu uso irregular em uma populagéo da
Tanzania, também demonstrou indices elevados de adeptos da escovacado dentaria
(99,2%), bem como 86,7% dos entrevistados afirmaram utilizar pasta de dentes pelo
menos uma vez ao dia. Estes dados corroboraram ainda com os resultados de
MUMGHAMBA et al. (2006) e LIU et al. (2007).

Em contrapartida, estudo de VARENNE et al. (2006) demonstrou que
apenas poucas criangas e adultos relataram o uso de pasta de dente, e esta, era
especialmente incomum em areas rurais onde a pasta de dente em geral € menos
acessivel. Estes autores também afirmaram que a pasta de dente também foi usada

com menos frequéncia pelos homens do que pelas mulheres e que a maioria dos
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entrevistados ndo estava ciente dos beneficios dos fluoretos na prevencao da carie
dentaria, enquanto as atitudes positivas em relacdo a importancia da escovacao
dentaria eram generalizadas.

Ao se analisar a ocorréncia de fluorose dentaria na subpopulacéo avaliada,
esta manifestagdo nao foi observada em 192 (86,5%) dos participantes da pesquisa.
Destes, 152 (91%) ja haviam sido acometidos pela doencga carie, resultado este
estatisticamente significante. Observacéo relevante que se fez na analise da
subpopulagao avaliada em Guiné-Bissau € que a manifestagao de fluorose foi baixa.
Este achado condiz com a auséncia de fluoretacdo da agua deste pais, um dos
grandes fatores etiolégicos da fluorose dentaria (GROBLERI et al., 2001; BORDALO
& SAVVA-BORDALO, 2007).

Em relagcdo a necessidade de tratamento, 195 (82,6%) participantes
necessitavam de tratamento odontolégico. Destes, 170 (97,1%) ja haviam sido
acometidos pela doenga carie, resultado este estatisticamente significante. Ainda, dos
resultados obtidos em relacdo a necessidade de tratamento, 123 (52,1%)
necessitavam de tratamento restaurador de 1 face, 92 (39%) necessitavam de
restauragcédo de 2 ou mais faces, 29 (12,3%) necessitam de tratamento endodéntico e
restauracéo, e, por fim, 112 (47,5%) apresentaram indicagdo de exodontia. Tais
resultados se mostraram estatisticamente significante. Esse panorama observado da
necessidade de tratamento mostra-se compativel com o indice CPOD alto observado
no presente estudo.

Importante observagao a ser feita, € que segundo o relatério da OMS de
2020, existem apenas 7 dentistas em todo o pais e que, até o momento da realizacao
desta analise pela OMS, nado existia uma politica/estratégia/plano de ag&o nacional
direcionado para a saude bucal. Este contexto demonstra a importancia do
entendimento do cenario da doencga carie e demais problemas odontologicos, bem
como a implementacgdo de politicas publicas assertivas e direcionadas ao combate
dos problemas de saude bucal.
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7. CONCLUSAO

Conclui-se, com o presente estudo, que a prevaléncia da doenca carie na
subpopulagao avaliada em Guiné-Bissau ¢ alta, apresentando um indice CPOD médio
de 4,9 em individuos com idade superior a 12 anos. Apesar da alta frequéncia de
higienizacdo dos dentes relatada pelos entrevistados, n&o foi observado relagéo
estatisticamente significante entre a utilizagdo dos itens como escova, carvao, dedo,
palito ou galho para higiene dos dentes e a experiéncia de carie entre os
entrevistados. Outra observacgao relevante, € que apesar da maioria dos entrevistados
informar que usam pasta de dentes como item de higiene bucal, a experiéncia de carie
ainda é alta e estatisticamente significante. Nota-se ainda, a alta necessidade de
tratamento apresentada pelos entrevistados. Esse panorama observado da
necessidade de tratamento mostra-se compativel com o indice CPOD alto observado
no presente estudo.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Prevaléncia e fatores de risco para perda dentaria em uma subpopulagéo de
Guiné-Bissau

