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Se vocé falar com um homem numa
linguagem que ele compreende, isso entra
na cabe¢a dele. Se vocé falar com ele em
sua propria linguagem, vocé atinge seu
coragao.

Nelson Mandela



Songa MAS. Analise do perfil epidemiologico da cérie dentaria em criangas na cidade de
Benguela, Angola [dissertacdo]. Aragatuba: Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual
Paulista; 2020.

RESUMO

A prevaléncia de carie dentaria em paises de baixa e média renda tem aumentado, tornando-se
um problema de salde significativo, em funcdo de que os dentes cariados geralmente ndo séo
tratados e, portanto, desencadeiam dor e sofrimento nas criangas. Esta doenca tem sido muito
observada em funcdo da dieta moderna e a mudanca de estilos de vida. O objetivo neste trabalho
foi analisar o perfil epidemiologico da carie dentéaria em criancas de 5 e 12 anos de idade, na
cidade de Benguela, Angola. Trata-se de um estudo observacional, analitico, transversal,
realizado nas escolas do municipio de Benguela em Angola. Utilizou-se os codigos e criterios
da OMS para a cérie dentaria e uma ficha clinica. Foram examinados 430 escolares, sendo 190
de 12 anos e 240 de 5 anos de idade de ambos os sexos, das escolas urbanas, periurbanas e
rurais. O indice CPOD e ceod foram calculados e as seguintes variaveis foram pesquisadas:
género, localizacdo geografica da escola, idade, frequéncia ao dentista, nimero de lavagem dos
dentes, uso de pasta de dentes, consumo de alimentos agucarados. Foram realizados testes
estatisticos de Qui-quadrado e teste Exato de Fisher, com nivel de significancia de 5%.
Calculou-se as “OR” e “IC”. Os resultados da pesquisa-demonstram que 62,63% (n=119) das
criancas de 12 anos e 42,08% ( n=101)% das criancas de 5 anos apresentaram-se livres de carie
dentaria. O CPOD médio foi de 0,76 e o ceod foi de 2,19. Na analise dos componentes dos
indices verificou-se que ndo havia dentes restaurados. Para as criancas de 5 anos, a carie
dentaria esteve associada a variavel localizacdo periurba (p=0,01). As criancas de 12 anos que
higienizam a boca 1 vez ao dia, correspondem a 80%. Nao se verificou o uso do fio dental.
Verificou-se ainda, em 75% das criancas o0 consumo de bebidas e alimentos solidos agucarados
industrializados uma vez por semana. Conclusdo: Podemos concluir que a prevaléncia da carie
na denti¢cdo permanente foi muito baixa. Na denti¢do decidua a situacdo € critica, em especial
para as criancas da area peri-urbana e rural. A falta de acesso ao dentista e a total auséncia de
tratamento dos dentes afetados demonstram a necessidade de instituicdo de uma politica pablica
de promogé&o de saude bucal. A grande maioria escova 0s dentes, no entanto o uso do fio dental

ndo é uma realidade. Os habitos alimentares merecem atencéo.

Palavras-chave: Cérie dentaria. Estudantes. Sadde bucal. Criangas. Angola.



Songa MAS. Analysis of the epidemiological profile of dental caries in children in the city of
Benguela, Angola [dissertacdo]. Aracatuba: Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual
Paulista; 2020.

ABSTRACT

The prevalence of dental caries in low and middle income countries has increased, becoming a
significant health problem, due to the fact that decayed teeth are generally not treated and,
therefore, trigger pain and suffering in children. This disease has been widely observed due to
the modern diet and the change in lifestyles. The objective of this work was to analyze the
epidemiological profile of dental caries in children aged 5 and 12 years, in the city of Benguela,
Angola. This is an observational, analytical, cross-sectional study carried out in schools in the
municipality of Benguela in Angola. WHO codes and criteria for dental caries and a clinical
record were used. 430 schoolchildren were examined, 190 of whom were 12 years old and 240
of 5 years old, of both sexes, from urban, peri-urban and rural schools. The CPOD and ceod
index were calculated and the following variables were researched: gender, geographic location
of the school, age, dentist attendance, number of teeth washing, use of toothpaste, consumption
of sugary foods. Statistical tests of Chi-square and Fisher's Exact test were performed, with a
significance level of 5%. The "OR" and "CI" were calculated. The survey results show that
62.63% (n = 119) of 12 year old children and 42.08% (n = 101)% of 5 year old children were
free of dental caries. The average CPOD was 0.76 and the ceod was 2.19. In the analysis of the
index components, it was found that there were no restored teeth. For children aged 5 years,
dental caries was associated with the variable periurban location (p = 0.01). Children aged 12
who clean their mouths once a day correspond to 80%. There was no use of dental floss. It was
also found that 75% of children consumed sugary drinks and solid industrialized foods once a
week. Conclusion: We can conclude that the prevalence of caries in the permanent dentition
was very low. In the primary dentition the situation is critical, especially for children in the
peri-urban and rural areas. The lack of access to the dentist and the total lack of treatment of
the affected teeth demonstrate the need to institute a public policy to promote oral health. The

vast majority brush their teeth, however flossing is not a reality. Eating habits deserve attention.

Keywords: Dental caries. Students. Oral health. Children. Angola.
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1 INTRODUCAO

A cérie dentéria continua a representar um importante problema de saide em todo o
mundo, com prevaléncia em escolares variando entre 60 a 90%, de acordo com a Organizacéo
Mundial da Satude (OMS).!

Os problemas de salde publica associados com doengas bucais constituem uma carga
importante nos paises ao redor do globo. Dados da condicdo de saude bucal sdo importantes
para monitoramento dos padrfes da doenca. Niveis de doencas bucais que aumentam
rapidamente, tém sido observados em um nimero de paises de baixa e média renda em paralelo
com as mudancas nas condicdes de vida e na adocao crescente de estilos de vida ndo saudaveis.
Além dos determinantes sociais, um nimero de fatores de risco comportamentais influencia a
salde bucal, tais como uma dieta rica em agucar, uso do tabaco, consumo excessivo de alcool

e tradigBes fracas de higiene bucal.?

Uma das principais linhas da estratégia global da OMS para a prevencao e controle de
doencas cronicas ndo transmissiveis € reduzir o nivel de exposicao a principais fatores de risco.
A prevencao de doencas orais precisa ser integrada com a de doencas crénicas, com base de

fatores de risco comuns.

Os fatores de risco sécio comportamentais para a carie dentaria sdo encontrados
universalmente e desempenham papéis significativos em criancas, adultos e idosos. Ao longo
das ultimas décadas, alguns paises de alta renda incluiram a promoc¢do da salde bucal e

prevencdo das doengas bucais, nos seus programas nacional de satde.?

A prevaléncia de cérie dentaria em dentes deciduos esta crescendo rapidamente em
paises de baixa e média renda e, nos paises com carie dentaria mais severa, a carie precoce da
infancia esta se tornando um problema de salde significativo. Este padrdo de doenca tem sido
observado em muitas partes do mundo em uma transicdo em dire¢do a dieta moderna e a
mudanca de estilos de vida. Além disso, os dentes cariados geralmente ndo sdo tratados e,
portanto, se deterioram, causando dor e sofrimento. Esta situacdo tem um grande impacto na
salde bucal e geral, no crescimento e desenvolvimento, e na qualidade de vida criancas e suas

familias.*
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Na Regido Africana da OMS, onde 80% da populacdo tem condigdo socioecondmica
baixa, estas doencas afetam a salde e o bem estar de milhdes de pessoas. Além disso, tem um
impacto econdmico negativo na populacdo. Devido a distribui¢do desigual de profissionais de
salde e a falta de instalaces adequadas e funcionais dentro do sistema de cuidados primarios
de salde, a maioria da populacéo tem acesso limitado a servicos de satde oral apropriados. Esta
situacdo resulta numa elevada percentagem de doencas orais, assim como necessidades de
tratamento e procura significativa por servicos basicos de cuidados de saude oral, colocando
assim desafios aos sistemas de cuidados primarios de satde na regido.®

Angola

E importante fazer uma apresentacio da localidade e os usos e costumes da regio onde

a pesquisa foi realizada, para auxiliar na compreenséo e contextualizar a nossa abordagem.

Angola é um pais situado na Africa subsaariana. A extensdo territorial é de
aproximadamente 1.246.700m?, as projecOes da populacdo para o ano 2020, é estimada em
30.175.553 habitantes, tendo como base, o Censo de 14 Maio 2014. O portugués €é a lingua
oficial de Angola. Existe mais de 20 linguas nacionais e/ou dialetos distribuidos em todas as

regides de Angola.

A lingua mais falada em Angola, depois do portugués, € o umbundu, com 23% de

falantes, predominante na regido centro e sul de Angola.
A religido com mais fieis em Angola é a Catolica 41,1% e Protestante 38,1%.

Seus recursos naturais sao: petréleo em aguas profundas, diamante, madeira, ouro, ferro,

marmore, peixe. Possui terras araveis, subaproveitadas.

A provincia de Luanda é a capital de Angola e alberga um terco da populagédo do pais,

com uma economia maioritariamente informal.

A taxa de alfabetizacdo da populacdo Angolana é de 66%, a taxa de fecundidade é de 6
filhos por mulher. A populacdo com 18 ou mais anos de idade, segundo o nivel de escolaridade,
aponta para 48% de individuos sem nenhum nivel e apenas 2% com o nivel superior concluido.
Cerca de 36% de pessoas sem habitacdo, séo criangas com menos de 15 anos de idade. A idade

média da populagdo é de 21 anos e a esperanca de vida de 60 anos.®
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Saude em Angola

A taxa de mortalidade de crian¢as menores de 5 anos é de 68 por 1.000 nascidos vivos;
38% das criancas menores de 5 anos sofrem de desnutricdo crénica; 31% das criancas dos 12
aos 23 meses sdo vacinadas contra todas as doengas infantis; 3 em cada 4 criangas menores de
5 anos ndo possuem registro de nascimento; 30% das mulheres casam ou vivem em comunh&o
de facto, antes dos 18 anos de idade; 1 em cada 5 criangas encontra-se fora do sistema de

ensino.’

O Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario de Angola (PNDS), sugere que se faca
um estudo sobre a prevaléncia da cérie e estudo de Conhecimento, Atitudes e Préticas sobre a
prevencdo das doencas bucais®, porém até a presente data, nenhum estudo a respeito foi

realizado.
Servigos de saude em Angola

O estado de saude da populacdo Angolana é caraterizado pela baixa esperanca de vida
ao nascer, altas taxas de mortalidade materna, infantil um elevado fardo de doencas
transmissiveis e crescentes doencgas cronicas e degenerativas bem como de mortalidade

prematura.

O setor publico, inclui o Sistema Nacional de Saude (SNS), os Servicos de Saude das
Forcas Armadas Angolanas e dos Servigos de Saude do Ministério do Interior, bem como das
empresas publicas. Este setor permanece como o principal prestador de servi¢os, com
dificuldades, resultando na prestacdo de cuidados de satde sem a qualidade desejada na maioria

dos casos.

O setor privado lucrativo esta ainda confinado aos principais centros urbanos do pais e
€ pouco expressivo ao nivel terciario e os precos dos cuidados de saude, limitam a acessibilidade
da populacdo. A qualidade dos servicos prestados esta ainda aquém do desejado. Na sua

maioria, o pessoal do setor privado é o mesmo que trabalha no setor publico.®

O setor privado nédo lucrativo, essencialmente ligados a entidades religiosas e ONGs,
tende a direcionar a prestacdo de cuidados para as camadas mais vulnerdveis das areas

suburbanas e rurais, ao nivel dos cuidados primarios de salde.

A fraqueza do sistema de fiscalizagdo e controlo favoreceu a existéncia de um setor
privado informal de prestacdo de cuidados em condicGes inaceitaveis e frequentemente por

individuos sem a minima qualificag&o.
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Acesso aos cuidados de saude e sua utilizacdo

Ao nivel dos cuidados primérios de saude desenvolvem-se atividades preventivas e
curativas de doencas e lesdes correntes, tais como educacdo para salde, consultas pré e pds-
natal, planeamento familiar, assisténcia ao parto e cuidados obstétricos basicos e completos,
vacinagdo, controlo e crescimento da crianga. Os niveis secundarios, ndo existe ainda um
sistema eficaz de marcacdo de consulta. Na capital do pais estdo concentrados 0s maiores
centros de especialidade, mas a capacidade de resposta e de resolucdo ndo satisfaz ainda as
necessidades da populagéo.

Ensino superior em Angola

O ensino superior foi implantado em Angola, somente no ano de 1962, com a criagdo
dos Estudos Gerais Universitarios de Angola. Com a proclamacéo da independéncia politica de
Angola, em 1975, foi criada a Universidade de Angola em 1976, mantendo-se uma Unica
instituicdo de ensino superior de @mbito nacional. No ano de 1985, a Universidade de Angola
passou a designar-se Universidade Agostinho Neto, que se manteve até 2009 como Unica
instituicdo estatal de ensino superior no pais. O periodo que se seguiu a proclamacdo da
independéncia foi conturbado do ponto de vista politico, econdmico e social, assinalando-se
inclusivamente o inicio de uma guerra civil que viria a terminar somente 27 anos depois.

Durante este periodo, nunca se instituiu um curso de graduacdo em MD/O.

O primeiro decreto que institucionalizou o curso de odontologia em Angola, foi o 47/04

de 23 de Abril, dando inicio em 2004, um novo rumo do ensino da odontologia no pais.*

Angola tem um numero reduzido de profissionais de Odontologia, considerando a
populacdo em geral e a demanda por servicos odontoldgicos. Estdo inscritos na Ordem dos

Médicos de Angola, mil e vinte e sete (1027), destes, oitenta e sete (87) sdo Expatriados. 2

Paises desenvolvidos apoiam o setor da salde com uma percentagem superior a 15% do
Orcamento Geral do Estado (OGE), Angola conta apenas com 5% do valor total do OGE para

o setor da satide, o que tem dificultado a aplicagdo de capital nesta area.*®
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Benguela

E aterceira provincia de Angola mais povoada, com 2.600.000 habitantes. O municipio
sede com 0 mesmo nome, é o segundo mais populoso da provincia com 747.000 habitantes. 10
Municipios, 4 dos quais sdo do litoral. O municipio mais populoso chama-se Lobito, com
842,952 habitantes. A provincia tem uma (1) Universidade Publica e 5 Institutos Superiores
Privados, nos municipios de Benguela e Lobito.

Justificativa para a realiza¢éo da pesquisa

Os estudos epidemioldgicos em saude bucal permitem obter dados fundamentais para
se conhecer a distribuicéo e severidade das afec¢des bucais nas populagcées. Os resultados dos
estudos podem subsidiar o planejamento de intervengdes de promocdo da saude, prevencédo e
tratamento. Permitem também avaliar os resultados obtidos com as estratégias e politicas de

satide bucal implementadas.?*

Paises africanos como o Malaui, Eritreia e demais, faltam dados de base populacional
sobre a situacdo dos problemas de saude oral, no entanto, dados hospitalares do sistema de
informacao de gestdo de salde, sugerem que os problemas de satde bucal sdo a sexta causa
mais comum (depois da malaria, problemas respiratorios, dor musculoesquelética, diarreia e
pneumonia).’® Em Angola, nas buscas pelos documentos sobre a matéria, apenas faz-se realce
a um estudo realizado com 107 criangas, em 2011, na provincia de Luanda.'® Ressalta-se que
ndo ha artigo cientifico, relacionado as condicdes de saude bucal da populacdo da provincia de

Benguela, publicado até o momento.

As mudancas na organizacdo da atencdo objetivam criar cultura, organizacdo e
mecanismos que promovam uma atencdo segura e de alta qualidade. 1sso se faz por meio de
provisdo de incentivos baseados na qualidade da atencdo a saude, e melhora o exercicio de
atividades que proporcionam o desenvolvimento de a¢6es conducentes a uma melhor visdo da

realidade da satide no pais.t’

Esta pesquisa servird de ponto de referéncia para as intervengdes na area da salde bucal,

ao nivel da provincia de Benguela e regido centro e sul de Angola.
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2 OBJETIVOS

Objetivo geral

O objetivo neste trabalho foi de analisar o perfil epidemioldgico da cérie dentéria,
habitos alimentares e préticas de higiene bucal, em criancas da cidade de Benguela, provincia

de Benguela, Angola.