Vocé esta sendo convidado a participar de um projeto de pesquisa. Sua participagao é importante,
porém, ndo deve participar contra a sua vontade. Leia com atengao as informacdes abaixo, sentindo-
se livre para fazer qualquer pergunta que desejar, para que ndo haja duvida 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 estara participando como voluntario do projeto de pesquisa citado acima, de
responsabilidade do Cirurgido-Dentista Antdnio Sérgio Teixeira de Menezes, do curso de Odontologia
do Centro Universitario Christus - Unichristus. Leia abaixo algumas informagdes importantes:

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

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

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

d) Nenhum exame odontoldgico ocasionara DOR.

e) Vocé tem a liberdade de desistir ou interromper a sua participagao neste estudo no momento que
desejar, sem necessidade de qualquer explicagéo. Isso ndo vai Ihe trazer qualquer penalidade.

f) Fique ciente que o seu filho(a) n&o recebera remuneragdo e nenhum tipo de recompensa no decorrer
da pesquisa, sendo sua participagao voluntaria.

g) Os resultados obtidos de cada paciente durante este estudo serdo mantidos em segredo. A
divulgagéo das mencionadas informagdes so6 sera feita entre os profissionais estudiosos no assunto.

Endereco do responsavel pela pesquisa:

Nome: Fabricio Bitu de Sousa

Instituigdo: 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.

Fortaleza, de de

Nome e assinatura do responsavel por obter o consentimento

Testemunha

Testemunha
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APENDICE B -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
MENORES DE IDADE

Titulo do Projeto: Prevaléncia e fatores de risco para perda dentaria em uma subpopulagéo de
Guiné-Bissau

O seu filho ou (o0 menor o qual vocé é responsavel), esta sendo convidado(a) a participar do projeto de
pesquisa acima citado. O documento abaixo contém todas as informagbes necessarias sobre a
pesquisa que estamos fazendo. A colaboragéo do seu filho ou do (menor) neste estudo sera de muita
importancia para nés, mas caso ele queira desistir de participar a qualquer momento, isso ndo causara
nenhum prejuizo ao seu filho ou a vocé como responsavel. Fique ciente que o seu filho nao recebera
remuneragao € nenhum tipo de recompensa no decorrer da pesquisa, sendo sua participacao
voluntaria.

I) O objetivo da pesquisa: Entender a ocorréncia de algumas doencas bucais no pais para tragar formas
de prevencgao e tratamento a populagéo.

II) Participagdo do menor na pesquisa: As criangas serdo examinadas em ambiente com boa luz, como
sala arejada ou ao ar livre. Sera 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 néo trara
nenhum problema para ele.

II) A participagao de seu filho neste projeto nao causara nenhum gasto com relagdo aos procedimentos
realizados com o estudo.

[11) O menor ira 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 criangas.

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

VII) Podera retirar o seu consentimento e interromper a colaboragdo do menor nesta pesquisa no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo, 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 conteudo 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.

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

[l1) Responder ou ndo a todas as perguntas (mesmo que seja considerada obrigatéria) 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 poderéo 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 investigagéo;

XIl) Receber uma via do TCLE, assinado pelos pesquisadores e pelo responsavel legal, apos leitura e
consentimento.
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Tendo recebido todos os esclarecimentos citados acima, declaro, que concordo e autorizo a
participagdo do meu filho (a) na referida pesquisa acima, bem como autorizo a divulgagdo e a
publicagao 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
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APENDICE C - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E DE HABITOS DE
HIGIENE BUCAL

NOME: IDADE:

DATA DE NASCIMENTO: / / SEXO:M( )F( )

NOME DA MAE:
NOME DO PAL:
RESPONSAVEL LEGAL:
ENDERECO:
TELEFONE PARA CONTATO:

01. Qual a sua etnia?

02. Qual a sua religiio?

03. Vocé esti estudando?
1( )Nio 2( )Sim
Se sim, qual curso?

04. Realiza atividades de higiene e/ou adequagio bucal?

Mensalmente
Semestralmente
Anualmente

Quinzenalmente

Nio realiza
Diariamente
Semanalmente

1. Educaciio em saide bucal
2. Escovaciio supervisionada
3. Aplicacgio topica de fliaor
4. Selantes
5.0utros:

6. Nio sabe/Nio lembra

05. Qual a frequéncia que vocé higieniza scus dentes?
1( )Nunca
2( ) Uma vez por més



3( )2-3 vezes por mis

4( ) Uma vez por semana

S( ) 2-6 vezes por semana

6 ( ) Uma vez por dia

7( ) Duas ou mais vezes por dia

06. Vocé utiliza algum dos seguintes itens para escovar/higienizar scus dentes? (pode

assinalar mais de uma opgio)

1( ) Nio escova/higieniza os dentes
2( ) Escova de dentes

3( )Dedo

3( )Galho

4 () Palito de plastico/ madeira

5( ) Fio dental

6 ( ) Carvio vegetal

7( ) Talco (bicarbonato de sédio)
8( ) Outro:

07. Vocé compartilha a escova/ instrumento de higiene bucal com outras pessoas?

1( )Sim 2( )Niao

08. Se sim, com quantas pessoas vocé costuma compartilhar a escova/instrumento de

higiene bucal?

09. Vocé usa pasta de dente para limpar seus dentes?

1( )Sim 2( )Nio

10. Vocé usa pasta de dente com flidor?

1L

12

13.

1( ) Nio utiliza pasta de dente
2( )Sim

3( )Nio

4( ) Nio sabe/ Nio lembra

Vocé j4 foi ao dentista alguma vez na vida?
1( ) Nunca foi ao dentista
2( ) Jafoi ao dentista

Vocé ja teve dor de dente alguma vez na vida?
1( )Sim
2( )Nio

No caso de dor de dente ou outro problema odontolégico ¢ auséncia de um
profissional dentista, o que vocé costuma fazer?

1( ) Nunca teve dor dente ou precisou de um dentista

2( )Outro

14. Qual a forma de alimentagiio na infincia?
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1. Até os 6 meses de idade

2. Mais que 6 meses até 2 anos de idade

3. Acima de 2 anos de idade

Na infncia, fez uso de algum habito deletério?
1( )Nio

2( ) Usode mamadeira

3( ) Usodechupeta

4( ) Chupava dedo

5( ) Outro:

6 ( ) Nio sabe/ Nio lembra

16. Vocé consome alimentos agucarados?

1( )Nio
2( ) Sim. Especificar:

17.
18. Qual sua altura?

19.

20.

21

Qual seu peso?

Vocé possui algum problema de saiude?
1( ) Nio possui

2( ) Possui. Especificar:

Vocé faz uso de alguma medicagio?
1( ) Naio faz uso
2( ) Faz uso. Especificar:

Vocé possui algum tipo de alergia?
1( )Nio
2( ) Sim. Especificar:

22. Vocé fuma? ( )Sim ( )Nio
Se sim, qual tipo?

23. Vocé bebe?
24.( )Sim ( )Nio

Se sim, qual tipo?
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APENDICE D - FICHA DE EXAME CLIiNICO BUCAL

NOME: IDADE:
CARIE 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 / Permanentes Necessidade de tratamento
A 0 Higido 0 Nenhum
8 1 Carlado P Cuidado preventivo/Cariostético
C 2 Restaurado com cérie S Selante
D 3 Restaurado sem carie 1 Restauracdo de 1 face
E 4 Perdido devido a cérie a Restauracdo de 2 ou mals faces
- 5 Perdido por outras razbes 5 Coroa por qualquer motivo
F 6 Selante de flssuras 6 Tratamento pulpar + restauracdo
G 7 Apolo de ponte ou coroa ; Extrac3o
H 8 Ndo erupcionado 8 Outro
9 9 N3o registrado 9 Sem registrado
T T Trauma