Objetivos especificos

Verificar a prevaléncia de carie dentaria nos dentes permanentes, de criancas de 12 anos

de idade e nos dentes deciduos, de criancas de 05 anos de idade;
e Analisar a distribuicdo dos componentes dos indices CPOD e ceo;
e Analisar os habitos de alimentacéo e praticas de higiene bucal;

e Determinar a associacao da carie com variaveis socio comportamentais.
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Autores Ano Pais Objetivo Amostra Tipo de Estudo Concluséo
15. Msyamboza KP, Phale E, | 2016 Malaui Pesquisa Nacional de Satde Oral | 5.120 criancas, - Transversal Um em cada cinco (21%)
Namalika JM, Mwase Y, adolescentes e adultos. - Observacional adolescentes com 12, 15 anos e
Samonte GC, Kajirime D, metade (49%) dos adultos com 35
Sumani S, Chalila PD, Potani anos ou mais tinha carie dentéria,
R, Mwale GC, Kathyola D, metade (48%) e 80% da populacéo
Mukiwa W. com 35_-44, 65-74 anos sem dentes,
respectivamente
16. Almeida SPF. 2011 Angola Conhecer comportamentos | 107 criangas. - Transversal A carie dentaria deve ser
relacionados com a saude oral, - Observacional considerada um grande
a prevaléncia e a gravidade de problema de salde publica em
carie na populacéo estudada. Luanda, com prevaléncia e
gravidade de cérie elevadas na
denticdo decidua
22. Cheng J, Campbell K. 2016 Uganda Realizar um estudo para explorar | 84 criangas e - Transversal Os alunos Soroti correm o risco de
os determinantes da satide bucal e a | adolescentes aumentar a erosdo dentaria e piorar
prevaléncia de carie dentaria e a salde bucal em longo prazo
erosdo em criangas e adolescentes devido ao aumento do consumo de
Soroti. refrigerantes e / ou cha adogado.
23. Eid SA, Khattab NMA, | 2020 Egiptp Avaliar a prevaléncia de cérie e | 1.020 criangas - Transversal Cavidades cariosas ndo tratadas tém
Elheeny AAH. experiéncia entre escolares de 11 a um impacto negativo significativo
14 anos e avaliar o efeito dos dentes sobre qualidade de vida dos alunos.
cariados na qualidade de vida
relacionada & sadde bucal
26. Chukwumah NM, 2016 Benin, Avaliar o impacto da cérie e seu|1.790 criangas e | - Transversal A cérie teve impacto significativo
Folayan MO, Oziegbe EO, Nigéria tratamento na qualidade de vida em | adolescentes. na qualidade de vida dos
Umweni AA. criancas de 12 a 15 anos em Benin, adolescentes.  Seu  tratamento
Nigéria resultou em melhora acentuada na
qualidade de vida.
27. Kaewkamnerdpong |, | 2018 Tailandia | Determinar as associacoes entre | 984 criancas - Transversal Os ambientes de alimentacdo
Krisdapong S. 0 ambiente escolar e o escolar estiveram associados ao
comportamento  oral  das consumo de doces e caries entre
criancas e carie dentaria. as criancas.
Fonte: Autor, 2020
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Autores Ano Pais Objetivo Amostra Tipo de Estudo Concluséo
28. Burnett D, Aronson J, 2016 Etidpia Avaliar a prevaléncia de carie | 132 criangas e - Transversal O estudo langa luz sobre a disparidade
Asgary R. dentaria e doengas gengivais e | adolescentes significativa de necessidades de salde
préticas de saude bucal e suas bucal entre criancas carentes e
barreiras. marginalizadas em Addis Abeba.
29. Abbass MMS, Mahmoud | 2019 Egito Elucidar a prevaléncia de carie | 369 criancas e - Transversal Na dentigdo decidua, a incidéncia de
SA, El Moshy S, Rady D, dentaria em criancas egipcias e na | adolescentes. - Observacional carie foi correlacionada com o
AbuBakr N, Radwan IA, adolescéncia em correlagcdo com consumo de balas e biscoitos, o
Ahmed A, Abdou A, Al idade, nivel socioeconémico, CPOD  foi  significativamente
Jawaldeh A. habitos alimentares, medidas de correlacionado positivamente com
higiene oral e indice de massa idade e chocolates.
corporal.
30. Mapengo MA, Marsicano | 2010 Mogambique | Avaliar a prevaléncia de cérie | 601 adolescentes. - Transversal A cérie dentaria ndo deve ser
JA, Garcia de Moura P, dentaria em adolescentes de areas - Observacional interpretada como uma preocupagdo
Sales-Peres A, Hobdell M, de urbanas e suburbanas de Maputo- para a salde publica na faixa etaria
Carvalho Sales-Peres SH. Cidade, Mogambique estudada.
32. Borges HC, Garbin CA, | 2012 Brasil Analisar a influéncia de variaveis | 1993 criangas - Transversal Borges HC, Garbin CAS, Saliba O,
Saliba O, Saliba NA, Moimaz socio-comportamentais na Saliba NA, Moimaz SAS.
SA. prevaléncia e gravidade da cérie
dentaria em criancas de 4 a 6 anos
de idade.
33. Andegiorgish AK, 2017 Eritreia Auvaliar a prevaléncia e os fatores | 225 adolescentes - Transversal A carie dentéria € um problema de
Weldemariam BW, Kifle associados & carie dentaria em salde publica comum entre
MM, Mebrahtu FG, Zewde escolares de 12 anos da Eritreia estudantes eritreus de 12 anos, com
HK, Tewelde MG, Hussen 0 CPOD médio e o indice de carie
MA, Tsegay WK. significativo (SiC) de 2,50 e 4,97,
respectivamente.

Fonte: Autor, 2020
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Autores Ano Pais Objetivo Amostra Tipo de Estudo Concluséo
34. Adeniyi AA, 2017 Nigéria Avaliar a prevaléncia, os fatores | 414 criancas e |- Transversal A cérie ndo tratada foi responsavel
Odusanya OO. associados e o impacto da dor | adolescentes por uma grande propor¢do da
dentaria entre criangas de 8 a 12 experiéncia de carie dentéria,
anos de idade em idade escolar embora a prevaléncia de cérie e 0s
em Lagos, Nigéria escores de CPOD fossem baixos
35. Colombo S, Gallus S, 2019 Italia Realizagdo de uma pesquisa em | 2.522 criangas - Transversal A pesquisa mostra que a carie na
Beretta M, Lugo A, Scaglioni criancas italianas de 0 a 71 meses infancia pode ser frequente também
S, Colombo P, Paglia M, sobre a prevaléncia de carie na entre lactentes. Confirmou-se que a
Gatto R, Marzo G, Caruso S, infancia. cérie na infancia pode ser evitada se 0s
Paglia L. pais seguirem boas préticas simples.
37.Du A, Zhang H, Chen C, | 2019 China Compreender a salde bucal | 2.324 criangas - Transversal O consumo de aglcar associou-se
Zhang F, Liu X, Zhang Z, situacdo de criangas de 12 anos na positivamente com a carie dentaria
Wang R. provincia de Jilin, China. prevalente em criangas.
36. Folayan MO, Kolawole 2016 Nigéria Determinar a associacdo entre o | 992 criangas - Transversal Promover a escovacdo dentaria duas
KA, Chukwumah NM, uso de ferramentas de prevencéo de vezes ao dia, e reduzir a frequéncia do
Oyedele T, Agbaje HO, carie  de autocuidado  oral consumo de alimentos agucarados entre
Onyejaka N, Oziegbe EO, recomendadas e a presenca de carie as refei¢es na populagdo do estudo
Oshomoji OV. dentéria em criangas residentes no como um esforco de saude bucal
subdrbio da Nigéria. publica, pode ser benéfico.
38. Karki S, Pakkild J, Laitala | 2019 Nepal Auvaliar o impacto da cérie dentéria | 1.137 criangas e - Transversal A alta prevaléncia de carie dentaria ndo
ML, Humagain M, Anttonen ndo tratada e suas consequéncias na | adolescentes tratada e suas consequéncias tém um
V. qualidade de vida relacionada a impacto considerdvel na qualidade de
salde bucal, absenteismo escolar e vida relacionada a salde bucal de
desempenho escolar no Nepal. escolares.

Fonte: Autor, 2020
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Autores Ano Pais Objetivo Amostra Tipo de Estudo Conclusdo
39. Masumo RM, Ndekero TS, 2020 Tanzania Auvaliar a prevaléncia da carie 1.106 criancas em idade - Transversal A carie dentaria afeta uma parte
Carneiro LC. dentaria e seus impactos na pré escolar significativa das criangas em idade
qualidade de vida em uma amostra pré-escolar no distrito de Kisarawe,
de criangas pré-escolares em na Tanzania, e esta associada a uma
Kisarawe ma higiene oral. Os impactos gerais
na prevaléncia de cérie dentéria para
a qualidade de vida foram baixos.
40. Morgan JP, lIsyagi M, |2018 Ruanda Implementar a primeira Pesquisa | 1.875 participantes - Transversal Ruanda é desafiado por uma alta
IF\)ItaggnlrgEJ, F?atargylha Té’ Nacional d(le_ Salde Butijal ge Ruanda carga de doencas bucais. Quase
agni , oomian , para avaliar a carga de doencas ; =

Finkelman M, Steffensen JEM, bucais e informar estratégias de dois ter(;_os dos partwnp:’:mt_es do

Barrow JR, Mumena CH, promoc&o da sadde bucal. es’tl_Jdo tlveram experlen_CIa de

Hackley DM. carie e mais de 50% tiveram
carie ndo tratada.

41. Oyedele TA, Fadeju AD, | 2018 Nigéria Determinar os determinantes da | 203 criangas - Transversal O estudo mostrou que, a higiene

Adeyemo YI, Nzomiwu CL, céarie dentaria nos participantes do bucal precéria, idade e nimero de

Ladeji AM. estudo. filhos na familia foram determinantes
significativos da carie dentaria nos
participantes do estudo

Fonte: Autor, 2020
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3 METODOLOGIAS EXPANDIDA

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética do Instituto Superior Politécnico de
Benguela, e da Reparticdo Municipal da Educacdo de Benguela a 10 de Julho de 2018 e 28 de
Junho respetivamente. (ANEXO A)

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, analitico, transversal, realizado com criancas de 5
e 12 anos de idade, nas escolas de em Angola, no municipio de Benguela, provincia de
Benguela, , no ano de 20109.

Local da Pesquisa

Este estudo epidemioldgico foi realizado em 10 escolas previamente selecionadas, em
Angola, no municipio de Benguela, provincia de Benguela, em ambiente aberto e sob luz

natural.
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Caraterizacao da amostra

Em reunido com o chefe da Reparticdo Municipal da Educacdo de Benguela, depois da
exposicdo dos objetivos da pesquisa, foi solicitada a lista das escolas primarias sedeadas no
municipio. Depois de recebidas as listas, 0 pesquisador dirigiu-se as escolas listadas para
obtencdo da relagdo nominal de todas as criangas de 5 e 12 anos inscritas e que regularmente

frequentavam as aulas.

O universo de estudo foi constituido por todas as criangas em idade escolar de 5 e 12
anos, pertencentes as 50 escolas do municipio de Benguela. Foi realizada uma amostragem por
conglomerados, onde, em uma primeira fase, foi calculado o nimero de escolas para escolher
a amostra. A selecdo das escolas (n=10) foi feita com base em trés localidades (urbana,
periurbana e rural), e 0 nimero calculado foi proporcional as escolas existentes, por localidades.
Uma vez identificadas as escolas, os alunos foram divididos em dois estratos (criancas de 5 e
12 anos de idade), para selecdo das unidades amostrais. O célculo do tamanho da amostra foi
proporcional a cada estrato. Para esse calculo, considerou-se a populacdo de criangas de 5 anos
(6.301), 12 anos (2.644), considerando nivel de significancia de 5%, de acordo com a formula

a seguir:

Figura 1. Formula do calculo da amostragem

NXxz XpXq
~ d*x(N-1)+ Z2 X pXq

n

A amostra final totalizou 430 criancgas, sendo 240 com idade de 5 anos e 190 de 12 anos de

ambos o0s sexos. O resumo da explicacdo do tamanho da amostra pode ser visto na Figura 2.

Cada crianca recebeu um numero e entéo foi realizado o sorteio. Aquelas criangas, nas

quais ndo foi possivel realizar o exame, foram substituidas.
Critério de Elegibilidade
Critérios de inclusao

Foram incluidas todas as criancas de 5 e 12 anos de idade de ambos o0s sexos, das escolas
do sistema de ensino da cidade de Benguela — Africa, matriculadas, no ano de 2019, abrangidas

pela amostra, residentes em Benguela e que os pais assinaram o consentimento informado.
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Critérios de exclusao

Excluiram-se todas as criancas de 5 e 12 anos de idade de ambos 0s sexos, que usam
aparelhos ortodonticos, criangas que apresentarem deficiéncias neuropsicomotoras, que ndo
permitiram a realizagdo do exame clinico, criangas com trismo, cuja abertura da boca ndo
permite a observacdo e exame dos dentes, auséncia da crian¢a na escola no dia de realizagéo do
exame clinico, falta de colaborag&o por parte da criancas na realizacdo do exame e criangas com

0S pais ou tutores que negaram a participar da investigacdo durante a sua execucao.

Equipe de trabalho e processo de calibragéo

A equipe de trabalho foi formada por um examinador e um anotador, 0s quais passaram
por um processo de calibracdo. Esse processo constou de trés etapas, sendo a primeira, o estudo
tedrico minucioso dos codigos e critérios e analise da ficha de registro dos dados. A segunda
etapa constou da realizacdo de exames bucais em criancas das idades a serem estudadas e
discussédo de casos duvidosos com pesquisadores treinados e, finalmente, na terceira etapa, de
uma dinamica sequencial de exames bucais, sem discussdo de casos, porém com posterior
comparacgdo de resultados com padréo-ouro. Para verificacdo do nivel de concordancia intra

examinador, houve reexame em 10% da amostra e o coeficiente de Kappa obtido foi de 0,78.

Coleta de dados

Exames bucais foram realizados nas criancas de 5 e 12 anos de idade, de ambos 0s sexos,
seguindo a metodologia preconizada pela Organizacdo Mundial de Sadde, em seu manual de
instrugdes “Levantamento Epidemioldgico Basico de Saude Bucal, 42 edi¢do, empregando-se

sonda da OMS e espelho clinico.'® A equipe utilizou equipamentos de prote¢do individual.

A condicdo dentéaria foi avaliada e analisada de acordo com os critérios para o indice

CPOD e ceo seguindo as orientacdes estabelecidas pela OMS, 219

Os pais ou responsaveis responderam a um questionario sobre condigdes socio-demogréficas,

habitos alimentares e de higiene bucal das criangas.
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FIGURA 2 - Técnica da amostragem realizada. Benguela, Angola 2019.

50 escolas

Zona(Bairro) A Zona(Bairro) B Zona(Bairro) C Zona(Bairro) D Zona(Bairro) E Zona(Bairro) F
(15 Escolas) (11 Escolas) (5 Escolas) (5 Escolas) (4 Escolas) (10 Escolas)

Zona(Bairro) B Zona(Bairro) D
(8 Escolas) Zona B (2.272 —78%) (2 Escolas)
Escolares de 5 anos (1.292 — 68%) 12 anos (980 — 32%) Zona D (650 —22%) Escolares de 5 anos (332 —38%) 12 anos (293 — 62%)

Amostra por Conglomerados Amostra por Conglomerados

Amostra Estratificada = /

Fonte: Autor, 2020
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Andlise Estatistica

As informagdes foram armazenadas em um banco de dados, construido com a utilizagéo
do programa Epilnfo versdo 7.2.2.6,2° sendo o0 mesmo também utilizado para analise estatistica,
associando a este, 0s programas BioEstat versdo 5.3.%

Foram analisadas as seguintes variaveis: carie dentéria, idade, localizag&o, escolaridade
dos encarregados de educacéo e perguntas referentes ao comportamento, atitudes e praticas das
criancas relativas a higiene oral e dieta.

Na andlise das variaveis quantitativas foram calculadas as frequéncias absolutas e

relativas e as medidas de tendéncia central e de dispersao.

Para a anélise bivariada, foi empregado o teste de qui-quadrado e teste G e o Odds ratio
foi utilizado para mensurar as chances de ocorréncia. Em todos os casos, foi assumido um nivel

de significancia de 5%.
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4 RESULTADOS

As tabelas de 01 a 05 sdo referentes aos dois estratos da amostra, 05 e 12 anos. As tabelas
de 06 a 10 sdo relacionadas as criancas de 05 anos e as tabelas de 11 a 15 as criangas de 12 anos
de idade.

A tabela 1 demonstra que o indice ceo médio foi de 2,19 e 0 CPOD médio de 0,76. A
tabela 02 apresenta a distribuicdo das criancas, segundo os indices ceo e CPOD observados.
Nota-se que a maioria das criangas encontra-se entre os indices zero e um. Do total (n=430) de
criancas examinadas, 51,17% (n=220), foram consideradas livres de cérie e na analise dos
estratos verificou-se que aos 12 anos essa taxa foi de 62,63% (n=119), e de aos 5 anos foi de
42,08% (n=101), como demonstrado na Tabela 2.

Na analise dos componentes do ceo e CPOD, néo se registrou nenhum dente obturado.
(Tabela 3). Dentre os dentes deciduos, o mais afetado foi o dente 85, segundo molar inferior
direito, com 24,58% (n= 59) e dentre 0s permanentes, foi 0 46, primeiro molar inferior direito,

com 16,32% (n=31), como pode ser verificado na Tabela 04.

Em relacdo a localidade, em ambos os grupos, os percentuais mais elevados de dentes

cariados foram encontrados nas areas rurais e peri-urbanas. (Tabelas 6 e 11)

A anélise do odds ratio mostrou associacdo com a carie, apenas com a dimensao
localidade da escola, neste caso aumentando as chances de ocorréncia em 2,37 vezes para as

criancas de 5 anos da regido peri-urbana. (Tabela 6)

Nota-se nas tabelas 06 e 11 que 0 acesso ao dentista € bastante critico, sendo que 51,66%

(n=124) das criancas de 05 anos e 62,63% (n=119) das de 12 anos nunca foram ao dentista.

A escovacdo dentaria era praticada por quase a totalidade das criancas (Tabelas 8 e 13),

no entanto o uso do fio dental ndo é uma realidade.

Os hébitos alimentares descritos na tabela 8 e 13 demostraram que mais de 90% das

criancas de 5 e 12 anos consomem alimentos acucarados pelo menos 1 vez por semana.