CONDICAO PERIODONTAL

S5 /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
Sangramento
Cileuls
Bolsa* | l |
Recessho
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
Sangramento
Cileuls |
Bolsa*
Recussio




Sangramento Gengival

0 = Auséncia de sangramento 9 = Sem registro

1 = Presenca de sangramento X = Dente ausente
Céleulo Dentério

0 = Auséncia de chlculo dentério 9= Sem registro

1 = Presenca de clculo dentério X = Dente ausente
Bolsa Periodontal

0 = Auséncia de bolsa periodontal 9= Sem registro

1 = Bolsa rasa (faixa preta parcdalmente visivel) X = Dente ausente
2 = Bolsa profunda (faixa preta totalmente coberta)

Recessio

Marcar com “X" 0s dentes que apresentarem recessdo

LESOES DE MUCOSA
CONDICAO LOCALIZACAO (dente
afetado)

Localizacio
Condica 0 = Llinha cutaneomucosa
1 = Comissuras

0 = Sem condi¢do anormal

1 = UlceragSo (aftosa, herpética, traumatica) 2 = Libios

2 = Gengivite ulcerativa necrosante aguda (GUNA) 3 = Sulcos

3 = Candidiase 4 = Mucosa bucal

& = Abscasso 5 = Soalho da boca
6 = Lingua

8 = Qutra condigdo (especificar se possivel)

9= Nio registrado 7 = Palato duro e/ou mole

8 = Rebordo alveolar/ gengiva
9 = N3o registrado

LESAO NAO CARIOSA
SEVERIDADE NUMERO DO DENTE

SEVERIDADE

0 = Sem sinal de lesdo nio cariosa
1= Lesio em esmalte

2 = Lesdo em dentina

3 = Envolvimento pulpar
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FLUOROSE

SEVERIDADE

SEVERIDADE

0=Normal

1 = Muito leve/Leve (dreas peguenas 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 sio generalizadas. Os dentes frequentemente
possuem uma aparéndia de corrosio)
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VARIAVEL

CONDICOES DE OCLUSAO
CONDICAO

Classe 1 (cuspide do canino superior na face distal do inferior)

. Classe 2 (Caspide do canino superior topo a topo o na face | ()
Ch.‘l')c d:.Cilnulo mesial do inferior)
( d:cl;dlza;, Classe 3 (caspide do canino superior topo a topo com a cuspide | ()
do primeiro molar inferior ou mais posterior)
Sem Informacio (cirie extensa ou auséncia de canino) ( )
Sobressaliencia | Colocar valor em milimetros mm
(ambas as (topo a topo colocar 0)
denticdes)
Normal ( )
Sobremordida Aberta ( )
(ambas as Profunda (traspasse 2/3 do inferior) ( )
dentigdes) Topo a topo ( )
Exame nio realizado ( )
. Classe I (arcos dentarios com relagdo mesiodistal normal) ( )
Clm:i::lccio de Classe II (arco inferior distal ao normal em sua relagdo parao | ()
(presenga dos 1° arco supetioc) e e v
aalanas Cla:s'e 111 (arco inferior mesial a sua relagio normal comoarco | ()
permanentes) superior) "
Exame nio realizado ( )
Espacamento Ausente ( )
(ambas denticdes | Presente em uma arcada (.
— auséncia de Presente nas duas arcadas )
contato Exame nio realizado ()
interdental na
regiio
intercanina)
. Ausente (.
Ap]l)llh ':.n;mo Presente em uma arcada ( )
(r::;l::n:e) Presente nas duas arcadas ( )
pe Exame nio realizado ( )
115 mm —_——
5
L
ASmm