Quanto ao nivel de escolaridade dos pais, ambos (grupos com carie e sem carie), 0 maior
percentual distribuido entre os pais cujo nivel de escolaridade é analfabeto ou ndo completou o
ensino fundamental, e para as maes, da mesma forma o grupo que mais distribui € analfabeto
ou com o ensino fundamental incompleto, mas os percentuais s&o mais altos em criangas com
carie (tabela 10 e 15).
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TABELA 1 - Média dos indices ceo e CPOD em escolares de 5 e 12 anos de idade, respectivamente.
Benguela. Angola, 2019

Valor Valor Intervalo de
indice Média Desvio-padrio Mediana minimo maximo confianca 95%
Ceod 2,19 2,95 1 0 15 1,81-2,56
CPOD 0,76 1,35 0 0 7 0,57 -0,95

Fonte: Autor, 2020

TABELA 2 - Distribuicéo absoluta e percentual dos escolares de 5 e 12 anos de idade, segundo 0s
indices ceo e CPOD, respectivamente. Benguela, Angola, 2019

Idade
ceo/CPOD 5 anos 12 anos Total
n % n % n %

0 101 42,08 119 62,63 220 51,16
1 31 12,92 35 18,42 66 15,35
2 40 16,67 21 11,05 61 14,19
3 11 458 5 263 16 3,72
4 17 708 S5 263 22 512
5 7292 1 053 8 186
6 7 292 1 053 8 186
7 5 208 3 158 8 186
8 7 292 0 000 7 163
9 6 250 0 000 6 140
10 3 125 0 000 3 0,70
11 3 125 0 000 3 0,70
13 1 042 0 000 1 023
15 1 042 0 000 1 0,23

Total 240 100,00 190 100,00 430 100,00
Fonte: Autor, 2020

TABELA 3 - Distribuic&o absoluta e percentual dos dentes examinados, segundo 0s componentes
dos indices ceod e CPOD em escolares de 5 e 12 anos de idade, respectivamente. Benguela, Angola,
2019

Higidos Cariados Perdidos Obturados Total
Denticdo n % n % n % n % n %
Dentes deciduos 3.988 88,37 502 11,12 23 0,51 0 0 4.513 100,00
Dentes permanentes 4.744 97,05 142 291 2 0,04 0 0 4.888 100,00
0

Total 8.732 92,88 644 6,85 25 0,27 0 9.401 100,00
Fonte: Autor, 2020
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TABELA 4 - Elementos dentarios mais acometidos pela experiéncia de carie dentaria em escolares
de 5 e 12 anos de idade, segundo a denticdo. Benguela, Angola, 2019

Elemento Higidos Cariados Perdidos Total
Denticdo dentario n % n % n % n %
Dentes
deciduos 85 178 74,17 59 2458 3 1,25 240 100,00
75 178 74,17 58 24,17 4 1,67 240 100,00
84 184 76,67 52 21,67 4 1,67 240 100,00
Dentes
Permanentes 46 158 83,16 31 16,32 1 0,53 190 100,00
36 160 84,21 29 15,26 1 0,53 190 100,00

26 176 92,63 14 737 0 0,00 190 100,00
Fonte: Autor, 2020

Tabela 5. Higienizacéo bucal em escolares de 5 e 12 anos de idade. Benguela, Angola, 2019.

Idade

Variavel 5 anos 12 anos Total
Escovacdes dentérias diarias
Nunca 16 6,67 34 17,89 50 11,63
Uma vez 108 45,00 152 80,00 260 60,47
Duas ou mais vezes 116 48,33 4 2,11 120 27,91
Total 240 100,00 190 100,00 430 100,00
Itens utilizados para limpar os dentes ou
as gengivas
Escova dental 235 97,92 187 98,42 422 98,14
Palitos de madeira 3 1,25 1 053 4 0,93
Carvao vegetal 0 0,00 1 053 1 0,23
Fio dental 0 0,00 0 000 0 0,0
Nenhum item 2 0,83 1 053 3 0,70
Total 240 100,00 190 100,00 430 100,00

Fonte: Autor, 2020
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TABELA 6 - Relacéao entre a experiéncia de carie dentéria e as caracteristicas sociodemogréficas,

em escolares de 5 anos de idade. Benguela, Angola, 2019

indice ceod

Variaveis ceod=0 ceod>0 Total p-valor OR
Sexo n % n % n % 0,90
Masculino 48 42,11 66 57,89 114 100,00 -
Feminino 53 42,06 73 57,94 126 100,00 1,00
Total 101 42,08 139 57,92 240 100,00
Localizacdo 0,01*
Urbana 36 46,75 41 53,25 77 100,00 -
Periurbana 20 27,03 54 72,97 74 100,00 2,37
Rural 45 50,56 44 49,44 89 100,00 0,86
Total 101 42,08 139 57,92 240 100,00

Teste Qui-quadrado; Teste-G; *p<0,05
Fonte: Autor, 2020

TABELA 7 - Relagdo entre a experiéncia de carie dentaria e o uso de servigos odontoldgicos, em

escolares de 5 anos de idade. Benguela. Angola, 2019

indice ceod
Variaveis ceod=0 ceod>0 Total p-valor OR

Tempo desde a Ultima consulta n % n % n %

odontologica 0,76
Menos de 1 ano 22 39,29 34 60,71 56 100,00 -
Mais de 1 ano 24 40,00 36 60,00 60 100,00 0,97
Nunca foi ao cirurgido-dentista 55 44,35 69 55,65 124 100,00 0,81
Total 101 42,08 139 57,92 240 100,00

Teste Qui-quadrado; Teste-G; *p<0,05
Fonte: Autor, 2020
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TABELA 8 - Relagéo entre a experiéncia de carie dentéria e a higienizacéo bucal, em escolares de
5 anos de idade, Benguela. Angola, 2019

indice ceod

Variaveis ceod=0 ceod>0 Total p-valor OR
EscovacOes dentérias diarias n % n % n % 0,88
Nunca 6 37,50 10 62,50 16 100,00 -
Uma vez 47 43,52 61 56,48 108 100,00 0,78
Duas ou mais vezes 48 41,38 68 58,62 116 100,00 0,85
Total 101 42,08 139 57,92 240 100,00
Uso de dentifricio para lavar 0s
dentes 0,77
Sim 100 42,19 137 57,81 237 100,00 -
Né&o 13333 2 66,67 3 100,00 1,46
Total 101 42,08 139 57,92 240 100,00
Uso de dentifricio fluoretado 0,72
Sim 20 57,14 15 42,86 35 100,00 -
N&o 6 46,15 7 53,85 13 100,00 1,56
Né&o sabe se contém fluor 75 39,06 117 60,94 192 100,00 2,08

Total

101 42,08 139 57,92 240 100,00

Teste Qui-quadrado; Teste-G; *p<0,05

Fonte: Autor, 2020
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TABELA 9 - Relagdo entre a experiéncia de carie dentéria e habitos alimentares, em escolares de

5 anos de idade, Benguela. Angola, 2019

indice ceod

Variaveis ceod=0 ceod>0 Total p-valor OR
Frequéncia de ingestdo de frutas n % n % n n
frescas 0,71
Nunca 27 4355 35 56,45 62 100,00 -
1 vez por semana 39 39,00 61 61,00 100 100,00 1,21
Todos os dias 35 44,87 43 55,13 78 100,00 0,95
Total 101 42,08 139 57,92 240 100,00
Frequéncia de ingestao de
biscoitos, bolos, tortas doces e
similares 0,90
Nunca 4 36,36 7 63,64 11 100,00 -
1 vez por semana 49 41,53 69 58,47 118 100,00 0,80
Todos os dias 48 43,24 63 56,76 111 100,00 0,75
Total 101 42,08 139 57,92 240 100,00
Frequéncia de ingestao de
bebidas acucaradas (leite, cha,
sucos, bebidas gaseificadas) 0,19
Nunca 10 38,46 16 61,54 26 100,00 -
1 vez por semana 53 38,13 86 61,87 139 100,00 1,01
Todos os dias 38 50,67 37 49,33 75 100,00 0,61
Total 101 42,08 139 57,92 240 100,00

Teste Qui-quadrado; Teste-G; *p<0,05

Fonte: Autor, 2020
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TABELA 10 - Relacdo entre a experiéncia de cérie dentaria e a escolaridade dos pais e/ou
cuidadores, em escolares de 5 anos de idade. Benguela. Angola, 2019

indice ceod

Variaveis ceod=0 ceod>0 Total p-valor OR
Nivel de escolaridade do n % n % n %
pai/padrasto/guardido 0,81
Escola primaria concluida ou
menor 16 41,03 23 58,97 39 100,00 -
Ensino médio concluido 10 50,00 10 50,00 20 100,00 0,70
Ensino superior concluido 2 40,00 3 60,00 5 100,00 1,04
N&o sei/ndo respondeu 73 41,48 103 58,52 176 100,00 0,98
Total 101 42,08 139 57,92 240 100,00
Nivel de escolaridade da
mée/madrasta/guardia 0,96
Escola primaria concluida ou
menor 19 40,43 28 59,57 47 100,00 -
Ensino médio concluido 5 4545 6 54,55 11 100,00 0,81
Ensino superior concluido 2 40,00 3 60,00 5 100,00 1,02
N&o sei/ndo respondeu 75 42,37 102 57,63 177 100,00 0,92
Total 101 42,08 139 57,92 240 100,00

Teste Qui-quadrado; Teste-G; *p<0,05

Fonte: Autor, 2020

TABELA 11 - Relacéo entre a experiéncia de carie dentaria e as caracteristicas sociodemogréficas,
em escolares de 12 anos de idade. Benguela, Angola, 2019

indice CPOD

Variaveis CPOD=0 CPOD >0 Total p-valor OR
Sexo n % n % n % 0,19
Masculino 70 67,31 34 32,69 104 100,00 _
Feminino 49 56,98 37 43,02 86 100,00 1,55
Total 119 62,63 71 37,37 190 100,00
Localizacédo 0,70
Urbana 40 64,52 22 35,48 62 100,00 _
Periurbana 19 67,86 9 32,14 28 100,00 0,86
Rural 60 60,00 40 40,00 100 100,00 1,21
Total 119 62,63 71 37,37 190 100,00

Teste Qui-quadrado; Teste-G; *p<0,05

Fonte: Autor, 2020
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TABELA 12 - Relagéo entre a experiéncia de carie dentaria e o uso de servigos odontoldgicos, em

escolares de 12 anos de idade. Benguela, Angola, 2019

indice ceod
Variaveis ceod=0 ceod>0 Total p-valor OR

Tempo desde a Gltima consulta n % n % n n

odontoldgica 0,09
Menos de 1 ano 12 48,00 13 52,00 25 100,00 _
Mais de 1 ano 34 7391 12 26,09 46 100,00 0,33
Nunca foi ao cirurgido-dentista 73 61,34 46 38,66 119 100,00 0,58
Total 119 62,63 71 37,37 190 100,00

Teste Qui-quadrado; Teste-G; *p<0,05

Fonte: Autor, 2020

TABELA 13 - Relagdo entre a experiéncia de carie dentéria e a higienizacéo bucal, em escolares
de 12 anos de idade. Benguela, Angola, 2019

indice ceod

Variaveis ceod=0 ceod>0 Total p-valor OR
Escovacdes dentérias diarias 0,08
Nunca 17 50,00 17 50,00 34 100,00 _
Uma vez 101 66,45 51 33,55 152 100,00 0,51
Duas ou mais vezes 12500 3 7500 4 100,00 3,00
Total 119 62,63 71 37,37 190 100,00
Uso de dentifricio para lavar os
dentes 0,08
Sim 119 63,30 69 36,70 188 100,00 _
Né&o 0 0,00 2 100,00 2 100,00 _
Total 119 62,63 71 37,37 190 100,00 _
Uso de dentifricio fluoretado 0,94
Sim 56 68,29 26 31,71 82 100,00 _
Né&o 4 66,67 2 33,33 6 100,00 1,08
Né&o sabe se contém fluor 59 57,84 43 42,16 102 100,00 1,57
Total 119 62,63 71 37,37 190 100,00

Teste Qui-quadrado; Teste-G; *p<0,05

Fonte: Autor, 2020
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TABELA 14 - Relagdo entre a experiéncia de cérie dentéria e habitos alimentares, em escolares
de 12 anos de idade. Benguela, Angola, 2019

indice ceod

Variaveis ceod=0 ceod>0 Total p-valor OR
Frequéncia de ingestdo de frutas n % n % n n
frescas 0,37
Nunca 30 61,22 19 38,78 49 100,00 _
1 vez por semana 78 65,55 41 34,45 119 100,00 0,83
Todos os dias 11 50,00 11 50,00 22 100,00 1,58
Total 119 62,63 71 37,37 190 100,00
Frequéncia de ingestao de
biscoitos, bolos, tortas doces e
similares 0,20
Nunca 2 50,00 2 50,00 4 100,00 _
1 vez por semana 95 66,43 48 33,57 143 100,00 0,51
Todos os dias 22 51,16 21 48,84 43 100,00 0,95
Total 119 62,63 71 37,37 190 100,00
Frequéncia de ingestao de
bebidas acucaradas (leite, cha,
sucos, bebidas gaseificadas) 0,28
Nunca 10 83,33 2 16,67 12 100,00 _
1 vez por semana 93 61,18 59 38,82 152 100,00 3,17
Todos os dias 16 61,54 10 38,46 26 100,00 3,13
Total 119 62,63 71 37,37 190 100,00

Teste Qui-quadrado; Teste-G; *p<0,05

Fonte: Autor, 2020
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TABELA 15 - Relacdo entre a experiéncia de cérie dentaria e a escolaridade dos pais e/ou
cuidadores, em escolares de 12 anos de idade. Benguela, Angola, 2019

indice ceod

Variaveis ceod=0 ceod>0 Total p-valor OR
Nivel de escolaridade do n % n % n %
pai/padrasto/guardido 0,23
Escola primaria concluida ou
menor 17 56,67 13 43,33 30 100,00 _
Ensino médio concluido 10 41,67 14 58,33 24 100,00 1,83
Ensino superior concluido 11 68,75 5 31,25 16 100,00 0,59
N&o sei/ndo respondeu 81 67,50 39 32,50 120 100,00 0,63
Total 119 62,63 71 37,37 190 100,00
Nivel de escolaridade da
méae/madrasta/guardia 0,20
Escola primaria concluida ou
menor 18 47,37 20 52,63 38 100,00 _
Ensino médio concluido 9 64,29 5 3571 14 100,00 0,50
Ensino superior concluido 9 7500 3 25,00 12 100,00 0,30
N&o sei/ndo respondeu 83 65,87 43 34,13 126 100,00 0,47
Total 119 62,63 71 37,37 190 100,00

Teste Qui-quadrado; Teste-G; *p<0,05

Fonte: Autor, 2020
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5 DISCUSSAO

Neste estudo sobre cérie dentaria em criangas Angolanas, observou-se baixa
prevaléncia, contudo, ha falta de acesso ao dentista e total auséncia de tratamento dos dentes
afetados pela doenga. O acesso limitado a servigos odontolégicos também foi relatado pelos
participantes de um estudo realizado no Uganda e Ruanda ??

A cérie dentéria é um dos problemas globais de satde nas comunidades industrializadas
e em desenvolvimento, no entanto, a incidéncia e prevaléncia de carie dentéaria sdo mais

pronunciadas em paises em desenvolvimento.?®

A saude bucal é um problema de saude publica que pode afetar criancas e adultos e
comprometer sua qualidade de vida. Apesar de certas conquistas na promocdo da saude bucal
nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento.?* A cérie na primeira infancia é prevalente em
todo o mundo, mas em particular a doenca esta crescendo rapidamente em paises de baixa e
média renda, paralelamente as mudancas na dieta e no estilo de vida, Em muitos paises, a essas
caries geralmente ndo sdo tratadas, uma condicao que causa dor e afeta adversamente a saude
geral, o crescimento e o desenvolvimento e a qualidade de vida das criancas, suas familias e

comunidade.?®

Em estudos realizados no Benin e na Nigéria ndo houve associacdo estatisticamente
significativa entre a idade das criancas com a qualidade de vida e a cérie.?® De igual modo, o

presente estudo ndo apresentou associacao entre a idade das criancas com a carie.

Outras pesquisas realizadas nas escolas publicas com criangas de 6 — 12 anos de idade
na Tailandia e Etidpia, demostraram uma média de CPOD de 1,8 e 74% dos participantes tinham

entre 1 a 13 dentes afetados.?” 8

Em Angola ha escassez de estudos e dados sobre a prevaléncia da cérie dentaria. Os
poucos estudos existentes foram realizados em 2011 em Luanda, na capital do pais, sobre a
prevaléncia da carie numa populacdo infantil e demonstrou, numa amostra de 107 criancas que
a escola periférica de Luanda apresenta piores resultados relativamente ao comportamento de

escovacgdo, consumo de doces e gravidade de carie na denti¢do decidua.