P § Sardde TPU S ahwdi s womimiem 00n 05 G0 onn. o0 il whos, & ook £ some
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ANEXOS

ANEXO A - CARTA DE APROVAGAO DO COMITE NACIONAL DE ETICA EM

PESQUISA NA SAUDE DE GUINE-BISSAU

ETICA & SAUDE

s’*‘%
REPUBLICA DA #0529 GUINE-BISSAU

Ministéro da Saide Pibica Instituto Nadional de Sadle Pabica

Comité Nacional de Etica em Pesquisa na Sadde

N° Ref 2602 ICNES/INASAR023 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 quqisa
Com os melhores cumprimentos.

O Comité Nacional de Etica em Pesquisa na Saiide (CNEPS) reunido na sua primeira
sessdo extraordinéria no dia 07 de janeiro de 2023 analisou um protocolo do estudo sob o titulo
“Projeto do Estudo de Prevaléncia de- Doenca Periodontal, Maloclusdes, Lesdes
Cervicais ndo Cariosas e de Cérie Dentéria em Comunidades de Guiné-Bissau', que |he
foi re-submetido para apreciago e deliberagao.

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

. Apbs uma segunda anélise com a verificagéo da solicilagdo do CNEPS apercebeu-se
que se operaram as modificagdes solicitadas, satisfazendo assim os critérios de avaliaggo
requeridos, razéo pela qual, por consenso se autoriza a realizagéo 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.

/ Presidente
ity

‘ M.M (Wu,mrc

Insfilubo Nacional de Sadde Piblica e Avenida Combatente da Liberdade de Patria, Haspiial *3 de Agosto® e Apartado: 357 Bissau, 1004 Bissau
Cecex e AdministragZo TM "745 955:> 5 1.;C . T‘:! 14245 %‘065 1-§5¢ 904 960,
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ANEXO B - CARTA DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA -
BRASIL

FACULDADE MAURICIO DE
UUNINASSAU : NASSAU - UNINASSAU W
FORTALEZA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwlo da Pesquisa: ESTUDO DE PREVALENCIA DE DOENGA PERIODONTAL, MALOCLUSOES,
LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS E DE CARIE DENTARIA EM COMUNIDADES

DE GUINE-BISSAV
Pesquisador: Fabrico By Scusa
Area Tomética:
Versdo: 1

CAAE: 70257523.9.0000.0987
Instinuigao Proponente: IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAD LTDA
Patrocinador Principal: IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAD LTDA.

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 6166163

Apresentagio do Projeto:

O projeto de a cor auma tagdo de do curso de O g'a do CENTRO
UNIVERSITARIO CHRISTUS orientado pelo Prof. FABRICIO BITU SOUSA. O thuo do projeto ¢ ESTUDO
DE PREVALENCIA DE DOENGA PERIODONTAL, MALOCLUSOES, LESOES CERVICAIS NAO
CARIOSAS E DE CARIE DENTARIA EM COMUNIDADES DE GUINE-BISSAU

Objetivo da Pesquisa:

Cbjetvo prmdnio

Investigar a presenca de doenca periodontal (gengivite e percdontite). de lesdes cervicais nlo cariosas,
malociusdes e cirie dentdria, em pacientes a partir de 05 (cinco) ancs, moradores de quatro regides
administratvas de Guiné-Bissau, a saber: da capital (Bissau), 20 norte; de Tombal, 3o sul. Gabd, a0 leste ¢
de Bolama, nas dhas a oeste

Objetivos secunddnos:

Avalar possivess asscciagdes entre as doengas periodontais, malocusdes, lesdes cervicas ndo cariosas e
chrie denthria com as & » Semicas dos individy Isad:
Avallagho dos Riscos e Beneficlos:

Os autores fazem mengdo aos riscos e da prop de sendo 0s prncipass riscos para

350 03030 remontam acs inerentes de um exame odontoldgico de rotng e

Enderegec  Vinconde 0o Ro Branco. 2078 Josqun Tavora. Boco sdmrestiatvo, Temoo, Sals 1