Nesta pesquisa notou-se que mais criangas consomem alimentos industrializados e
poucas criangas consomem frutas e algumas delas nunca tiveram acesso a frutas. Estudo sobre
a prevaléncia da cérie dentaria em criancas e adolescentes Egipcios, demostrou que existem

associagdes positivas entre ceo e o consumo de doces, bolachas, chocolate, valor p = 0,0002,
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0,0001, <0,0001) com ceo media mais alta com frequéncia 1-6 vezes por dia para balas,
biscoitos, chocolate (4,21 + 4,45, 4,3 + 4,49, 5,02 + 5,02) respectivamente.?®

A semelhanca dos resultados obtidos no estudo de Angola, em Mocambique, estudos
demostraram que o CPD aos 12 anos foi de 0,99 e a porcentagem de adolescentes livres de cérie
foi maior na area urbana, enquanto que o grupo suburbano apresentou 1,51 vezes mais
probabilidade de ter carie do que a urbana situacio critica de carie dentaria.®® O estudo
demostrou que, o problema da céarie dentaria, ndo tem sido incluido, nas prioridades de
intervencdo, na salde de uma maneira geral, mesmo que, 0 Comité Regional da OMS para
Africa, na sua sessdo de nimero 66 realizada em Addis Abeba em 2016, com a participacio
dos ministros da saude de todos estados membros, orienta na sua resolucdo, que 0s paises
incluam a saude oral, nos programas das doencas nédo transmissiveis, aloquem verbas e fagcam

parcerias, para que haja melhor controle da doenca.®!

Um estudo transversal realizado com uma amostra de 1.993 criangas de 4 — 6 anos de
idade, matriculadas em 58 pré-escolas publicas de Aracatuba Cidade, Estado de Sao Paulo,
Brasil, durante o ano 2010, demonstrou a prevaléncia de lesGes de céries cavitadas na ordem
dos 41,2% (821) e a prevaléncia de ambas lesdes de caries cavitadas e ndo cavitadas, em 43,9%
(875).32 Na Eritreia, a carie dentaria é um problema de sadde pdblica comum entre estudantes

eritreus de 12 anos, com o0 CPOD médio de 2,50.%3

As doencas dentarias sdo comuns em criancas e foram relatadas como uma das
principais causas de perda de horas letivas. Sdo consideradas também como um fator que
contribui para 0 menor desempenho académico das criancas. A media do CPOD em criangas
estudadas na Nigéria foi baixa o que corrobora com os demais estudos em alguns paises de

Africa.?

Na Italia uma, pesquisa mostrou que a carie na infancia pode ser evitada se 0s pais
seguirem boas praticas simples, que facilitam o acompanhamento das criangas nas questdes de
higiene oral e controle da deita.®*® O presente estudo demostrou que os pais ndo levam as
criancas ao dentista talvez por causa da escassez de assisténcia odontoldgica em hospitais

publicos e também pela falta de recursos financeiros para realizar consulta em clinicas privadas.

A escovacdo dentaria € relatada em pesquisa tipo inquérito, geralmente pela grande
maioria. No entanto o fio dental é pouco usado. Os resultados desta pesquisa nao diferiram de
outros estudos publicados, demostrando a auséncia do uso do fio dentario e apresentando a

escovacédo pelo menos 1 vez ao dia na maioria dos participantes. Em pesquisa realizada na
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Nigéria concluiu-se que promover a escovacao dentaria duas vezes ao dia, e reduzir a frequéncia
do consumo de alimentos agucarados entre as refei¢cfes na popula¢do, como uma estratégia de
satide bucal publica, pode ser benéfica.®

Vaérios estudos realizados demostraram que a prevaléncia de carie dentéria apresenta
relacio inversa com a escolaridade dos pais,®” contudo nesta pesquisa, ndo houve associagao
estatisticamente significativa. Esse fato pode ser explicado pela baixa escolaridade de quase a
totalidade da amostra. Em Benguela, 53% da populacdo com 18 ou mais anos, ndo tiveram
nenhum nivel de educacdo em 2014.

A alta prevaléncia de céarie dentaria ndo tratada e suas consequéncias tém um impacto
consideravel na qualidade de vida relacionada a satide bucal de escolares.®® Na Tanzania a cérie
dentaria afeta uma parte significativa das criancas em idade pré-escolar, e esta associada a uma

ma higiene oral.%

Ruanda é um dos paises Africanos que mais cresce sob o ponto de vista economico, em
funcéo da industrializacdo e evolucéo que tem demostrado nas ultimas décadas, € desafiado por
uma alta carga de doencas bucais. Quase dois tercos dos participantes da primeira pesquisa
nacional de satide bucal, tiveram experiéncia de carie e mais de 50% tiveram carie ndo tratada.*
Esta realidade corrobora com o fato de Angola ainda ndo experimentar o desenvolvimento

econémico ao ponto de a dieta da populacdo, ter uma base industrializada consideravel.

Na Nigéria, um estudo mostrou que, a higiene bucal precéria, idade e nimero de filhos
na familia foram determinantes significativos da carie dentaria nos participantes do estudo.** A
taxa de fecundidade feminina em Angola é de 6 filhos por mulher, talvez se considere um fator
de risco o formato das familias angolanas. Tal fato observou-se, na realizacdo do presente
estudo, onde, maior parte das criancas apareceram acompanhadas pelos irmaos e/ou familiares
proximos, sem ser a mde ou o pai. A escovacao dentaria foi relatada pela grande maioria dos
responsaveis pelas criancas. Quando se fala em habitos saudaveis relacionados a saude bucal,
uma das questdes mais disseminadas € a escovacdo dentaria, portanto € esperado que, mesmo
essa pratica ndo ocorrendo de forma regular, em geral, as pessoas respondam positivamente. Ja

com o fio dental, a tendéncia ndo é considera-lo essencial, nas praticas de higiene bucal.

As condi¢des sociais exercem forte influéncia na determinagdo do processo salde-
doenca. Em populagdes com melhores indicadores sociais, observam-se melhores condigdes de
satde. O consumo de alimentos ricos em agucares tem aumentado em grande parte dos paises.

Em geral, esses alimentos industrializados tém menor custo quando comparados, por exemplo,
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com as frutas. A populacéo de baixa renda, como no caso deste estudo, dificilmente tem acesso
a esse tipo de alimento, e por isso, optam pelo consumo de alimentos agucarados

industrializados.

A questdo da falta de acesso aos servicos de saude também foi um dos achados

importantes do presente estudo.

As tabelas 10 e 15, apresentam alto indice de ndo resposta quanto ao nivel de
escolaridade, pelo fato de maior nimero de criancas, aparecerem no dia do exame bucal,
acompanhados pelos irmaos e/ou pessoa proxima, que ndo soube explicar a escolaridade dos

encarregados de educacao.

Novas pesquisas devem ser realizadas para o conhecimento da saude bucal de outros
grupos etarios da populacdo de Benguela, especialmente de adolescentes e jovens adultos,
considerando a possibilidade de aumento da prevaléncia da céarie, em funcdo da mudanca de
habitos e a importancia dessas informacdes para o planejamento de estratégias de promocao da

saude.
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6 CONCLUSAO

Podemos concluir que a prevaléncia da carie na denticdo permanente foi muito baixa.
Na denticdo decidua a situagdo é critica, em especial para as criancas da area peri-urbana e
rural. A falta de acesso ao dentista e a total auséncia de tratamento dos dentes afetados
demonstram a necessidade de instituicdo de uma politica publica de promocéo de saude bucal.
A grande maioria escova 0s dentes, no entanto o uso do fio dental ndo é uma realidade. Os
habitos alimentares merecem atencéao
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ANEXO C - Termo de consentimento livre e esclarecido

Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar do intitulado Andlise do perfil epidemiolégico da céarie
dentaria em criancas na cidade de Benguela, Angola, com énfase a salde oral de criancas de 5 e
12 anos, realizado pelo estudante Marcial Anténio Siméo Songa do curso de Pos-Graduacdo em
Odontologia Preventiva e Social UNESP — CAMPUS DE ARACATUBA — FOA.

Sua participacéo é voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer momento, retirando
seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade, nessa investigacéo
cientifica, serdo examinados os dentes e as gengivas das criancas do municipio de Benguela. O exame
€ uma observacédo na boca, feita na escola onde vocé estuda, com toda técnica, seguranca e higiene,
conformas da Organizacdo Mundial da Saude e do Ministério da Saude. N&o representa riscos nem
desconforto para quem sera examinado. Os dados individuais ndo serdo divulgados em nenhuma
hipotese, mas os resultados da pesquisa ajudardo muito a prevenir doengas bucais e melhorar a salde
de todos. Os riscos relativos a sua participagdo sdo minimos e os beneficios que vocé tera serdo
indiretos e relacionados a um melhor conhecimento a respeito das doengas bucais na populacdo da
provincia de Benguela, de modo a organizar os servigos de maneira mais racional e efetiva. Todas as
informages obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo serd identificado em nenhum momento. Os dados
serdo guardados em local seguro e a divulgacdo sera feita de forma a nado identificar os voluntarios. Se
voceé tiver algum gasto que seja devido a sua participacdo na pesquisa, vocé sera ressarcido, caso
solicite. Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta
pesquisa, vocé tera direito a indemnizacdo. Toda davida que vocé tiver a respeito desta pesquisa,
podera ligar diretamente para os contatos 924 135 700 ou pelo e-mail: massonga06@gmail.com.

Consentimento Livre e Esclarecido - Para participante individual

Declaro que compreendi os objetivos deste estudo, como ele sera realizado, os riscos e beneficios
envolvidos da rede de atencdo a Saude Oral da Crianca, com énfase a Andlise do perfil
epidemioldgico da céarie dental em criancas na cidade de Benguela e autorizo a realizagéo do
exame.

Data / /

Nome Assinatura
Consentimento Livre e Esclarecido — Para pais ou Responsaveis

Declaro que compreendi os objetivos deste estudo, como ele sera realizado, os riscos e beneficios
envolvidos da rede de atencdo a Saude Oral da Criangca, com énfase a Analise do perfil
epidemioldgico da céarie dental em criancas na cidade de Benguela e autorizo a realizagédo do
exame em

Data / /

Nome Assinatura

Telefone:

Pesquisador

Nome Assinatura



mailto:massonga06@gmail.com
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ANEXO D - Formulario para recolha de dados

Analise do perfil epidemioldgico da carie dental em criangas na cidade de Benguela, Angola

Ndmero de Identificacéo Sexo Localizagéo

Masc. Fem. Urbana Periurbana  Rural

LT TT ] I N I O e [ ]
1 4 1 2 1 2 3
Quantos anos tens
2. hoje? (Anos)
3. Como vocé descreveria a salde de seus dentes e gengivas?
(Leia cada item)
dentes gengivas

EXCelENte......ooii [ ]2 []1
MUItO D0@ ....oviiiiiiii [ ]2 [ ]2
BOR oo eueeaeeseesee ettt I3 []3
MBI .ot [ a4 [ ]4
VAL oot [ 5 [ ]s
MUIEO M ..ottt [ ]6 [ ]s
NEO SBI ...vvieveieaieiie et [ ]9 []9

4, Quantas vezes nos ultimos 12 meses voceé teve dor de dente ou sentiu desconforto devido aos seus dentes?
FIEQUENTEMENTE ..........ovvioiressiseisises s sses et []1
OCASIONAIMENLE ..ot []2
RAIAMENE .........oovveeeeeietieeises sttt []3
NUNCR c...veovaevsee st st []a
NBO SBI ..o eee e ee e en s en e esnenesneneanenenen [ ]9

Agora, por favor, responda algumas perguntas sobre o cuidado de seus dentes

5.

Com que frequéncia vocé foi ao dentista nos ultimos 12 meses?
(Cologue um X em um s6 quadrado)

UMBVEZ oottt s []1
DUBS VEZES ....oovvvrevreisiseeeie e ss ettt st sse s []2
TIBS VEZES ..oovvveieieesees it s []3
MaIS € QUALIO VEZES .......vvrvreeseriaisieesiesssees e [ ]4
N&o fui ao dentista N0OS UIIMOS 12 MESES .........ccovviiiviiiiciii e, []s

Nunca recebi atendimento odontol6gico nunca fui a um dentista ............... [ ]e



N3O S€I / NA0O ME IEBMDIO ...

[]9
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Se vocé nao procurou um dentista nos ultimos 12 meses, va para a questéo 7

6. Qual foi o motivo da sua Ultima visita ao dentista?
(Cologue um X em um s6 quadrado)

Dor de dente / gengiva 0u N DOCA .........ueeeeiiiieiiiiiecee e
Tratamento ou continuagdo de um tratamento ..........ccccvvemeviiiieeeeeenennnnne

Check-up de rotina dos dentes / tratamento ..........ccccceeveeeeeeiniiiiiieieeneenn,

NAO SEI / NAO ME IBMDIO ..t

7. Quantas vezes voceé lava seus dentes?
(Cologue um X em um s6 quadrado)

Varias vezes por MES (2—3 VEZES) ....cceeevueeeiiireeieeeeeieesseieesieee s seie s

UM@A VEZ POI SEMANEL ....eeevviiiiee ettt ee e e e e e e e e eeeeaen s

Varias vezes por Semana (2 @ 6 VEZES) ....vuuvrveieeeeeeereeesiiiieninereeseeenennaans

(8]0 gF= Y Z=748 o o] o - NPT

DUas OU MAiS VEZES A0 Qi@ ....uvuneiiiieeiiiiieeieiieeieeeeee e ee e e e s e e s e reaaa s

|8. Vocé usa algum dos itens a seguir para limpar os dentes ou as gengivas?
(Leia cada item)

Escova dental ..........cccceeiiiiiiiin e
Palitos de Madeira .........c.eeeeiiiiii e
Palitos de PIASHICO ....cceeveee i,
Fio (filo dental) .......ccuveviieiiiiiiice e
Carvao Vegetal .....cecieeii i
Tchitukusso / Chewstick / MiSWaKk ..........ccccccoeiiiieeiiiniiineneee
D& OULIOS ...oviiiiiiiiiie it

Por favor especifique

9.
a) Vocé usa pasta de dente para lavar 0S dentes? .........ccccevevvvvveeieennen
b) Vocé usa pasta de dente que contém flUor? .........cccceevvvvveeeeeiiiinenn.
NEO SADE ....ooiiiiiiici

Sim
[ ]2

Sim

[ ]2
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10. Devido ao estado dos seus dentes e boca, teve algum dos seguintes problemas durante o ano passado?

11.

(®) N&o estou satisfeito com a aparéncia dos meus dentes .........
(b) Muitas vezes evito sorrir por causa dos meus dentes ............
(c) Outras criancas zombam dos meus dentes ...............cceeeee.
(d) A dor ou desconforto causado pelos meus dentes me fizeram

eu perder aulas na escola ou perder dias inteiros de aulas

(e) Tenho dificuldade em morder alimentos solidos

Q) Tenho dificuldade em mastigar

JU o
000 000

Pz
an
o

OO0 O0Oeg

Com que frequéncia come ou bebe algum dos seguintes alimentos, mesmo em pequenas quantidades?

(Leia cada item)

Fruta fresca .....oooeeveeevevveieeieeeenn,

Biscoitos, bolos, bolos de creme,
Tortas doces, bolos etc .................

Limonada, Coca-Cola ou outros
Refrigerantes.........cccoceveveeeviiiinnnns

Leite com agucar .........cccoecvveeeenne
Cha com acucar ...........ccccvverennee

Café com acucar ...........ccccveeenee

Véarias
vezes
ao dia

D

JUtuuuy UL

Todos
os dias

5

Véarias
vezes na por
semana

4 3

Umavez

semana

|

|

Vérias
vezes
por més

2

Juddobt b

Nu
1

Joododotd o o

o sabe

nca
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12. Que nivel de educacao seu pai completou (ou seu padrasto, guardido ou outro adulto que mora com vocé)?

Sem escolaridade formal ... [ ]2
Menos que a eSCOla PrIMANIA ......cuvei it seeee s |:| 2
Escola Primaria conCluida ..............coooiiiiiiiiiicccc [ 13
Escola SECUNdANia CONCIUTAA ......vvrerreirceeece et [ 4
ENsino Meédio CONCIUITO .........cviviiiiiiii e [ s
Faculdade / universidade CONCIUITA ............ovrrererirrneeineireeeneeesee s [ ]e
Nenhum adulto do sexo Mmasculino €M CASA ..........cccceeveeiiiiiiieiiiiiiie e [ 7

NBO SBI .ttt [ ]9

13. Qual nivel de educacdo sua mae completou?

Sem escolaridade formal ... [ ]1
Menos quE @ €SCOlA PIIMANTA ....veviieeieei it e ee e e e e e er e e e e e e e e nnne |:| 2
Escola Primaria CoNCIUIa ...........cooeviiiiiiiicicic [ 13
Escola Secundaria CONCIUIda .........ccuiiiiiiiiiiicc [ 4
ENSINO MEIO CONCIUILO ......vvvvoeeieee e [ s
Faculdade / universidade CONCIUIA ...........cocoveiiiiiiiie e |:| 6
Nenhum adulto do sexo MasCUliNO €M CASA ..........cccccevrieirireiie e |:| 7

Isso completa nosso questionario
Muito obrigado por sua cooperacao!

Ano Més Dia Entrevistador Area Pais

| L) L] [ 1] LT ] Ll
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Odontograma

Condigdo da dentigdo Dente Dente

Deciduo Permanente
A (] _ Higido

ri
£5 54 53 52 51 Bl 62 B3 B4 65 — Cariado
_ Restaurado com carie

_ Restaurado Sem Carie

_ Perdido devido a Carie

_ Perdido por outra razdo

85 84 83 82 W A1 72 V3 7475 _ Selante de fissura

47 4 45 44 43 42 M1 3 32 33 34 3/ 3|/ OIF

I O " mOOT®®

_ Apoio de ponte ou coroa
_ N&o erupcionado

O 00 N O U1l A W N B

_ N&o registado