Bairre: Certeo CEP: so0ss 110
urF: o Municiplo:  FORTALLZA
Telfone: #5001 24M Emel.  copurwen sautriseradlpred com
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FACULDADE MAURICIO DE
vUNlNASSAU : NASSAU - UNINASSAU  ‘QREran o'
FORTALEZA

Cantrwacio 8o Pasecer €166 96

9" frente a0 diagndstico de alleragdes ceais ¢ ) Todavia, o3 pesquisadones se

"I a realizar todos os 9 as cond de Quranga p em
e epidemioldgicos e a dar o supcrte odontoldgico necessdno

Ap trard como i de alg di BUtais MO MeSMO Momento da

realzagdo dos exames e de 300rdo com 0s resultados obbidos novas oles nas vdo ser

= arios e C: agdes sobre a
L que ap como ] P a coleta de dados epidemioidgicos e ©
de acles nas princi ' de . Trata-se de uma pesquisa com

ADOEAPOM QUANSLALVE. A POSQUISE Serd realizads COM Moradores de QUAYO regides Administratvas e
Guiné-Bissau onde serdo de cdne lesdes cer no
periodontais e malochses.
Consideracdes sobre o3 T do ap G0 obrigatd
Todos os termos obriga estdo pr tes e permitem apreciagdo ética, tals como: orgamento,

o termo de di de TCLE. Carta de anuéncia, Folha de Rosto, Curriculio do pesquisador
principal, fiel depositinio, dentre oulros),

fol a carta de aprovagdo do CEP de Guiné Bissau.

Recomendagdes:

Considerando as atrbuigbes dos CEP soliata-se ao par e final para
o0 CEP da UNINASSAU FORTALEZA para fns de monitoramento.

Verificar quant) de oo ' (no projeto da 582, porém no documento para o CEP o
nimero ¢ de 194),

Conclusdes cu Pendincias o Lista de Inadequagdes:
rif; de & (no projeto dz 582, porém no documento para o CEP o

nimero ¢ de 194).
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Enderegec  Vinconde 0o Ro Branco. 2078, Josquem Tavora, Bioco admerestaatvo, Témoo, Sals 1

Dairme; Certes CEP: 4005170
uF: o Nuniciplo:  FORTALLZA
Telfone: #5201 280 Emel.  Copurwan sotriseraglymed com
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FACULDADE MAURICIO DE
°UN|NASSAU L NASSAU - UNINASSAU  QRErad o'

FORTALEZA
Contiruncio 80 Pasecer 6 166 963
Este ol elaborado b do nos d abaixo relack
Documento Arquivo Postagem Aaor
S TPE FORACSES BASCAS D0 F | 17800 o
/ Termos de | termodeconsentmento.pdf 1 [RAMILLE ARAUJO Aceto
Assentinento / 181447  |UMA
Justificativa de
R e TR R AR5 | s
181018 Juma
Outres Cartadeaprovacac_CEP_Bssau pal 15052023 |RAMILLE ARAUJO | Aceto
ks
(e T T T~ (T TRI Y e v g
Brochura 153044 |LUIMA
[T Y g Ty TS e ARADI0 At
[Pesqusadores 153708 [LIMA
Situagio do Parecer:
Aprovado
Nocossita Apreciacio da CONEP:
Nio
FORTALEZA, 08 de Juho de 2023
Assinado por:
CAROLINE ANTERO MACHADO
(Coordenador(a))

Enderege:  Visconde 00 Ro Branco. 2078, Joaquen Tivora, Biooo sdmrvstnatvo, Témoo, Sals 1

Balme: Certoo CEP: 088110

ur: o Nuniciplo:  FORTALLZA

Tolefore: #5001 240 Emal.  Copurwas sotriseraqymed com

fapratia &



